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DEPARTAMENTO DEL TRABAJO

Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional

29 CFR Partes 1904, 1910, 1915y 1926

[OSHA-2012-0007]

RIN 1218-AC67

Proyecto de mejoras a las normas—Fase IV

AGENCIA: Administracién de seguridad y salud ocupacional (OSHA), Trabajo.

ACCION: Regla final,

RESUMEN: En respuesta a la Orden Ejecutiva 13563, “Mejoras a las reglamentaciones y revisién
reglamentaria”, del Presidente y consistente con la Orden Ejecutiva 13777, “Regulacién de
cumplimiento de la agenda de reforma reglamentaria”, OSHA esta eliminando-o revisando
requisitos obsoletos, repetidos, innecesarios e inconsistentes en sus normas de seguridad y salud.
La revisién actual, que es la cuarta en este esfuerzo continuo, la Fase IV del Proyecto de Mejoras
a las Normas, (SIP-IV), reduce imposiciones reglamentarias a la vez que conserva o mejora la
seguridad y salud de los trabajadores y mejora las protecciones a la privacidad.

FECHAS: La efectividad de esta regla comenzara el 15 de julio de 2019. La incorporacién por
referencia de ciertas publicaciones listadas en la regla tiene la aprobacién del Director del Federal
Register a partir def 15 de julio de 2019. Hay una serie de recopilaciones de informacién incluidas
en esta regla final (véase la Seccién VI, Ley de simplificacion de papeleo). Pese a la fecha general
de aplicabilidad que aplica a todos los otros requisitos incluidos en la regla final, las partes
afectadas no tienen que cumplir con las recopilaciones de informacitn hasta que el Departamento
del Trabajo publique un aviso por separado en el Federal Register, anunciando que la Oficina de
Gerencia y Presupuesto las ha aprobado bajo la Ley de simplificacién de papeleo.

DIRECCIONES: De acuerdo con 28 U.S.C. 2112(a)(2), la agencia designa a Edmund C. Baird,
Procurador asociado del trabajo para la seguridad y salud ocupacional, Oficina del Procurador,
Oficina S— 4004, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW,
Washington, DC 20210, para recibir peticiones de revision a la regla final.

PARA INFORMACION ADICIONAL DE CONTACTO:

Informacion general y preguntas de la prensa: Sr. Frank Meilinger, Oficina de comunicaciones
de OSHA: teléfono: (202) 693—1999; correo electronico: meilinger.francis2@dol.gov.

Preguntas técnicas: Sr. Vernon Preston, Directorado de Construccién: teléfono: (202) 693-2020;
facsimil: (202) 693—1689; correo electrénico: preston.vernon@ dol.gov.
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Copias de este documento del Federal Register. Copias electrénicas estdn disponibles en
 www.regulations.gov. Este documento del Federal Register, asi como comunicados de prensa y
otras informaciones relevantes, también estdn disponibles en la pagina de OSHA en Internet:

www.osha.ogov.

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Estidndares incorporados

Los estdndares publicados por la Sociedad Tordcica Americana (ATS) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparte Z; la Administracién federal de carreteras (FHWA) requeridos en 29 CFR parte
1926, subparte G; la Organizacién internacional del trabajo (ILO) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparte Z, 29 CFR parte 1915, subparte Z y 29 CFR parte 1926, subparte Z; la Organizacion
internacional para la estandarizacién (ISO) requeridas en 29 CFR parte 1926, subparte W; y la
Sociedad de ingenieros automotrices (SAE) requeridas en 29 CFR parte 1926, subparte W, se
incorporan por referencia en estas subpartes con la aprobacién del Federal Register bajo 5 U.S.C.

552(a) y 1 CFR parte 51.
Disponibilidad razonable y resumen de los estdndares incorporados

Sociedad tordcica americana—incorporacién por referencia y aprobacion para las Secs. 1910.6 y
1910.1043(h)

La Sociedad toracica americana (ATS) provee acceso pUblico en linea libre de costo para ver ¢
imprimir una copia para lectura solamente de los materiales incorporados en 29 CFR parte 1910,
subparte Z, por este proceso de reglamentacién. Una vista gratuita en Internet y una version
imprimible de los valores espirométricos de referencia de una muestra de la poblacién general de
Estados Unidos. Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 159:179-187, 1999, estd disponible en www.atsjournals.org/.

La Seccion 1910.1043(h)(2)(iii) requeria que los proveedores del cuidado de la salud que realizan
vigilancia médica compararan los valores reales del empleado con los valores predichos en el
apéndice C de la norma. NIOSH (CDC/NIOSH, 2003), ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005) y
ACOEM (Townsend, 2011) recomendaron, todos, la tercera Encuesta nacional de examinacion de
salud v nutricién (NHANES III) como el conjunto de datos de referencia més apropiado para
evaluar los resultados de espirometria para individuos en la poblacién de Estados Unidos. OSHA
est ahora revisando esta disposicién para especificar el uso del conjunto de datos de referencia de
NHANES 11T y para reemplazar los valores que estan actualmente en el apéndice C con los valores
de NHANES 111, derivados de los valores espirométricos de referencia de una muestra de la
poblacién general de Estados Unidos (Hlankinson et al., 1999). '

El conjunto de datos de NHANES III es el més reciente y mas representativo de la poblacién de
Bstados Unidos (Hankinson et al., 1999). Hace lista de valores de referencia para caucdsicos,
afroamericanos, y mexicanos americanos no fumadores, asintomaticos, de género masculino y
femenino entre las edades de 8 y 80 afios. Un cefio estricto de los estindares de control de calidad
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de ATS aseguré una precisién dptima al desarrollar este conjunto de datos de valores
espirométricos (Hankinson et al., 1999).

Administracion federal de carreteras — incorporacion por referencia y aprobacién para las Secs.
1926.200(g)(2) y 1926.201(a)

La Administracién federal de carreteras (FHWA) del Departamento de Transportacién de Estados
Unidos provee acceso gratuito a Internet para ver e imprimir una copia para lectura solamente de
los materiales incorporados por este proceso de reglamentacién en 29 CFR parte 1926, subparte
- G. Una vista gratuita en Internet y una versién imprimible del Manual de uniformidad en los
dispositivos de control de trafico para carreteras y autopistas (MUTCD), edicién de 2009,
diciembre 2009 (incluyendo la Revisién 1 con fecha de mayo 2012 y la Revisién 2 con fecha de
mayo 2012), estd disponible en www.fhwa.dot.gov.

La Subparte G ha requerido que los patronos cumplan con la. Parte VI de MUTCD, Edicién de
1988, Revision 3, septiembre 3, 1993 (“Edicién de 1988”) o MUTCD de diciembre de 2000
(“Edici6n del milenio”). OSHA esta revisando la subparte G para actualizar la incorporacién por
referencia de la Parte 6 del MUTCD al MUTCD de noviembre 4 de 2009 (“Edicion de 2009”),
incluyendo la Revision 1 y Revision 2, ambas con fecha de mayo 2012. Esta versién del MUTCD
pretende agilizar el tréafico, promover la uniformidad, mejorar Ia seguridad e incorporar avances
tecnolégicos en la aplicacién-de los dispositivos-de control de trafico (74 ER.66730,-77-FR.28455
y 77 FR 28460).

Organizacién internacional del trabajo— incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec.
1910.6, Apéndice E de la Sec. 1910.1001, Sec. 1915.5, Apéndice E de la Sec. 1915.1001, Sec.
1926.6 y Apéndice E de la Sec. 1926.1101

La Organizacién internacional del trabajo (JLO) provee acceso en linea gratuito para ver e imprimir
una copia para lectura solamente de los materiales incorporados en 29 CFR parte 1910, subparte
Z, 29 CFR parte 1915, subparte Z, y 29 CFR parte 1926, subparte Z, por este proceso de
reglamentacién. Una vista gratuita en Internet y una version imprimible de las Guias para el uso
de la Clasificacién internacional de radiografias de neumoconiosis de ILO, edicién revisada de
2011, Series de seguridad y salud ocupacional; 22 (Revisién de 2011), estd disponible en

www.ilo.org,

Los sistemas de radiografia digital est4n reemplazando rapidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en facilidades médicas, y tanto ILO como el Instituto nacional para la
seguridad y salud ocupacional (NIOSH) recientemente publicaron guias para las radiografias
digitales (véase 81 FR en la pag. 68509). OSHA estd actualizando la versién de las Guias para el
uso de Clasificacién de radiografias de neumoconiosis de ILO para adaptarla a la versién de 2011
(de la versién de 1980), y aclaran que esa clasificacion debe ser de acuerdo con el sistema de
clasificacion de ILO (en lugar de “un sistema de clasificacién aceptado profesionalmente™) en el
apéndice E de cada una de las tres normas de asbesto (81 FR en la pag. 68510).

La Organizacién internacional para la estandarizacién y la Sociedad de ingenieros automotrices
— incorporacion por referencia y aprobacién para la Subparte W
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La Organizacion internacional para la estandarizacién (ISO) estipula los materiales de compra
incorporados en 29 CFR parte 1926, subparte W, mediante este proceso de reglamentacion. ISO
3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estructuras protectoras contra vuelcos—
Pruebas de laboratorio y requisitos de desempefio, cuarta edicién, 8 de agosto, 2008; ISO
5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras protectoras contra vuelcos—
método de prueba estitica y condiciones de aceptacion, quinta edicién, 1 de mayo, 2013; y ISO
27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—Estructuras de proteccién contra objetos
en cafda — Procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio, primera edicion, 1 de mayo,
2013, estan disponibles para comprarse en Www.iso.org.

La Sociedad de ingenieros automotrices (SAE) estipula los materiales de compra incorporados en
29 CFR parte 1926, subparte W, mediante este proceso de reglamentacion. SAE J 167, Armazones
de proteccién con proteccién sobresuspendida — Procedimientos de pruebas y requisitos de
desempefio, aprobado en julio de 1970; SAE J168, Recintados de proteccidn - Procedimientos de
pruchas y requisitos de desempefio, aprobado en julio de 1970; SAB J320a, Criterios minimos de
desempefio para estructura protectora contra vuelcos en excavadoras con llantas de goma
autopropulsadas, revisado en julio de 1969 (cambio editorial en julio de 1970);, SAE J334a,
Procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio para armazones de proteccion, revisado en
julio de 1970; SAE J394, Criterios minimos de desempefio para estructura protectora contra
vuelcos en cargadoras frontales y rasadoras sobre neumaticos de caucho, aprobado en julio de
1969 (cambio editorial de julio de 1970); SAE J395, Criterios minimos de desempefio para
estructura protectora contra vuelcos en tractores oruga y cargadoras tipo oruga, aprobado en julio
de 1969 (cambio editorial de julio 1970); SAE J396, Criterios minimos de desempefio para
estructura protectora contra vuelcos en niveladoras de motor, aprobado julio 1969; y SAE J 397,
Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para operadores de maquinaria de construccion e
industrial, aprobado en julio de 1969, estan disponibles para comprarse en www.sae.org/standards.
Los estandares originales de origen para los requisitos de la subparte W se derivaron de estandares
de.SAE. El Instituto nacional americano de estandares (ANSI) y SAE posteriormente cancelaron
estos estandares. Para disefiar y desarrollar equipo nuevo, la industria ahora utiliza los mas
recientes estandares de ISO. El equipo manufacturado después de la fecha de efectividad de esta
regla final debe cumplir con los requisitos aplicables de pruebas y desempefio para los estandares
de 1SO. El equipo manufacturado antes de la fecha de efectividad de esta regla final debe cumplir
con los anteriores requisitos de SAE de la subparte W, o los requisitos de pruebas y desempefio
para los estdndares aplicables de ISO que aplican a equipo recién fabricado.

ISO 3471:2008(E), Maguinaria para movimiento de tierra—estructuras protectoras contra
vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempefio, cuarta edicién, 8 de agosto, 2008
(“ISO 3471:2008”), incorporacion por referencia y aprobacion para las Secs. 1926.1001(c) ¥
1926.1002(c), especifica requisitos de desempefio para estructuras protectoras metélicas contra
vuelcos (ROPS) en las maquinarias para movimiento de tierra, asi como unos medios consistentes
y reproducibles para evaluar el cumplimiento con estos requisitos mediante pruebas de laboratorio,
utilizando cargas estaticas sobre un espécimen representativo.

1SO 5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras protectoras conira
vuelcos—método de prueba estatica y condiciones de aceptacién, quinta edicién, 1 de mayo, 2013
(“ISO 5700:2013”), incorporacién por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1002(c),
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especifica un método de prueba estitica y las condiciones de aceptacién para las estructuras
protectoras contra vuelcos (cabinas o armazones) de tractores sobre ruedas o rieles para la
agricultura y silvicultura.

ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccién contra
objetos en caida—Procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio, primera edicién, 1 de
mayo, 2013 (“ISO 27850:2013), incorporacién por referencia y aprobacién para la Sec.
1926.1003(c), establece los procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio para una
estructura de proteccién contra objetos en caida, en la eventualidad de que dicha estructura se
instale en tractores agricolas o de silvicultura.

SAE J167, Armazones protectores con proteccién sobresuspendida—Procedimientos de pruebas
y requisitos de desempefio, aprobado en julio de 1970, incorporacién por referencia y aprobacion
para la Sec. 1926.1003(b), establece los requisitos para un armazdn que incluya cubierta sobre la
cabeza para la proteccién de los operadores en tractores agricolas e industriales sobre ruedas para
minimizar Ja posibilidad de lesiones al operador resultantes por trastornos accidentales y riesgos
de objetos sobresuspendidos durante una operacién normal.

SAE J168, Recintados de proteccién—Procedimientos de pruebas'y requisitos de desempefio,
- aprobado en julio de 1970, incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1002(b),
especifica los.procedimientos de pruebas y. requisitos de. desempefio para los tractores agricolas e
industriales sobre ruedas equipados con recintados de proteccién necesarios para cumplir con las
intenciones propuestas,

SAE J320a, Criterios minimos de desempefio para la estructura protectora contra vuelcos de
excavadoras con llantas de goma autopropulsadas, revisado en julio 1969 (cambio editorial de julio
1970), incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1001(b), provee a la agencia
administradora de pruebas con un medio para someter a prueba la suficiencia estructural del disefio .
de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS). '

SAE J334a, Procedimientos de prucbas y requisitos de desempefio para los armazones protectores,
revisado en julio de 1970, incorporacién por referencia y aprobacién para la Sec. 1926.1002(b),
establece los requisitos para un armazén para la proteccién de los operadores de tractores agricolas
e industriales sobre ruedas para minimizar la posibilidad de una lesién del operador resultante de
alglin trastorno accidental durante la operacion regular.

SAE J394, Criterios minimos de desempefio para la estructura protectora contra vuelcos de
excavadoras con Hantas de goma autopropulsadas y palas mecénicas con llantas de goma, aprobado
en julio de 1969 (cambio editorial de julio 1970) incorporacién por referencia y aprobacién para
1926.1001(b), provee a la agencia administradora de pruebas con un medio para someter a prueba
la suficiencia estructural del disefio de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAFE J395, Criterios minimos de desempefio para la estructura protectora contra vuelcos de los

incorporacién por referencia y aprobacién para la Sec. 1926.1001(b), provee a la agencia
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administradora de pruebas con un medio para someter a prueba la suficiencia estructural del disefio
de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J396, Criterios minimos de desempefio para la estructura protectora contra vuelcos de las
niveladoras de motor, aprobado en julio de 1969 (cambio editorial en julio de 1970), incorporacién
por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1001(b), provee a la agencia administradora de
pruebas con un medio para someter a prueba la suficiencia estructural del disefio de una estructura

protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J397, Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maquinaria de
construccién e industrial, aprobado en julio de 1969, incotporacién por referencia y aprobacién
paraJa Sec. 1926.1001(b), cubre las caracteristicas y dimensiones de una zona crucial para prevenir
el aplastamiento de un operador durante un vuelco.

" Fechas de aprobacién y disponibilidad adicional

La incorporacién por referencia de los materiales de la ATS, ILO, FHWA e ISO fue aprobada por
el Director del Federal Register desde el 15 de julio, 2019. La incorporacién por referencia de los
varios estandares de SAE en 29 CFR parte 1926, subparte W, fue aprobada por el Director del
Federal Register antes del 6 de enero de 2015.

Todo material aprobado estd disponible para inspeccién en la Oficina de Actas de OSHA
(Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oficina N— 3508,
Washington DC 20210; teléfono 202-693-2350) y esta disponible de las fuentes listadas en 29
CFR 1910.6, 29 CFR 1915.5 y 29 CFR 1926.6. El material también est4 disponible para inspeccion
en la Administracién nacional de archivos y documentos (NARA). Para informacién sobre la
disponibilidad de este material en NARA, comunicarse con 202-741-6030 o acceder a
www.archives.gov/federal-register/ cfi/ibr-locations.html.
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I. Resmmen ejecutivo

OSHA estd realizando 14 revisiones a estdndares existentes en las normas de conservacién de
expedientes, industria general, lo maritimo y construccion. El propésito del Proyecto de mejoras a
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las normas (SIP) es eliminar o revisar requisitos obsoletos, duplicados, innecesarios e
inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA, lo que permitird un mejor
cumplimiento de parte de los patronos y reducird costos y las imposiciones de papeleo donde sea
posible, sin reducir las protecciones del empleado. De hecho, muchas de las revisiones en este
proceso de reglamentacién reducen costos a la vez que mejoran la seguridad y salud de los
trabajadores o su privacidad. OSHA esta realizando el SIP-IV en respuesta a la Orden Ejecutiva
13563 del Presidente, “Mejoras a las reglamentaciones y revisién reglamentaria” (76 FR 3821), y
de manera consistente con la Orden Ejecutiva 13777, “Regulacién de cumplimiento con la agenda
de reforma reglamentaria” (82 FR 12285). Las revisiones incluyen una actualizacién a la norma
de consenso incorporada por referencia para rétulos y dispositivos utilizados para proteger los
trabajadores cerca de tréfico vehicular, una revision de los requisitos para estructuras de proteccion
contra vuelcos a fin de cumplir con los estindares de consenso actuales, actualizaciones para el
almacenamiento de rayos X digitales, y el método para llamar a los servicios de emergencia a fin
de permitir el uso de la tecnologfa actual. OSHA también estd revisando dos normas para alinearse
con las practicas médicas actuales: Una reducci6n en el niimero de rayos X necesarios para los -
empleados y actualizaciones en los requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonar. Para
proteger la privacidad de los empleados y prevenir el fraude de identidad, OSHA también esta
eliminando de las normas los requisitos de que los patronos incluyan el namero de Seguro Social
(SSN) del empleado en los expedientes de monitoreo de exposicién y vigilancia médica, entre
otros expedientes. -

Los procesos de reglamentacion del SIP son razonablemente necesarios bajo 1a Ley de seguridad
y salud ocupacional de 1970 (Ley de OSHA; 29 1J.8.C. 651 et al.) para proveer ahorros en costos,
o eliminar requisitos innecesarios. La agencia estima los ahorros en costos y reducciones en el
papeleo para Jos procesos de reglamentacién del SIP. ILa agencia estima que una revision
(actualizar el método de identificar y comunicarse con los servicios de emergencias médicas)
podria aumentar los costos combinados de los patronos de la construccién en cerca de $32,000 al
afio mientras que dos disposiciones (reduccién en el mimero de rayos X necesarios para los
empleados y la eliminacién de los requisitos de rotulacién para los patronos de construccién
residencial) proveen unos ahorros combinados en costos estimados en $6.1 millones anualmente.
Esta regla final se considera una accién desreglamentadora bajo la Orden Ejecutiva (E.O.) 13771.
Detalles sobre estimados de costos/ahorros en costos de OSHA. para esta regla final pueden
encontrarse en el Analisis econémico final y analisis final de la Ley de flexibilidad reglamentaria
de la regla en este preAmbulo. OSHA ha estimado que, con un indice de descuento de 3 por ciento
durante 10 afios, 7 por ciento durante 10 afios, 6 7 por ciento bajo un horizonte de tiempo perpetuo,

esta regla final produce unos ahorros en costos anuales de $6.1 millones al afio.

La agencia no ha estimado o cuantificado los beneficios a los empleados por la reduccién en la
exposici6n a la radiacién de rayos x o para Jos patronos por la reduccidn en el costo por almacenar
rayos X digitales en lugar de cintas de rayos Xx. La agencia ha concluido que las revisiones son -
econdmicamente viables y no tienen impacto econémico significante alguno sobre los pequefios
negocios. El Andlisis econémico final en este preambulo provee una explicacién de los efectos
econdmicos de las revisiones.
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II. Trasfondo

El propésito del proceso de reglamentacién del SIP-IV es eliminar o revisar requisitos obsoletos,
duplicados, innecesarios e inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA. La agencia
cree que mejorar las normas de OSHA aumentaré el entendimiento de los patronos sobre sus
obligaciones, lo cual conducird a un mayor cumplimiento, una mejor seguridad y salud para los
empleados y en una reduccién en los costos de cumplimiento.

Fn 1995, en respuesta a un memorando presidencial para mejorar la reglamentacién
gubernamental,! OSHA comenz6 una setie de procesos de reglamentacién disefiados para revisar
o eliminar normas que fuesen confusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes. OSHA publico el
primer proceso de reglamentacién, “Fase IV del Proyecto de mejoras a las normas” (SIP-I) el 18
de junio de 1998 (63 FR 33450).2 Prosiguieron dos rondas adicionales del proceso de
reglamentacién de SIP, con unas reglas finales de SIP publicadas en 2005 (SIP-II) (70 FR 1111)
y 2011 (SIP-IIT) (76 FR 33590).3

Segfin se indicara anteriormente, la Orden ejecutiva 13563 (E.O.) del Presidente, “Mejoras a las
reglamentaciones y revisién reglamentaria”, establece las metas y criterios para la revisién
reglamentaria, y requiere que las agencias revisen las normas y reglamentos existentes para
garantizar que estas normas y reglamentos contintien protegiendo la salud, bienestar y seguridad
del piblico de manera efectiva, a la vez que se promueve el crecimiento econdmico y la creacién
de empleos. La E.O. alienta que las agencias utilicen los mejores medios y menos onerosos para
lograr objetivos reglamentarios, realizar revisiones periédicas de las normas existentes a fin de
identificar normas obsoletas, inefectivas u onerosas, y para modificar, optimizar o revocar dichas
normas cuando sea pertinente. La agencia cree que el proceso de reglamentacién del SIP es un

medio efectivo para mejorar sus normas.
OSHA informé al Comité consultor de seguridad y salud en la construccién (ACCSH) en una
reunién piblica realizada el 16 de diciembre de 2011, que tenia la intencidn de revisar sus normas

L Clinton, W.J., Memorando para Jos jefes de Departamentos y Agencias. Tema: Iniciativa de reinvencion

reglamentaria. 4 de marzo, 1995.

2 Las revisiones realizadas por el proceso de reglamentacién del SIP-T incluyeron ajustes a las disposiciones de
vigilancia médicay de respuesta de emergencia en las normas sobre emisiones de hornos de coque, arsénico inorgénico
y cloruro vinilico, y la eliminacidn de disposiciones innecesarias de la norma de campamentos de trabajo temporeros
y las normas de la industria textil.

3 En la regla final de SIP-II publicada en 2005 (70 FR 1111), OSHA revisé una serie de disposiciones en sus normas
de seguridad y salud identificadas como en necesidad de mejoras por parte de Ja Agencia o por comentadores durante
el proceso de reglamentacién del SIP-L Yistas incluyeron actualizar o eliminar requisitos de notificacién de varias
normas, actualizar requisitos para los botiquines de primeros auxilios a fin de reflejar estandares de consenso més
recientes, actualizar requisitos para laboratorios que analizan muestras bajo 1a norma de cloruro vinilico, y hacer que
las frecuencias de monitoreo de exposicién de los trabajadores sean consistentes bajo ciertas normas de salud, entre
otras acciones. La regla final del SIP-III, publicada en 2011 (76 FR 33590), actualiz6 estdndares de consenso
incorporados por referencia en varias reglas de OSHA, eliminé disposiciones en una serie de normas de OSHA que
requerfan que los patronos prepararan y conservaran expedientes de certificacién de adiestramicnto por escrito para el
equipo de proteccién personal, revis6 varias normas de higiene para permitir el secado de manos con secadores de alta
velocidad, y modificé las normas de OSHA para las eslingas a fin de requerir que los patronos usaran solamente
eslingas debidamente identificadas o etiquetadas con sus capacidades de levantamiento.
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bajo los criterios del SIP, con énfasis particular en las normas de construccién. Una descripeion de
estos procedimientos (Transcripcién de ACCSH) estd disponible en el Acta Num. OSHA-2011—
0124-0026.

Reconociendo la importancia de la participacién del pablico en el proceso del SIP, la agencia
public una Solicitud de informacién (RFI) el 6 de diciembre de 2012 (77 FR 72781), pidiendo al
publico que identificara normas que estuvieran en necesidad de revisién o eliminacién, y para
explicar como dicha accién reducirfa la carga reglamentaria mientras se mantendria o aumentaria
la proteccidn provista a los empleados. La agencia recibié 26 comentarios en respuesta a la RFL
Varias de las revisiones en esta regla fueron recomendadas en los comentarios publicos recibidos
en respuesta a la RFI. Otras revisiones fueron identificadas por la propia revisién interna de la
agencia y por ACCSH. El 4 de octubre de 2016, OSHA. publicé un Aviso de propuesta de
reglamentacién (NPRM) titulado “Proyecto de mejoras a las normas—Fase IV” (81 FR 68504).
El perfodo para someter comentarios era de originalmente 60 dias, y fue extendido por 30 dias para
permitir que las partes afectadas por la regla tuvieran mds tiempo para revisar la regla propuesta y
recopilar informacién y datos necesarios para los comentarios. El periodo de comentarios terminé
el 4 de enero de 2017.* OSHA recibié cerca de 700 radicaciones en el proceso de reglamentacion
propuesto, con muchas de las radiaciones incluyendo comentarios sobre més de una de las
revisiones propuestas. La revisién propuesta a la norma de astilleros para eliminar “gatos ferales™
de la definicién de “plaga” recibi6é sobre 500 comentarios en apoyo. La revisién propuesta a la -
norma de cierre/rotulacion de energia en la industria general recibi6 cerca de 150 comentarios.en
contra y siete a favor. Los restantes comentarios cubren las otras revisiones propuestas. Todos los
asuntos significativos planteados en los comentarios se discuten en el resumen y explicacion de la
regla final. OSHA estd prosiguiendo con 14 revisiones en sus normas de conservacién de
expedientes, industria general, lo maritimo y construccién. OSHA no estd prosiguiendo con las
revisiones propuestas a la norma de cierre/rotulacién de energia para industria general, ajuste del
equipo de proteccién personal en la construccién, la norma de excavaciones en la construccién, o
las tablas de descompresion en la norma de construccidn subterrdnea. OSHA recibié solicitudes
para una vista sobre la propuesta respecto a la norma de cierre/rotulacién de energia de parte de
algunos comentadores que se opusieron a esa propuesta. A la luz de la informacién provista por
los comentarios, OSHA no estd en posicién, en estos momentos, de tomar una decision final sobre
este asunto. Como resultado, la agencia prestard consideracién adicional a este asunto a la luz de
la norma en general. Ya que OSHA no esté prosiguiendo con los cambios propuestos a la norma
de cierre/rotulacion de energia, la agencia determind que no se requiere una vista. OSHA describe
las revisiones, incluyendo los cambios de la propuesta y las decisiones de no prosegnir hacia cuatro
propuestas, en detalle en la seccién IIT, Resumen y explicacion de la regla final.

III. Resumen y explicacién de Ia regla final.

* El NPRM también fue consistente con la Orden Ejecutiva 13777, “Regulacién de cumplimiento de la agenda de
reforma reglamentaria” (82 FR 12285). Esa Orden Ejecutiva requiere que el equipo de trabajo de reforma

realamantaria da cada arannia idantificna Iee sanlamantaninman mnen e Bearinaneiden sanmenlomn a aead39anal Lol s
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entre otras cosas, “eliminan empleos, o inhiben la creacién de empleos”, son obsoletas, innecesarias o inefectivas” o
“imponen costos que sobrepasan los beneficios”. Id. seccion 3(d). Segiin la perspectiva de OSHA, las disposiciones
reglamentarias identificadas en el NPRM cumplen con aquellos criterios para su revocacion, reemplazo o
modificacién.
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Revisién en las normas de registro y notificacién de lesiones y enfermedades ocupacionales (29
CFR Parte 1904)

Subparte C—Formularios de registro y criterios de registro, Criterios de registro para casos que
involucran pérdida de audicién ocupacional en 29 CFR 1904.10

OSHA. propuso revisar la Sec. 1904.10(b)(6) de la regla de conservacion de expedientes con un
lenguaje que ayudard a los patronos a cumplir con los requisitos para registrar la pérdida de
audicién. El Titulo 29 CFR 1904.5 aplica a los criterios de determinacién de vinculacion con el
trabajo de todas las lesiones y enfermedades ocupacionales, incluyendo la pérdida de audicién.
OSHA propuso afiadir una referencia comparativa en esta seccion a fin de aclarar requisitos para
médicos u otros profesionales del cuidado de la salud (PLHCPs) cuando se foma una
determinacién de vinculacién con el trabajo para casos de pérdida de audicién. La regla final es

idéntica a la propuesta.

Afiadir la referencia comparativa simplemente enfatiza el requisifo pre-existente de que, si un
evento 0 exposicién en el ambiente de trabajo causé o contribuyé ala pérdida de audicién, o agravé
significativamente una pérdida de audicién pre-existente, el PLHCP, justo como cualquier otra
persona que esté evaluando un caso que involucre pérdida de audicion, debe considerar que el caso
estd relacionado con el trabajo. En 1iltima instancia, el patrono es responsable por asegurarse que
el PLHCP aplique el andlisis en la Sec. 1904.5 al evaluar la pérdida de audicién relacionada con
el trabajo, si el patrono opta por basarse en la opinién del PLHCP al determinar registrabilidad.

Los comentadores que se opusieron a que se afladiera esta referencia comparativa a la Sec.
1904.10(b)(6) representaban patronos en los sectores de manufactura y construccién. Estos
comentadores indicaron que si OSHA tenfa la intencién de que la Sec. 1904.5, especificamente la
presuncién de vinculacién con el trabajo, aplicara a los casos de pérdida ocupacional de la
audicién, el proceso de reglamentacion para revisar las disposiciones sobre pérdida de audicion en
la regla sobre ¢l registro y notificacién de lesiones y enfermedades ocupacionales en 2002 debia
haberlo incluido de manera explicita (Requisitos de registro y notificacién de lesiones y
enfermedades ocupacionales, 67 FR 44037 (1 de julio, 2002)). (Véase la discusién de comentarios
especificos m4s adelante.) Sin embargo, OSHA menciona que el texto reglamentario existente de
la Sec. 1904.10(b)(5) ya confirma esto donde indica: “Usted debe usar las reglas en la Sec. 1904.5
para determinar si la pérdida de audici6n se relaciona con el trabajo.” Afiadir la nueva referencia
comparativa es meramente para reducir cualquier confusién existente. OSHA ha recibido
evidencia contundente de comentadores que representan sindicatos de trabajadores y el campo de
Ja audiologia de que hay confusi6n sobre la interpretacion de la Sec. 1904.10(b)(6) y qué definicién
de vinculacién con el trabajo aplica. La agencia cree que al simplemente afiadir esta referencia
comparativa a otro requisito existente afiade claridad para los PHLCPs y los patronos, y luego de
considerar los comentarios sobre esta propuesta, OSHA ha decidido afiadir la referencia
comparativa a la Sec. 1904.5 en la Sec. 1904.10(b)(6).

Varios comentadores expresaron apoyo para la referencia comparativa propuesta por OSHA para
la Sec. 1904.5 en Ia Sec. 1904.10(b)(6). El Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de
Norteamérica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccién de Norteamérica (NABTU)
declaré que la pérdida de audicién entre los trabajadores de la construccion es notificada de manera
demasiado deficiente (OSHA—2012-0007— 0742, —0757). NABTU cité la quinta edicién del libro
de graficas de construccion del Centro de investigacion y adiestramiento de construccion de

i1



Registro Federal/Vol.84, Nam. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

CPWR, que sugiere que los indices de pérdida de audicién en la industria de la construccién son
elevados significativamente por encima de los 1,400 casos que BLS report6 de 2004 a 2010:

Dado que los patronos no tienen obligacién alguna de someter a prueba la audicién de los trabajadores (pruebas
aundioméiricas) en la construccion, atin si los empleados experimentan niveles de ruido en o sobre el PEL de OSHA,
la pérdida de ]a audicién en la consfruccién muy pocas veces se reconoce como una enfermedad ocupacional. No
sorprende, por lo tanto, que los niimeros informados a BLS muestran un indice muy bajo de pérdida de audicién, y
por esta razén los datos sobre la pérdida de andicién para la construccién no son comparables con datos para la
industria general,

(OSHA-2012-0007-0781). El libro de graficas de CPWR menciona que en los 7 afios entre 2004
y 2010, BLS informé 1,400 casos de pérdida de audicion en la construccién. Ellos contrastaron
este mimero con datos de audicién que son recopilados por la Encuesta nacional de entrevistas de
salud (NHIS), una encuesta grande en hogares en Estados Unidos. En la encuesta de NHIS, al
menos uno de cada cinco trabajadores de la construccién (21.4%) informaron ellos mismos algin
problema auditivo en 2010 (grafica 49b). El libro de graficas de CPWR indica que esto es casi una
tercera parte mas grande que la proporcion de trabajadores con problemas de audicidn para todas
las industrias combinadas (16.3%). Id.

NABTU declaré que afiadir la referencia comparativa aclarar{a que un PLICP tiene las mismas
responsabilidades al evaluar st la pérdida de audicion estd vinculada al trabajo que cuando estd
evaluando cualquier otra lesién o enfermedad en el lugar de trabajo. NABTU afiadi6 que la revisién
propuesta de OSHA a la Sec. 1904.10 proveeria una consistencia entre las normas, y que la
aclaracion mejorarfa la notificacién de la pérdida de audicion relacionada con el trabajo (OSHA-
2012-0007-0742).

El Sindicato Internacional de Trabajadores del Acero, Papel, Bosques, Caucho, Manufactura,
Energia ¢ industrias y servicios afines (USW) también apoyé que se afiadiera la referencia
comparativa. USW describié un caso que involucraba integrantes de USW en el que un profesional
del cuidado de la salud consistentemente determine que los casos de pérdida de audicién no eran
ocupacionales; ain cuando esos trabajadores habian experimentado altos niveles de ruido en el
lugar de trabajo durante afios. Cada caso fue atribuido, mas bien, a misica fuerte, disparar una
pistola durante una caza, o por alguna otra causa no ocupacional (OSHA-2012-0007-0764).

AFL-CIO declaré que:

Pareciera que muchos patronos estdn malinterpretando el lenguaje actual en la seccién 1904.10(b)(6) para permitir
que un médico utilice criterios para determinar una vinculacidn con el trabajo diferentes a los que estdn delineados en
la seccién 1904.5 de la reglamentacién. Esta propuesta ayudard a hacer claro que los médicos y otros profesionales
del cuidado de Ja salud deben aplicar los criterios en la seccién 1904.5 de la regla de conservacién de expedientes al
tomar deferminaciones sobre si la pérdida de audicién se relaciona con el trabajo para propdsitos de registrar el caso
en el registro OSHA 300. El registro de dichos casos ayudard a identificar los trabajos y operaciones donde los
trabajadores estin expuestos a niveles excesivos de ruido y asistiv en los esfuerzos por controlar estas exposiciones a
fin de prevenir un riesgo adicional para los trabajadores.

{OSHA-2012-0007-0761).

La Dra. Alice Suter, Ph.D., suministré un enlace a un informe de situacién de la Asociacién
nacional para la conservacién auditiva (NHCA), “Gufas de NHCA para registrar la pérdida de
audicion en el Registro OSHA 300.” Indica:

Los revisores profesionales cominmente informan ser presionados por sus clientes para que determinen que un STS
[cambio definido en el umbral de audicion] no es registrable. Algunos han sido cuestionados e impugnados en todo
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caso donde se han identificado como vinculados con el trabajo. Otros no estdn seguros de sus obligaciones bajo las
reglamentaciones de OSHA. En la medida que se minimicen los STS debido a la renuencia en informarlos, los
trabajadores no estén recibiendo la consejeria necesaria, el cotejo de proteccién auditiva y remedies de confrol de

ruido que podrian prevenir atn més fa pérdida de audicién.

(OSHA-2012-0007-0767).

En sus comentarios, la Dr. Suter declaré que (a) la definicién de un STS es bastante indulgente—
asf que cualquier STS ya es un cambio significativo en el nivel de umbral de audicion; (b) a fin de
cualificar para la registrabilidad, la pérdida de audicion primero debe sobrepasar un nivel de
umbral de audicion de 25dB, lo cual es un nivel bastante significativo de por sf; y (c) estar en un
programa de conservacion auditiva y somecterse a pruebas de audicion, los trabajadores, por
definici6n, estdn expuestos a niveles de 85 dBA o mds, donde el riesgo de pérdida de audicién
inducida por los ruidos es bastante conocido (OSHA-2012-0007-0767).

Varias asociaciones que representan intereses de los patronos en las industrias de la manufactura
y la construccidn expresaron su oposicion a esta revisién. La Coalicién para la seguridad en la
industria de la construccién (CISC) y la Coalicién para la seguridad del lugar de trabajo (CWS)
entendian que afiadir una referencia a la Sec. 1904.5 en Sec. 1904.10(b)}(6) cambiaria
substantivamente los requisitos para registrar los casos ocupacionales de pérdida de audicién
(OSHA-2012-0007-0753 y —0756). Esta referencia comparativa no crea requisito nuevo alguno.
De hecho, la misma referencia comparativa a la Sec. 1904.5 ya existe cn el lenguaje de la Sec.
1904.10(b), la cual estd adyacente e inmediatamente anterior a la Sec. 1904.10(b)(6). La Seccion
1904.10(b)(5) requiere que el patrono emplee las reglas de la Sec. 1904.5 para determinar si la
pérdida de audicién est4 relacionada con el trabajo. La disposicién también indica que la pérdida
de audicién debe considerarse vinculada con el trabajo si un evento o exposicion en el ambiente
de trabajo causé o contribuy6 a la pérdida de audicién o agravé significativamente una pérdida de
audicion preexistente.

Afiadir la misma teferencia comparativa en la Sec. 1904.10(b)(6) meramente garantiza una
consistencia entre las disposiciones, provee claridad para los PLHCPs en la evaluacién y
determinacién de los casos de pérdida de audicién, y de ninguna manera altera la interpretacion de
las reglamentaciones existentes bajo la parte 1904.

La Seccién 1904.5(a) indica que una lesién o enfermedad debe considerarse que esté relacionada
con el trabajo si un evento o exposicién en el ambiente de trabajo causé o contribuyé a la condicién
resultante o agravé significativamente una lesion o enfermedad preexistente. La vinculacién con
el trabajo se presume para lesiones y enfermedades resultantes de eventos o exposiciones que
ocurren en el ambiente de trabajo, a menos que aplique especificamente alguna excepcién en la
Sec. 1904.5(b)(2). La Seccion 1904.5(b)(1) define el ambiente de trabajo como “el establecimiento
y otras ubicaciones donde uno o mds empleados estan trabajando o estdn presentes como una
condicién para su empleo.” OSHA algunas veces se reficre a esta presuncion de que las lesiones y
enfermedades que ocurren en el ambiente de trabajo estan relacionadas con el trabajo como Ja
“presuncion geogréafica”. En sus comentarios, CISC y CWS mencionaron que en el preAmbulo de
2002 de OSHA en la revision de la Sec. 1904.10, la agencia declare:

OSHA est4 de acuerdo . . . que es inapropiado para incluir una presuncion de vinculacién con el trabajo para casos
de pérdida de audicién para empleados que estin trabajando en ambientes de trabajo ruidosos. Es posible que un
frabajador que estd expuesto en o sobre los niveles de accion de 85 dBA de 8 horas de la norma de ruidos
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experimente una pérdida de audicién que no esté relacionada con el trabajo, y también es posible que un trabajador
experimente pérdida de la audicion relacionada con el trabajo y no esté expuesto a esos niveles.

(OSHA-2012-0007-0753 y —0756 (citando 67 FR 44037, 44045)). Esta declaracién no estaba
atendiendo la presuncién geogréfica de la Sec. 1904.5, sino una presuncién diferente—de una
vinculacion con el trabajo siempre que el empleado estuviera expuesto a ruido de 85 dBA o més,
como en la revision de 2001 de la Sec. 1904.10(b)(5). Las actuales reglamentaciones no incluyen
una presuncién de que la pérdida de audicién esté relacionada con el trabajo cuando el ambiente
de trabajo es fuerte (85 dBA o mas) La aclaracidn a la Sec, 1904.10(b){6) no crea ni podna crear
dicha presuncion.

OSHA aclaré en el proceso de reglamentacién de 2002 que debe seguirse la Sec. 1904.5 al tomar
determinaciones sobre vinculacién con el irabajo. 67 FR 44037, 44045, La versién de 2001 de la
Sec. 1904.10(b)(5) habia creado una regla especial para la exposicién a ruidos en el lugar de
trabajo, disponiendo que la pérdida de audicién se presume que esté relacionada con el trabajo si
el empleado esta expuesto a ruidos.en el lugar de trabajo durante un promedio de tiempo de 8 horas
con 85dBA o mds, o a una dosis total de ruido de 50 por ciento, segiin se define en 29 CFR 1910.95.
Para los casos de pérdida de audicién donde el empleado no estd expuesto a este nivel de ruido,
las reglas en la Sec. 1904.5 deben usarse para determinar si la pérdida de audicién se relacmna con
el trabajo.

Requisitos de registro y notificacién de lesiones y enfermedades ocupacionales, 66 FR 5916, 6129
(19 de enero, 2001). Pero en 2002, OSHA abandoné la regla especial y revirtié a considerar la
determinacion de vinculacién con el trabajo de la pérdida de audicién como lo hace con cualquier
otra lesion o enfermedad bajo la regla de conservacion de expedientes: “Por lo tanto, la regla final
indica que no hay reglas especiales para determinar una relacién con el trabajo y reestablece que
el enfoque en general de la regla hacia la vinculacién con el trabajo—de que un caso se relaciona
con el trabajo si uno o mds eventos o exposiciones en el ambiente de trabajo causaron o
contribuyeron a la pérdida de audicién, o significativamente agravaron una pérdida de andicién
pre-existente.” 67 FR en la pag. 44045 (énfasis afiadido). El texto de la Sec. 1904.10(b)(5)
confirma esto: “Debe usar las reglas en la Sec. 1904.5 para determinar si la pérdida de audicion se
relaciona con el trabajo.”

OSHA sostiene que, ciertamente, no es apropiado incluir una rotunda presuncién de vinculacion
con el trabajo para los casos de pérdida de audicién. Por ejemplo, segiin se estipula en la Sec.
1904.5(b)(2)(ii), si un empleado en un ambiente de trabajo con ruidos fuertes cumple con los
criterios de registrabilidad para pérdida de audicién, pero un médico descubre que el empleado
tiene una infecci6n en el ofdo interno que es totalmente responsable por la pérdida, el caso no se
considerarfa relacionado con el trabajo. OSHA ha interpretado consistentemente la Sec.
1904.10(b)(6) de esta manera desde 2001:

las disposiciones que permiten la revision por parte de un médico v ofro profesional licenciado del cuidado de la salud,
permiten la exclusion de casos de pérdida de audicién que no son causados por exposmlén a ruido, como lesiones
{raumaticas al ofdo fuera del trabajo, infecciones y situaciones parecidas. OSHA menciona que esta presuncion es
consistente con una presuncién similar en la norma de ruido ocupacional de OSHA (en ambos casos, se permite que

. nah nnn rn'ﬁﬂ'n acta neacnnecidn of encnae ha nna Ia ndedidas da andicd r'\n maetradn an nl nudiammnmn da s mabeasa
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tiene de hecho, una etiologfa médica y esto es confirmado por un médico u otro profesional licenciado del cuidado
de la salud).
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66 FR 5916, 6012, Afiadir una referencia comparativa en la Sec. 1904.1 0(b)(6) no afiade requisitos
nuevos y meramente aclara los requisitos existentes para PLCHPs, y en tltima instancia, los
patronos, en determinaciones de casos sobre pérdida de la audicidn.

La Coalicién de artes graficas (GAC) sometié comentarios indicando que la revisitn, segin
propuesta, ampliaria significativamente la responsabilidad del patrono por la pérdida de audicién
que pudiera haber sido fécilmente incurrida por las conductas de los trabajadores fuera del trabajo,
incluyendo el uso de “audifonos intrauriculares” o auriculares, herramientas mecdénicas, cortadoras
de césped, sierras de cadena, o la asistencia a eventos musicales o deportivos. GAC indicé que esta
revision refutaria las exposiciones de los trabajadores a ruidos fuera del lugar de trabajo y
aumentaria las acciones de registrabilidad y regulacién de cumplimiento de OSHA de manera
injusta (OSHA~ 2012-0007-0737).

~ Pero para que un caso se presuma vinculado al trabajo, debe haber una conexién de causalidad
- entre la lesién o enfermedad y un evento o exposicién en el trabajo. Esto no significa que factores
de trabajo deban tener mayor peso que factores no ocupacionales en las causas de una lesibn, o
que los factores de trabajo deben ser cuantificables, e.g., un 10% 6 20% de la causa, o que los
factores de trabajo deben ser “significantes”. La causalidad, para propésitos de conservacién de
expedientes de OSHA, se establece si el {rabajo es una causa. Para aclarar més el asunto de Ia
vinculacién con el trabajo, en 2001, OSHA entrd en un acuerdo de transaccién con la Asociacién
nacional de manufactureros (NAM) para dilucidar la impugnacién de NAM a la re gla final de 2001
para la conservacién de expedientes. El acuerdo de transaccién establece que “se presume que un
caso estd relacionado con el trabajo si, y sélo si un evento o exposicién en el ambiente de trabajo
es una causa discernible de la lesién o enfermedad o de un empeoramiento significante de alguna
condicion preexistente. El evento o exposicion en el trabajo sélo necesita ser por una de las causas
discernibles; no necesita ser la causa inica o predominante.” Acuerdo de transaccién: Registro y
notificacién de lesiones y enfermedades ocupacionales, 66 FR 66943, 66944 (27 de diciembre,
2001). Como resultado, Ia presuncién geografica considera que un caso estd relacionado con el
trabajo si el trabajo es una causa, atin si hay alguna otra causa que no se deba al trabajo. Sin
embargo, debe existir una relacién causal entre la lesién o enfermedad y un evento laboral; no hay
presuncién de que una lesién esta relacionada con el trabajo simplemente por que ocurre en el
trabajo (véase la Sec. 1904.5(b)(2)).

GAC y Formosa Plastics también estuvieron en desacuerdo especificamente con el uso del
lenguaje de la directriz de cumplimiento CPL 02-00-135 en el predmbulo de 1a regla propuesta, y
GAC indicando que, al incorporar lenguaje de una directriz de cumplimiento en la norma, OSHA,
en efecto, convertirfa una guia en un requisito (OSHA- 2012-0007-0737, —6333). OSHA no estd
de acuerdo. La Yinica revisién al texto reglamentario es afiadir la referencia comparativa a la
disposicién reglamientaria existente en la Sec. 1904.5. OSHA esta referencia comparativa mediante
el uso del proceso de reglamentacién con notificacién y comentarios, en este proceso de
reglamentacién del Proyecto de mejoras a las normas — Fase IV, que es la manera apropiada y
pertinente para hacer cambios al CFR. Esta referencia comparativa no afiade requisito nuevo
alguno para los patronos, elimina la ambigtiedad y afiade claridad a la politica de cumplimiento de

OSHA que ya est4 en vigor.
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La Asociacion de empaques flexibles (Flexible Packing Association) y Bemis Company también
sometieron comentarios que enfatizaron que, para entrar a un programa de conservacion auditiva,
un empleado debe estar expuesto a un nivel de ruido de 85 dBA o mis durante un promedio de
tiempo de 8 horas (OSHA-2012-0007-0765,~6338). Eso es correcto, bajo 29 CFR 1910.95(c)1),
y no se est4 cambiando en este proceso de reglamentacion,

American Petroleum Institute comenté que no tenfa preocupaciones sobre la propuesta referencia
comparativa, pero sf tenfa preocupaciones sobre el lenguaje de la directriz de cumplimiento
(OSHA- 2012-0007-0766). El {inico cambio que se est4 realizando aqui es que se aftade una
referencia comparativa a la Sec. 1904.5.

Algunas organizaciones que en general apoyaban la referencia comparativa entendian que podia
mejorarse, afiadiendo lenguaje adicional. USW sugirié que la referencia comparativa también se
incluyera en la norma de exposicién a ruido ocupacional en la Sec. 1910.95(g)(8)(i), de la
siguiente manera: “. . . amenos que un médico determine en conformidad con la Seccién 1904.5
que el cambio definido en el umbral de audici6n no esté relacionado con el trabajo o es agravado
por la exposicién a ruidos ocupacionales. . . (se afiaden letras en negrilla e itélico)” (OSHA-2012—
0007—-0764). Aunque OSHA aprecia esa sugerencia, OSHA no estd haciendo cambio alguno a la
norma de ruidos ocupacionales que no hubiera sido propuesto en el NPRM del SIP-1V.

NIOSH entendié que la consistencia no.podia. lograrse con simplemente hacer una referencia
comparativa con la Sec. 1904.5, debido a que la Sec. 1904.5 difiere en algunos aspectos con la
directriz de cumplimiento. Son los reglamentos de OSHA Jos que pueden hacerse cumplir, y
OSHA sélo esté afiadiendo aqui la referencia comparativa a la definicién reglamentaria existente
de vinculacion con el trabajo.

NIOSH también hizo la distincion de que:

la Sec. 1904.5 indica que la determinacién de que el trabajo “significativamente agrav4” una enfermedad o lesion pre-
existente se toma cuando la exposicién en el trabajo causa alguno de los siguientes (que no habrian ocurrido
simplemente por la condicion pre-existente):

i. Muerte

ii. Desmayo

iii. Uno o mas dias fuera del trabajo, o dfas de trabajo restringido, o de transferencia a otro trabajo

iv. Tratamiento médico o un cambio en ¢l tratamiento médico,

La exposicién a ruidos ocupacionales no causa ninguna de Ia i a la iv y la referencia comparativa a la Sec. 1904.5
podria ser confuso '

(OSHA-2012-0007-0726). OSHA esta de acuerdo en que la Sec. 1904.5(b)(4), que NIOSH cito,
no es aplicable a la pérdida de audicion. Sin embargo, segin se explico anteriormente, la Sec.
1904.10(b)(5) ya requiere analisis bajo la Sec. 1904.5. OSHA no estaré aftadiendo lenguaje aparte
de la referencia comparativo al texto de la Sec. 1904.10(b)(6), ¥ el texto final es'idéntico al texto
propuesto.

B. Revisiones en las iorimnas dc industria general, normas de ostillerns v normas de construccion

(29 CFR Partes 1910, 1915 y 1926)
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1. Subparte Z de las Partes 1910, 1915 y 1926-—Substancias téxicas y peligrosas, Asbesto en
29 CFR 1910.1001, Arsénico inorgénico en 29 CFR 1910.1018, Cadmioc en 29 CFR
1910.27, Emisiones de hornos de coque en 29 CFR 1910.29, Aciilonitrilo en 29 CFR
1910.1045, Asbesto en 29 CFR 1915.1001, Asbesto en 29 CFR 1926.1101, Cadmio en 29

CFR 1926.1127.

OSHA propuso tres revisiones. La primera revision era eliminar el requisito en varias de sus
normas de que los patronos provean radiografias de pecho (CXR) periédicamente como
cernimiento para el cancer pulmonar. La regla final retiene esa revision propucsta sin cambios. La
segunda revision fue para permitir que los patronos usaran radiografia digital y alguna otra cinta
estandar de tamafio razonable para los rayos X. La regla final retiene esa revision propuesta sin
cambios. La tercera revision fue para actualizar terminologia y referencias a las guias de la
Organizacién Internacional del Trabajo (ILO) incluy6 en sus normas de asbesto (81 FR 68504,
68507-68511). El lenguaje de la regla final es casi el mismo que el originalmente propuesto, pero
con algunos cambios minimos para responder a preocupaciones planteadas por NIOSH.

Varias normas de OSHA actualmente requieren CXR peri6dicamente para el cernimiento de

céncer pulmonar en trabajadores expuestos. Sin embargo, desde que estas normas fueron

promulgadas, estudios de gran escala con muchos afios de seguimiento no han mostrado beneficio

alguno del cernimiento con CXR en la reduccién de la incidenciao mortandad del cancer pulmonar
(véase 81 FR en las pags. 68507-68511). Como resultado, OSHA propuso eliminar el requisito de

CXRs periddicos en las siguientes normas: 29 CFR 1910.1018, arsénico inorgénico; Sec.

1910.1029, emisiones de hornos de coque; y Sec. 1910.1045, Acrilonitrilo. OSHA no propuso

eliminar el requisito para un CXR de referencia en éstas y otras normas, ya que el CXR de

referencia en la preadmisién o al inicio de un programa de vigilancia médica provee beneficios a
los trabajadores expuestos a carcindgenos pulmonares, sus paironos y los profesionales del cuidado

de la salud que evaliian estos trabajadores (véase 81 FR en la pag. 68509). OSHA tampoco propuso

eliminar los requisitos de CXR en las normas donde se utiliza CXR para propositos que no sean

para €l cernimiento del cancer pulmonar. Por ejemplo, OSHA esté reteniendo los requisitos de

CXR en las normas de asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001, y 1926.1101) para continuar con el

cernimiento de la asbestosis. OSHA propuso afiadir el texto: “Pueden observarse placas pleurales

y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho” en el apéndice H no obligatorio de la norma de

asbestos para industria general (Sec. 1910.1001), asi como los apéndices paralelos en las normas.
de asbesto en lo marftimo y en construccién (Sec. 1915.1001, apéndice I; Sec. 1926.1101, apéndice

I) (véase 81 FR en las pags. 68564, 68662, 68684).

'OSHA también propuso actualizar los requisitos de CXR para permitir, pero no requerir, el uso de
CXRs digitales, a los que también se les refiere como radiografias digitales, en las disposiciones
de vigilancia médica de sus normas de arsénico inorganico (Sec. 1910.1018), emisiones de hornos
de coque (Sec. 1910.1029), y acrilonitrilo (Sec. 1910.1045) discutidas anteriormente, y sus normas
de asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Secs. 1910.1027 y 1926.1127).
Los sistemas de radiografia digital estin reemplazando rdpidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en las facilidades médicas y tanto ILO como el Instituto nacional para
la seguridad y salud ocupacional (NIOSH) publicaron recientemente guias para las radiografias
digitales (véase 81 FR en la pég. 68509). Ademas, OSHA propuso permitir que se usaran otras
cintas estindar de rayos X de tamafio razonable, como la de 14” x 177, aparte de la cinta de 14” x
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17” especificada en algunas normas. Este cambio propuesto afectaria las normas de acrilonitrilo
(Sec. 1910.1045), arsénico inorganico (Sec. 1910.1018), emisiones de hornos de coque (Sec.
1910.1029) y asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001 y 1926.1101). Actualizar este requisito, segtin
se propuso, garantizaria una consistencia a través de las normas, asi como su conformidad con las
practicas médicas actuales (81 FR en la pag. 68510).

Por tltimo, OSHA propuso el reemplazo de “roentgenograma” por “rayos X para reflejar la
terminologia actual y correcciones para eliminar referencias a exdmenes semi-anuales para ciertos
empleados en los apéndices sobre emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029, apéndice A(VI)
y apéndice B(I)(A)), ya que estos exdmenes fueron eliminados en el proceso de reglamentacion
del segundo SIP (70 FR 1112). OSHA también propuso hacer cambios para ajustarse al lenguaje
utilizado en las “Guias para el uso de la Clasificacién internacional de radiografias de
neumoconiosis” de ILO, que se refieren a un sistema de clasificacién aplicable a CXR, mientras
que la interpretacién se refiere a la informacion traducida por el médico al patrono. Las revisiones
propuestas aclararon que la clasificacion debe ser de acuerdo con el sistema de clasificacién de
ILO (en lugar de “un sistema de clasificacién aceptado profesionalmente™) de acuerdo con las
Guias para el uso de la Clasificacién internacional de radiografias de neumoconiosis de la ILO
(edicién revisada de 2011) en el apéndice E de cada una de las tres normas de asbesto (81 FR en
la pig. 68510).

Comentarios y respuestas sobre Ia-eliminacién del requisito de proveer CXR periddicos para el
cernimiento del cancer pulmonar

OSHA recibié varios comentarios en apoyo a la propuesta de climinar el requisito de CXR
peri6dicos para el cemimiento de cancer pulmonar de las normas de arsénico inorgénico (Sec.
1910.1018), emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029) y acrilonitrilo (Sec. 1910.1045). Estos
comentarios provienen de organizaciones que representan los obreros, la industria y NIOSH.

Entre los sindicatos, el Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA)
mencion6: “Los rayos X de pecho son de muy poco valor en los casos de céncer pulmonar”
(OSHA~2012-0007-0757). Similarmente, el Sindicato Internacional de Trabajadores del Acero,
Papel, Bosques, Caucho, Manufactura, Energia e industrias y servicios afines (USW) declare: “NO
hay evidencia de que los rayos X de pecho-regulares pueden detectar el cancer pulmonar a tiempo -
para afectar la mortandad” (OSHA-2012— 0007-0764). USW menciond que la tomografia
computarizada de baja dosis (LDCT), a diferencia de CXR, puede detectar el céncer pulmonar
mientras todavia es tratable, pero trae consigo el riesgo de una mayor exposicion a la radiacién y
falsos positivos en los resultados. USW indicéd ademds que unos mejores equipos y protocolos han
ayudado con estos dos tltimos dos problemas, y que LDCT continuard mejorando (OSHA-2012—
0007-0764). USW recomendé que OSHA considerara adoptar LDCT en el futuro para poblaciones
de alto riesgo (OSHA-2012-0007-0764).

El Sindicato de gremios de construccién de Norteamérica (NABTU) estuvo de acuerdo con la
propuesta de OSHA de eliminar el requisito de CXR periddico, escribiendo: “Estamos de acuerdo
de que ya hace mucho tiempo que debieron eiiminarse ios requisitos de CXK para la deteccion por
cernimiento del cancer pulmonar, dado que no tienen beneficio alguno y sélo ofrecen dafios”
(OSHA-2012-0007-0742). Sin embargo, respecto a LDCT, NABTU indicé que OSIA deberia
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reemplazar el requisito de CXR por un requisito de cernimiento con LDCT cuidadosamente
monitoreado:

“Mientras que ‘OSHA continuard monitoreando las publicaciones sobre los rayos X de pecho’ [sea para continuar
requiriéndolos], la agencia no ofrece ninguna garantfa similar sobre otras formas de cernimiento para el cancer
pulmonar y, en particular, incluye una evaluacién inadecuada de los beneficios de LDCT. Luego de citar una revisién
de Cochran de hace 3 affos, y opinando que podrfa tomar afios a NIOSH producir unas recomendaciones, OSHA.
efectivamente absuelve los patronos de cualquier requisito para ofrecer una intervencién que ha demostrado salvar
vidas. Esto claramente viola la infencién de las normas y plantea la preocupacion de que OSHA pretende esperar otros
30 afios antes de hacer las actualizaciones necesarias, (OSHA-2012-0007-0742). NABTU indic6 ademés que OSHA
estd “repitiendo los errores que condujeron a los requisitos de CXR y esta mejora a la norma que ya hace tiempo debia
haberse realizado” y que deberfa garantizar que el actual insumo médico se considere en esta mejora a la norma

(OSHA-2012--0007-0742).

NABTU afirmé que el cemnimiento con LDCT para el cdncer pulmonar ha sido apoyado por la
mayoria de las organizaciones médicas, dado que estudios prospectivos han demostrado que LDCT
es un método de cernimiento pulmonar efective (OSHA-2012-0007-0742). Reconociendo el
potencial de biopsias innecesarias e intervenciones quirtirgicas del cernimiento con LDCT,
NABTU abog por un cernimiento con LDCT solamente para trabajadores con suficiente historial
de fumar y un historial de exposicién ocupacional a carcinégenos pulmonares (OSHA-2012—
0007-0742). NABTU cit6 el Programa de cernimiento médico nacional para los gremios de
construccion (BTMed) como un ejemplo, que provee cernimiento con LDCT para el cancer
pulmonar a los ex trabajadores de la construccién del Departamento de Energia (DOE) si cumplen
con los siguientes criterios: edad de entre 50 y 79 afios; con cinco afios de empleo en un lugar de
trabajo del DOE; un historial de fumar de 20 afios fumando una cajetilla diaria de cigarrillos
(mimero de cajetillas de cigarrillo por dia multiplicado por el nimero de afios fumando) o
evidencia de asbestosis en el CXR; v no haber recibido tratamiento contra el cancer recientemente.
Los hallazgos entre 1,300 frabajadores examinados han incluido 15 casos de cancer pulmonar en
etapa 1, dos casos de cAncer pulmonar en etapa 2 y seis casos de céncer pulmonar en etapa 4
(OSHA-2012-0007-0742). A base de estos datos, NABTU urgié que OSHA adoptara un requisito
de cernimiento con LDCT usando los criterios del programa BTMed, y para colaborar con NIOSH
y el Instituto nacional del cancer (NCI) a fin de continuar evaluando los resultados y modificar los
requisitos de cernimiento con LDCTs (OSHA-2012-0007-0742). NABTU también sometié para
el expediente una gufa del Instituto finlandés de salud ocupacional (FIOSH) y la Alianza contra el
céncer pulmonar sobre el cernimiento con LDCT para los trabajadores de asbesto (OSHA-2012—
0007-0742, Anejos 4 y 5, respectivamente).

OSHA reconoce las preocupaciones de NABTU sobre no reemplazar el requisito de CXR
peri6dico con una intervencion apropiada para ¢l cernimiento del cancer pulmonar. OSHA también
aprecia los datos compartidos del programa BTMed, que parecieron mostrar la LDCT como una
herramienta 6til para la deteccién del cancer pulmonar. Sin embargo, OSHA cree que la utilidad
de LDCT én el cernimiento ocupacional del cancer pulmonar sigue siendo un asunto complejo, ya
que la agencia no tiene conocimiento de alguna recomendacién sobre el cernimiento con LDCT a
base de algin estudio grande, aleatorio y controlado de los trabajadores. En su lugar, las
recomendaciones sobre el cernimiento se han originado de un estudio sobre fomadores (i.e., el
Ensayo nacional de cernimiento pulmonar), segiin NABTU hiciera referencia (véase Aberle, et al.,
2011) (OSHA-2012--0007-0742, Angjo 3).
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El Ensayo nacional de cernimiento pulmonar inscribié hombres y mujeres asintoméaticos
(n=53,454), entre las edades de 55 a 74, que actualmente fumaban o que fueron fumadores durante
los pasados 15 afios, y que tenfan un historial de fumar de al menos 30 afios fumando una cajetilla
diaria de cigarrillos. Los participantes se sometieron a un cernimiento anual de cancer pulmonar
con LDCT o una radiografia de pecho durante tres afios. Los resultados mostraron una reduccion
relativa estadisticamente significante de 20 por ciento en la mortandad por céncer pulmonar con
el cernimiento con LDCT (Aberle, etal., 2011) (OSHA-2012-0007-0742, Anejo 3). Sin embargo,
el ensayo también mostré que el cemimiento con LDCT resulta en un alto indice de falsos
positivos; 24.2 por ciento del total de pruebas de cemimiento con LDCT se clasificé como
positivos, con 96.4 por ciento de estos resultados positivos en tltima instancia resultaron ser falsos
positivos. Ademds, 39.1 por ciento de los 26,722 (o cerca de 10,450) participantes en el grupo de
cernimiento con LDCT tuvo al menos un resultado positivo de cernimiento durante el estudio
(Abetle, et al., 2011) (OSHA~2012— 0007-0742, Anejo 3). Dado que solo 649 casos de céncer
fueron diagnosticados luego de una prueba de cernimiento positiva, y presumiendo que cada uno
de estos casos de céncer fue en un participante diferente, prosigue que sélo 6.2 por ciento de
aquellos con al menos una prueba positiva, en Gltima instancia, fueron diagnosticados con céncer
pulmonar. Esto significa que 36.7 por ciento de los participantes en el grupo de cernimiento con
LDCT tuvo al menos un resultado de falso positivo. La mayoria de los resultados positivos del
cernimiento inicial en el Ensayo nacional de cernimiento pulmonar—muchos de los cuales fueron
falsos positivos—fueron proseguidos de una evaluacion diagnéstica que incluyé imédgenes
adicionales y procedimientos poco frecuentes e invasivos (Aberle, et al., 2011) (OSHA-2012—
0007-0742, Anejo 3). Los autores mencionaron efectos potencialmente dafiinos que podrian ser

resultantes, incluyendo sobrediagndstico y el desarrollo de cdncer inducido por radiacién (Aberle,
etal, 2011) (OSHA- 2012-0007-0742, Anejo 3).

A base de estos hallazgos del Ensayo nacional de cernimiento pulmonar, el equipo de trabajo de
servicios preventivos de Estados Unidos (USPSTF), un panel voluntario independiente de expertos
nacionales en prevencion y medicina basada en las evidencias, recomendé un cernimiento anual
con LDCT para el cadncer pulmonar para adulfos entre las edades de 55 y 80 afios con un historial
de fumar de 30 afios fumando una cajetilla diaria de cigarrillos y que actualmente faman o han
dejado de fumar dentro de los pasados 15 afios. Bajo los criterios de USPSTF, el cernimiento
deberia detenerse una vez que la persona haya dejado de fumar por 15afios o haya desarrollado un
problema de salud que substancialmente limite su expectativa de vida o la habilidad o disposicién
para someterse a una cirugia pulmonar curativa (Moyer et al., 2014) (OSHA~ 2012-0007-0032),
Sin embargo, dado el alto indice de falsos positivos y las posteriores imagenes y dosis de radiacion
resultante en el Ensayo nacional de cernimiento pulmonar, USPSTF también mencioné que el
cernimiento de cdncer pulmonar con LDCT no est4 libre de dafios:

El beneficio del cernimiento varia con el riesgo, por que las personas que estdn en mayor riesgo por un historial de
fumar u otros factores de riesgo, ticnen mayor probabilidad de beneficiarse. El cernimiento no puede prevenir la
mayoria de las muertes por céncer pulmonar y dejar de fumar sigue siendo esencial. El cemimiento del céncer
pulmonar tiene dafios substanciales, mas notablemente el riesgo de resultados con falsos positivos y hallazgos
incidentales que conducen a una serie de prucbas y tratamiento que podria ocasionar més dafios, incluyendo la
ansiedad de vivir con una lesién que pudiera ser cancer. Un sobrediagnéstico de céncer pulmonar y los riesgos de la
radiacion son danos Teales, aunque su magnitud es inclerta. La decision de comenzar el cermmiento deberia ser el
resultado de una discusién minuciosa de los posibles beneficios, limitaciones y dafios conocidos e inciertos (Moyer,
et al.,, 2014),
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(OSHA-2012-0007-0032).

Ademids de USPSTFE, varias otras organizaciones han recomendado protocolos similares de
cernimiento para céncer pulmonar para fumadores de alto riesgo, incluyendo la Sociedad
Americana de] Céncer, el Colegio Americano de médicos de pecho, la Sociedad Americana de
oncologia clinica, la Asociacién pulmonar americana, la Red nacional integral del cdncer y la
Asociacién americana para la cirugfa tordcica. Las recomendaciones de cernimiento especificas de
cada organizacién son resumidas por los Centros para el control y prevencidn de enfermedades de
Estados Unidos: www.cdc.gov/cancer/lung/pdf/guidelines.pdf.

OSHA no tiene conocimiento de alguna recomendacién definitiva basada en algiin estudio grande,
aleatorio y controlado, examinando el beneficio del cernimiento de cdncer pulmonar con LDDCT
entre los trabajadores expuestos ocupacionalmente. NABTU suministr6 un informe de FIOH que
recomendaba el cernimiento con LDCT en personas expuestas al asbesto si su combinacién
personal de factores de riesgo produce un riesgo para el cdncer pulmonar equivalente al necesario
para ingresar al Ensayo nacional de cernimiento pulmonar (OSHA-2012— 0007-0742, Anejo 4).
Similarmente, segin discutiera NABTU, la Red nacional integral del cancer (NCCN), una alianza
sin fines de lucro de 27 centros de cancer, recomendaron cernimiento para dos grupos de alto
riesgo: (1) Personas que fuman o han dejado de fumar dentro de los tiltimos 15 afios entre las
edades de 55 y 74 afios con un un historial de fumar de 30 afios 0 méds fumando una cajetilla diaria
de cigarrillos; o (2) personas de 50 afios 0 més con un historial de famar de al menos 20 afios
fumando una cajetilla diaria de cigarrillos y con uno o més factores de riesgo adicionales; estos
factores de riesgo incluyen un historial de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (COPD) o
fibrosis pulmonar, un historial de céncer, un historial familiar de cancer pulmonar, exposicién a
radon o exposicién ocupacional a emanaciones de asbesto, arsénico, berilio, cadmio, cromo (VI),
niquel, silice o diesel (véase www.cdc.gov/cancer/lung/pdf/guidelines.pdf). Los criterios
anteriores son muy similares a los recomendados por USPTF para fumadores crénicos, mientras
que los criterios posteriores son similares a los utilizados en el programa BTMed de NABTU: edad
de entre 50 y 79 afios, sin tratamiento reciente para el cancer, con cinco afios de empleo en un fugar
de trabajo del Departamento de Energia (DOE) y un historial de fumar de 20 afios fumando una
cajetilla diaria de cigarrillos o evidencia de asbestosis en los CXR (OSHA-2012-0007—- 0742).

NABTU someti6 para el expediente un estudio por McKee et al. (2015, OSHA-2012-0007-0742,
Anejo 2) en el que a las personas que cumplian con los criterios del grupo 1 6 el grupo 2 de NCCN
(véase arriba) se les ofrecia un escaneo de cernimiento con LDCT entre enero de 2012 y diciembre
de 2013. Los autores examinaron los resultaos de la deteccion de cdncer pulmonar entre los dos
grupos, ya que la “inclusién de la poblacién del grupo 2 en el cernimiento pulmonar anual ha
generado controversia por que este grupo no fue formalmente evaluado en el NLST [Ensayo
nacional de cernimiento pulmonar] u otros ensayos de cernimiento pulmonar con tomografia
computarizada” (OSHA-2012-0007-0742, Anejo 2). De las 1,760 personas examinadas (1,296
en el grupo I y 464 en el grupo 2), hubo 481 resultados positivos (365 en el grupo 1y 116 en el
grupo 2). Los datos de seguimiento estaban disponibles para 1,328 (75%) individuos examinados
(997 en el grupo 1y 331 en el grupo 2) e indicé 23 diagndsticos de cancer (17 en el grupo 1 y seis
en el grupo 2). En general, los resultados del grupo 2 eran substantivamente similares a los
resultados del grupo 1, para tanto el indice de resultados positivos y los indices de deteccién de
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céncer anualizados. Los autores concluyeron que la eligibilidad de cernimiento deberia ampliarse
para incluir el grupo 2 (McKee et al., 2015) (OSHA-2012-0007-0472, Anejo 2).

Mientras que los resultados publicados del estudio de McKee et al. son un tanto alentadores para
el potencial uso futuro de LDCT, OSHA menciona que ninguna informaci6n fue provista sobre el
indice de falsos positivos, posteriores imdgenes o procedimientos invasivos, y la dosis acumulativa
de radiacién recibida. Los 481 resultados positivos entre 1,760 personas bajo cernimiento indican
un indice de falsos positivos de 27 por ciento, la mayorfa de los cuales eran falsos positivos dados
Jos 23 diagnésticos de céncer entre las 1,328 personas con datos de seguimiento. Ademés, no esta
claro el grado al cual se expusieron ocupacionalmente las personas en el Grupo 2, ya que s6lo 24%
(aproximadamente 129) de las 538 personas en el Grupo 2 reportaron tener exposicién a
carcindgenos (véase la Fig. 3, OSHA- 2012-0007-0472, Anejo 2). El carcingeno mismo o la
cantidad de exposicién no se especifico, y la mayoria de las personas en el Grupo 2 mas bien
fueron incluidas en el grupo a base de tener historial de alguna enfermedad pulmeonar crénica o
céncer relacionado con el fumar (véase la Fig. 3, OSHA~2012-0007-0472, Anejo 2). Tampoco
est4 claro si alguna de las seis personas diagnosticadas con cancer en el Grupo 2 tuvo exposicion
a algln carcindgeno ocupacional. Ademas, no se estudio6 la mortandad por céncer pulmonar. Por
tanto, OSHA sostiene que investigaciones adicionales, especificamente estudios debidamente
realizados, aleatorios y controlados, sobre trabajadores expuestos ocupacionalmente, son
necesarias para establecer la eficacia del cernimiento con LDCT para el cancer pulmonar entre los
trabajadores. o

La posicién de OSHA también es sustentada por el informe de FIOH en 2014, provisto por
NABTU (OSHA-2012-0007-0742, Ancjo 4) y NIOSH. FIOH revis6 las publicaciones sobre la
eficacia del cernimiento del cancer pulmonar con LDCT en trabajadores expuestos al asbesto y
concluyé que el cernimiento del cancer pulmonar con LDCT deberia considerarse para aquellas
personas con exposicion previa al asbesto que esién en o sobre el umbral de riesgo (1.34% sobre
6 afios) preparadas para participar en el Ensayo nacional de-cernimiento pulmonar (OSHA-2012-
0007— 0742, Anejo 4). Sin embargo, FIOH determiné que ninguno de los calculadores de riesgo
que examinaron mostrd un Tiesgo que se acercara al umbral de riesgo del Ensayo nacional de
cernimiento pulmonar para un hombre de 50 afios de edad con un historial de fumar de 20 afios
fumando una cajetilla diaria de cigarrillos y exposicion ocupacional al asbesto; el umbral de riesgo
s sobrepasé en un modelo de riesgos para un hombre de 60 afios de edad con un historial de fumar
de 10 afios fumando una cajetilla diaria de cigarrillos, exposicién al asbesto y un historial familiar
de cancer pulmonar (OSHA~ 2012-0007-0742, Anejo 4). También cabe mencionar que la
exposicion al asbesto no se cuantificé en estos calculadores de riesgos, con un modelo basado en
datos de sujetos con una duracién minima de cinco afios de empleo en una ocupacién con alto
riesgo de exposicién al asbesto, y el otro modelo basado en datos de sujetos con al menos un afio
de exposicién al asbesto (OSHA-2012- 0007-0742, Anejo 4). Aunque FIOH recomend6 que las
personas expuestas al asbesto fueran consideradas para cernimiento con LDCT del cancer
pulmonar si su combinacién personal de factores de riesgo, particularmente sobre el necesario para
producir un riesgo de cdncer pulmonar en o sobre el necesario para ingresar en el Ensayo nacional
de cernimiento pulmonar, FIOH también concluyo:

Hay mucho trabajo por hacer relacionado al estimado de tiesgo para la eligibilidad en el cernimiento de céncer
pulmonar, especialmente la interaccién entre la edad, historial de fumar, otras exposiciones al humo de tabaco, y otros
factores de riesgo, como el historial ocupacional o la predisposicion genética. Al seguir la marcha es imperativo que
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los esfuerzos se enfoquen en contestar estas preguntas clave sobre el riesgo de cancer pulmonar, la seleccion de los
pacientes y los beneficios y dafios del cernimiento de cancer pulmonar en adultos expuestos al asbesto. (OSHA-2012-

0007-0742, Anejo 4).

El apoyo de la industria para la propuesta provino de la Asociacién norteamericana de fabricantes
de aislantes (NAIMA), en representacién de la industria de los aislantes (OSHA—2012-0007—
0701). NAIMA mencioné que la propuesta de OSHA de eliminar el requisito de CXR periédico
para el cernimiento de cancer pulmonar “eliminaria requisitos costosos y onerosos para algunos”
(OSHA-2012- 0007-0701).

NIOSH sometié comentarios para el expediente en apoyo de la propuesta de OSHA a fin de
eliminar el requisito de CXR para el cernimiento de cdncer pulmonar {aparte de un CXR inicial de
referencia) en varias normas, reafirmando que “las actuales publicaciones médicas no apoyan la
efectividad del cemimiento para el céncer pulmonar con CXR de manera periédica” (OSHA—
2012-0007-0726). NIOSH también estuvo de acuerdo con la evaluacién de OSHA de que la
evidencia existente es insuficiente para justificar el uso de méfodos alternos de cernimiento al
CXR, que tomaria afios antes de que las investigaciones puedan proveer una recomendacién sobre
la eficacia del cemimiento con LDCT, y que investigaciones adicionales son necesarias sobre los
riesgos asociados con exposicién a radiacion asociada con LDCT que ocurre durante un protocolo
de cernimiento para los trabajadores expuestos a carcinbgenos pulmonares en el lugar de trabajo
(OSHA-2012-0007-0726).

NIOSH alenté que OSHA Hevara cuenta de los nuevos adelantos que podrian eventualmente
justificar los requisitos para cernimiento de cancer pulmonar con LDCT en varias normas, y sefial6
las recomendaciones de FIOH para los trabajadores expuestos al asbesto, segiin se discutiera
anteriormente (OSHA- 2012-0007-0726). NIOSH sugirié que, en el futuro, podria ser posible
realizar cernimiento de céncer pulmonar con tomografia computarizada de dosis ultra baja (CT)
con dosis de radiacion similares a CXR convencional (OSHA-2012-0007— 0726), sefialando un
estudio reciente de Huber et al. (2016) (OSHA-~2012-0007- 0726, Anejo 3). En este estudio, los
autores examinaron un fantoma pulmonar con miltiples nédulos de varios tamaios de diferentes
tamafios usando el CT estdndar y el CT de dosis ultra baja, y encontraron que 93.3% de los nédulos
pulmonares fueron detectados con CT de dosis ultra baja, en comparacién con 95.5% con CT
estandar (OSHA-2012-0007-0726, Anejo 3). Un procesamiento posterior adicional de las
imégenes mejord el indice de deteccién. Los autores concluyeron que el cernimiento de céncer
pulmonar con CT de dosis ultra baja es viable, pero también reconocieron que el uso de un fantoma
pulmonar era una “limitacién mayor” (OSHA—-2012-0007-0726, Anejo 3).

- NIOSH sugiri6 que OSHA, en potenciales requisitos futuros para el cernimiento con LDCT,
considerara establecer diferentes niveles de umbral de exposicién a carcindgenos ocupacionales
que activan el cernimiento en no fumadores en comparacién con los fumadores (OSHA-2012—
0007-0726). NIOSH también menciono la importancia de una orientacidn apropiada en cuanto al
cernimiento con LDCT, ya que los resultados muchas veces ocasionan que se repitan los escaneos
con tomografia computarizada para evaluar cambios en nédulos con el paso del tiempo (OSHA—
2012--0007-0726).

OSHA esta de acuerdo con NIOSH y sus declaraciones respecto a la necesidad de la agencia de
mantenerse informada de los desarrollos que eventualmente pudieran justificar el uso de LDCT o
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tomografia computarizada de dosis ultra baja para el cernimiento de céncer pulmonar en los
frabajadores. Actualmente no hay recomendaciones definitivas de cernimiento de cdncer pulmonar
con LDCT basadas en algén ensayo aleatorio y controlado con frabajadores expuestos
ocupacionalmente. Por tanto, OSHA cree que son necesarios estudios cientificos adicionales sobre
el cernimiento del céncer pulmonar con LDCT para los trabajadores. Sin embargo, para este
proceso de reglamentaci6n, la evidencia actualmente disponible sobre el cernimiento en LDCT
para el cancer pulmonar indica un alto indice de resultados con falsos positivos (segin se observo
en el Ensayo nacional de cernimiento pulmonar) que puede levar a un seguimiento innecesario y
dafios potenciales.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido eliminar el requisito de CXR peritdico
en 29 CFR 1910.1018, arsénico inorgénico; Sec. 1910.1029, emisiones de hornos de coque; y la
Sec. 1910.1045, Acrilonitrilo. En estos momentos, OSHA también ha decidido no requerir el uso
de LDCT o CT de dosis ultra baja  para el cernimiento periédico de cancer pulmonar en
trabajadores. Comentarios y respuestas sobre permitir que los patronos utilicen radiografia digital
y otras cintas estdndar de rayos X de tamailo razonable para CXR

OSHA recibié muchos comentarios en apoyo de la propuesta para permitir, pero no requerir, el
uso de CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia médica de las normas de arsénico
inorganico (Sec. 1910.1018), emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029), acrilonitrilo (Sec.
1910.1045), asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Secs..1910.1027.y
1926.1127) y para permitir el uso de otras cintas est4ndar de rayos X de tamafio razonable. Se
recibié apoyo de NATMA, NIOSH, NABTU, LHSFNA'y USW (OSHA-2012-0007-0701; -0726;
—0742, ~0757; y —0764). LHSFNA resumi6: “En los pasados pocos afios se ha visto una répida
digitalizacién en industria médica. El cambio propuesto de permitir e! almacenamiento de los rayos
X digitales es una consecuencia necesaria de los cambios en la tecnologia” (OSHA-2012-0007-
0757). No hubo comentarios en oposicién al uso de CXRs digitales u otras cintas estindar de rayos
X de tamafio razonable. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido permitix, pero
no requerir, el uso de CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia médica de las normas
listadas.

Comentarios y respuesta sobre la actualizacion de terminologia y referencias a las gufas de ILO

OSHA también recibié comentarios sobre las propuestas para reemplazar “roentgenograma’ por
“rayos X a fin de reflejar la terminologia actual, eliminar las referencias a exdmenes semi-anuales
para ciertos empleados en los apéndices sobre emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029,
apéndice A(VI) y apéndice B(I[)(A)), actualizar el lenguaje para referirse a Ia clasificacion (no la
jnterpretacién), consistente con las Guias de ILO y actualizar las referencias a las guias de ILOen
el apéndice E de cada una de las tres normas de asbestos. NAIMA expres6 apoyo por actualizar la
terminologia y referencias a las gufas de ILO en las normas de asbesto (OSHA-2012- 0007-0701).
NABTU también expres6 apoyo a que se hiciera referencia a las guias de ILO actualizadas
(OSHA~2012-0007-0742). Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido finalizar
sus propuestas para reemplazar “roentgenograma’ por “rayos X” a fin de reflejar la terminologia
actual, eliminar referencias a exdmenes serni-anuales para c1ertos empieados en 1os apéudives
sobre emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029, apéndice A(VI) y apéndice B(II)(A)), y para
referirse solamente a la clasificacion.
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NIOSH expresd preocupacién de que la “Clasificacion de radio grafias de newmoconiosis” del 2011
de ILO permite que los CXRs digitales se impriman como copias impresas y Iuego se clasifiquen
utilizando las cintas estindar de iméagenes de ILO. NIOSH cit6 investigaciones que sugieren que
permitir este enfoque aumentard significativamente la aparente prevalencia de pequefias
opacidades (Franzblau, et al., 2009) (OSHA-2012-0007-0726, Ancjo 4). En la propuesta, OSHA
recomendé que las facilidades radiogréficas y los médicos “deberfan” siguieran las gufas de
NIOSH, “Aplicacién de la radiografia digital para la deteccibn v clasificacion de neumoconiosis”
y mencion6 que NIOSH no recomienda usar radiografias de referencia de ILO basadas en cintas
como comparacién con imagenes de pecho digitales o copias impresas de las imdgenes (81 FR en.
la pag. 68510). En su lugar, NIOSH recomendé que OSHA requiriera el uso de las guias de
NIOSH, las cuales indican que sélo las imégenes estandares digitales de ILO deben usarse para
clasificar CXRs digitales. NIOSH mencioné que los reglamentos del Departamento del Trabajo
(DOL) ya promulgados por Ia Oficina de programas de compensacién para trabajadores (OWCE)
en 20 CFR parte 718 son consistentes con las guias de NIOSH (OSHA-2012-0007-- 0726).

OSHA ha considerado cuidadosamente esta preocupacion y cree que NIOSH ha presentado
evidencia contundente en la investigacién citada y bajo el reglamento de OWCP, de que los CXRs
digitales no deben imprimirse como copias impresas y luego compararse con las imigenes de
cintas estandar de ILO. Como tal, OSHA ha incorporado la referencia en las guias de ILO de 2011,
* pero ha afiadido lenguaje reflejando las preocupaciones de NIOSH. Especificamente, en el
apéndice E de las normas de asbestos (Secs. 1910.1001, 1915.1001 y 1926.1101), OSHA ha
afiadido una disposicién requiriendo que los rayos X de pecho adquiridos digitalmente se
clasifiquen utilizando un conjunto completo de imagenes radiograficas digitales de pecho de ILO
provistas para uso con las Guias para el uso de la Clasificacién internacional de radiografias de
neumoconiosis de ILO (edicién revisada de 2011). La clasificacién de los rayos X de pecho
adquiridos digitalmente debe realizarse a base de la observacién de imagenes desplegadas como
copias electrénicas, y no a base de la observacion de transparencias impresas de las imégenes.
OSHA cree que estos cambios editoriales al lenguaje reglamentario atienden las preocupaciones
de NIOSH y son consistentes con la reglamentacion de DOL OWCP.

Ademds, NIOSH expres6 preocupacion de que el lenguaje reglamentario en el apéndice E de cada
una de las tres normas de asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001 y 1926.1101) permite la
clasificacion de CXR de parte de un “lector B, un radi6logo elegible por Junta/certificado o un
médico experimentado con peritaje conocido en neumoconiosis” (véase 81 CFR en las pags.
68563, 68661 y 68683). NIOSH sugiri6 que OSHA eliminara “médico experimentado” o definiera
més especificamente el tipo de peritaje en neumoconiosis que se requiere para cualificar como un
“médico experimentado” y esto garantizaria que un medico de esa clase es capaz de clasificar con
precisién los CXRs utilizando el sistema de clasificacién de ILO (OSHA-2012-0007-0726).
OSHA reconoce la preocupacién de NIOSH y menciona que, en la nueva norma de sflice cristalina
respirable, s6lo los Lectores B pueden clasificar los rayos X. Véase 29 CFR 1910.1053(1)(2)(iii).
Sin embargo, este cambio en las normas de asbestos no fue propuesto. OSHA considerard hacer
este cambio en un futuro proceso de reglamentacién.

Resumen de los cambios
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Segin se propuso, OSHA esté eliminando el requisito de CXR periédico en las siguientes normas:
29 CFR 1910.1018, arsénico inorganico; Sec. 1910.1029, emisiones de hornos de coque; y Sec.
1910.1045, acrilonitrilo. OSHA no esta eliminando el requisito de un CXR de referencia en éstas
y otras normas. OSHA tampoco est4 eliminando los requisitos de CXR en las normas donde se
utiliza CXR para propésitos distintos al cernimiento para el cincer pulmonar; por ejemplo; OSHA
estd reteniendo los requisitos de CXR en las normas de asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001 y
1926.1101) para continuar el cernimiento de asbestosis. OSHA est4 afiadiendo el texto “Pueden
observarse placas pleurales y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho” en el apéndice H no
obligatorio de la norma de asbestos para industria general (Sec. 1910.1001), asi como el apéndice
I de las normas de asbestos para lo maritimo y la construccién (Secs. 1915.1001 y 1926.1101,
respectivamente).

OSHA también estd actualizando los requisitos de CXR para permitir, pero no requerir, el uso de
CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia médica de las normas de arsénico inorgénico
(Sec. 1910.1018), emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029) y acrilonitrilo (Sec. 1910.1045)
y las normas de asbesto (Secs. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Secs. 1910.1027 y
1926.1127). Ademas, OSHA esta permitiendo el uso de otras cintas estandar de rayos X de otros
tamafios razonables, como la de 16” x 177, ademds de la cinta de 14” x 17” especifica en algunas
normas. ‘

Finalmente, OSHA .estd reemplazando “roentgenograma” por “rayos.X”. para refejar - la
terminologfa actual y también estd eliminando las referencias a exdmenes semi-anuales para
ciertos empleados en los apéndices sobre emisiones de los homos de coque (Sec. 1910.1029,
apéndice A(VI) y apéndice B(II)(A)), ya que estos exdmenes fueron eliminados en el proceso de
reglamentacion del segundo SIP (70 FR 1112). En el apéndice E de cada una de sus tres normas
de asbestos, OSHA esté actualizando terminologia y aclarando que la clasificacién debe ser de
acuerdo con el sistema de clasificacién de ILO de acuerdo con las Guias para el uso de la
Clasificacion internacional de radiografias de neumoconiosis (edici6n revisada de 201 1). OSHA
también estd especificando atin mds que solo las imégenes radiograficas digitales de pecho
estandares de ILO deben usarse para clasificar CXRs digitales, y que los CXRs digitales no deben
imprimirse como copias impresas y luego clasificarse.
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2. Subparte Z de la Parte 1910—Substancias toxicas y peligrosas, Polvo de algodén en 29 CFR
1910.1043

OSHA propuso actualizar los requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonar de sunorma
de polvo de algodén para alinearlos con las practicas y tecnologia actuales. Fl lenguaje de laregla
final varia ligeramente de lo que originalmente se propuso en respuesta a los comentarios de

NIOSH.

En 1978, OSHA promulgé la norma para exposicién ocupacional al polvo de algodon en 29 CFR
1910.1043 porque los trabajadores expuestos al polvo de algodén estan en riesgo de desarrollar la
enfermedad respiratoria bisinosis (43 FR 27350, junio 23, 1978). Segun se describiera en los
prezmbulos de la regla propuesta y la regla final, asi como en el predzmbulo del NPRM del SIP-1V,
la bisinosis se caracteriza por una continuidad en los efectos (41 FR 56497, 5650056501,
diciembre 28, 1976; 43 FR 27352-27354; 81 FR 68511). La norma de polvo de algoddn contiene
disposiciones de vigilancia médica en 29 CFR 1910.1043(h). Estas disposiciones requieren
examinaciones iniciales y periédicas de vigilancia médica que incluyen la administracion de un
cuestionario médico para determinar si los trabajadores estan experimentando sintomas (Sec.
1910.1043(h)(2)(i1) y (W)(3)(@)). Los requisitos de vigilancia médica también incluyen las prucbas
de funcionamiento pulmonar (i.e., pruebas de espirometrfa) para medir objetivamente el
funcionamiento pulmonar y evaluar los cambios en el funcionamiento pulmonar (Sec.

1910.1043(h)(2)(iii)).

Para mejorar [a precisién y consistencia de las pruebas de funcionamiento pulmonar, OSHA exigi6
requisitos especificos en la norma de polvo de algodén a base de recomendaciones de la Sociedad
tor4cica americana (ATS) y el Instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional (NIOSH)
(43 FR 27391; 29 CFR 1910.1043, apéndice D). Desde 1978, los procedimientos y tecnologia de
las pruebas de funcionamiento pulmonar han evolucionado significativamente, y algunos de los
mandatos en la norma de polvo de algodén ahora estén obsoletos. Por tanto, OSHA propuso
actualizar, en el SIP-IV NPRM (81 FR 68504), los requisitos sobre las pruebas de funcionamiento
pulmonar para la norma de polvo de algodén a fin de alinearlas con las practicas y tecnologia
actuales. Tres comentadores apoyaron las actualizaciones propuestas por OSHA a los requisitos
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para las pruebas de funcionamiento pulmonar en la norma de polvo de algodén (NIOSH, OSHA—
2012-007-0726; NABTU, OSHA-2012-0007-0742; y la organizacién Change to Win, OSHA~
2012-0007-0759). No se sometieron comentarios al expediente del proceso de reglamentacién en
oposicion a estos cambios propuestos. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido
emitir esta regla final, codificando estas actualizaciones.

Revisiones propuestas y finales

OSHA bas6 las revisiones propuestas a los requisitos para pruebas de funcionamiento pulmonar
de la norma de polvo de algodén en recomendaciones actuales de la Sociedad toricica
americana/Sociedad respiratoria europea (ATS/ERS), NIOSH y el Colegio americano de medicina
ocupacional y ambiental (ACOEM). Cada una de estas organizaciones es una autoridad reconocida
en practicas de aceptacion general en las pruebas de funcionamiento pulmonar. Al igual que en la
propuesta, las referencias a practicas de aceptacidén general en esta regla final se refieren
Unicamente a las précticas recomendadas por ATS/ ERS, NIOSH o ACOEM.

Al igual que otras enfermedades respiratorias, la bisinosis puede reducir la velocidad de aire
espirado y/o reducir el volumen de aire que puede inhalarse y luego exhalarse. Para detectar y
monitorear estos desmejoramientos,
la espirometria mide el volumen y velocidad del aire que es exhalado con fuera luego de tomar
una méxima aspiracién. Capacidad vital forzada (FVC) se define como volumen total exhalado
luego de una aspiracidn total. La velocidad del aire espirado se determina, dividiendo el volumen
de aire exhalado en el primer Segundo, i.e., volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1)
por la FVC total para producir la proporcion de FEV1/FVC. Los valores obtenidos de pruebas de
espirometria precisas y repetibles son entonces comparados con valores de referencia predichos,
que son promedios esperados para una persona del mismo género, edad, estatura y raza que el
empleado que se est4 sometiendo a la prueba. Un resultado de espirometria que es un 100 por
- ciento del valor predicho para una persona con el mismo género, edad, estatura y raza indica que
la persona que se esta sometiendo a la prueba tiene un funcionamiento pulmonar promedio (OSHA,
2013). Dependiendo de la raza del individuo y el grupo de valores de referencia utilizado, podria
ser necesario realizar un ajuste por razén de raza. Este asunto se discute con mayor detenimiento
mds adelante en esta seccién. Los valores también son comparados con las mediciones anteriores
- del empleado.

Actualmente, la Sec. 1910.1043(h)(2)(iii) requiere que los proveedores del cuidado de fa salud que
realizan vigilancia médica comparen los valores reales del empleado con los valores predichos en
el apéndice C de la norma. El Apéndice C (29 CFR 1910.1043) contiene valores predichos
derivados de ecuaciones publicadas por Knudson et al. (1976). Actualmente, NIOSH
(CDC/NIOSH, 2003), ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005) y ACOEM (Townsend, 2011)
recomendaron todos la tercera Encuesta nacional de examinacion de salud y nutricién (NHANES
III) como el conjunto de datos de referencia mas apropiado para evaluar resultados de espirometria
para individuos en la poblacion de Estados Unidos. Por lo tanto, OSHA propuso (81 FR 68581) y
en esta regla final estd ahora revisando esta disposicién para especificar el uso del conjunto de
datos de reterencia de NHANES L1l y reemplazar los valores que estan actualimente en el apéndice
C con los valores de NHANES 111, derivados de los valores espirométricos de referencia de una
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muestra de 1a poblacién general de Estados Unidos (Hankinson et al., 1999), que son incorporados
por referencia.

El conjunto de datos de NHANES III es el mds reciente y mis representativo de la poblacion de
Estados Unidos (Hankinson et al., 1999). Hace lista de valores de referencia para caucdsicos,
afroamericanos, y mexicanos americanos no fumadores, asintomdticos, de género masculino y
femenino entre las edades de § a 80 afios. Un cefiimiento estricto a los estandares de control de
calidad de ATS asegurd una precisién 6ptima al desarrollar este conjunto de datos de valores
espirométricos (Hankinson et al., 1999).

La Seccién 1910.1043(h)(2)(iii) especifica actualmente que el “FEV1 y FVC predichos para los
negros debe multiplicarse por 0.85 como ajuste por diferencias étnicas” debido a que el conjunto
de datos de Knudson contiene valores de referencia sélo para caucdsicos. Sin embargo, dicho ajuste
para esa raza/grupo étnico ya no es necesario, porque el conjunto de datos de NFIANES III contiene
valores de referencia para afroamericanos. Sin embargo, el conjunto de datos de NHANES 1H no
contiene valores de referencia para asidticos americanos, que tipicamente tienen menores
volimenes pulmonares en comparacién con los caucdsicos de 1a misma edad, estatura y género
(Pellegrino et al., 2005). Para obtener los valores de referencia de los asidticos americanos,
ATS/ERS (Redlich et al,, 2014) y ACOEM (Townsend, 201 1) recomendaron que los valores de
referencia caucasicos para FVC y FEV1 se multiplicaran por un factor de 0.88. Por lo tanto, OSHA
propuso, y su regla final requiere, el uso de un factor de correccién de 0.88 para obtener los valores
de referencia de los asiaticos ameticanos para FVC y FEV1. Debido a que la raza no parece afectar
(la proporcién) FEVI/FVC, OSHA no propuso, y 1o est4 requiriendo aplicar un factor de
correccién a los valores caucdsicos para derivar una proporcién para los asiaticos americanos. S1
¢l conjunto de datos de NHANES se actnaliza para incluir los valores de los asi4ticos americanos
en el futuro, y las practicas de aceptacion general endosan ese conjunto de datos para ser utilizado
en Estados Unidos, OSHA considerard revisar la Sec. 1910.1043(h)(2)(iii) para incluir esa
actualizacién.

En comentarios para el expediente, NIOSH apoyé ¢l uso de los valores espirométricos de
referencia de NHANES 111 en lugar de los valores espirométricos de referencia més antiguos de
Knudson de 1976 y el uso de un factor de correccién de 0.88 en los valores de referencia para
FEV1 y FVC en caucésicos para determinar los valores de referencia para los asiéticos americanos
(OSHA-2012-0007-0726).

Mientras que el uso del conjunto de datos de NHANES III simplificara la interpretacion de los
resultados de espirometria al proveer valores de referencia para mds razas/grupos étnicos, ni
NHANES TII o el factor de correccién atiende todas las razas/grupos étnicos. Por lo tanto, OSHA
est4 finalizando el texto propuesto; indicando que los valores de FVC, FEV1 y FEV1/FVC se
comparen con valores especificos “apropiados” de etnicidad racial. Bl término “apropiado” incluye
grupos que no estén representados en el conjunfo de datos de NHANES. Por ejemplo, usar los
valores de Jos mexicanos americanos para los trabajadores hispanos ametricanos no mexicanos
podria ser apropiado. Las designaciones de raza/etnicidad son reportadas por los mismos
trabajadores, y los trabajadores bi-raciales o multi-raciales deberian seleccionar la categoria de
razaletnicidad que mejor los describa. El documento guia de OSHA sobre las prucbas
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espirométricas provee algunas gufas adicionales sobre este tema, incluyendo una recomendacién
de usar valores de referencia caucésicos para los indios nativos americanos (OSHA, 2013).

La programaci6n para la mayoria de los espirémetros incluye el conjunto de datos de NHANES
ITf, que es identificado como el conjunto de datos de Hankinson 1999 en algunos espirdmetros. Si
la programacién para espirémetros mdas antiguos no incluye el conjunto de datos de NHANES If,
los usuarios de esos espirémetros serian capaces de acceder los valores de NHANES I11 en Internet
a través del calculador de NIOSH (CDC/ NIOSH, 2010). Las tablas de los valores de NHANES
III también estin disponibles en un apéndice de la guia de espirometrfa de OSHA para
profesionales del cuidado de la salud que est4 disponible en Internet (OSHA, 2013). Por lo tanto,
los valores de NHANES 1II estén disponibles de manera generalizada para los proveedores de
espirémetros, incluyendo aquellos proveedores que usan espirémetros més antiguos.

Actualmente, el parrafo (h)(2)(iii) requiere una evaluacién de los valores de las prucbas de
funcionamiento pulmonar, usando valores predichos de FVC y FEV1, que son los tinicos valores
de referencia listados en las tablas en el actual apéndice C. El conjunto de datos de referencia de
NHANES III incluye el limite inferior de normalidad (LLN), asf como los valores predichos para
FEV1, FVC y la proporcién de FEVI/FVC. El LLN para estas mediciones de espirometria
representan el percentil cinco inferior de una poblaci6n saludable (normal). Es decir, 95 por ciento
de una poblacién saludable (normal) deberia tener valores de espirometria sobre ¢l LLN, y los
valores de espirometria por debajo del LLN.podrian ser anémalos (OSHA, 2013). Las practicas de
aceptacién general de ATS/ ERS, NIOSH y ACOEM actualmente comparan los valores de
espirometria con los valores de LLN para identificar funcién pulmonar menoscabada.

En particular, ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005) define obstruccién de las vias respiratorias como
FEV1/capacidad vital (VC) por debajo del LLN. ACOEM (Townsend, 2011) y NIOSH
(CDC/NIOSH, 2003) definen obstruccién marginal de las vias respiratorias como FEV1/FVC por
debajo del LLN, con FEV1 entre el LLN y el valor predicho; definen obstruccién de las vias
respiratorias como FEVI/FVC y FEV1 por debajo del LLN. ATS/ERS, NIOSH y ACOEM indican
que FVC o VC menor que el LLN podrifa indicar posible menoscabo restrictivo (Pellegrino et al.,
2005; Townsend, 2011; CDC/NIOSH, 2003).

Por lo tanto, OSHA propuso, y estd finalizando (h)(2)(iii) para requerir una evaluacién de FEV],
FVC y FEVI/FVC contra el LLN y valores porcentuales predichos para caracterizar
completamente algin posible menoscabo pulmonar en los trabajadores expuestos, que es
consistente con las précticas de aceptacion general actuales y apoyado por NIOSH (OSHA-2012—
0007-0726). El requisito de OSHA de evaluar la proporcién de FEV1/FVC ademas de FEV1 y
FVC, no afectard los activadores para cambios-en la frecuencia de la vigilancia médica o un
referido para una examinacién pulmonar detallada, para cambios en la frecuencia de la vigilancia
o referido para una examinacién pulmonar detallada, porque la norma basa esos activadores
solamente en los valores de FEV1.

OSHA también propuso, y esta finalizando un cambio en los activadores para la frecuencia de la
vigiiancia médica. Actualmente, ios parrafos (n)(3)(i)(A) y (B) de ia norma requicren que la
frecuencia de la vigilancia médica se base en parte en que FEV1 esté sobre o por debajo del 80 por
ciento del valor predicho. OSHA propuso que el fundamento para la frecuencia de la vigilancia
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meédica se modifique segliin FEV1 esté por encima o por debajo del LLN. Segiin se mencion
anteriormente, las précticas de aceptacién general utilizan actualmente el LLN como el
fundamento para clasificar aquel funcionamiento pulmonar que posiblemente sea anémalo. El
funcionamiento pulmonar normalmente disminuye con la edad, y el LLN toma en cuenta las
reducciones relacionadas con la edad de una mejor manera que la norma actual (Townsend et al.,
12011). Hay evidencia de que el punto limite utilizado por la norma, 80 por ciento del valor
predicho, puede resultar en una interpretacion errénea de la funcién pulmonar en los adultos
(Pellegrino et al., 2005). Por lo tanto, OSHA propuso, y ahora est4 haciendo final, el uso del LLN
para determinar la frecuencia de las pruebas de funcionamiento pulmonar.

OSHA también propuso, y ahora estd haciendo una correccidén, a la Sec. 1910.1043(n)(1).
Actualmente, el parrafo (n)(1) especifica que los apéndices B, C y D de la norma de polvo de
algodén son obligatorios. Dado que OSHA en este proceso de reglamentacién est4 eliminando los
antiguos valores de KNUDSON del apéndice C y reservando el apéndice para uso futuro, OSHA
estd modificando la Sec. 1910.1043(n)(1) para especificar ahora que sélo los apéndices B-y D son

obligatorios.

OSHA también esta haciendo correcciones a la Sec. 1910.1043, apéndice B-II, B, “Tabla de
historial ocupacional.” La columna de la tabla titulada “Permanencia en ¢l empleo” contiene
casillas en donde se ingresan las fechas de empleo. Para permitir el ingreso de las fechas
posteriores a 1999, OSHA propuso cambiar las fechas a “Desde 19 6 20 ” y “Hasta
19 620 . Luego de consideraciones adicionales, OSHA esta finalizando este cambio,
pero con una alternacién que resultard en un ingreso de fecha atin més abierto. La agencia estd
cambiando los dos sub-encabezados de la columna para leer como sigue: “DESDE (afio)” y

“HASTA (afio)”.

Al revisar este apéndice, OSHA también se percaté de variaciones técnicas menores adicionales
de la practica actual y otros formularios similares en otras normas de salud. En el apéndice B-II,
A, “Identificacién”. OSHA esta eliminando la pregunta de “edad Gltimo cumpleafios” porque el
formulario ya pide el dia de cumpleafios del empleado. Ademas, OSHA est4 cambiando la
medicién para la altura de centimetros (cm) a pulgadas (pgs.) y afiadiendo que el peso deberia
listarse en Iibras (Ibs).

La Seccion 1910.1043, apéndice D, establece normas para mediciones espirométricas de
funcionamiento pulmonar. OSHA basé los cambios propuestos al apéndice D, que ahora ya estdn
finalizados, en las recomendaciones de espirometria més recientes de ATS/ ERS (Miller et al.,
2005). Muchos de estos cambios reflejan avances en los procedimientos de espirometria o los
métodos de interpretacién.’ Otros cambios refléjan cambios tecnolégicos asociados con el actual
uso generalizado de los espirdmetros de flujo, ademéds de los espirémetros de volumen, que éran
de uso generalizado en 1978 cuando OSHA publicé la norma actual, y permanecen en uso hoy dia.
Los cambios aplicarian solamente a equipo comprador un afio o méas después de que OSHA publica
la norma final en el Federal Register. Esto darfa tiempo a los distribuidores para agotar los

® El Apéndice D provee unos estindares minimos que deben emplearse al realizar mediciones de espirometrfa. Ios
usuarios del apéndice D también deben consultar las practicas de aceptacién general de ATS/ERS (Pellegrino et al,,
2003; Miller et al,, 2003), NIOSH (CDC/NIOSH, 2003) y ACOEM (Townsend, 2011) para una lista completa de los
estandares de espirometria actuales. La gufa de espirometria de OSHA también delinea ¢sas practicas (OSHA, 2013).
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inventarios existentes y permitir que los proveedores médicos continlien usando los espirometros
més antignos hasta que compren unos nuevos en el transcurso normal de sus operaciones. Para
equipo comprador en o antes del primer afio de aniversario de la fecha de publicacion en el Federal
Register, las especificaciones originales en el apéndice D contintian aplicando.

El actual apéndice D(I)(b) especifica la capacidad de volumen para los espirémetros, y esta regla
final estd cambidndola de siete a ocho litros en el apéndice (DYD)(b)(2). El actual apéndice D(I)(e)
especifica indices de flujo para los espirdmetros de flujo, y la regla final lo estd cambiando de 12
a 14 litros por segundo en D(I)(e)(2). Estas revisiones al apéndice D(I)(b) y (e) reflejan las
recomendaciones actuales de ATS/ERS (Miller et al., 2005).

El actual apéndice D(I)(g) requiere un trazado o imagen y OSHA estd revisando este lenguaje en
el apéndice D(D(g)(2) a “trazado en papel o imagen en tiempo real”. Cuando OSHA publicé la
norma actual en 1978, un boligrafo conectado a una grafica de banda fisica generaba trazados de
las curvas ‘de espiracion en papel de grafica durante las pruebas pulmonares. En contraste, la
mayoria de los espirometros de flujo y de volumen utilizan iméagenes de curvas de espiracion
generadas por computadora proyectadas en el espirémetro o en una pantalla de computadora fijada.

En el apéndice D(I)(g)(2), OSHA propuso, ¥ esta afiadiendo, especificaciones de tamafio para
imagenes generadas por computadora, que es la tecnologia més utilizada hoy dia (Miller et al.,
2005). Un asunto que era crucial para los trazados en- 1978,y que todavia es crucial para los
trazados y las iméagenes hoy dia, es que sean lo suficientemente grandes para permitir que un
técnico pueda evaluar facilmente la aceptabilidad técnica de la espiracion durante las pruebas. Una
imagen grande en tiempo real permite que el técnico observe fAcilmente una espiracion
técnicamente inaceptable y dirigir el trabajador a lograr espiraciones Optimas en intentos
posteriores.

El actual apéndice D(I)(g) también especifica requisitos para los trazados en papel de la curva de
espiracién y requiere que los trazados sean de tamafio suficiente para que las mediciones manuales
estén en conformidad con el apéndice D(I)(a). OSHA estd revisando el parrafo D(I)(g)(2) para
indicar “Si se realizardn mediciones manuales.” OSHA esté realizando este cambio por que las
mediciones manuales no se usan comtinmente, y los valores mostrados actualmente en la curva de
espiracion son usualmente generados por computadora hoy dfa. El apéndice D(I)(g) original
también requiere que el espirémetro muestre el flujo en contraparte al volumen o el volumen en
contraparte a los trazados de tiempo. La revision en el apéndice D(I)(g)(2) requiere que el
espirbmetro muestre las curvas o trazados de flujo y volumen y de volumen y tiempo durante las
pruebas. La curva de flujo y volumen enfatiza una espiracién temprana y permite que el técnico
detecte problemas al principio de la maniobra (OSHA, 2013). La curva de volumen-tiempo
enfatiza el final de la espiracién y permite que el técnico dirija al paciente a logtar una espiracién
completa (OSIIA, 2013). OSHA también estd actualizando el parrafo para indicar que ambos tipos
de curvas o trazados deben almacenarse y estar disponibles para revision. Este requisito de
almacenar curvas permitird la evaluacion de resultados para aceptabilidad y repetitividad, una vez
concluvan las pruebas, y también hard posible incluir las curvas en informes a los proveedores del
cuidado de la salud que interpretan los resultados (OSHA, 2013).
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El actual apéndice D(I)(h) requiere que los instrumentos sean capaces de acumular volumen por
un minimo de 10 segundos y no detengan la acumulacion de volumen antes de que (1) el cambio
de volumen para un intervalo de 0.5 segundos sea menor de 25 milfmetros, o (2) el flujo sea menor
de 50 mililitros por segundo para un intervalo de 0.5 segundos. Segin indicara ATS en 1987, estos
criterios de final de prueba, que se incluyeron primeramente en la declaracién de ATS de 1979,
causaban la terminacién prematura de la exhalacién y se redujeron de manera falsa las FVCs por
tanto como 9 por ciento (ATS, 1987). Para evitar las FVCs reducidas de manera falsa, ATS defini6
los criterios de final de prueba sélo de acuerdo al cambio en volumen desde 1987 en adelante (ATS
1987, 1994, 2005). Por lo tanto, OSHA estd actualizando la primera cldusula en el apéndice
D(N)(h)(2), especificando el cambio de volumen actualmente recomendado para un intervalo de un
segundo (Miller et al., 2005) y también estd eliminando la segunda clausula, i.e., de que el
instrumento no debe detener la acumulacién de volumen antes de que el flujo sea menor de 50
mililitros por segundo para un intervalo de 0.5 segundos. Estos cambios que fueron propuestos y
ahora son finales hacen que el apéndice D sea consistente con las actuales recomendaciones de
ATS/ERS para los criterios espiratorios de final de prueba, usando incremento en volumen
solamente, dado que los criterios del indice de flujo se abandonaron en 1987 (ATS, 1987; Miller
et al., 2005). OSHA también est4 actualizando esta disposicién, revisando el tiempo para €l cual
el instrumento debe ser capaz de acumular volumen hasta 15 segundos, el tiempo maximo para el
cual se debe realizar la exhalacién de acuerdo con ATS/ERS (Miller et al., 2005). En 1987, ATS
indicé que estan alentando el disefio de espirémetros que permitan a los pacientes continuar
exhalando por el mayor tiempo posible (ATS, 1987).

El actual apéndice D)), ID(b) y AV)(b) proveen requisitos para la calibracién de los
espirémetros, y la regla final actualiza varios de estos requisitos. Las revisiones al apéndice
DMG)(2), (D) y (AV)(b) aclaran que el técnico siempre debe cotejar la calibracién de los
espirémetros y recalibrarlos sélo si el espirémetro requiere que el técnico asi lo haga. Ese cambio
os consistente con las recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005). La razén para el cambio
es que mientras que los técnicos no pueden recalibrar muchos modelos de espirémetros en uso
actualmente, deben no obstante cotejar la precisién de volumen de todos los espirdmetros; esto
asegura que los espirémetros estén operando dentro de los limites de calibracién, i.e, que los
espirbmetros sean precisos (OSHA, 2013). Ademas, el apéndice D{T)(b) fue revisado para indicar
que ¢l cotejo de calibracién es para evaluar la precision de volumen del espirémetro y que los
cotejos de calibracién se realizaran diariamente o con mayor frecuencia, de ser especificado por el
fabricante del espirémetro cuando el espirémetro se esté usando. Este lenguaje, que es mas
especifico que el propuesto “cotejar todos los espirémetros regularmente” fue sugerido por
NIOSH, basandose en recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005) (OSHA 2012-0007-
0726). NIOSH también comenté que OSHA podria querer tomar nota de que cuando se estén
realizando cotejos de calibracién, es la precision del volumen del espirémetro lo que se esta
validando (OSHA-2012-0007-0726).

OSHA propuso, y est4 haciendo en la regla final una serie de cambios al apéndice D(I)(j): Primero,
no esté incluyendo el siguiente texto en el apéndice D(D()(2) porque es ambiguo ¥ no provee
informacién il alguna: «. . . respecto a FEV1 y FVC. Esta calibracion de F EV1 y FVC puede ser
directa o indirectamente a través de mediciones de referencia de volumen y tiempo.” La segunda
actualizacion al apéndice D(I)(G)(2) incluye los requisitos actuales de ATS/ERS para la precisién
y desplazamiento de volumen de la aguja de calibracién (Miller et al., 2005). Segiin se mencionara
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anteriormente, OSHA estd revisando el término “calibracién” para cambiarlo por “cotejo de
calibracién”. Otro cambio al parrafo D(I)(j)(2) es revisar el término “fuente de calibracién” para
cambiatlo por “aguja de calibracién” porque una aguja es el tnico tipo de fuente de calibracion
que se utiliza actualmente, as{ que especificar una aguja en lugar de una fuente aclararia el
requisito.

Ademas, OSHA. cambi6 la palabra “deberia” en D(I)(j)(2) por “debe”, de modo que el nuevo
D()()(2) leeria “la aguja de calibracién de volumen debe proveer un desplazamiento de volumen
de al menos 3 litros y debe ser precisa hasta dentro de +0.5 por ciento de 3 litros (15 mililitros).”
La frase “deberia” tiene un tono consultivo, y las practicas actuales que OSHA. estd actualizando
se basan en el tamafio de 3 litros de la aguja. No hubo comentarios atendiendo esto en particular.

El actual apéndice D(IT)(b) dispone que los técnicos deben realizar calibraciones usando una aguja
u otra fuente de al menos dos litros. El cambio en el volumen de la aguja a tres litros es consistente
con las practicas actuales. OSHA también estd cambiando el término “aguja u otra fuente de
volumen” por “aguja” por las razones descritas anteriormente en la discusién del parrafo D(I)(j).
Otro cambio al apéndice D{II)(b) es eliminar la frase “o método™.” El significado de esa frase es
incicrto; la oracién esté atendiendo los cotejos de calibracién de un instrumento (i.e., espirémetro),
no un método. OSHA también esta actualizando los procedimieitos de cotejo de calibracion para
los espirémetros de flujo y de volumen para determinar si un espirémetro ests registrando 3 litros
(L) de aire £3.5 por ciento (Miller et al., 2005; OSHA, 2013). El cotejo de los espirémetros de
flujo conllevaria la inyeccién de aire en tres diferentes velocidades y el cotejo de los espirdmetros
de volumen conllevarfan una sola inyeccién de aire y un cotejo para detectar si hay fugas en el
espirémetro. Los usuarios deberfan referirse a las précticas de aceptacién general y otras guias para
detalles completos sobre los cotejos de calibracién (véase, e.g., Miller et al., 2005; Townsend,
2011; OSHA, 2013). OSHA también est4 cambiando el término “recalibracién” en esta disposicién
a “cotejos de calibracién” por las razones indicadas anteriormente en la discusién del péarrafo
D{)(). Finalmente, OSHA esta cambiando “deberfa” por-“debe? en la primera oracién de D(IL)(b)
por las mismas razones que se discutieron anteriormente respecto al parrafo D(I)(j).

El Apéndice D(I1)(a) actualmente contiene requisitos para medir espiraciones forzadas, incluyendo
procurar que el paciente realice al menos tres espiraciones forzadas, OSHA estd actualizando este
pérrafo para procurar que el trabajador realice al menos tres, pero no més de ocho espiraciones
forzadas durante las pruebas. Este cambio aclararfa que hasta ocho espiraciones forzadas pueden
intentarse para obtener tres espiraciones forzadas aceptables (Miller et al., 2005). El mismo péarrafo
actualmente indica que “El sujeto puede sentarse, . . .” OSHA propuso que “sujeto” se cambiara a
“paciente” primordialmente porque “sujeto” implica alguien en un ensayo experimental. OSHA
prestd consideracién adicional a este cambio propuesto luego gque NIOSH comentara que el
término “paciente” puede implicar potencialmente una persona con alguna enfermedad y que un
término como “trabajador” o “participante de pruebas” podtfa ser un mejor término (OSHA-2012—
0007-0726). OSHA ha decidido que el término apropiado para ser utilizado es trabajador, ya que
se refierc a la persona que se estd sometiendo a pruebas, y ha actualizado el apéndice D(II)(a) para
indicar “trabajador” en lugar de “sujeto”. Los términos “paciente” o “sujeto” también se revisaron
para cambiarse a “trabajador” en el apendice D{1)(g)(2), D(il1)(a) y 1LV )(c). OSHA también esta
aclarando el texto en el parrafo D(II)(a) para indicar que la espiracién debe ser repetible. El
término “repetitividad”, utilizado ahora por ATS/ERS, seria una actualizacién al término existente
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“reproducibilidad”; el parrafo D(II)(a)(7) hace lista de los criterios para los resultados repetibles
(anteriormente, reproducibles). Ademas, el apéndice D(ID)(a) hace lista de elementos de esfuerzos
“inaceptables” en los parrafos (@)(1)—(a)(7); OSHA revisa este lenguaje a “técnicamente
inaceptable” para hacer claro que el problema no es con Jos pulmones del trabajador, sino con las
fallas en la manara que se realiza la prueba. ‘

El Apéndice D(II)(a)(3) especifica actualmente que los esfuerzos de un trabajador durante las
pruebas son inaceptables cuando la espiracion no contintia por al menos cinco segundos o hasta
que ocurra un aplanamiento obvio en la curva de volumen-tiempo. La revisién de este parrafo
aclara que los resultados podrian ser aceptables si el trabajador intenté exhalar (en lugar de haber
exhalado realmente) por al menos seis segundos y la curva de volumen-tiempo no muestra cambios
en volumen (<0.025 L) por al menos un segundo (Miller et al., 2003). El cambio fue realizado por
que OSHA est4 de acuerdo con un comentario de NIOSH de que OSHA deberia especificar los
criterios de ATS/ERS (Miller et al. 2005) de <0.025 L durante al menos un segundo en lugar de
“un aplanamiento obvio” (OSHA-2012-00070-0726). Por lo tanto, la espiracion debe cumplir
ambos de estos criterios para un resultado de espirometria para ser técnicamente aceptable.
Muchos trabajadores que son jévenes o tienen volimenes pulmonares pequefios pueden completar
una espiracién en menos de seis segundos, y sus resultados pueden ser aceptables si el técnico no
observa cambios de volumen en la curva de volumen-tiempo (OSHA, 2013).

¥l actual apéndice D(I)(a)(4) dispone que los resultados son inaceptables cuando el trabajador
tose o cierra la glotis durante una espiracién forzada. OSHA esta revisando el parrafo para aclarar
que los resultados son inacepiables si fa tos ocurre en el primer scgundo de la espiracion, una
condicién que es consistente con las actuales recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005).
La tos en el primer segundo interfiere con la medicién de FEV1 (Miller et al., 2005), pero toser
hacia el final de la espiracién no afecta los resultados de la prueba (OSHA, 2013). El cierre de la
glotis en cualquier momento puede resultar en una terminacién prematura de la espiracién (Miller
et al., 2005).

¥l actual apéndice D(IT)(a)(6) dispone que los resultados son inaceptables cuando hay un comienzo
insatisfactorio de la espiracién, caracterizado por un titubeo excesivo, i.e., uno con un volumen
extrapolado mayor de 10 por ciento de FVC en la curva de volumen-tiempo. Seglin se mencionara -
en la declaracién de ATS de 1987, un criterio de 10 por ciento podria resultar en FEV1 falsamente
clevado, de un esfuerzo subdptimo (ATS, 1987). El cambio al apéndice D(ID)(a)(6) indica que el
volumen extrapolado debe ser menor de 150 mililitros o 5 por ciento de FVC, lo que sea mayor,
serfa inaceptable. Este cambio actualiza la disposicion para que sea consistente con la més reciente
recomendacién de ATS/ERS sobre los criterios de comienzo de prueba, de modo que un tiempo
cero preciso se establezca (Miller et al, 2005). Todas las declaraciones de ATS/ERS definen un
criterio aceptable de comienzo de prueba de acuerdo al volumen, asi como FVC porcentual,
utilizando cualquier criterio que sea mayor para un paciente dado (ATS, 1979, 1987, 1994; Miller
et al., 2005), y no estd claro por qué el valor de volumen fue excluido de la actual norma de polvo
de algodén. OSHA también esté incluyendo las recomendaciones de ATS/ERS de 2005 para el
volumen, ademés del porcentaje de FVC, para una consistencia con ATS/ERS. Expresando los
valores como porcentaje de FVC y como un volumen, y usando cualquier enfoque gue provea el
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mayor volumen extrapolado permitido, ayuda en la interpretacion de los resultados para individuos
con volimenes pulmonares muy pequefios o muy grandes. Por ejemplo, dado que 5 por ciento de
FVC serfa menor de 150 mililitros en individuos con FVC < 3.00 L, el criterio de 150 mililitros se
utilizaria para esos pacientes. Pero el 5 por ciento de FVC sobrepasaria 150 mililitros en personas
con FVC > 3.00 L, asf que, en ese caso, el 5 por ciento del criterio de FVC se usaria para evaluar
el comienzo de la prueba para estos pacientes.

Segim se indicara anteriormente, el apéndice D(II){a)(7) contiene criterios para una repetitividad
aceptable. Los cambios editoriales propuestos en el apéndice D(II}(a)(7) son aclaratorios.
Particularmente, OSHA eliminé la palabra “tres” porque los técnicos pueden examinar hasta ocho
curvas aceptables para seleccionar los dos valores mds altos de FEV1 y FVC (Miller et al., 2005),
OSHA también cambié “variacién” por “diferencia” debido a que “diferencia” es el término
matematico mas apropiado para ser usado al comparar solamente dos nimeros.

En el apéndice D(II)(a)(7), OSHA también revisé la diferencia maxima entre los dos valores mas
grandes de FVCy los dos valores més grandes de FEV1 de una prueba satisfactoria a 150 mililitros,
un cambio de la actual diferencia méxima de 10 por ciento 6 £100 mililitros, lo que sea mayor.
Esta revisién a los criterios para evitar una repetitividad aceptable refleja las actuales
recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005). En 2005, ATS/ERS indic6 que muchos
pacientes eran capaces de lograr la repetitividad de FEV1 y FVC hasta dentro de 150 mililitros
(Miller et al., 2005). En 1994, ATS cambi6 su criterio de repetitividad de un volumen y una
diferencia de porcentaje entre valores a una diferencia de volumen solamente, de modo que el
criterio fuera igualmente estricto para todos los tamafios de pulmones, y también de modo que
fuese fécil para calcular durante la prueba si se realizaron mediciones manuales (ATS, 1994).
OSHA también estd haciendo unos cambios editoriales para hacer claro que la diferencia entre los
dos valores més grandes aceptables de FVC no “debe” sobrepasar 150 mililitros y los dos valores
més grandes -aceptables de FEVI1 no-“deben” - sobrepasar 150 mililitros. OSHA propuso
inadvertidamente que se usara el término “no deberia sobrepasar”, y la agencia esté revisando el
término para indicar “no debe sobrepasar”. El cambio es consistente con otros cambios que se
estdn realizando en esta reglamentacion debido a que la palabra “deberia” tiene un tono consultivo
(véase, e.g., cambios a D(D(G)(2)).

La agencia discuti6 los cambios finales al anterior apéndice D{IT)}(b).

OSHA estd eliminando el apéndice D(IIT)(b). El pérrafo se refiere a una gufa de NIOSH que
especifica un criterio de evaluacién obsoleto de la proporciéon de FEV1/FVC de 0.75 por ciento, y
OSHA no tiene conocimiento de alguna gufa actualizada de NIOSI para el polvo de algodén que
compare.de una manera mas apropiada.la proporcion de FEV1/FVC con el LLN. Segiin se indicé
anteriormente, las practicas de aceptacién general utilizan el LLN como el fundamento para
clasificar aquel funcionamiento pulmonar posiblemente anémalo por que toma en cuenta las
reducciones relacionadas con la edad en el funcionamiento pulmonar (Townsend, 2011). El
Apéndice D(IIT}(b) también se refiere a una tabla que OSHA nunca incluvé en la norma final de
polvo de algodén. Esa tabla es con mayor probabilidad la Tabla XII-12 en el documento de
criterios de NIOSH para el polvo de algodén (CDC/NIOSH, 1974). La ausencia de la tabla no
parece ser un asunto apremiante dado que ninglin usuario se ha quejado sobre la tabla ausente
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luego que OSHA promulgara la norma. Ademds, la informacién esta disponible para los usuarios
en el documento de criterios de NIOSH. '

Las actualizaciones a los actuales pérrafos D(IV)(a) y (d) cambian “reproducibilidad” por
“repetitividad” para estar en conformidad con la terminologia ahora utilizada por ATS/ERS (Miller
et al., 2005). “Repetibilidad” tendrfa el mismo significado que “reproducibilidad”. OSHA también
esté cambiando el término “calibracién” en el parrafo DIV)(b) por “cotejos de calibracion™ por
las razones indicadas anteriormente en la discusion del parrafo D(D().

Una organizacién comentadora, Change to Win, generalmente apoya las revisiones de OSHA de
la norma de polvo de algodén; sin embargo, articula las siguientes reservaciones: (1) La falta de
un recuento sobre el “efecto del trabajador saludable” visto en los estudios epidemiolégicos que
resulta del uso de los datos basados en poblacién de NHANES, que podrian resultar en “falsos
positivos” (i.e., el trabajador parece estar normal cuando de hecho sélo se ve normal en
comparacién con una poblacion general “mds enferma”); y (2) la falta de un requisito para que el
patrono vea los resultados de todos los trabajadores expuestos para observar si hay tendencias que
pudieran indicar una deficiencia en el control de exposicién (OSHA-2012-0007-0759). OSHA
aprecia estas preocupaciones y reconoce que algunos trabajadores podrian tener un funcionamiento
pulmonar sobre el promedio. Sin embargo, el parrafo (h)(3)(iv) requiere examinaciones médicas
periédicas para algunos trabajadores, incluyendo comparaciones de examinaciones actuales con
examinaciones anteriores para determinar si han ocurrido cambios significativos. Esto podria
permitir que un médico detecte un cambio significante de la funcién pulmonar de referencia en un
trabajador que de alguna otra forma tendria una funcién pulmonar superior al promedio, al
compararse con una poblacion de referencia. OSHA esta de acuerdo en que evaluar los resultados
de las pruchas de funcionamiento pulmonar de todos los trabajadores expuestos podria proveer
informaci6n wtil para los patronos y empleados; esta accién no es requerida por la agencia porque
rebase el alcance de este esfuerzo, que es simplemente actualizar 1a norma para hacerla consistente
con las précticas y tecnologias actuales.
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3. Subparte I de la Parte 1915—Condiciones generales de trabajo, Definiciones en 29 CFR
1915.80

Los requisitos existentes en la norma de higiene para empleos en astilleros, Sec. 1915.88(G) 1) y
(2), especifican que los patronos deben, en la medida que sea razonablemente factible, limpiar y
conservar los lugares de trabajo de una manera que prevenga la infestacién de una plaga. Cuando
los patronos detectan una plaga, deben implementar y mantener un programa efectivo de control
de plagas.

El pérrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80 define el término “plaga” como “insectos, aves y otros
animales, como los roedores y gatos ferales, que pudieran crear riesgos de seguridad y salud para
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los empleados.” Luego que partes interesadas plantearan preocupaciones sobre la inclusion de
“oatos ferales” en la definicién de plaga, OSHA propuso eliminar el término “gatos ferales” de la
definicién en la Sec. 1915.80(b)(33). Esta regla final establece la eliminacion propuesta sin

cambios.

OSHA recibi6 sobre 700 comentarios en respuesta al NPRM, sobre 500 de Jos cuales atendian la
eliminacion del término “gatos ferales” de la definicién de plaga. Cada uno de los comentarios
favorecié el cambio propuesto. Muchos de estos comentarios (250) fueron de una campafia en
masa por correo con ¢l siguiente comentario:

sélo porque estos gatos no son mascotas no significa que no se les esté cuidando. Ciertamente,
muchos patronos de astilleros y sus empleados valoran los gatos tanto por su compafiia y como un
medio para controlar las poblaciones de roedores. Clasificar los gatos en astilleros como “plaga”
probablemente resultard en su malfrato e interferird con los programas de captura, castracion y
liberacién (TNR) utilizados para manejar sus nimeros y mantener los gatos saludables. OSHA es
un agencia muy influyente. Al eliminar los gatos de la definicién de “plaga”, OSHA esta
estableciendo un importante ejemplo para otras agencias gubernamentales para establecer politicas
que protejan mas efectivamente a los gatos y promuevan 1a seguridad y salud puiblica.

La mayorfa de los comentarios restantes contenian puntos similares, como que, OSHA no debia
clasificar los gatos como plaga; los gatos deben ser tratados de manera humana; y algunos gatos
podrian ser maltratados si OSHA mantuviera la definicién tal como estd. Ademas, los
comentadores indicaron que los gatos, de hecho, ayudan en los astilleros a controlar plagas, como
roedores y ratones, sin los riesgos asociados con el uso de pesticidas o quimicos.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ba decidido eliminar el término “gatos ferales” de
la definicién de plaga en la Sec. 1915.80(b)(33). Eliminar el término “gatos ferales” es consistente
con la disposicién de la norma de higiene para industria general sobre las plagas, que describe una
plaga como “roedores, insectos y plagas” (Sec. 1910.141(a)(5)). OSHA no cree que eliminar el
término “gatos ferales” de la definicién reducird la seguridad y salud de los trabajadores, y
menciona que los gatos ferales pueden ayudar a reducir la presencia de plagas. En la medida que
los gatos ferales presenten un riesgo de seguridad y salud en cualquier astillero en particular,
OSHA considerara los gatos como “otros animales” bajo la norma. La regla final es idéntica a la

regla propuesta.

3. Subparte D de la Parte 1926—Salud ocupacional y controles ambientales, servicios médicos y
primeros auxilios en 29 CFR 1926.50

Bajo 29 CFR 1926.50, los patronos deben proveer servicios médicos especificos y primeros
auxilios a los empleados para atender lesiones serias que podrian ocurrir en €l trabajo. Desde 1979,
OSIIA ha requerido el despliegue de los nimeros telefonicos de médicos, hospitales o ambulancias
para lugares de trabajo ubicados en dreas donde el servicio de emergencia no esté disponible.
OSHA adopté este requisito cuando el servicio de emergencia de 9-1-1 ain era un concepto
relativamente nuevo y estaba disponible s6lo en ciertas partes del pais. La regla final es idénfica a

la regla propuesta.
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Hoy dfa, el servicio de emergencia de 9-1-1 est4 disponible en casi todas partes en Norteamérica.
En casi todas las ubicaciories en Estados Unidos y Canad4, una llamada al 9-1-1 desde un teléfono
de linea fija conectard la persona que hace la llamada con un centro de despacho de emergencias.
En Estados Unidos, la mayoria de los fugares con el servicio de 9-1-1 también tienen el llamado
“9-1-1 mejorado”, que no solamente conectard la persona que hace la llamada desde un teléfono
de linea fija con un despachador, sino que también proveera antomaticamente la ubicacién de la
persona que hace la llamada al despachador de emergencia. Esta informacién de ubicacién
automética es crucial para los respondedores de emergencia en casos donde la persona que hace la
llamada al 9-1-1 desconoce su ubicacion exacta, o no tiene suficiente tiempo para proveer dicha
informacidn.

Aunque la transmision automatica de la informacién sobre ubicacién a los despachadores de
emergencia es habitual para los teléfonos de linea fija, la tarea de transmitir automaticamente la
informacién de la ubicacién es méas compleja cuando la llamada de emergencia se origina desde
un teléfono inaldmbrico. Desde 1996, la Comisién federal de comunicaciones (FCC) ha estado
introduciendo gradualmente el requisito de que las compafifas de telefonia inaldmbrica adopten
tecnologias que provean informacién sobre la ubicacién de la persona que llama al 9-1-1. El tltimo
escalonamiento de la introduccidn gradual para los teléfonos inalambricos ocurre en enero de
2019.® Como resultado, en algunas dreas distantes del pafs, las compaiiias de telefonfa inaldmbrica
aiin no son capaces de proveer informacién precisa sobre la ubicacién de la persona que hace la
llamada al 9-1-1 a los centros de respuesta del 9-1-1. OSHA propuso revisiones a la Sec. 1926.50(f)
para actualizar los requisitos de rotulacién del servicio del 9-1-1 a fin de que sean consistentes con
el actual estado de las tecnologias de telefonia inaldmbrica y de linea fija.

Las revisiones propuestas atendian el problema de ubicar a las personas que hacen las Hamadas,
usualmente personas que hacen llamadas desde teléfonos celulares, en dreas distantes que no tienen
capacidad de ubicacién automética. En dichas dreas, las revisiones propuestas requerian que los
patronos desplegaran-en una ubicacion visible la-latitud y longitud del lugar de-trabajo u otra
informaci6n de identificacién de ubicacion que efectivamente comunique la ubicacién del lugar
de trabajo. Los patronos pueden obtener informacién sobre cules condados o pociones de los
condados, estdn exentos de los requisitos de precisién de ubicacién para el 9-1-1 del Acta PS Num.
07-114 de FCC, que est4 disponible al piiblico en el portal cibernético del sistema de radicacién
de comentarios clectrénicos (ECFS) de la FCC: apps.fcc.gov/ects/ proceeding/view?name=07-
114

Las revisiones propuestas también requerfan que los patronos se aseguraran que el sistema de
comunicaciones que usaran para comunicarse con el servicio de ambulancia fuera efectivo. Bajo
la Sec. 1926.50(e), se requiere que los patronos provean un sistema de comunicaciones para
comunicarse con el servicio de ambulancia, o equipo apropiado para la transportacién de una
persona herida. Sin embargo, cuando se usan teléfonos inaldmbricos como un sistema de
comunicacién, la disponibilidad de ese sistema varia a base de la ubicacién de quien estd llamando.
Si un patrono se est4 confiando en un sistema de comunicaciones en un lugar de trabajo, debe ser
efectivo en el lugar de trabajo. OSHA no propuso cambio alguno al requisito de colocar rétulos
con los numeros teletonicos de los medicos, hospitales o ambulancias para lugares de trabajo
ubicados en 4reas donde el sistema de emergencia de 9-1-1 no est4 disponible.

5 Véase 47 CFR 20.18—Servicio de 911.
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OSHA recibié dos comentarios sobre la revisién de la Sec. 1926.50, del Sindicato de gremios de
construccién de Norteamérica NABTU) (OSHA-2012-0007-0742) y del Fondo de seguridad y
salud de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) (OSHA- 2012-0007-0757). Ambos
comentarios apoyaron la revisién. El comentario de LHSFNA indicé que “muchos proyectos de
construccion estdn en lugares distantes (e.g., trabajos en tuberias, construccidon de autopistas y de
molinos de viento) donde la cobertura de telefonfa movil es inconsistente. . . .Ista revisién
propuesta podria salvar muchas vidas en proyectos de construccion distantes.” Luego de considerar
estos comentarios, OSHA est4 revisando la norma segin se propuso en el NPRM. La regla final
es idéntica a la regla propuesta.

5. Subparte D de la Parte 1926—Salud ocupacional y controles ambientales, gases, vapores,
emanaciones, polvos y nicblas en 29 CFR 1926.55

Las disposiciones de la Sec, 1926.55 establecen limites permisibles de exposicién para numerosos
quimicos téxicos utilizados durante actividades de construccién. Estas disposiciones son la
contraparte en la construccion de la norma para industria general en la Sec. 1910.1000, OSHA
propuso aclaraciones para varias de estas disposiciones, notablemente, los parrafos () y (©) ¥ el
apéndice A de la Sec. 1926.55. La regla final es idéntica a la regla propuesta, al afiadirse un
asterisco y un cambio no substantivo de formato al apéndice A de la Sec. 1926.55. OSHA propuso
que la frase “valores umbrales limite” (TLV) se revisara para cambiarse a “limites de exposicion
permisibles” (PELs) y que las referencias a la Conferencia americana de higienistas industriales
gubernamentales (ACGIH), tanto en el pérrafo (a) como en el apéndice A, sean eliminadas, ya que
el lenguaje original era confuso. Mientras que OSHA originalmente adoptd estos limites de las
recomendaciones de ACGIH, los limites son requisitos de OSHA, no de ACGTH. OSHA recibid
dos comentarios en respuesta a esta primera revisién propuesta a la Sec. 1926.55. La Asociacion
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012-0007-0701) estuvo de
acuerdo en que el lenguaje actual de la norma es confuso y que eran preferibles las revisiones
propuestas. La Asociacién americana de higienistas industriales (ATHA) apoyd el cambio para
referirse a los limites como PELs, pero solicité que OSHA incluyera una referencia a los valores
umbrales limite de ACGIH para contaminantes en aire de 1970 en la norma (OSHA-2012-0007-
0734). El comentario no indic6 una razén para mantener la referencia a ACGIH. OSHA reconoce
que estos PELs estdn basados en los valores de ACGIH, pero estos PELs son requisitos de OSHA
que se pueden hacer cumplir. Luego de considerar estos comentarios y para evitar una posible
confusion, OSHA ha decidido revisar la norma segiin fue propuesta para usar la frase “limites de
exposicién permisibles” y para no incluir las referencias a ACGIH en el texto reglamentario y el
apéndice A.

Segundo, la frase “debe evitarse” en el parrafo (a) es confusa en cuanto a que indique si la
disposicién es obligatoria, segun se pretende, o consultiva y no es apropiada en un texto
reglamentario. OSHA propuso revisar este lenguaje para que lea: “la exposicién de un empleado .
.. en ning{in momento debe sobrepasar el limite de exposicién dado para esa substancia.”

Tercero, las palabras “inhalacion, ingestion, absorcién por piel o contacto” en el parrafo (a) son

redundantes y confusas. Ademds, las consideraciones listadas son valores en aire y la norma
atiende la exposicién a {ravés de cualquier via. OSHA propuso eliminar estas palabras.
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Cuarto, el apéndice A no es un apéndice, sino una parte integral de la norma. Para reconocer esta
relacién, OSHA propuso revisar el encabezado para que leyera: “Tabla A”.

Quinto, el apéndice A tiene una columna etiquetada “Designacién de piel” bajo la cual una “X”
delimita ciertas substancias, aunque el apéndice no provee una definicién de “X.” Sin embargo, la
publicacién de ACGIH de 1970 menciona que “X” identifica substancias que presentan un riesgo
dérmico. OSHA propuso afiadir una nota al calce al apéndice A que aclara el significado de esta
designacion.

Sexto, el apéndice A tiene dos notas al calce designadas por asteriscos. Sin embargo, no hay
asteriscos en el contenido de la tabla haciendo referencia a estas notas al calce. La primera nota al
calce, designada con un solo asterisco, dice: “Los PELs son limites promedios calculados en 8
horas, a menos que se indique lo contrario; una designacién de (C) denota un limite mdximo.” La
- segunda nota al calce, designada por dos asteriscos, indica: “Se determinan a partir de muestras de
aire de la zona de respiracién.” OSHA propuso eliminar estas dos notas al calce y trasladar el
contenido de las notas al calce a los parrafos (a)(1) y (2) de la Sec. 1926.55.

Finalmente, OSHA propuso corregir las referencias comparativas a la norma de asbesto de OSHA
para la construccion en el parrafo (c) y en el apéndice A. La referencia comparativa correcta es:
Sec. 1926.1101.. OSHA también propuso eliminar la nota al calce 4, que también tenia una
referencia a la norma de asbesto, ya que la nota al calce 4 no aparece en el contenido de la tabla.

OSHA recibi6 otros dos comentarios en respuesta a las revisiones propuestas a la Sec. 1926.55. El
Sindicato de gremios de construccién de Norteamérica (NABTU) (OSHA-2012-- 0007-0742)
sometid comentarios que en general apoyaban las revisiones. El Fondo de seguridad y salud de los
trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) (OSHA~-2012-0007— 0757) apoyé las revisiones, pero
solicité que-OSHA revisara el apéndice A para alinearlas con las clasificaciones de piel de NIOSH
de 2009, y para afiadir una nota al calce en el apéndice A, indicando que estos PELs son de los
valores umbrales limite de 1969 y podrian no ofrecer proteccién. OSHA reconoce que la mayorfa
de sus PELs fueron emitidos poco después de la adopcién de la Ley de seguridad y salud
ocupacional (Ley de OSHA) en 1970, y no han sido actualizados desde entonces. Sin embargo, un
proyecto de mejoras a las normas no es el vehiculo apropiado para cambiar el apéndice A.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA est4 revisando la norma segtm propuesta con dos
inclusiones. Primero, en lugar de redesignar el apéndice A en la Sec. 1926.55 como la Tabla A,
OSHA est4 dividiendo el apéndice A en dos tablas y designédndolas como las Tablas 1 y 2 de la
Sec. 1926.55. OSHA también esta revisando el encabezado para las notas al calce de estas tablas
para corresponder con este cambio, El Apéndice A no estd en conformidad con los criterios para
la presentacién de tablas y notas al calce en el Cédigo de Reglamentos Federales. Cuando él se
afiadi6 el apéndice A al Cddigo de Reglamentos Federales en 1993, OSHA adoptd el formato
utilizado en los TLVs de 1970 de ACGIH (58 FR 35076; 35089-35099). Este formato presentaba
TLVs para la mayorfa de las substancias en una tabla y TL'Vs para polvos minerales en una tabla
por separado, con notas al calce luego de las dos tablas. Correspondientemente, OSHA est4
designando la primera tabla en el anterior apéndice A como la Tabla 1, con el titulo “Limites de
exposicién permisibles para contaminantes en aire”, y la segunda tabla como la Tabla 2, con el
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titulo “Polvos minerales”. Las notas al calce ahora son precedidas por el encabezado “Notas al
calce en las Tablas 1 y 2 de esta seccién” para hacer claro que las notas al calce aplican a ambas
tablas. Esta es una revisién no sustantiva, de formato. Segundo, OSHA est4 afiadiendo un asterisco
a “Designacién de piel” en la Tabla 1 de la Sec. 1926.55, enlazada a lanota al calce sobre riesgos

dérmicos.

6. Subparte D de la Parte 1926—Salud ocupacional y controles ambientales, Administracion de
seguridad de procesos de quimicos altamente peligrosos en 29 CFR 1926.64

Para evitar una duplicacién innecesaria, OSHA propuso reemplazar todas las 31 péginas de texto
reglamentario para la norma de administracién de seguridad de procesos (PSM) de quimicos
altamente peligrosos para construccién en la Sec. 1926.64 con una referencia comparativa en la
norma idéntica para industria general en la Sec. 1910.119. La regla final es idéntica a la regla
propuesta. Otras normas de construccion tienen referencias comparativas similares a las
correspondientes normas de industria general; por ejemplo, la norma de proteccién respiratoria
para la construccién en la Sec. 1926.103 se refiere a la norma de proteccién respiratoria para
industria general en la Sec. 1910.134. La norma de PSM tiene aplicabilidad limitada a la
construccidn, mayormente a través del parrafo (h), Contratistas.

OSHA recibié tres comentarios sobre la revisién de la Sec. 1926.64: El Sindicato de gremios de
construccién de Norteamérica (NABTU) (OSHA-2012-0007-0742), el Fondo de seguridad y
salud de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007-0757), y la Asociacién
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012-0007-0701). Todos los tres
comentarios apoyaron la revision. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido
reemplazar el texto reglamentario de la norma de PSM para construccién con una referencia a la
norma idéntica para industria general, seglin se propuso. La regla final es idéntica a la regla
propuesta.

7. Subparte E de la Parte 1926—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas, cinturones de
seguridad, lfneas salvavidas y cables de seguridad en 29 CFR 1926.104

La resistencia de ruptura de una linea salvavidas es la carga méxima que puede Hevar sin fallar o
romperse. El requisito de resistencia minima de ruptura para las lineas salvavidas en la norma de
cinturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad, Sec. 1926.104(c), ha sido 5,400
libras. OSHA propuso reducir el requisito de resistencia minima de ruptura para estas lineas
salvavidas de 5,400 a 5,000 libras. La regla final es idéntica a la regla propuesta.

Segiin mencionara OSHA en la norma propuesta para proteccion contra caidas publicada el 25 de
- noviembre de 1986 (51 FR 42718, 42726), la agencia basé el requisito de 5,400 libras en la
resistencia de ruptura de la entonces disponible cuerda de manila con nicleo de alambre con un
_didmetro de ¥% de pulgada utilizada para los sistemas de cinturones corporales y no en las fuerzas
generadas en una cajda. El fundamento para el requisito de una resistencia minima de ruptura de
5,000 libras para los cables de seguridad y las lineas salvavidas verticales adoptado en la norma
final de proteccidn contra cafdas en la Sec. 1926.502(d)(9) es la fuerza generada por un empleado
de 250 libras experimentando una fuerza 10 veces mayor que la fuerza de la gravedad, més un
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doble margen de seguridad. Id. El requisito de 5,000 libras también es consistente con los més
recientes estindares de ANSI/ASSE, 7359.1 2007 y A10.32.

Para ser consistente, OSHA propuso revisar el requisito de resistencia minima de ruptura para las
lineas salvavidas en la norma de cinturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad
a 5,000 libras. OSHA recibié comentarios sobre la revisién de la Sec. 1926.104(c), de parte del
Sindicato de gremios de construccién de Norteamérica (NABTU) (OSHA-2012-0007-0742) y el
Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007—
0757). Ambos comentarios apoyaron la revisién.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA esté reduciendo el requisito de resistencia minima
de ruptura en la Sec. 1926.104(c) a 5,000 libras, Esta revision ajusta la Sec. 1926.104(c) a los
requisitos de resistencia de ruptura en la norma de proteccion contra caidas en la Sec.
1926.502(d)(9). L.a agencia también concluye que especificaciones idénticas para el mismo equipo
eliminan la confusion y, por lo tanto, mejoran el cumplimiento. La regla final es idéntica a la regla
propuesta.

8. Subparte G de la Parte 1926——Ro6tulos, sefiales y barricadas

La Subparte G ha requerido que los patronos cumplan con la Parte 6 del Manual de uniformidad
en los dispositivos de control de trifico (MUTCD), Edicidn de 1988, Revisién 3, septiembre 3,
1993 (“edicién de 1988”) o el MUTCD de diciembre de 2000 (“Edicién del milenio”). OSHA
propuso revisar la subparte G para actualizar la incorporacién por referencia de la Parte 6 del
MUTCD al MUTCD del 4 de noviembre de 2009 (“Edicién de 2009”), incluyendo la Revision 1
y la Revisidn 2, ambas con fecha de mayo de 2012. Esta versién del MUTCD pretende agilizar el
trafico, promover la uniformidad, mejorar la seguridad e incorporar los avances tecnolégicos en la
aplicacién de los dispositivos de control de trafico (74 FR 66730, 77 FR 28455 y 77 FR 28460).

La regla final es idéntica a la regla propuesta.

El Departamento de Transportacion (DOT) requiere que los rétulos o dispositivos para el control
de trafico se ajusten a la edicién de 2009 (véase 23 CFR 655.601 hasta 655.603)., Las
reglamentaciones de DOT reconocen que el MUTCD es el estdndar nacional para todos los
dispositivos de control de trafico instalados en cualquier calle, autopista o sendero para bicicletas
abierto para el viaje pablico (Sec. 655.603(a)). DOT requiere cumplimiento con la edicién de 2009
para todas las dreas de construccién que reciben ayuda federal (Sec. 655.603(d)(3)). Ademds, cada
estado debe tener un programa de seguridad para carreteras que cumpla con el estandar nacional
designado por el DOT y donde los MUTCDs o suplementos de agencias estatales u otras agencias
federales son requeridos, deben estar en conformidad substancial con la edicién de 2009 (23 U.S.C.
402(a); 23 CFR 655.603(b)(1)). Conformidad substancial significa que el MUTCD estatal o un
suplemento debe estar en conformidad, como minimo, con las declaraciones estandar incluidas en
la edicién de 2009 (Sec. 655.603(b)).

Las diferencias entre las normas de OSHA que hacen referencia a la edicién de 1988 del MUTCD
y su edicién del milenio y las reglamentaciones del DOT causan una potencial confusién e
ineficiencia en la industria, sin mejorar la seguridad de los trabajadores. Correspondientemente,
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en la Directriz CPL 02-01-054, con fecha del 16 de octubre de 2012, OSHA indic6 que aceptaria
cumplimiento con la edicién de 2009 a falta de cumplimiento con la edicién de 1988 o la edicién
del milenio a la que se hace referencia en la Sec. 1926.200(g) a través de su politica de minimis.
OSHA revise las diferencias entre 1a edicién de 1988, la edicion del milenio y la edicion de 2009,
y ha concluido que la edicién de 2009 proveera mayores beneficios de seguridad a los empleados
que las versiones anteriores. Las revisiones de 2009 al MUTCD en gran parte logran que el
documento sea mas accesible y toma en cuenta los avances en tecnologia. Una comparacion de las
ediciones de 1988 y 2009 muestran pocos nuevos requisitos; més bien, el documento es mas facil
de usar, con més gufas y material de apoyo disponible. EIl MUTCD es un documento complejo
compuesto de normas, gufas y material de apoyo. Bajo la Sec. 1926.6(a), las disposiciones de la
subparte G de OSHA incorporan por referencia solamente las disposiciones obligatorias del
MUTCD, ie., aquellas disposiciones que contienen la palabra “debe” o algun otro lenguaje
obligatorio, y sélo aquellas disposiciones que afectan la seguridad de los trabajadores respecto al
uso de rétulos, dispositivos, barricadas, bandereros, y puntos de riesgo. Anteriormente, era dificil
ubicar estas disposiciones, pero la edicién de 2009 las etiqueta claramente como “estandares”.

Las revisiones a las ediciones de 1988 y del milenio, que afectan la seguridad de los trabajadores,
son minimas. DOT identificé las siguientes dreas como revisiones significantes que se relacionan
con la seguridad del trabajo en la regla final (74 FR 66730):

« Las necesidades y control de todos los usuarios de las carreteras mediante una zona temporera
de control de trafico (TTC) en todas las facilidades piiblicas y propiedades privadas abiertas a los
viajes publicos, ademds de las autopistas.

« La Administracién federal de carreteras (FHWA) permite que dispositivos que no estan en
cumplimiento en las existentes carreteras y vias para bicicletas sean llevadas a cumplimiento con
la edicién actual del MUTCD como parte de la actualizacién sistemética de dispositivos de control
de trifico de calidad inferior (e instalacién de los nuevos dispositivos de control de tréfico
requeridos) requerida segtin el Programa de seguridad de carreteras, 23 U.S.C. 402(a). Si FHWA
establece una fecha fijada como meta para el cumplimiento a fin de actualizar dichos dispositivos,
los dispositivos de control de trafico deben estar en cumplimiento para esa fecha. (Estas fechas
fijadas como meta para el cumplimiento establecidas por FHWA se muesiran en la Tabla I-2 de

1a edicién de 2009.)

« Los trabajadores dentro de las servidumbres de paso publicas deben usar indumentaria de
seguridad de alta visibilidad.

« Una nueva seccion titulada “Dispositivos automatizados de asistencia a bandereros” (AFAD).
Estos dispositivos opcionales permiten que un banderero asuma un puesto fuera del carril de
iréfico al controlar los usuarios de la via mediante zonas de control temporero del trafico (TTC).

« Nuevos requisitos para que los bandereros deban usar un letrero de mano, bandera o AFAD
indicando “PARE/MAS DESPACIO” para controlar los usuarios de las vias; la edicion de 2009
prohibe que solamente se usen movimientos de mano. En las anteriores ediciones, no estaba claro
de que las sefiales de mano tnicamente fueran insuficientes.
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* Todos los dispositives utilizados para el encauzamiento de carriles (i.e., dirigir los vehiculos en
una direccién en particular) deben ser resistentes a choques (algo caracteristico de un accesorio
vial que ha sido sometido exitosamente a pruebas de choque de acuerdo con algfin estandar
nacional, como el Informe 350 del Programa nacional cooperativo de carreteras, “Procedimientos
recomendados para la evaluacién de desempefio en seguridad de aditamentos viales”.)

* Baireras temporeras de trafico, incluyendo sus extremos con tratamiento (como los atenuadores
de impacto), deben ser resistentes a choques.

Hubo una revisién principal al MUTCD, la edicion de 2003, entre Ia edicién del milenio y la
edicién de 2009, OSHA est4 suministrando una lista de los cambios entre la edicién de 2003 y la
edicién de 2009 en el expediente (los cambios de cifras en la edicién de 2009 se encuentran en
www.regulations.gov en el Acta Nam. OSHA-2012-0007).

OSHA también propuso que se revisaran las Secs. 1926.200 a 1a 1926.203 en la subparte G para
aclarar sus disposiciones y eliminar la duplicacidn.

Seccién 1926.200(g)—R6tulos de trdfico. El existente parrafo (g)(1) de la Sec. 1926.200 indica:
“rétulos de control de tréfico legibles deben desplegarse en dreas de construccion en los puntos de
riesgo.” Correspondientemente, el parrafo (g)(1) no requiere explicitamente proteccién mediante
dispositivos de control de trafico. Sin embargo, el parrafo (g)(1) requiere rétulos legibles en los
puntos de riesgo, y el parrafo (g)(2) prohibe el mal uso de los r6tulos y los dispositivos, requiriendo
que su uso sea en conformidad con el MUTCD. No requerir que los patronos usen los dispositivos
de proteccién en los puntos de riesgo, pero no prohibir su mal uso, es una anomalia que causa
confusién innecesaria.

OSHA propuso revisar el parrafo (g)(1) para requerir explicitamente que los patronos unsaran
dispositivos de control de tréfico enles-puntos de riesgo. OSHA también propuso revisar el parrafo -
(2)(2) para aclarar que cubre el disefio y uso de los dispositivos de control de trafico y afiade una
lista de esos dispositivos: rétulos, sefiales, marcas de identificacién, barricadas y otros dispositivos.
Consistente con estas revisiones, OSHA también propuso revisar los encabezados de la Sec.
1926.200 y el parrafo (g), afiadiendo el término “dispositivos” a estos encabezados. La agencia
retendra el requisito de que los rGtulos sean legibles.

Seccion 1926.201—Sefalizacion. La agencia propuso limitar las revisiones a la Sec. 1926.201 a
la actualizacién de la edicién de 2009 discutida anteriormente.

Seccidn 1926.202—Barricadas. OSHA propuso eliminar esta seccién por que duplica los
requisitos en las revisiones al parrafo (g)(1), que requiere el uso de barricadas como dispositivos
de control de trafico en puntos de riesgo, y el parrafo (g)(2), que requiere que el disefio y uso de
las barricadas sea en conformidad con el MUTCD actualizado.

Seccién 1926.203—Definiciones aplicables a esta subparte. OSHA propuso eliminar esta seccién
por que el MUTCD detine o describe la mayoria de las palabras definidas en esta seccién (e.g.,
barricadas, rétulos y sefiales). En la medida que otras disposiciones de Ia subparte G usen las
palabras definidas, pero no hagan referencia al MUTCD, proveer definiciones para estas palabras
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es innecesario por que los significados de las palabras son obvios o se definen en estdndares de
consenso aplicables o en otras normas de OSHA; por ¢jemplo, una descripcién adecuada de una
“ctiqueta” estd en la Sec. 1926.200(h).

OSHA recibi6 tres comentarios sobre las revisiones propuestas a la subparte G. OSHA recibi6 un
comentario de apoyo general de parte del Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de
Norteamérica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007-0757). Un comentario del Sindicato de gremios de
construccién de Norteamérica (NABTU) (OSHA—2012-0007— 0742) tambicn en apoyo de las
revisiones propuestas, por el que se solicitaba que OSHA “hiciera claro que estos requisitos aplican
no solo a bandereros en proyectos de construccién de carreteras, pero también a empleados
peatonales trabajando en la zona de trabajo. Los trabajadores peatonales estdn en riesgo de ser
lesionados y/o morir por vehiculos dentro de la zona de trabajo. Los bandereros y los trabajadores
peatonales deberfan estar protegidos por las disposiciones de MUTCD.” Las disposiciones de las
Secs. 1926.200(g) y 1926.201(a) protegen todos los trabajadores en las dreas de construccién con
exposicién al trafico. La disposicién de sefializacion, Sec. 1926.201(a), instruye a los bandereros
a cumplir con el MUTCD en cuanto a la sefializacién y sobre cudles piezas de ropaje utilizar.
Seguir estas disposiciones protege a todos los trabajadores, no solo a bandereros. OSHA no ve la
necesidad de indicar especificamente en la norma que todos los trabajadores estdn protegidos.
OSHA también recibié un comentario de la Asociacion americana de constructores de carreteras
y transportacién (ARTBA) (OSHA— 2012-0007--0754). Este comentario apoya la revisién e indica
que actualizar hacia la nueva edicion de MUTCD aliviara la incertidumbre y confusién causada
por la referencia de OSHA a miltiples versiones de MUTCD en normas existentes. El comentario
también apoya la aclaracién de OSHA sobre las normas relacionadas con rotulacién, sefializacién
y barricadas en la subparte G.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido actualizar las referencias al MUTCD
‘en la subparte G de la edicién de 2009, asi como revisar las Secs. 1926.200 a 1926.203 segtn se
propuso. Actualizar las referencias a la edicién de 2009 del MUTCD elimina la confusién en
cuanto a con cual edicién deben cumplir los patronos, e informard a los patronos que el
cumplimiento con las reglamentaciones de DOT no estaran en conflicto con las reglamentaciones
obsoletas de OSHA. Las otras revisiones aclaran las disposiciones de la subparte G y eliminan la
duplicacién. La regla final es idéntica a la regla propuesta.

En resumen, OSHA est4 revisando las reglamentaciones de seguridad y salud para la construccién
a fin de adoptar e incorporar la edicion de 2009 del MUTCD y aclarar el texto reglamentario. Las
revisiones eliminan las referencias en las Secs. 1926.200(g)(2) y 1926.201(a) ala edicién de 1988
y la edicién del milenio del MUTCD e insertan referencias a la edicién de 2009. Las revisiones
también revisan el texto reglamentario de los parrafos (g)(1) y (2) de la Sec. 1926.200 para eliminar
la confusién respecto a la interpretacion de OSHA sobre el texto existente. OSHA est4 eliminando
1a Sec. 1926.202 por que duplica los requisitos en las revisiones a las Secs. 1926.200(g) y 1926.203
debido a que las revisiones hacen innecesaria esta seccion.

9. Subparte H de la Parte 1926—Manejo, almacenamiento, uso y disposicién de materiales,
Requisitos generales para el almacenamiento en 29 CFR 1926.250
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La Subparte H de las normas de construccién de OSHA rige el manejo, uso y disposicién de los
materiales de construccion en un lugar de trabajo. La Seccién 1926.250 atiende el almacenamiento
seguro de los materiales de construccién dentro de edificaciones bajo construccién, y la Sec.
1926.250(a)(2) requiere que los patronos desplieguen los limites méximos de carga segura de los
pisos en dreas de almacenamiento. Este requisito es importante durante la construceién de grandes
edificaciones por que los patronos muchas veces almacenan materiales de construccién pesados
en estas estructuras en pisos superiores para acomodar el estibaje e itinerario de construccién. Si
el peso de los materiales y equipo almacenados sobrepasa los limites méaximos de carga segura del
piso, entonces hay un riesgo de una falla en un punto definido del piso y un desplome estructural.
Sin embargo, requerir que los patronos desplieguen los limites de carga seguros es innecesario en
la construccién residencial por que los patronos no colocan materiales pesados en éreas de
almacenamiento sobre el piso o placa de cemento. Por lo tanto, OSHA propuso revisar la Sec.
1926.250(a)(2) para excluir la construccién residencial del requisito de rotulacién. La regla final
difiere de Ia regla propuesta. La regla final usa el término “todas las estructuras residenciales uni-
familiares y  estructuras residenciales multi-familiares de armazén de madera” en lugar de
“viviendas uni-familiares separadas o casas-apartamento que estin bajo construceion.” La regla
final también contiene cambios organizacionales al lenguaje propuesto.

OSHA recibi6 tres comentarios sobre la revisién de la Sec. 1926.250(a)(2), de la Asociacién
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012-0007--0701), la Asociacién
nacional -de constructores de- hogares. (NAHB) (OSHA-2012-0007-0747) y el Sindicato de
gremios de construccién de Norteamérica (NABTU) (OSHA-2012-0007— 0742).

OSHA atiende primero el comentario de NAHB. El comentario apoya la propuesta de excluir
residencias uni-familiares separadas y casas-apartamento de los requisitos de rotulacién de limites
de carga en la Sec. 1926.250(a)(2). NAHB sugiere que los limites de carga para los pisos en la
construccidn residencial en Estados Unidos son uniformes y que el peso de los materiales
almacenados en pisos superiores est4 dentro del factor de seguridad del material de soporte. El
comentario menciona que el Cédigo residencial internacional (IRC) “ha sido adoptado y se utiliza
generalmente como un estdndar de fundamento para los cédigos de construccidn a través de la
mayoria de los Estados Unidos.” El IRC “es un cédigo de construccion residencial abarcador e
independiente que atiende el disefio y construccion de viviendas unifamiliares y bifamiliares y
casas-apartamento de no més de tres miveles sobre el suelo” y “tiene requisitos de disefio
especificos para cargas vivas (i.e., peso de los ocupantes, accesorios, etc.) colocadas sobre los
pisos.” El comentario ofrece un ejemplo de lo que una carga méas grande impuesta sobre un piso
superior de una casa residencial en construccion podria ser: “una pila de 25 (paneles o paredes de
yeso) estd bastante dentro de los factores inherentes de seguridad, particularmente porque solo esta
imponiendo una carga a corto plazo.”

Mientras que este comentario apoya las revisiones propuestas de OSHA, se solicita que OSHA
cambie “viviendas uni-familiares separadas o casas-apartamento que estan bajo construceién” por
“edificacion de casas residenciales” o “construccién de casas residenciales” para estar alineado
con el lenguaje utilizado en la Guia de cumplimiento para la construccién residencial, STD 03—
11-0UZ de USHA. “Construccion residencial” signitica que fa tinalidad de la edificacion en
cuestiéon debe ser como una casa o vivienda y debe construirse utilizando materiales y métodos
tradicionales de construccién con armazones de madera. Una explicacién abarcadora de la
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definicidn de OSHA para “construccién residencial” estd en STD 03—11-002, que ubica en el acta
para este proceso de reglamentacidn.

NAIMA someti6é un comentario en apoyo de los cambios propuestos, indicando: “los requisitos de
limites de carga segura son innecesarios para la construccién de casas uni-familiares, ya que no
almacenan materiales pesados que pudieran poner en peligro los empleados que trabajan en niveles

inferiores.”

La agencia recibié6 un comentario en oposicién a las revisiones propuestas de NABTU. Su
comentario indica que es posible que durante la construccién de casas-apartamento, “una unidad
podria usarse como un depésito de materiales durante la fase de adquisicién y construccién.”
OSHA entiende que es posible que se almacenen cargas excesivas en cualquier piso durante la
construccién residencial, pero no es una practica de la industria almacenar cargas por perfodos
prolongados de tiempo en los pisos superiores de los tipos de edificaciones residenciales
exceptuadas por esta revisién. El comentario de NABTU prosigue diciendo que “obtener
informacién sobre los limites maximos de carga segura no es una imposicién adicional sobre los
patronos.” El hecho de que los patronos ya no necesitardn desplegar rétulos en dreas de
almacenamiento en la construccién residencial no significa que estdn exentos de su deber de
conocer los limites de carga segura y garantizar la seguridad de los trabajadores. Segin se
mencionara anteriormente, los requisitos de Ifmites de carga en la construccién residencial son en
gran parte uniformes en Estados Unidos y los materiales que tipicamente se almacenan estan
bastante dentro del factor de seguridad. OSHA tiene requisitos que requieren que los Hmites de
carga seguros no se sobrepasen sin requerir el despliegue de dichos limites, Por ejemplo, la Sec.
1510.22(b) requiere que una superficie de caminar y trabajar sostenga la maxima carga clasificada
para esa superficie y no requiere el despliegue del limite de carga. Finalmente, este comentario
sefiala correctamente que los patronos deben asegurarse que el peso de los materiales almacenados
no sobrepase los limites de carga seguros. También argumenta que el despliegue de rétulos en la
construccién residencial “aumenta la concienciacion” respecto a los limites de carga “alin si la
probabilidad es baja” para errores o incidentes. OSHA no disputa que una mayor informacién y
colocacion de rétulos en general puede aumentar la seguridad en un Iugar de trabajo, pero en este
caso, el despliegue de limites de carga en 4reas de almacenamiento de proyectos de construccién
residencial no aumenta o disminuye el nivel de seguridad.

‘
'

Luego de considerar estos comentarios, OSHA est4 revisando la Sec. 1926.250(a)(2) para excluir
todas las estructuras residenciales uni-familiares y estructuras residenciales multi-familiares de
armazén de madera del requisito de rotulacién. Las revisiones finales al texto reglamentario son
un tanto diferentes de las revisiones en la regla propuesta. Primero, OSHA ha nombrado la
subseccion como “Limites de carga” para propdsitos de identificacién. Segundo, la revisién
fraslada el requisito de que el peso de los materiales de almacenamiento no sobrepase los limites
de carga seguros desde el final de la subseccién hasta el comienzo. Este cambio hace claro que el
deber de asegurarse que cualquier carga colocada sobre los pisos no sobrepase la carga segura
méxima de los pisos, existe independientemente de que los patronos haya o no hayan requerido
desplegar los limites de carga seguros. Tercero, la revisién cambia el estilo del lenguaje utilizado
para estar mas alineado con el lenguaje utilizado a través de toda la subparte H. Finalmente, OSHA
estd de acuerdo con el primer comentador y ha determinado que el uso de las palabras “todas las
estructuras residenciales uni-familiares y estructuras residenciales multi-familiares de armazén de
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madera” es mas apropiado que el texto propuesto “viviendas uni-familiares separadas o casas-
apartamento que estan bajo construccién.” OSHA considerd que el uso de las palabras
“construccién residencial” esté en linea con el lenguaje utilizado en 29 CFR parte 1926, subparte
My STD 03— 11-002, pero esto limitaria la excepcidn a estructuras construidas usando materiales
y métodos tradicionales de construccién con armazones de madera. La revisién cubre todas las
estructuras residenciales uni-familiares, independientemente de los materiales o métodos
utilizados durante la construccién, independientemente de los materiales o métodos utilizados
durante la construccién y las estructuras residenciales multi-familiares construidas utilizando
materiales y métodos tradicionales de construccion con armazones de madera.

OSHA determina que la revisién reducird la carga de cumplimiento de los patronos sin poner en
riesgo la seguridad de los empleados. Mientras que los patronos involucrados en la construccion
residencial no colocan cargas pesadas sobre los pisos de estas estructuras, la revisién no exime a
los patronos del deber de garantizar que cualquier carga colocada sobre estos pisos no sobrepase
las cargas seguras méximas de los pisos. ‘

10. Subparte S de la Parte 1926 — Construccién sublerrdnea, artesones, ataguias y aire
comprimido, construccion subterrdnea en 29 CFR 1926.800

OSHA ha requerido, bajo la Sec. 1926.800(k)(10)(ii), que el equipo mévil de diésel utilizado
subterrdneamente “aparte de operaciones- gaseosas” sea aprobado. por la. Administracién de
seguridad y salud en las minas (MSHA) de acuerdo con las disposiciones de 30 CFR parte 32, o
que el patrono pueda demostrar que el equipo es “totalmente equivalente” a equipo aprobado por
MSHA. En 1996, MSHA revoc6 la parte 32 y la reemplazé con disposiciones actualizadas en 30
CFR parte 7, subparte E y 30 CFR 75.1909 Equipo no permisible impulsado por diésel;’ requisitos
de disefio y desempefio, 75.1910 Equipo no permisible impulsado por diésel; requisitos de disefio
y desempefio de los sistemas eléctricos, y 75.1911 Sistemas de supresién de incendios para equipo
impulsado por diésel y unidades de transportacién de-combustible (61 FR 5 5412). Esas secciones .
son reglas para las minas de carbén. En 2001, MSHA emitié 30 CFR 57.5067, que permite a los
operadores en minas de metal y las que no extraen metal utilizar motores que cumplan con los
requisitos de la Administracién de Proteccién Ambiental (EPA) para motores como una alternativa
para procurar la aprobacién de MSHA bajo la parte 7, subparte E (66 FR 5706). Bajo 30 CFR
57.5067, todos los motores utilizados en las minas subterraneas de metal y las que no extraen metal
deben tener una placa fijada evidenciando la aprobacién del motor de acuerdo con 30 CEFR parte
7, subparte E, o cumplir o sobrepasar los requisitos aplicables de EPA listados en la Tabla
57.5067-1 de MSHA. OSHA propuso actualizar el lenguaje reglamentario en la Sec.
1926.800(k)(10)(ii) para hacer una referencia comparativa a estas disposiciones actualizadas. La
regla final contiene diferencias de la regla propuesta. La regla final requicre cumplimiento
solamente con la Sec, 57.5067, respecto a las minas subterrdneas de metal y las que no extraen
metal y no las Secs. 75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) al (i), respecto a las minas subterrdneas de
carbén. La regla final también contiene pequefios cambios técnicos al lenguaje propuesto.

OSHA recibié dos comentarios sobre los cambios propuestos. Uno fue de Caterpillar Inc. (OSHA-
2012-007— 0762). Ese comentario apoy6 los cambios referentes a la sustitucion de 30 CFK
57.5067 por la anterior parte 32, pero recomendé que OSHA no requiriera cumplimiento con las

7 No puede usarse equipo no permisible en operaciones gaseosas.
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Secs. 75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) al (i) de la parte 30. El comentario explicod que requerir el
- cumplimiento con las Secs. 75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) al (i) de la parte 30, “crearfa cierto
conflicto, como minimo, confusi6n... y de manera inapropiada afiadiria requisitos para equipo de
mineria subterrdnea de carbon al equipo utilizado en ambientes que no son de carbon.”®

Caterpillar recomendé que OSHA no requiriera cumplimiento con las Secs. 75.1909, 75.1910 y
75.1911(a) al (i) de la parte 30 por que esas normas aplican a equipo utilizado en minas
subterréneas de carbon, mientras que 30 CFR 57.5067 aplica a equipo utilizado en minas
subterréneas de metal y las que no extraen metal. Caterpillar indicé, y la agencia esta de acuerdo,
que el equipo utilizado para la construccidn subterranea estd mas estrechamente relacionado con
el equipo utilizado en las minas subterrdneas de metal y las que no extraen metal y muchas veces
es el mismo, segn Caterpillar sugiri6 que OSHA diera un vistazo a cstdndares alternos
relacionados con equipo utilizado en las minas subterrneas de metal y las que no extraen metal
(mientras sostenia que s6lo es necesario requerir el cumplimiento con 30 CFR 57.5067 respecto a
los motores), como 30 CFR 57.14100 hasta 57.14162—Dispositivos de seguridad y requisitos de
mantenimiento 6 30 CFR 57.5060 hasta 57.5075—Material particulado de diésel—subterraneo
solamente. Luego de la revisién de estas normas de MSHA, OSHA ha determinado que requerir
cumplimiento con la norma de requisitos de dispositivos de seguridad y mantenimiento o la de
material particulado de diésel—subterrdneo solamente, rebasarfa el alcance de la Sec.
1926.800(k)(10)(ii) y estaria en conflicto con otras partes de la subparte S. La Seccién
1926.800(k)(10)(ii) esta en la subseccion de ventilacion y concierne con la extraccién de diésel y
el cumplimiento con 30 CFR 57.5067 es suficientemente equivalente a la norma original que
requeria cumplimiento con la anterior parte 32. Mas anin, requerir cumplimiento con 30 CFR
75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) a (i) es, en realidad, inconsistente con 30 CFR 57.5067, ya que esa
posterior seccién permite que los motores sean aprobados de acuerdo con 30 CFR parte 7, subpatte
I, o cumplan o sobrepasen los requisitos aplicables de la EPA listados en la Tabla 57.5067-1 de
MSHA. Por lo tanto, OSHA esta de acuerdo en que la regla propuesta no es trabajable, y la regla
final requerira cumplimiento con solamente 30 CFR 57 .5067, seglin se recomendara. -

Ademas, OSHA solicité comentarios sobre si los patronos debian usar la opcién en la norma actual
para demostrar que el equipo es “totalmente equivalente” al equipo aprobado por MSHA. OSHA
10 recibi6 comentarios sobre esta disposicién, por lo tanto, tedos los motores nuevos utilizados
que estén cubiertos por la subparte S tendran que cumplir con 30 CFR 57.5067.

El otro comentario fue del Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamérica
(LHSFNA) (OSHA-2012-0007- 0757). Este comentario apoyé que se actualizara la referencia a
las reglamentaciones actuales de MSHA, pero se opuso a eximir el equipo mas antiguo. Segin
explicara OSHA més adelante, para evitar el costo de reemplazar el equipo actual, OSHA eximira
el equipo m4s antiguo que cumpla con la existente Sec. 1926.800(k)(10)(ii). Sin embargo, OSHA.
menciona que 30 CFR 57.5067 fue emitido hace 17 afios, asi que la cantidad de equipo que no
estarfa en cumplimiento con el actual requisito no es tan grande y continuara disminuyendo.

8 OSHA convocé una tele-conferencia con Caterpillar para discutir su comentario; un resumen de la misma se
encuentre en ¢l acta para este proceso de reglamentacion.
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A base de la informacion disponible, OSHA ha determinado que el equipo fabricado actualmente
cumple con los requisitos propuestos y en general estd en cumplimiento con los requisitos mas
estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emisiones (ERG, 2015). La agencia concluye que
todo nuevo equipo aplicable disponible actualmente en el mercado cumple con los requisitos de la
regla final. OSHA reconoce que podria haber algunos patronos usando equipo que antecede a las
normas més recientes de MSHA, y los requisitos de EPA a las que se hace referencia en ellas, Para
evitar los costos de reemplazar equipo existente en uso que estéd en cumplimiento con la norma
actual, la agencia propone permitir equipo comprador antes de la fecha de efectividad de la regla
final para continuar cumpliendo con los términos de la existente Sec. 1926.800(k)(10)(ii) -
(incluyendo haber sido aprobado por MSHA bajo 30 CFR parte 32 (1995) o determinarse que es
equivalente a equipo aprobado por MSHA).

Finalmente, el comentario de Caterpillar sefialé que 100 pies® equivale a 2.832 m® (v no 28.32 m?
segun se indicara en el texto reglamentario existente y propuesto) y sugiri6 una reorganizacién del
texto reglamentario para mayor claridad. La agencia estd de acuerdo con esta sugerencia y ha
realizado el cambio aplicable a la Sec. 1926.800(k)(10)(ii) en la regla final.

11. Subparte W de la Parte 1926—Estructuras protectoras contra vuelcos

Disposiciones de proteccién sobresuspendida en la subparte W especifican los criterios minimos
de - desempefio para las estructuras protectoras contra vuelcos (ROPS)- y proteccién
sobresuspendida en equipos de construccién. La agencia propuso que se revisaran las normas
existentes en 29 CFR 1926.1000, 1926.1001, 1926.1002 v 1926.1003, eliminando las
disposiciones que especifican los procedimientos de las pruebas y los requisitos de desempefio, y
reemplazar aquellas disposiciones con referencias a los estdndares de consenso subyacentes de los
que se derivan. Las diferencias substantivas entre los estiandares de consenso y las normas de
OSHA son minimas. La agencia también propuso eliminar texto irrelevante de la Sec. 1926.1000.
Laregla final es-idéntica a la regla propuesta, excepto por la inclusién de ISO 3471:2008 a la-Sec.
1926.1002 y otras correcciones técnicas. Mientras revisaba el material incorporado para esta
seccion, OSHA encontr6 referencias obsoletas a la anterior 290 CFR 1926.1501 en la Sec. 1926.6.
OSHA esta eliminando esas referencias en esta regla final.

Los estdndares originales de origen para los actuales requisitos de la subparte W son los estandares
de la Sociedad de ingenieros automotrices (SAE) J320a—1970, J394-1970, J395— 1970, J396—
1970, J334a-1970, J167- 1970, J168-1970, y J397-1969. El Instituto nacional americano de
estandares (ANSI) y SAE posteriormente cancelaron estos estdndares, Para disefiar y desatrollar
un equipo nuevo, la industria ahora utiliza los méas recientes estdndares de la Organizacién
internacional para la estandarizacién (ISO): ISO 3471:2008; ISO 5700:2013; v ISO 27850:2013.
Aunque los nombres del equipo de construccién cubierto por los estdndares de consenso han
cambiado con el paso del tiempo, OSHA cree que todo el equipo listado en la Sec. 1926.1001(2)
estd cubierto por alguno de esos estdndares de ISO. Para equipo fabricado después de la fecha de
efectividad de esta regla final, OSHA propuso que cumpliera con los requisitos de pruebas y
desempefio para los estindares de ISO aplicables discutidos mas adelante.
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Para equipo fabricado antes de la fecha de efectividad de esta regla final, OSHA propuso que
cumpliera con los requisitos anteriores de la subparte W, o los requisitos de pruebas y desempefio
para los estandares aplicables de ISO que aplican a equipo recién fabricado.

OSHA recibié cinco comentarios sobre estos cambios propuestos. El Fondo de seguridad y salud
de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccién de
Norteamérica (NABTU) apoy6 las revisiones (OSHA-2012— 0007-0757, ~0742). La Asociacion
de fabricantes de equipos (AEM), NIOSH y Paul Ayers, un ciudadano privado, apoyaron en
general estos cambios y recomendaron cambios técnicos (OSHA-2012-0007- 0699, -0726, —
0740). OSHA aprecia ese insumo y responde a comentarios especificos més adelante. Luego de
considerar estos comentarios, OSHA ha decidido finalizar las revisiones propuestas a la subparte
W con los cambios minimos discutidos més adelante.

OSHA est4 redesignando la Sec. 1926.1000 como “Alcance” porque esto describe con mayor
precisién lo que prosigue en esta seccién. El parrafo (a) hace lista de los tipos de equipo cubierto
por la subparte W. La agencia también estd afiadiendo compactadoras y equipo de direccién
deslizante con neuméticos de goma fabricados después de la fecha de efectividad de la regla final
al parrafo (a). Los estdndares de ISO aplican a compactadoras y equipo de direccién deslizante,
asi como otros equipos incluidos en la norma, y OSHA concluye que todas las compactadoras y
equipo de direccion deslizante que se producen actualmente cumplen con esos requisitos. El
pérrafo (b) indica cudles normas aplican a equipo fabricado antes de la publicacion de esta regla
final. El pérrafo (c) indica cuéles normas aplican al equipo fabricado después de la publicacién de
esta regla final. OSHA solicitd comentarios sobre si los parrafos (d), “Remontaje”, (),
“Etiquetado”y (f), “Mdquinas que cumplen ciertos requisitos gubernamentales” son necesarios u
obsoletos, pero no recibieron comentarios en respuesta. Estos parrafos no estan en conflicto con
Jas revisiones finales y permanecen sin cambios en laregla final. LHSFNA apoy6 especificamente
la inclusién de compactadoras y equipo de direcci6n deslizante con neumaticos de goma en la
norma, citando investigaciones sobre las muertes asociadas con las compactadoras (OSHA~-2012-
0007-0757). LFISFNA también recomendé que debido a que s6lo el equipo fabricado después de
la fecha de efectividad de la norma estard cubierto por la revisada subparte W, OSHA debia
estudiar la prevalencia de ROPS en las compactadoras y equipo de direccién deslizante con
neuméticos de goma existentes mds antiguos y explorar la necesidad de una regla gue requeriria
que este equipo méas antiguo sea modificado. :

La Seccién 1926.1000(c) limitaba la aplicacién de los requisitos de las Secs. 1926.1001 y
1926.1002 a equipo fabricado después del 1 de julio de 1969. OSHA estd eliminando esta
limitacion porque a su entender, no hay piczas de equipo cubierto en operacién hoy dia que tengan
més de 45 afios de antigiiedad, y que no cumplan con los estdndares de SAE. OSHA no recibié

comentarios sobre esta revision.

La Seccién 1926.1001 provee requisitos de ROPS para raspadores con llantas de goma
autopropulsadas, cargadores frontales con Hantas de goma, palas mecénicas con llantas de goma,
tractores oruga, cargadoras tipo oruga y niveladoras de motor. La regla final elimina las
especificaciones de ROPS para este equipo y las reemplaza por un requisito de que el equipo
cubierto fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con SAE J397-1 969—
7ona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maquinaria de construccion e
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industrial, SAE 320a-1970—Criterios minimos de desempefio para estructuras protectoras contra
vuelcos en raspadores con llantas de goma autopropulsadas, SAE J394-1970—Criterios minimos
de desempeiio para estructuras protectoras contra vuelcos en cargadores frontales con llantas de
goma y palas mecénicas con llantas de goma, SAE J395-1970—Criterios minimos de desempefio
para estructuras protectoras contra vuelcos en tractores oruga y cargadoras tipo oruga, y SAE
J396— 1970-Criterios minimos de desempefio para estructura protectora contra vuelcos en
niveladoras de motor, segtin sea aplicable. La regla final requiere que el equipo fabricado después
de Ia fecha de efectividad de la regla final (incluyendo compactadoras y equipo de direccién
deslizante con neuméticos de goma) cumpla con los requisitos de ISO 3471:2008, Magquinaria para
movimiento de tierra—estructuras protectoras contra vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos
de desempeiio. Este estandar contiene especificaciones para ROPS a fin de proteger los empleados.
Debido a que, seglin se mencionara anteriormente, OSHA cree que el equipo cubierto ya se estd
fabricando segtin los requisitos de ISO 3471:2008, la regla final provee la opcién de que el equipo
fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con el estdndar de ISO en lugar
de cumplir con los estdndares de SAE. -

La Secci6n 1926.1002 provee requisitos de ROPS para tractores agricolas e industriales de rueda
utilizados en la construccién. La regla final elimina las especificaciones de ROPS para este equipo,
y lo reemplaza por un requisito de que el equipo cubierto fabricado antes de la fecha de efectividad
de la regla final cumpla con SAE J168— 1970—Recintados de proteccion—Procedimientos de
pruebas - y- requisitos de desempefio y SAE J334a-1970- Requisitos de desempefio -y
procedimientos de pruebas para armazones de protecci6n, segin sea aplicable. La regla final
requiere que el equipo fabricado después de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con
los requisitos de ISO 5700:2013, Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras protectoras
contra vuelcos—Meétodo de prueba estatica y condiciones de aceptacién. Este estdndar contiene
especificaciones para ROPS a fin de proteger los empleados. Debido a que, segin se mencionara
anteriormente, OSHA cree que el equipo cubierto ya se estd fabricando segtin los requisitos de
ISO 5700:2013, 1a regla final provee la opcién de que el equipo fabricado antes de 1a fecha de
efectividad de la regla final cumpla con el estdndar de ISO en lugar de cumplir con los estandares
de SAE. OSHA solicité comentarios sobre si cualquier equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 que
cumpla con ISO 3471:2008, el estandar de las maquinarias para movimiento de tierra, deberia
considerarse en cumplimiento para ROPS. El comentario de AEM menciond que ISO 3471:2008
podria usarse para el equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 (OSHA-2012— 0007-0699). Por lo
tanto, debido a que ISO 3471:2008 requiere pruebas con niveles més altos de energfa que ISO—
5700:2013, el cumplimiento con ISO-5700:2013 6 ISO 3471:2008 para equipo cubierto por la
Sec. 1926.1002 se incluye en la regla final,

AEM también recomendd actualizar el esténdar de consenso que se utilizara en la anterior Sec.
1926.1002(j)(1) {que ahora es la Sec. 1926.1002(e)(1)] para la definicién de “tractor-agricola”.
OSHA no estd cambiando el alcance del equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 y cree que la actual
definicion no requiere que un cambio sea compatible con las revisiones. OSHA aprecia las
recomendaciones de AEM para actualizar esta definicién e incluir varios otros estandares como
posibles opciones para la Sec. 1926.1002. OSHA reconoce que hay otros estandares de consenso
que podrian aplicar a equipo cubierto por la subparte W. Sin embargo, OSHA ha optado por
adoptar los estindares de ISO que més estrechamente se alineen a la estructura reglamentaria actual
de la subparte W. :
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La Seccion 1926.1003 provee requisitos de disefio e instalacién para el uso de proteccidén
sobresuspendida para operadores de tractores agricolas e industriales utilizados en la construccién.
La regla final elimina las actuales especificaciones de proteccidn sobresuspendidas este equipo y
las reemplaza por un requisito de que el equipo cubierto fabricado antes de la fecha de efectividad
de la regla final cumpla con SAE J167-1970—Proteccién sobresuspendida para tractores
agricolas—procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio cuando se usa proteccion
sobresuspendida. La regla final requiere que el equipo fabricado después de la fecha de efectividad
de la regla final cumpla con los requisitos de ISO 27850:2013, Tractores para agricultura y
silvicultura — Estructuras de proteccién contra objetos en caida—Procedimientos de pruebas y
requisitos de desempefio al wusar proteccion sobresuspendida. Este estdndar contiene
especificaciones para la proteccion sobresuspendida a fin de proteger los empleados. Debido a que,
seglin se menciona anteriormente, OSHA concluye que la proteccion sobresuspendida, cuando se
utilice, se fabrica segiin los requisitos de ISO 27850:2013, la regla final provee la opcién de que
el equipo fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con el estindar de ISO
en lugar de cumplir con los estindares de SAE. NIOSH mencioné que ISO 27850:2013 no es el
estindar mas reciente de la industria (OSHA-2012-0007— 0726), pero AEM recomend6 que
OSHA incorporara el ISO 27850:2013 en la Sec. 1926.1003 (OSHA-2012-0007-0699). OSHA
esta finalizando el uso de ISO 27850:2013 en la Sec. 1926.1003. AEM también recomendd que
OSHA incorporara el ISO 3449:2005 en la subparte W, pero OSHA no lo estd incorporando porque
no hay un estdndar de consenso equivalente en la subparte W que este ISO actualice.

El comentario de AEM (OSHA— 2012-0007-0699) pidié que OSHA eliminara las referencias a
los estandares obsoletos de SAE. NIOSH también menciond que SAE J334a-1970 no es la version
actual de ese estandar (OSHA-2012- 0007-0726). OSHA tiene conocimiento de que los
estandares de SAE de mayor tiempo han sido cancelados. Pero eran los estandares de referencia
originales para la subparte W y OSHA estd eximiendo el equipo mas antiguo que cumpliera con
los requisitos de la subparte W original y, por tanto, los estandares de referencia originales. Por
estas razones, OSHA estd reteniendo estos estdndares de referencia en la regla final, pero
considerara esta solicitud para cualquier futuro proceso de reglamentacién que lleve a cabo sobre
la subparte W. AEM también solicité6 que OSHA eliminara las pruebas preceptivas en la subparte
W, seglin se propuso, y las reemplazara por los estandares de ISO, lo cual OSHA ha realizado en
esta regla final. Finalmente, AEM recomendé que OSHA “reconociera las estructuras protectoras
en cumplimiento con los actuales estindares de la industria incorporados por referencia y que se
ha determinado que cumplen totalmente con OSHA 1926.1002 y 1926.1003.” La regla final sf
establece que equipo més antiguo que cumpla con los requisitos de las normas actuales requeridas
para los equipos nuevos, estard en cumplimiento con la subparte W. AEM y Paul Ayers también
mencionaron que hay un error de conversidén en la subparte W, y Ayers menciona que el mismo
error también estd en 29 CFR 1928.52, la regla de OSHA para la agricultura sobre recintados de
proteccién para tractores (OSHA-2012-0007-0699, —0740). Ese error se elimina en la subparte
W, ya que las pruebas preceptivas son eliminadas por esta regla final. Enmendar la norma de
agricultura esta mas alld del alcance del proceso de reglamentacién de este SIP-IV, pero OSHA

toma nota del error.

12. Subparte Z de la Parte 1926—Substancias toxicas y peligrosas, emisiones de hornos de coque
en 29 CFR 1926.1129
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La Seccion 1926.1129 reglamenta la exposicién a emisiones de homos de coque en la
construccion. En 1993, OSHA incorpord esta norma en la parte 1926 (58 FR 35256, junio 30,
1993) y en 1996 la revisé sélo como una referencia a la norma idéntica para industria general (29
CFR 1910.1029; 61 FR 31428, junio 20, 1996). En ninguno de los procesos de reglamentacion
OSHA discutid, en particular, la aplicacién de la norma de hornos de coque a la construccion, ya
que es sélo una de muchas normas involucradas en cada proceso de reglamentacién. Las
disposiciones de la norma de hornos de coque, sin embargo, no se ajustan al trabajo de
construccién. Por tanto, OSHA propuso eliminar la Sec. 1926.1129. La regla final establece la
eliminacion propuesta sin algiin otro cambio.

Segtin justo se indicara, la norma de hornos de coque no se ajusta al trabajo de construccion. Gran
partc de la norma reglamenta la exposicién en el “4rea reglamentada”. (Véase 29 CFR
1910.1029(d)). Pero esta “4rea reglamentada” es limitada, incluyendo solamente “el conjunto de
hornos de coque, incluyendo el lado superior y su maquinaria, lado de empuje y st madquinaria,
lado de coque y su maquinaria, y los extremos de los conjuntos de hornos; el muelle; y la estacién -
de cernimiento [y el] horno circular intermitente y su maquinaria” (Sec. 1910.1029(D)(2)(1) y (i)).
Segiin se indicara en una interpretacién emitida de manera casi contemporénea con la norma de
emisiones de hornos de coque para la industria general, “el nivel del suelo alrededor de la base del
conjunto de hornos de coque generalmente no se considera en el 4rea reglamentada, a menos que
se esté llevando a cabo trabajo relacionado con operaciones de hornos de coque. La reglamentacion
de los hornos de coque, 29 CFR 1910.1029, no aplica a empleados que caminan por el lado de los
hornos de coque o entre ellos.” (Memorando de interpretacién a White, 17 de mayo, 1977).
Cualquier trabajo de operacién de homos de coque es trabajo para industria general. OSHA
reconocid este asunto en los afios 90, cuando indicé que la norma de hornos de coque para la
construccién era “invalida” y que OSHA tenfa la intencién de eliminarla del Cédigo de
Reglamentaciones Federales (Carta de interpretacion a Katz, 22 de junio, 1999). OSHA también
orienté a sus oficinas regionales en 2005 sobre esta interpretacién y que no debian hacer cumplir
la Sec. 1926.1129.-La base de datos de inspecciones-de OSHA no contiene expediente alguno de.
una citacién bajo esta norma desde 1997.° Por esta razon, OSHA propuso eliminar la Sec.

1926.1129. '

OSHA recibié tres comentarios sobre la eliminacién propuesta; cada uno pidiendo que OSHA
retuviera la Sec. 1926.1129. El Sindicato de gremios de construccién de Norteamérica comenté
que “atin existen 17 plantas de hornos de coque, con 54 conjuntos, que requerian que los
trabajadores de construccién industrial realizaban tareas como remendar y reemplazar ladrillos
refractores y ofros tipos de mantenimiento; trabajo que potencialmente sobreexpone estos
trabajadores a emisiones de hornos de coque” (OSHA~2012-0007-0742). A base de esta
informacién limitada sobre lo que estin haciendo los trabajadores, el trabajo descrito en este
escenario estd probablemente cubierto por la Sec. 1910.1029, ain si el trabajo es realizado por
“trabajadores de construccioén industrial”. El Sindicato Internacional de Trabajadores del Acero,
Papel, Bosques, Caucho, Manufactura, Energia e industrias y servicios afines (USW) describe el
trabajo cubierto por la Sec. 1910.1029 como “mantenimiento pesado”, que abarca “la
reconstruccién y sustitucién de ladrillos en los hornos, cambio de puertas, reconstruccion. y
reemplazo de equipo” dentro del 4rea reglamentada (USHA—2012-0007~ 0704). En esic CjeLply

® Hubo unas pocas citaciones entre 1993 y 1997.
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también, a base de la informaci6n limitada sobre lo que estan haciendo los trabajadores, OSHA
piensa que es probable que el trabajo descrito esta cubierto por la Sec. 1910.1029.

El Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamérica comentd que eliminar la Sec.
1926.1129 podria causar que las compafifas respondan “reclasificando el trabajo como trabajo de
construcci6n, por tanto, eximiéndolas de la reglamentacion” (OSHA-2012-0007-0757). USW
también indica que “OSHA deberia evitar otorgar [a los patronos] tal incentivo” para reclasificar
el trabajo (OSHA-2012-0007~ 0764). Los patronos no determinan si el trabajo esta o no cubierto
por las normas de construccién o de industria general. El teabajo mismo se usa para determinar si
serd considerado como mantenimiento o construccién. Un patrono cuyos empleados estdn
desempefiandose en trabajos de industria general no puede evitar ¢l cumplimiento con las normas
de industria general, “clasificando” el trabajo como construccion.

Ademéas, USW comenté que los trabajadores de construceién que laboran cerca de un horno de
coque serfan desprovistos de “respiradores, vestimenta -de proteccion y medidas de higiene
personal” si se eliminara la Sec. 1926.1129 (OSHA-2012-0007-0764). Este no es el caso.
Primero, la Sec. 1910.1029, segin se discutiera anteriormente, sélo cubre el “drea reglamentada”.
Segundo, 29 CFR parte 1926 contiene una serie de normas que aplican a los trabajadores de la
construccién que laboran cerca de algin horno de coque activo. Por gjemplo, las disposiciones de
29 CFR parte 1926, subparte C—Disposiciones de seguridad y salud general, 29 CFR parte 1926,
subparte D-—Salud ocupacional y controles ambientales, y 29 CFR parte 1926, subparte E—
Equipo de proteccién personal y equipo salvavidas, aplican a trabajo de construccién cerca de
hornos de coque.1® Debido a que la Sec. 1926.1129 es invalida, los patronos de trabajadores de la
construccién que laboran cerca de hornos de coque deben. seguir las disposiciones de las normas
de construccién en su totalidad, pero no tienen que seguir la norma especifica de la Sec. 1910.1029,
que aplica a trabajos de industria general.

En efecto, debido a que la norma no atiende las exposiciones de los trabajadores de la construccién
a las emisiones de los hornos de cogue, esta remocién no reducird el nivel de proteccion para los
trabajadores. En la medida que cualquier trabajador de construccidn en el futuro estuviera expuesto
a emisiones de hornos de coque y no hubiere alguna norma de construccion aplicable que atienda
el riesgo especifico, OSHA podria citar al patrono bajo la Cléusula de Deber General (29 U.S.C.
654(a)(1)). Luego de considerar estos comentarios, OSHA esta procediendo a eliminar la Sec.
1926.1129. OSHA también esta eliminando la referencia a la Sec, 1926.1129 en la Sec. 1926.55,

Tabla 1.

13. Revisiones adicionales a los parrafos y apéndices en 29 CFR Partes 1910, 1915y 1926 para
climinar los requisitos de recopilacién del niimero de Seguro Social

10 Un juez administrativo legal con la Comisién revisora de seguridad y salud ocupacional ha sostenido una citacion
por una violaci6n de la Sec. 1926.51(D), requiriendo facilidades de lavado cuando trabajadores de construccion en el
4rea reglamentada cstuvieron expuestos a polvo de coque, y una citacién por una violacién de la Sec. 1926.59,
requiriendo que los patronos provean a los empleados con informacion y adiestramiento sobre quimicos peligrosos.
La Comisi6n revisora afirmé la violacién de fa Sec. 1926.51(f) (la ofra violacién no fue un asunto presentado ante fa
Comisién). McGraw Construction Co, Inc., 1991 WL 494789 (Nim. 89-2220, enero 11, 1991) (Decisién de ALD),
afirmada en parte por el Tribunal Supremo, 15 BNA OSHC 2 144 (Ntim. 89-2220, febrero 1, 1993).
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OMB requiere que todas las agencias federales identifiquen y eliminen la recopilacién y uso
innecesarios de fos mimeros de Seguro Social (SSN) en los sistemas y programas de las agencias
(véase Memorando de Clay Johnson III, Sub Director de Administracién, Oficina de
Administracidn y Presupuesto, enviado a los dirigentes de los Departamentos ejecutivos y agencias
respecto a salvaguardar y responder a filtraciones de informacién personal identificable (M-07--
16), 22 de mayo, 2007 (disponible en: georgewbushwhitehouse.archives.gov/omb/
memoranda/fy2007/m07-16.pdf)). Reconociendo la seriedad de la amenaza de robo de identidad
y la disponibilidad de otros métodos para rastrear los empleados para propésitos investigativos, de
ser necesario, OSHA examiné los requisitos de recopilacién de los ntimeros de Seguro Social en
sus normas. A base de esta revision, OSHA propuso en el NPRM del SIP-TV eliminar todos los
requisitos en sus normas de incluir los nimeros de Seguro Social de los empleados en los
expedientes de monitoreo de exposicion, vigilancia médica u otros expedientes para facilitar los
esfuerzos de los patronos en salvaguardar la privacidad de los empleados. Especificamente, OSHA
propuso eliminar en 19 normas los requisitos de incluir el nimero de Seguro Social de los
empleados. La regla final es idéntica a [a regla propuesta. '

Las 19 normas propuestas para revision son las siguientes:

* Operaciones de desperdicios peligrosos y respuesta de emergencia — Secs. 1910.120(£)(8)(ii)(A)
y 1926.65(H)(8)(ii)(A);

* Asbesto — Secs. 1910.1001(m)(D)ID)(F), (m)(3)(1)(A) y apéndice D, 1915.1001(m)(2)({i)(F),
(m)(3)(i))(A) y apéndice D, y 1926.1101(0)(2)()(F), m)(3)(ii)(A) y apéndice D;

* Cloruro vinilico—Sec. 1910.1017(m)(1);

* Arsénico inorgénico— Sec. 1910.1018(q)(1)(i}D) and (q)(2)(ii)(A);

* Plomo — Secs. 1910.1025(d)(5), (m)(1)(ID), (m)(2)GiXA), n)3){i)A) v apéndice B y
1926.62(d)(5), (M(DEND), @)GHA), (M(3)(IH)(A) y apéndice B;

+ Cromo (VI)— Secs. 1910.1026(m)(1)(ii)(F) and (m)(4)(11)(A), 1915. 1026(1{)(1)(11)(F) y
())(I)(A) y 1926.1126()D)EDEF) y (K)AGD(A); -

» Cadmio— Secs. 1910.1027(n)(1)(ii)(B), (11)(3)(11)(A) y apéndice D y 1926 1127(d)(2)(1v)
(DEDNB) y (m)(3)iNA);

* Benceno—Sec. 1910.1028(k)(1){E)D) y (K)(2)(ii)(A);

* Emisiones de hornos de coque— Sec. 1910.1029(m)(1)(i)(a) y (m)(2)()(a);

» Patégenos en sangre— Sec. 1910.1030(h)(1)(ii)(A);

* Polvo de algodén — Sec. 1910.1043(k)(1)(i1)(C), (K)(2)(i1)(A) y apéndices B-1, B-11y B—III

+ 1.2-Dibromo-3-Cloropropano — Sec. 1910.1044(p){(1)(1i)(d) and (p)(2)(ii)(a);

+ Acrilonitrilo— Sec. 1910.1045(q)(2)(i)(D);

- Oxido de etileno— Sec. 1910.1047(k)(2)(ii)(F) y JO3)D(A);

* Formaldehido — Sec. 1910.1048(0)(1)(vi), (0)(3)(D), (0)(4)(ii)(D) y apéndice D;

+ Metilenodianilina — Secs. -1910.1050(m)(3)(HD), @DGEDNA) vy @G)ENA) v
1926.60(0)(4)(11)(F) and (0)(5)(ii}(A);

» 1,3-Butadieno — Sec. 1910.1051(m)(2)(i))(F), (m)(4)(ii)(A) y apéndice F;

* Cloruro metileno — Sec. 1910.1052(m)(2)(D)(F), (m)(2)GiL)(C), (m)(3)(Gi)(A) y apéndice B;

» Silice cristalina  respirable—  Secs.  1910.1053(k}1)GING) v  KG)NA) vy
1226, L1530 )X Da(G) y ()(3)a(A,).
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OSIIA recibié un total de sicte comentarios en respuesta a esta propuesta, seis de los cuales
expresaron apoyo por eliminar los requisitos de incluir el namero de Seguro Social de los
empleados de las normas mencionadas anteriormente.

La Asociacién norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) declard que “apoyan
enérgicamente” la eliminacion de los requisitos de recopilacion de los nimeros de Seguro Social
“porque la inclusién de dicha informacion en los documentos médicos compromete la informacion
personal del empleado y crea un escenatio de responsabilidad para los patronos.” La Sociedad
Americana de fundidores (AFS) también apoyaba que se eliminaran los requisitos de recopilacién
de los nimeros de Seguro Social de las normas de OSHA. AFS indic6 que no hay justificacion
para incluir dicha informacién sensitiva en las hojas de datos o informes que podrian estar dirigidos
a laboratorios analiticos o pudieran ser vistos por docenas de personas en ambientes no asegurados.
ATS recomendd que los patronos pudieran usar en su lugar el niimero particular de identificacion
de empleado que los patronos pueden usar para los expedientes de personal y de otra naturaleza,
los cuales pueden vincularse al mimero de Seguro Social de un empleado sin comprometer la

seguridad.

La Coalicién para la seguridad en la industria de la construccién (CISC) coment6 que “de todo
corazén” estd de acuerdo con la propuesta de OSHA y crée que hay alternativas mds seguras y
mejores que los niimeros de Seguro Social para identificar los empleados. CISC también apoyaba
las declaraciones de OSHA en la propuesta de que los patronos no requeririan regresar y borrar el
ntimero de Seguro Social de los empleados de los expedientes existentes, no se les requeriria usar
un identificador Gnico alterno de empleados en los expedientes existentes y adn se les permitiria
usar los mimeros de Seguro Social si asi desearan hacetlo, y alentd a OSHA a hacer referencia
especificamente a estas declaraciones en la regla final para aclarar las responsabilidades de los
patronos respecto a expedientes existentes y futuros. CISC recomend6 ademds que OSHA no
exigiera un tipo especifico de método de identificaci6n alterno que los patronos usaran en lugar de
Jos ntimeros de Seguro Social debido a que limitar 1a flexibilidad de los patronos para conseguir
un sistema de identificacién que funcionara mejor con sus situaciones particulares seria oneroso y

dificil de implementar.

Un comentador, un ciudadano anénimo, expresé preocupacion de que eliminar los requisitos de
recopilacién de los nimeros de Seguro Social de los expedientes de monitoreo de exposicion y
vigilancia afectarfan la habilidad de los patronos para identificar los empleados en los expedientes.
El comentador indico que, si se requiriera que los patronos climinaran los nimeros de Seguro
Social de los expedientes existentes, “serfa abrumador y confligiria con los requisitos de NARA”,
El comentador también expresé preocupaci6n de que usar identificadores alternos unicos podria
complicar los esfuerzos de los patronos por asegurar los expedientes existentes y/o provocar
similares preocupaciones de privacidad de los empleados, como la que presentan los mimeros de
Seguro Social. OSHA aprecia las preocupaciones del comentador; sin embargo, OSHA cree que
la seriedad de la amenaza del robo de identidad sopesa més que las preocupaciones planteadas por
el comentador.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido eliminar los requisitos de recopilacion
de los numeros de Seguro Social de las normas listadas anteriormente, segin s& propuso en el
NPRM. Consistente con la propuesta, OSHA no esté alterando de algtn otro modo los requisitos
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de OSHA para la conservacién de expedientes, y se espera que los patronos continten manejando
expedientes generados previamente que contienen miimeros de Seguro Social de la manera que
actualmente lo llevan a cabo. No se requiere que los patronos eliminen el nimero de Seguro Social
de los empleados en los expedientes existentes, ni se les estd requiriendo que incluyan un
identificador alterno Ginico para el empleado en esos expedientes. OSHA no esta obligando un tipo
especifico de método de identificacién que los patronos deberfan usar en expedientes recién
creados, pero en su lugar, estd ofreciendo a los patronos Ia flexibilidad de desarrollar un sistema
que funcione mejor con sus situaciones particulares. Aunque las normas revisadas yo no lo
requieren, los patronos que asi deseen hacerlo, pueden continuar usando los néimeros de Seguro
Social en expedientes desarrollados en cumplimiento con las normas mencionadas anteriormente.
Correspondientemente, eliminar los requisitos de recopilacién del nfimero de Seguro Social no
aumentard la carga de cumplimiento de un patrono bajo cualquiera de las normas revisadas.

Ademés, segiin se menciona en la propuesta, al revisar los formularios para eliminar sus requisitos
de recopilacién de los ntimeros de Seguro Social, OSHA se percaté de que varios formularios de
normas de mayor antigiiedad no estdn en conformidad con las normas de OMB para consetvar,
recopilar y presentar datos federales sobre raza y etnicidad, segin se actualizara el 30 de octubre
de 1997 (62 FR 58782-58790). Por tanto, OSHA explic que estaba considerando revisar esos
formularios para actualizar e] lenguaje a fin de garantizar su cumplimiento con las normas de OMB
o eliminar del todo la pregunta. La regla final hace esas revisiones para cumplir con las normas de
OMB. La regla final también realiza-un pequefio cambio a una pregunta en un cuestionario de la
norma de cadmio para industria general.

Como un ejemplo de la propuesta, la Parte 1 (“Cuestionario médico inicial”) del apéndice D de la
norma de asbesto para industria general (29 CFR 1910.1001) incluye una pregunta (actualmente
#15) que indica:

Raza:

1. Caucdsico
2.Negro

3. Asidtico
4. Hispano
5.Indio

6. Otros

Para reflejar un formato combinado de raza y etnicidad (véase 62 FR 58782, 58789), OSHA
propuso revisar el lenguaje para indicar:

Raza:

1. Caucédsico

2. Negro o Afroamericano

3. Asiatico

4. Hispano o latino

5. Indio Americano o nativo de Alaska

6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico
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OSHA solicité comentarios sobre si debfa revisar los formularios de esta manera, y si el hacerlo
impondria alguna hora o costo oneroso adicional para los patronos.

La agencia recibié solamente un comentario sobre este asunto. NIOSH recomend6 que OSHA
continuara recopilando informacion sobre raza y etnicidad en cumplimiento con las normas de la
Oficina de Gerencia y Presupuesto (OMB). NIOSH indic6 que, en algunos casos, esta informacion
podria ser necesaria para escoger la ecuacién de referencia correcta para la interpretacion de los
resultados de espirometria, y que poseer esta informacion podria también ser 1til para documentar
disparidades. NIOSH sugirié que OSHA ofreciera instrucciones a quienes proveen informacion,
utilizando el formato combinado, que deberfan cotejar todas las categorias que les apliquen, dado
que laraza y la etnicidad no son mutuamente excluyentes, y muchos americanos tienen trasfondos
raciales y étnicos mixtos. NIOSH también sefiald que las normas de OMB combinan “Nativo de
Hawaii o de otras Islas del Pacifico” en una sola categoria y no los separa, seglin parecicra que lo
hizo OSHA en la propuesta. OSHA no propuso separar estas dos categorias; solo pareciera de esa
forma debido al espaciado en la propuesta. '

Luego de considerar este comentario, OSHA ha decidido revisar sus formularios de mayor
antigiiedad para usar un formato combinado de raza y etnicidad, segin se demostrd anteriormente
para la Parte 1 (“Cuestionario medico inicial”) del apéndice D de la norma de asbesto para industria
general (29 CFR 1910.1001), a fin de los formularios estén en cumplimiento con las normas de
OMB. Los siguientes formularios, que también son impactados por la eliminacién de los requisitos
de recopilacién de los niimeros de Seguro Social, serdn revisados para usar el formato combinado
de raza y ctnicidad: norma de asbestos para industria general (Sec. 1910.1001, apéndice D),
Construccién (Sec. 1926.1101, apéndice D), y lo maritimo (Sec. 1915.1001, apéndice D); polvo
de algodén (Sec. 1910.1043, apéndice B-1, apéndice B-1l'y apéndice B-III) y el apéndice B II1};
y Cloruro metileno (Sec. 1910.1052, apéndice B). OSHA esti aceptando la recomendacién de
NIOSH de ceffirse a las normas de OMB y estd insertando una instruccién de “Marcar todas las
que apliquen” en todos los formularios impactados.

Ademis, al revisar los formularios para eliminar sus requisitos de recopilacién de los nimeros de
Seguro Social, OSHA se dio cuenta que el apéndice D de la norma de cadmio para industria general
(Sec. 1910.1027) preguntaba a los trabajadores: “35. . Alguna vez usted o su pareja han concebido
un bebé que culminara en un aborto natural, naciera muerto o tuviera defectos de nacimiento?” -
OSHA reconoce que el fraseo de la tiltima condicién era insensitivo y no era médicamente preciso.
Por lo tanto, OSHA esté refraseando esa pregunta para que lea: “33. ;Alguna vez usted o su pareja
han concebido un bebé que culminara en un aborto natural, naciera muerto o tuviera deformaciones
o defectos de nacimiento?”

C. Revisiones propuestas que no se finalizan para esta fecha

Subparte J de la Parte 1910—Controles ambientales generales, Control de energia peligrosa
(cierre/rotulaci6n de energia) en 29 CFR 1910.147

OSHA propuso hacer cambios en la subparte J de la parte 1910—Controles ambientales generales,

Control de energia peligrosa (cierre/rotulacion de energia) en 29 CFR 1910.147. De acuerdo con
sus términos, la norma de cierre/rotulacién de energia aplica a operaciones de servicio y
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mantenimiento “en donde la energizacién inesperada o encendido de las méquinas o equipo, o la
liberacién de energia almacenada podria causar lesién a los empleados (Sec. 1910.147(a)(1)(1)
(¢énfasis en el original)). Debido a que OSHA cree que la palabra “inesperado” se ha
malinterpretado para excluir algunas operaciones donde los empleados estén sujetos a lesiones por
el encendido o la liberacién de energfa almacenada, la agencia propuso eliminar la palabra
“inesperado” de la Sec. 1910.147(a)(1) y varios otros lugares donde aparece en la norma.

OSHA hizo esta propuesta como resultado de una determinacién tomada por la Comisién revisora
de seguridad y salud ocupacional (OSHRC), que fue ratificada por el Sexto Circuito del Tribunal
de Apelaciones de Estados Unidos. Reich v. General Motors Corp., Delco Chassis Div. (GMC
Delco), 17 BNA OSHC 1217 (Ndm. 91-2973, 91 3116, 91-3117, 1995); decision afirmada 89
F.3d 313 (6th Cir. 1996). Esas decisiones encontraron que la norma de cierre/rotulacién de energia
no aplicaba cuando un procedimiento de encendido para una mAquina suministraba una
advertencia, siempre y cuando se provea una advertencia al trabajador que le esté dando servicio
de que la maquina estd por encenderse. En ese caso, los trabajadores estaban dando servicio a las
maquinas que usaban un procedimiento de encendido de ocho a doce pasos, incluyendo
postergaciones de tiempo, y advertencias auditivas o visuales. El tribunal y OSHRC sostuvieron
que, debido a que estos aditamentos advertirian a los empleados de servicio que las maquinas
estaban por encenderse, el encendido no serfa “inesperado.” OSHA cree que las decisiones de
GMC Delco malinterpretaron el texto “inesperado™ de la norma de cierre/rotulacién de energia al
permitir que los patronos usaran sistemas de advertencia y accién retardada como alternativas-al
seguimiento de los requisitos de la norma,

OSHA recibi6 cerca de 155 comentarios sobre este asunto, aunque muchos fueron sometidos como
parte de una campafia de envio de correos en masa. Todos los comentarios, excepto siete, se
opusieron a la eliminaci6n de la palabra “inesperado.”

Como ejemplo, Davies Molding, LCC, una empresa que elabora molduras, coment (como parte
de una campafia de envio de correos en masa) lo siguiente:

Esta regla propuesta afectaria adversamente la habilidad de una compafifa para utilizar ciertos avances en la tecnologia,
como los controles automatizados que pueden eliminar el potencial de una energizacién inesperada y por lo tanto,
eliminar Ia necesidad de cierre y rotulacién de fuentes de energia peligrosas (LOTO). También contradice un
precedente legal reciente (Reich v. General Motors Corp., Delco Chassis Div., GMC Delco). Al eliminar la habilidad
de los patronos para demostrar la ausencia de exposicién, ante una energizacién inesperada, un cierre de energfa se
convertirfa en unrequisito para todas las fuentes de energfa. . . .Una certidumbre reglamentaria es fuertemente deseada,
pero no toda méaquina es igral y un solo remedio genérico aplicado a todo equipo no es Ia solucién. La regla de OSHA
para el cierre y rotulacion de fuentes de energia peligrosas (29 CFR 1910.147) es compleja y obsoleta, Una mejor
soluci6n a las inquictudes sobre el cierre y rotulacion de fuentes de energfa peligrosas y el alcance de los requisitos en
torno a la energizacion es que OSHA prosiga con sus planes de revisar y potencialmente actualizar toda la regla en un
proceso de reglamentacién completo e independiente. OSHA ha revisado los avances tecnolégicos con controles
computadorizados, mayor aceptacién de dichos métodos internacionalmente, mayor nfimero de solicitudes para
variaciones para estos dispositivos, la utilidad de entender nuevas tecnologfas y riesgos potenciales para los

trabajadores y la pertinencia de un potencial proceso de reglamentacién, que es necesario.

P T T . B AU

Apogee Designs, un fabricante, comenté:
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Eliminar “inesperada” del término “energizacién inesperada™ amplia la escala de 1a regla, afiadiendo s6lo confusion a
lo que ya est4 entendido ¢ implementado. Estamos de acuerdo con la Asociacién de la industria de los pldsticos (PIA)
en cuanto a que OSHA deberfa procurar una regla por separado relacionada con 29 CFR 1910.147 que NO impactara
adversamente los controles automatizados que eliminan Ia potencial energizacion inesperada.. .Si se hacen cambios a
la regla de cierre y rotulacion de fuentes de energia peligrosas, deberfan revisarse en su totalidad en el contexto de las
técnicas y tecnologfa manufacturera moderna. Mucho se ha dicho de la ‘manufactura avanzada’ y su habilidad para
proveer empleos para los empleados y oportunidades para empresas que desean acoger lo que ya no es el futuro, sino
‘el ahora’. Abogamos que OSHA se enfoque en cémo minimizar el riesgo del personal sin imponer tna carga indebida

sobre los empleados, Jas compafifas y reglamentadores. No es posible eliminar los accidentes, es posible minimizar su
impacto.

(OSHA-2012-0007-0733).

El Instituto nacional americano de estdndares a través de su Comité acreditado Z244 para el control
de energia peligrosa—Cierre, rotulacion y métodos alternos también comenté que la eliminacion
de la palabra “inesperado” seria inconsistente con su estandar ANSI/ASSE 7244.1 (OSHA-2012~-

0007-0714).

A favor de la eliminacién, AFL~-CIO comenté:

Esta decisién [GMC Delco] totalmente menoscaba la intencién original de la norma y permite que se utilicen los
sistemas de advertencia en lugar de seguir los requisitos de la norma. Segin sefiala OSHA en ¢l predmbulo de laregla
propuesta, el uso exclusivo de los sistemas de advertencia trastoca la intencién de la norma mediante la eliminacion
del control de la energia peligrosa del empleado individual autorizado y en su lngar impone esa carga sobre los
empleados expuestos para reconocer las advertencias, de modo que puedan escapar de las zonas de peligro.

... Mis afn, esta decisién requiere que OSHA toma una determinaci6n caso por caso sobre si dichos sistemas de
advertencia proveen advertencias adecuadas y confiables a los trabajadores, nuevamente menoscabando la aplicacién
de la regla y 1a proteccién de los trabajadores.

Si OSHA opta por mantener el término “inesperado” en la norma, urgimos que OSHA incluya una definicién del
término “inesperado” en la versién final de esta regla similar a Ia definicién que se incluye en la directriz de
cumplimiento de cierre/rotulacién de energia de OSHA. Esa directriz indica que “el término inesperado se refierc a
cualquier energizacién o encendido que no esté sancionado (mediante la eliminacién de dispositivos personales de
cierre y rotulacion de fuentes de energia peligrosas) por cada empleado autorizado que realiza la actividad de servicio
y mantenimiento”, (CPL 02-00--147)

(OSHA-2012-0007-0761).

OSHA continia creyendo que las decisiones de GMC Delco malinterpretaron el lenguaje
“inesperado” de la norma de cierre/rotulacion de energia. Sin embargo, OSHA también reconoce
la abrumadora oposicién a este cambio y esta de acuerdo con los muchos comentarios que citaron
complicaciones con este asunto debido a los avances tecnolégicos. Mas ain, AFL-CIO incluyé en
su comentario una propuesta de una ruta que OSHA podria seguir para mantener el rigor de la
regla propuesta. En vista de la informacién provista por los comentarios, OSHA no estéd en una
posicién de tomar una decisién final sobre este asunto. Como resultado, la agencia no finalizara
su propuesta de eliminar la palabra “inesperado” de la norma de conirol de energia peligrosa, pero
prestard consideracién adicional a este asunto en vista de la norma en general.
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Subparte E de la Parte 1926—Equipo de proteccién personal y equipo salvavidas, criterios para el
equipo de proteccién personal en 29 CFR 1926.95

La Seccidn 1926.95 establece los requisitos para el equipo de proteccién personal (EPP) en la
construccién. En el NPRM, OSHA propuso revisar esta norma para requerir explicitamente que el
EPP utilizado en construccién se ajuste apropiadamente a todo trabajador afectado.

OSHA recibi6 cuatro comentarios sobre esta propuesta. El Fondo de seguridad y salud de los
trabajadores de Nortcamérica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccién de
Norteamérica (NABTU) apoyaron la revision (OSHA-2012— 0007-0757, —0742). Un tercer
comentario de un profesional de la scguridad apoyd la revision, pero mencioné “preocupaciones
significantes” que “necesitaban atenderse” antes de finalizar la propuesta (OSHA— 2012-0007-
0696). El comentario caracterizaba el cambio como un “paso temerario” y “dificil” con retos
definitivos en el cumplimiento. Un cuarto comentario, de la Coalicién para la seguridad en la
industria de la construccidén (CISC), se opuso a la revisién (OSHA-2012— 0007--0753). CISC,
compuesta de 25 gremios, indicé que garantizar que el EPP se ajuste apropiadamente a todos los
trabajadores afectados en la construccién impondria obligaciones adicionales significantes. CISC
comento en particular que requerir explicitamente que los patronos se aseguraran que todo EPP se
ajuste apropiadamente cambiarfa grandemente la norma e impondria nuevas responsabilidades a
los patronos, y amerita un proceso de reglamentacién més abarcadora de lo que se ofrece en el
proceso de reglamentacién del SIP-TV.

El propésito del SIP-IV es eliminar o revisar requisitos obsoletos, duplicados, innecesarios e
inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA. Dado ese limitado propésito y los
comentarios descritos anteriormente, OSHA no estd finalizando la propuesta en este proceso de
reglamentacién. En su lugar, OSHA ha determinado que dicho cambio a la norma de EPP debia
ocurrir en un proceso de reglamentacién por separado fuera del proceso de SIP limitado. OSHA
prever que este enfoque proveerfa al piiblico un aviso mds amplio de la propuesta, alentarfa
comentarios robustos e informarfa de mejor manera el enfoque de OSHA hacia las obligaciones
del patrono y la seguridad de los trabajadores con relacién al EPP utilizado en la construccién.

Subparte P de la Parte 1926—Excavaciones, requisitos especificos sobre excavaciones en 29 CFR.
1926.651 . _ :

Los parrafos (j)(1) y (2) de la Sec. 1926.651 especifican requisitos para que los patronos protejan
los empleados contra (1) tierra o rocas sueltas en excavaciones y (2) material excavado u otros
materiales o equipo que podria caer o rodar hacia una excavacién. Disposiciones similares eran
parte de la norma de excavaciones de la subparte P de OSHA, originalmente emitida bajo la Ley
de seguridad en la construccion en 1971 como 29 CFR 1518.651(h) y (i) (36 FR 7340, 7389, abril
17, 1971), y OSHA las retuvo cuando revisé la norma en 1989 (54 FR 45894, octubre 31, 1989).
La norma original de 1971 colocaba en los patronos la carga de garantizar la seguridad de los
empleados contra tierra o rocas sueltas, y material excavado u otros materiales, en o alrededor de
las excavaciones (36 FR 7340, 7389). La revisién de 1989 afiadi6 a los parrafos (j)(1) y (2) 1a frase
“que podria presentar un riesgo” al referirse a tierra o rocas sueltas y material excavado u otros
materiales o equipo (54 FR 45894, 45924-45925).
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En el NPRM del STP-IV, OSHA propuso eliminar la frase “que podria presentar un riesgo” de
~ ambos pérrafos para ayudar a aclarar que recac sobre el patrono la carga de garantizar la seguridad

de los empleados contra tierra y rocas sueltas, y material excavado u otros materiales, en o
alrededor de excavaciones, y que OSHA no tiene que establecer que tierra o rocas sueltas o
material excavado u otros materiales o equipo presenta un xiesgo para los empleados antes de que
pueda establecer una violacion a la Sec. 1926.65 1Oy ().

OSHA recibié seis comentarios sobre su cambio propuesto. El Fondo de seguridad y salud de los
trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) y ¢l Sindicato de gremios de construccidon de
Norteamérica (NABTU) ambas apoyaron esta revision, indicando ambas que los apilamientos de
material presentan un riesgo reconocido (OSHA-2012-0007-0742, -0757).

Emmanuel Omeike, un profesional de la seguridad, coment que esta propuesta es innecesaria y
no atiende los riesgos continuos y altos indices de lesiones y muertes debido a trabajos de
excavacién. Argumentd que la norma de excavaciones ya es lo suficientemente abarcadora, y
OSHA deberfa enfocarse en la norma actual (OSHA-2012-0007-0696).

La Asociacién nacional de contratistas de utilidades (NUCA) y la Coalicion para la seguridad en
la industria de la construccién (CISC) expresaron ambas su oposicion a esta revisién (OSHA~-
2012-0007—0654, —0753). Ambos argumentaron que la revisién de 1989 a la norma de
excavaciones si provocé un cambio substantivo en la norma, que fue la intencion de OSHA cuando
aclar la norma. También argumentaron que el lenguaje existente reconoce que tierra o rocas
sueltas o material éxcavado o algin otro material o equipo no siempre presenta un riesgo para los
empleados y claramente informa a los pafronos que deben proteger los empleados contra tierra o
rocas sueltas o material excavado o algln otro material o equipo cuando presente un riesgo.

I.a Asociacién nacional de constructores de hogares (OSHA-2012-007-0747) se uni6 al
comentario de CISC, y también recomend6 que OSHA revisara la norma de excavaciones para
afiadir las practicas de trabajo que se delinean en el memorando de OSIHA “Suspensién de 29 CFR
1926.652 para las excavaciones en cimientos/sétanos de casas” para proteger las excavaciones en '
cimientos/sétanos de casas en el SIP-1V o un proceso de reglamentacion por separado. Esa
recomendacion estd fuera del alcance del SIP-IV.

En el NPRM del SIP-IV, OSHA también propuso eliminar el lenguaje “al caer o rodar desde” de
Ja Sec. 1926.651(j)(1) porque ese lenguaje es innecesario a la vez que retiene el término “cara de
la excavacién” en la disposicién. NUCA se opuso a la eliminacién de este lenguaje por las mismas
razones que se opuso a la eliminacidn de “que podria presentar un riesgo” (OSHA-2012-0007~-

0654).

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido que necesita prestar més consideracion
a la posible eliminacién de la frase “que podtria presentar un riesgo” de la Sec. 1926.651G)(1) ¥
(2) y el lenguaje “al caer o rodar desde” de la Sec. 1926.651(j)(1). Como resuftado, OSHA no estd
haciendo cambio alguno en ninguna de estas dos disposiciones en esta regla final.

Subparte S en la Parte 1926-—Construccién subterrnea, artesones, ataguias y aire comprimido,
aire comprimido en 29 CFR 1926.803
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OSHA propuso que se revisara la subparte S-—Construccién subterranea, artesones, atagufas v aire
comprimido, reemplazando las tablas de descompresién que se encuentran actualmente en el
apéndice A de la subparte S por las tablas de descompresién francesas de aire y oxigeno (francesas)
de 1992. OSHA también solicité comentarios sobre si las siguientes tablas de descompresién
también debian permitirse como reemplazo de las tablas existentes en el apéndice A: Las tablas
Edel-Kindwall (NIOSH), las tablas Blackpool (britdnica) y las tablas de descompresién estdndar
(alemanas). Luego de revisar los comentarios, discutidos anteriormente, OSHA ha determinado
que mientras que las tablas de descompresion necesitan actualizarse, el SIP-IV no es el mecanismo
apropiado para llevar a cabo una actualizacién mas amplia de la subparte S. Ademas de las tablas
de descompresion, la subparte S, segin se relaciona con la descompresion, necesita actualizarse
en su totalidad. La agencia considerd el efecto de solamente actualizar las tablas, segiin se propuso,
pero ha determinado que confligirfan con la norma actual y no resolverian otros problemas con la
misma. Una explicacién complete de la propuesta y discusién de las tablas de descompresion se
encuentra en 81 FR 68503, 68520.

OSHA recibi6 tres comentarios, cada uno ofreciendo apoyo para el uso de las tablas francesas. El
Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamérica (LHSFNA) y el Sindicato de
gremios de construceion de Norteamérica (NABTU) indicaron que estaban “complacidos al ver la
propuesta de OSHA de actualizar esta norma y adoptar las tablas francesas, que también pueden
usarse para la descompresion de oxigeno y en presiones mayores que aquellas en la norma original
de OSHA” (OSHA-2012~ 0007-0757 y OSHA-2012-0007— 0742). Este comentario resalta la
dificultad de solamente actualizar las tablas sin actualizar otras partes de Ia norma. Mientras que
las tablas francesas estdn disefiadas para usarse bajo presiones més altas y para la descompresion
de oxigeno, OSHA no propuso en el SIP-IV para revisar las partes de la subparte S que limitan Ja
cantidad de presién a la que un empleado puede estar sujeto o limitan el uso del oxigeno. OSIA
cree que, solamente actualizando las tablas de descompresion, sin actualizar otras partes de la
norma, llevaria a los patronos a creer que pueden usar partes de las tablas francesas que violarfan
la norma actual: Ambos comentadores también solicitaron que a los contratistas se le ofrezca-la-
opcidn de usar las tablas britanicas, Edel-Kindwall, alemanas o de la Marina de Estados Unidos.
Como parte de unos estudios adicionales sobre este asunto, OSHA continuara considerando cudles
tablas son aceptables para usarse en la construccién subterranea.

OSHA también recibi6 un comentario del Instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional
(NIOSH) que apoyaba la actualizacién de la norma de descompresién de una manera que rebase
el alcance de la regla propuesta. NIOSH recomendé que OSHA tomara los siguientes pasos al
actualizar las tablas de descompresién: “requerir una descompresidn por etapas, permitir un 100
por ciento del uso del oxigeno durante la descompresion, variar el itinerario de descompresion a
base del tiempo de exposicién, y permitir presiones mayores en los proyectos de construccién
subterrdnea” (OSHA-2012-0007-0726). NIOSH también recomendé que OSHA adoptara las
tablas Edel-Kindwall, y menciond que existen tablas de descompresién adicionales. Finalmente,
NIOSH estuvo de acuerdo en que la norma necesitaria actualizarse si se seleccionaba un conjunto
de tablas de descompresién basadas en oxigeno.

Cada uno de los comentarios apoyaron los esfuerzos de OSHA para actualizar la norma de

descompresion, incluyendo las tablas. Sin embargo, cada uno de los comentarios resalté los retos
y problemas que se presentan solamente mediante la actualizacién de las tablas francesas (o
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cualquiera de las tablas discutidas). OSHA esta de acuerdo en que las limitaciones en la presiony
el 'uso de oxigeno en la norma actual no son compatibles con ninguna de las tablas de
descompresion modernas. OSHA reconoce que €stos asuntos se discutieron en la regla propuesta,
pero ha determinado que el SIP-IV no es el mecanismo apropiado para actualizar la subparte S.
Mientras que OSHA no esta actualizando las tablas en este proceso de reglamentacién segun se
propuso, la agencia esta considerando cémo mejor proseguir con la actualizacién de la norma de
descompresién. Las revisiones propuestas a 29 CFR 1926.803(£)(1) y el Apéndice A de la subparte
S no se estan finalizando.

IV. Anélisis econdmico final y andlisis final de Ia Ley de flexibilidad reglamentaria

Las Ordenes ejecutivas 12866 y 13563 requieren que OSHA estime los beneficios, costos y
beneficios netos de las reglamentaciones. Las Ordenes ejecutivas 12866 y 13563, la Ley de
flexibilidad reglamentaria (5 U.S.C. 601-612), y laLey de reforma de mandatos no presupuestados
(UMRA) (2 U.S.C. 1532(a)) también requieren que OSHA estime los costos, evaltien los
beneficios y analicen los impactos de ciertas reglas que la agencia promulga. La Orden ¢jecutiva
13563 enfatiza la importancia de cuantificar tanto los costos y beneficios, reducir costos, armonizar
las reglas, y promover la flexibilidad.

Esta regla no es una “accion reglamentaria econdmicamente significante” bajo la Orden Ejecutiva
12866 6 UMRA, y no es una “regla prominente” bajo la Ley de revisién congresional (5 U.5.C.
801 et seq.). El ahorro total esperado, por afio, en los costos es de $6,066,000. Dado que estos son
todos ahorros en costos anuales, ¢l estimado final es el mismo con un descuento de 3 o de 7 por
ciento. Por la misma razén, cuando el Departamento utiliza un horizonte de tiempo perpetuo para
permitir comparaciones de costos bajo la Orden Ejecutiva 13771, los ahorros en costos anualizados
de la regla final también son de $6,066,000 con un 7 por ciento de descuento. Esta regla ha
estimado costos anuales de $32,440 y producird aproximadamente $6.1 millones por afio en
ahorros en costos para las entidades reglamentadas. Por tanto, ni los beneficios o los costos de esta
regla sobrepasan $100 millones. Ademds, no cumple con ninguno de los otros criterios
especificados por UMRA o la Ley de revisién congresional para una accién reglamentaria
significante o regla prominente. Este anélisis econémico final (FEA) atiende los costos, ahorros
en costos y beneficios de esta regla.

Pérdida de la audicién relacionada con el trabajo

OSHA est4 afiadiendo una referencia comparativa especifica a 29 CFR 1904.5— Determinacion
de vinculacién con el trabajo, en la Sec. 1904.10—Criterios de registrabilidad para casos que
involucran pérdida de audicién ocupacional, pérrafo (b)(6). Esta referencia comparativa aclara que
los patronos deben cumplir con las disposiciones de la Sec. 1904.5 al tomar una determinacion en
cuanto a si la pérdida de audicién de un trabajador esta relacionada con el trabajo. Esta aclaracion
no cambia ninguno de los requisitos en 29 CFR 1904.10. En el Andlisis econémico preliminar
(PEA), OSHA determina que no surgirian nuevos costos o imposiciones de cumplimiento por
afiadir la referencia comparativa a una norma existente. Segin se discutiera en el Resumen y
Explicacién de la regla final (Resumen y explicaci6n), mientras que algunos comentadores, como
la Coalicién para la seguridad en la industria de la construccién (OSHA-2012— 0007-0753),

expresaron preocupacién de que el lenguaje propuesto podria aumentar su notificacién requerida
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de los casos de pérdida de audicion, la agencia explict detalladamente en esa seccién por qué esta
aclaracién no impone obligacién nueva alguna a los patronos.!! Con esto en mente, OSHA retiene
su evaluacién del PEA de que esta disposicién no impone costos nuevos a los patronos.

Requisitos de los rayos X de pecho

Los requisitos de vigilancia médica en las normas de salud estdn disefiados primariamente para
detectar el comienzo temprano de efectos adversos en la salud, de modo que se puedan tomar las
intervenciones pertinentes. En ciertas normas de OSHA, la agencia actualmente requiere rayos X
de pecho periddicos (CXRs) como una forma de deteccién temprana de céncer pulmonar. Cuando
estas normas fueron promulgadas, el cernimiento de rutina para el céncer pulmonar con CXR se
consideraba apropiado; sin embargo, estudios recientes con muchos afios de seguimiento no han
mostrado beneficio alguno del cernimiento con CXR para la incidencia o mortandad del céncer
pulmonar. Como resultado, OSHA esta eliminando el requisito de CXR de manera periddica en
las siguientes normas: Secs. 1910.1029—emisiones de hornos de coque, 1910.1045-—Acrilonitrilo
y 1910.1018—arsénico inorgénico.

Dado que OSHA estd cada vez maés consciente de la inefectividad de los CXR para reducir la
mortandad del cancer pulmonar, la agencia ha decidido reducir los requisitos de CXR para eliminar
laradiaci6n innecesaria a los trabajadores, asl como para reducir el costo de los patronos en proveer
CXR como parte de las examinaciones médicas, OSHA anteriormente redujo la frecuencia de
CXRs para trabajadores cubiertos por las normas de arsénico y de emisiones de hornos de coque
en la primera fase del proceso de mejoras a las normas (63 FR 33450, junio 18, 1998). No solo
concluye OSHA que la eliminacién de este requisito resultard en un ahorro en costos para los
patronos, sino que también la agencia cree que resultard ser beneficiosa para los empleados al
reducir su exposicion a la radiacién, as{ como disminuir el fndice de falsos positivos en los
resultados. OSHA no ha intentado cuantificar estos beneficios en este analisis final.

Para estimar los ahorros en costos annales para los empleados por eliminar el requisito de CXRs
periédicos de las normas listadas, OSHA, con la asistencia de Eastern Research Group (ERG),
estimé el nimero de CXRs innecesarios que se eliminard con este cambio, derivindolo de los
estimados del nimero afectado de trabajadores para cada norma contemplada en las recientes
solicitudes de recopilacién de informacion de la agencia (ERG, 2017b). Los nimeros presentados
en este FEA han sido revisados con el PEA para reflejar los datos més recientes de sucldos, precios

' OSHA ha realizado un anélisis de sensitividad bajo Ia presuncién hipotética de que la aclaracién ayudara en el
cumplimiento de algunos patronos con sus obligaciones de notificacion de pérdida de Ia audicién. Por ejemplo, en
2016, BLS informé6 100 casos de pérdida de la audicién para toda la industria de la construccién, o 0.2 trabajadores
por cada 10,000 trabajadores; sin embargo, la pérdida de Ia audicién a través de todas las industrias era mucho mayor,
en 1.7 trabajadores por cada 10,000 trabajadores (BLS, 2017a). Si la industria de Ia construccién fuera a notificar la
pérdida de la audicién con un indice de 2.0 trabajadores por cada 10,000 trabajadores— similar a otras industrias—
entonces estaria reportando unos 900 casos adicionales de pérdida de la audicién. El caso promedio cuesta $57, de
modo que resultaria en unos costos totales adicionales de $51,300 ($57 x 900). OSHA presume que, a través de todas
las industrias, la aclaracion puede resultar en un aumento de 10 por ciento en los casos informados de pérdida de
audivion (vuit gran paiic e ose aueUiv su gotoial provenienis de ts ndusiria Ge 4 consiruceion). Bsie modesto
aumento de 10% se basa en la presuncién de que el requisito de notificacién de la pérdida de audicién de la
reglamentacion ya estd claro para casi todos los patronos. Un aumento de 10% resultarfa en costos adicionales de
$107,700 (total de 18,900 casos en 2016 x 10% x $57 por caso) (BLS, 2017a). (El estimado de $57 por caso se basa
en los costos estimados de mano de obra divididos entre el ntimero total de casos informados a BLS (OSHA, 2018a)).
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y perfil industrial. Estos cambios se demuestran en la tabla de computos de Estimados de
beneficios de costos del SIPS-TV (OSHA, 2018).12 OSHA entonces analizé datos del Itincrario de
honorarios médicos de los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Datos de
resumen de encuesta de CMS obtenidos a través de Estados Unidos indicaron un precio nacional
promedio de $73.11 por cada CXR (ERG, 2017a).!3 Finalmente, la agencia multiplicé el precio
promedio de una CXR por el nimero de CXRs que se eliminarfa, resultando en un estimado de
$265,326 de ahorro en el costo de los exdmenes. Esta informacion se detalla de la siguiente manera:

Emisiones de hornos de coque (Sec. 1910.1029):
Reduccidn en los costos de los exdmenes: 2,498 exémenes x $73.11 Costo de CXR por examen
=$182,636
Acrilonitrilo (Sec. 1910.1045):
Reduccién en los costos de los exdmenes: 542 exadmenes x $73.11 costo de CXR por examen =
$39,627 :
Arsénico inorganico (Sec. 1910.1018):
Reducci6n en los costos de los exédmenes: 589 exdmenes x $73.11 Costo de CXR por examen =
$43,063
Reduccién total en el costo de los exdmenes:
$182,636 + $39,627 + $43,063 = $265,326
Reducir la duracién del examen médico, al eliminar el requisito de CXR, también ahorra dinero
por que el empleado estd fuera del trabajo por un periodo de tiempo menor. A base de informacién
obtenida en RadiologyInfo.org, la agencia estima conservadoramente que el tiempo que los
empleados estardn fuera del trabajo se reduce en 15 minutos cuando se elimina el componente del
CXR del examen (ERG, 2017a). Segin se indica mas adelante, OSHA estima que este cambio
ahorrard 907 horas de tiempo del trabajador que se habrian gastado durante sus exdmenes

recurrentes.

Para el cémputo del ahorro en costos relacionados con la mano de obra para este FEA, OSIIA
incluyé un indice de gastos generales al estimar el costo marginal de mano de obra en su computo
primario de costos. Los costos por gastos generales son gastos indirectos que no pueden vincularse
a la produccién de un producto o servicio en especifico. Ejemplos comunes incluyen la renta,
utilidades y equipo de oficina. Desafortunadamente, no hay un consenso general sobre los
elementos de costo que se ajustan a esta definicion. La falta de una definicién comtin-ha llevado a
una amplia gama de estimados de gastos generales. Por consiguiente, la consideracién de los costos
por gastos generales necesita especificarse por caso. OSHA adopté un fndice de gastos generales
de 17 por ciento de los sueldos base. Esto s consistente con el indice de gastos generales utilizado
para los analisis de sensitividad en el FEA, el rastreo mejorado de lesiones y enfermedades del
lugar de trabajo en el FEA de 2017 y el FEA en apoyo a la norma final de OSHA de 2016 de
exposicién ocupacional a silice cristalina respirable. Por ejemplo, para calcular el costo total de
mano de obra para trabajo de produccién relacionado con los exémenes médicos para los
operadores de produccién (SOC: 51-000), se afiadieron tres componentes juntos: Sueldo base

12 A demds, cabe sefialar que los totales en las tablas en este capitulo, asf como los totales resumidos en el texto, podrian
no sumar precisamente con los elementos subyacentes debido al redondeo. El computo preciso de los mimeros en el

FEA aparece en la tabla de computos.
13 Costo del examen ajustado del PEA a dolares al valor del afio 2017, usando el deflactor del Producto Interno Bruto

(GDP) segiin se indica en Ja tabla de computos de estimados de beneficios de costos del SIP-IV (OSHA, 2018).
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($18.30) + beneficios marginales ($8.49, 46% de $18.30)™ + costos por gastos generales aplicables
($3.11, 17% de $18.30). Esto aumenta hasta $29.90 el costo de mano de obra del sueldo totalmente
beneficiado (incluyendo gastos generales) para un trabajador de produccion.

Multiplicando la reducci6én en el tiempo que toma €l examen por los sueldos por hora totalmente
beneficiados de $29.90 de los empleados, la agencia estima un ahorro en costos de $27,131. Esta
informacién se detalla de la siguiente manera:

Emisiones de hornos.de coque (Sec. 1910.1029):
tiempo ahorrado : 2,498 exdmenes x .25 horas = 625 horas’®
Reduccién en costo: 625 horas x ($26.79 por compensaci6n de los empleados + $3.11 en gastos
generales) = $18,675
Acrilonitrilo (Sec. 1910.1045):
tiempo ahorrado: 542 exdmenes x .25 horas = 136 horas
Reduccion en costo: 136 horas x ($26.79 por compensacién de los empleados + $3.11 en gastos
generales) = $4,052
Arsénico inorgdnico (Sec. 1910,1018):
Tiempo ahorrado: 589 examenes x .25 horas = 147 horas
Reduccion en costo: 147 horas x ($26.79 por compensacién de los empleados + $3.11 en gastos
generales) = $4,403
Ahorro total en el tiempo de los empleados por una menor cantidad de CXRs;
625 horas + 136 horas + 147 horas = 907 horas
Ahorro total en el valor del tiempo mds los gastos generales por menor cantidad de CXRs:
$18,675 + $4,052 + $4,403 = $27,131

Combinando el valor del tiempo del trabajador ahorrado y gastos generales de $27,131 con la
reduccion de $265,326 en el costo de los exémenes, se produce netamente un ahorro potencial en
costos para los patronos de aproximadamente $292,500. OSHA no recibié comentarios
cuestionando los estimados de los ahorros en costos, seglin se present en ¢l PEA.!6

Ademés de eliminar el requisito de CXR periédicos., OSHA est4 actualizando otros requisitos de
CXR en las normas de emisiones de hornos de coque, acrilonitrilo y arsénico inorgénico, asi como
en sus fres normas de asbesto— Sec. 1910.1001 asbesto (industria general), 1915.1001 asbesto (lo
maritimo) y 1926.1101 asbesto (construccion)—y dos normas de cadmio—Secs. 1910.1027
cadmio (industria general) y 1926.1127 cadmio (construccién).

1% Los sueldos se basan en datos de los Estimados nacionales ocupacionales de empleo y sueldos de mayo de 2017 para el Cadigo
de clasificacién ocupacional estindar 51-000—Operacién de produceion (BLS, 2017), donde se hace lista de la compensaci6n base
promedio de $18.30. Un indice de beneficios marginales de 31.70 por ciento en la industria privada provino de la siguiente Fuente:
Negociado de estadisticas laborales. Costos del patrono para la compensaci6n de los empleados (BLS 2018). El multiplicador
aplicado a la compensaci6n base para determinar los sueldos beneficiados es 1.46 [1/(1 — 31,70 por ciento)]. Aplicando el
xuu:i;ynba\:uz (1.46} a ;Cl bUlll}JUllBﬂ\;iéll :JGBU {$18.36) e 19 Ubiibi“}ll DUG:L‘IUB :JU“.GE\:J‘QL:UD L.:G 326.79.

1 Los miimeros estin redondeados al nimero entero mas cercano aqui y en todas las ofras partes para la presentacidn
en el Anilisis econdmico final. Véase también la nota al calce 9.

1®El componente de gastos generales no se incluyé en el PEA, pero se afiadi6 al FEA en cumplimiento con la politica
del Departamento del Trabajo.
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En afios recientes, la innovacién en la tecnologfa médica ha permitido para el cernimiento con
CXRs digitales. Reflejando esto, OSHA esté afiadiendo la opcién de la radiografia digital en sus
normas existentes. Como cuestién practica, los sistemas de radiografia digital estdn reemplazando
rapidamente sistemas tradicionales andlogos basados en cintas en las facilidades médicas.

Hay ahorros en costos al usar CXRs digitales en lugar de CXRs andlogos. Los CXRs tradicionales
anlogos basados en cintas son mucho mas grandes que los documentos de oficina de tamafio
estindar y pesan mds que una pieza de papel del mismo tamafio. Como tal, almacenar CXRs
tradicionales requiere una inversién en gabinetes especializados de almacenamiento, la que a su
vez podria requerir un refuerzo en el piso. Sin embargo, pueden almacenarse CXRs digitales en
una computadora. Debido a los avances continuos en la tecnologfa y el surgimiento de dispositivos
de almacenamiento modicos y de gran capacidad, los CXRs digitales pueden almacenarse por solo
una fraceién de un centavo cada uno. Los CXRs digitales también ahorran tiempo y materiales por
que pueden procesarse al instante y estar listos para usarse tan pronto se toma el CXR.

OSHA cree que el almacenamiento digital de los CXRs es tan comun que la mayoria de los
patronos ya se estd percatando de estos ahorros en costos y por Jo tanto no incurrirdn en ningtn
ahorro adicional como resultado de este cambio. Como una cuestién practica, OSHA ya permite
el almacenamiento digital de los CXRs. En una carta de interpretacion divulgada el 24 de
septiembre de 2012, titulada “Posicién de OSHA sobre la aceptabilidad de la radiografia digital en
lugar de los roentgenogramas de pecho para los examenes de vigilancia médica bajo las normas
de asbesto para industria general, construccién y astilleros.”"” Aunque OSHA no ha divulgado
interpretaciones que permitan especificamente el almacenamiento digital de CXRs en ofras
normas, se ha convertido en préctica de la agencia no citar o de algin otro modo penalizar los
patronos por almacenar CXRs digitalmente. Debido a que es ahora una practica de regulacién de
cumplimiento vigente de OSHA eximir a los patronos del requisito formal de conservar copias
andlogas de los CXRs cuando los almacenan digitalmente, la agencia concluye que no se produce
ahorro alguno en costos al cambiar este requisito. Adn asi, OSIHA también cree que los patronos

se beneficiaran de la certidumbre que proviene solamente de una reglamentacién codificada. Los
patronos ahora pueden basarse en el texto reglamentario en lugar de la discrecion agencial,

Las revisiones en estas normas también incluyen reemplazos de terminologfa anticuada, como
“roentgenograma”, correccion de deletreos erréneos en las normas existentes, una actualizacion a
la actual gufa de clasificacién de ILO, y revisiones donde existan imprecisiones en el lenguaje de
diagnéstico clinico. OSHA estd actualizando el texto reglamentario para hacer una mejor
distincion entre los usos apropiados de “clasificacion” e “interpretacién” de CXRs. Segin se
indicara en el PEA, la agencia cree que estos cambios son meramente de naturaleza editorial y
reflejan las précticas actuales y por lo tanto no crean nuevos costos o ahorros en costos para los
patronos. Segin se discutiera en el Resumen y Explicacién, mientras que los comentadores
aprobaron, en general, los cambios que OSHA estaba proponiendo, la agencia no recibié
comentarios cuestionando las conclusiones del PEA.

Polvo de algoddén

17 Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Interpretaciones de las normas. Normas de asbesto, 24 de
septiembre, 2012, www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_‘docmnent?p_tablemH\ITERPRETATIONS&p_
id=28583 (accedido el 24 de noviembre, 2017).
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Segln se explicara con mayor detalle en el Resumen y Explicacién, OSHA estd haciendo
revisiones a sus requisitos del programa de vigilancia médica—mas especificamente, sus
requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonar de la norma de polvo de algodén (29 CFR
1510.1043). La exposicion al polvo de algoddn coloca a los empleados en riesgo de desarrollar la
enfermedad respiratoria bisinosis. Desde la publicacién de la norma de polvo de algodén en 1978,
OSHA no ha actualizado sus requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonar para estar a
la par con la tecnologfa y practicas actuales. Como resultado, OSHA en la propuesta basé las
revisiones propuestas en las recomendaciones actuales de las organizaciones reconocidas como
autoridades en practicas de aceptacién gencral en las pruebas de funcionamiento pulmonar:
ATS/ERS, NIOSH y ACOEM.

OSHA estd revisando el parrafo (b) y el apéndice D de su norma de polvo de algodén. Muchas de
las revisiones son simplemente editoriales y para aclarar lenguaje existente, asi como para
actualizar las mediciones del funcionamiento pulmonar. Sin embargo, para esas revisiones que
podrian sugerir una potencial necesidad de actualizar el equipo para pruebas pulmonares, OSHA
investigé las caracteristicas del equipo disponible actualmente en Estados Unidos y determinar si
dicho equipo cumplia con las especificaciones de las revisiones de OSHA.

Los parrafos (h)(2)(iii) y (W)(3){ii)(A) y (B) imparten instrucciones para las pruebas de
- funcionamiento pulmonar, midiendo la Capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) contra las tablas de prediccién espirométrica para varones y
hembras normales (anterior apéndice C), ajustando esas mediciones basadas en etnicidad, y del
resultado de dichas mediciones, determinando la frecuencia de la vigilancia médica provista a los
empleados. OSHA esté revisando esta disposicién para especificar el use del conjunto de datos de
referencia de la tercera Encuesta nacional de examinacién de salud y nutricién (NHANES) I1I y
para reemplazar los valores que actualmente estdn en el apéndice C por los valores de NIHIANES
I11.

La programacién para la mayoria de los espirémetros incluye el conjunto de datos de NIHANES
111, que es identificado como el conjunto de datos de Hankinson en algunos espirémetros. Si la
programacion para espirémetros mas antiguos no incluye el conjunto de datos de NHAES 111, los
usuarios de esos espirémetros serén capaces de acceder a los valores de NHANES III en linea a
través del calculador de NIOSIL. Las tablas de los valores de NHANES III también estén
disponibles en Internet en un apéndice de la guia de espirometria de OSHA para los profesionales
del cuidado de la salud. Por lo tanto, los valores de NHANES III est4n disponibles de manera
generalizada para los proveedores de espirémetros, incluyendo aquellos proveedores que utilizan
espirémetros mas antiguos.

El uso de OSHA. del conjunto de datos de NHHANES III en lugar de los valores de Knudson que
estan actualmente en el apéndice C simplifica la interpretacion de los resultados de espirometria
al suministrar valores de referencia para mas razas/grapos étnicos, reduciendo asi la necesidad de
ajustar valores para raza/grupos étnicos no incluidos en el conjunto de datos de Knudson. Esta
revision en cuanto a ¢cémo el funcionamiento pulmonar debe someterse a prueba y medirse esté
almeada con las practicas actuales de aceptacion general; por lo tanto, OSHA no cree que esta
revisién presentard una carga de cumplimiento para los patronos afectados.
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OSHA también esté actualizando el parrafo (h)(2)(iii) para requerir una gvaluacion de FEV1, FVC
y FEV1/FVC conlra el limite inferior de normalidad (LLN) para cada raza/grupo étnico, por edad.
Los espirémetros modernos tipicamente proveen esta informacién automaticamente, y nadie en el
expediente argument6 que esta disposicion tendria costos. Similarmente, OSHA ha decidido que
¢l fundamento para la frecuencia de la vigilancia médica en los pérrafos (W)(3)()A) y (B) es de
que el FEV1 esté por encima o por debajo del LLN. Esto técnicamente cambia los activadores
requeridos para vigilancia médica de la norma existente, pero es consistente con las actuales
préicticas de aceptacion general. La agencia cree que los cambios reducirdn la confusién y unos
pocos otros efectos précticos. La revision para evaluar la proporcién de FEV1/FVC ademas de
FEV1 y FVC, no afecta los activadores para otros requisitos de monitoreo médico, como los
cambios en la frecuencia de la vigilancia médica, o referido para una examinacién pulmonar
detallada por que la norma basa esos activadores solamente en valores de FEV1.

Las revisiones al apéndice D atienden actualizaciones a las especificaciones del equipo de
espirometria utilizado al realizar prucbas de funcionamiento pulmonar. Para evaluar si el equipo
de espirometrfa actual facilmente disponible cumplié con las especificaciones de la agencia,
OSHA investig6 el mercado para el equipo de espirometria, con la asistencia de un contratista,
Eastern Research Group (ERG). OSHA encontré que el mercado se ha estado adaptando a
estandares de consenso sithilares en esta drea desde tan remotamente cOmMO 1994. En su
investigacién de las especificaciones de productos de espirometria recopiladas a través de
busquedas en Internet, entrevistas con fabricantes y la consulta de publicaciones revisadas por
pares y estandares voluntarios publicados por grupos de salud respiratotia, la agencia encontr6 que
los modelos de espirometria que se venden actualmente en Estados Unidos, Europa y Australia
cumplen con las revisiones de especificacién del equipo de espirometria que se utilizard en la
norma de polvo de algodén. Luego de investigaciones adicionales, ERG determind que de una
muestra de 12 modelos de espirometria de varios fabricantes, 11 modelos ya cumplian con los
requisitos de volumen, precision y duracién minima del estdndar de 2005 sobre especificacién
espirométrica publicado conjuntamente por ATS/ERS (ERG, 2017a).

La agencia estima que el equipo de espirometria tiene una vida util de funcionamiento de
aproximadamente 10 afios. A fin de prevenir una potencial carga para los patronos al tener que
comprar prematuramente equipo nuevo, OSHA estd permitiendo que las especificaciones de
espirometria revisadas apliquen solamente a equipo recién comprado un afio o mas después dela
fecha de publicacién de esta norma final en el Federal Register. En combinacién con evidencia de
que la gran mayoria del equipo que ya estd en el mercado est4 en cumplimiento, OSHA concluy®
preliminarmente que las revisiones a las especificaciones del equipo de espirometria no
impondrfan costos adicionales o cargas de cumplimiento para los patronos. OSHA no recibio
comentarios indicando costos substanciales por estos requisitos y por lo tanto se sostiene en sus
conclusiones preliminares. ' -

Empleos en astilleros: Gatos ferales

Segtin se indicara en el Resumen y Explicacién, OSHA est4 eliminando los gatos ferales de su
definicion de “plaga” en el péamrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80—subparte F—Condiciones
generales de trabajo en astilleros. 29 CFR 1915.88Higiene, parrafos (7)(1) y (2), especifican que
los patronos deben, en la medida que sea razonablemente factible, limpiar y mantener Jos lugares
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de trabajo de una manera que se evite la infestacién de una plaga. Cuando los patronos detectan
una plaga, deben implementar y conservar un programa efectivo de control de plagas.

OSHA ha determinado que, aunque existe la posibilidad de que los gatos ferales presenten riesgos
de seguridad y salud para los empleados, la amenaza es menor, ya que los gatos tienden a evitar el
contacto humano. Ademds, las partes interesadas y comentadores (segiin se discutiera en el
Resumen y Explicacién) han expresado preocupacién de que incluir el término “gatos ferales” en
la definicién de “plaga™ alienta su exterminio cruel e innecesario. OSHA no cree que eliminar el
término “gatos ferales” de la definicién reducira la seguridad y salud de los trabajadores, y
menciona que los gatos ferales pueden ayudar a reducir la presencia de otras plagas. En la medida
que los gatos ferales presenten un riesgo de seguridad o salud en cualquier astillero en particular,
OSHA consideraria los gatos como “otros animales” bajo la norma. Eliminar una obligacién
percibida de exterminar gatos ferales no tiene ningfin costo para los patronos; si hubiera un efecto
econbmico, serfa un potencial ahorro en costos en la medida que nadie, al momento, esté
exterminando gatos ferales bajo el fundamento de esa obligacién percibida.

Servictos médicos de emergencia del 9-1-1

OSHA estd revisando el parrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios médicos y primeros auxilios.
La Sec. 1926.50(e) existente requiere que los patronos provean un sistema de comunicaciones para
comunicarse- con- el servicio de ambulancia, o equipo apropiado para la transportacién de una
persona lesionada. La existente Sec. 1926.50(f) requiere el despliegue de los niimeros telefénicos
de médicos, hospitales o ambulancias para los lugares de trabajo ubicados en 4dreas donde el
servicio de emergencia del 9-1-1 no esta disponible. OSHA est4 reteniendo estos dos requisitos.
La agencia también afiadird al parrafo (f) un requisito de que cuando un patrono utilice un sistema
de comunicaciones para comunicarse con los servicios del 9-1-1, el patrono debe asegurarse que
cl sistema de comunicaciones pueda hacerlo de manera efectiva, ¥y, sl el sistema estd en un area
que no informa automdticamente la latitud y longitud de la persona que hace la llamada al
despachador del 9-1-1, desplegar o de algiin oro modo proveer a los empleados la latitud o longitad
del lugar de trabajo o alguna otra informacién que comunica Ia ubicacién del Iugar de trabajo.

OSHA ha concluido que este requisito resultars en costos anuales de $32,440 hasta 2019, cuando
la FCC espera que los servicios inaldmbricos del 9-1-1 mejorado sean universales, y seria en ese
momento que estos costos desaparecerian,

OSHA calcul6 las horas onerosas y los costos de los sueldos por hora de los patronos para
desplegar la latitud y longitud de la ubicacién del lugar de trabajo a base del nimero de proyectos
nuevos de construccién iniciados en cualquier afio dado. Para estimar el niimero de proyectos,
OSHA revisé los datos mds recientes provistos, a solicitud, de Dodge Data & Analytics.!® Los

18 Para propdsitos de esta seccion, en conformidad con anteriores ICRs sobre esta disposicion, OSHA considera que
los datos de Dodge son la mejor fuente de informaci6n para proyectos nuevos de construccioén. Esto contrasta con Ios
Galos dé Cuiishuniibu dol Consu de Esiadus Uuldus uillizadus mwés adeianiv e el FEA en el contexio de ia disposicion
de la rotulacién de los limites de carga por que OSHA tiene interés en todos los proyectos de construccién comenzados,
pero no necesariamente completados en cualquier afio dado. Mientras que Jos datos de construccisn del Censo proveen
informacién mds detallada sobre los inicios 'y finalizaciones de viviendas residenciales, y el valor total de la
consfruccién entrado en funcién, no provee informacion sobre el nimero total de proyectos de construccion
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datos de Dodge muestran un total de §91,712 proyectos nucvos de construccidén iniciados en 2016,
de los cuales 766,133 eran edificaciones residenciales, 68,589 eran edificaciones no residenciales
y 56,990 no eran edificaciones. De las 766,133 edificaciones residenciales, 735,745 eran casas uni-
familiares, 9,084 eran casas bi-familiares, y 21,304 eran apartamentos.’®

OSHA menciona que més de una casa uni-familiar pueden construirse en un proyecto. La agencia
determine que los contratistas de construccion construyen aproximadamente Ja mitad de las casas
uni-familiares en proyectos de una sola casa y la otra mitad en proyectos con multiples casas uni-
familiares. Como resultado, en 2016, OSHA estimé en 367,873 el niimero de casas multi-
familiares completadas en proyectos de una sola casa y en 183,936 el total de proyectos con casas
para dos familias (la mitad de las casas uni-familiares en proyectos de una sola casa: 735,745/2 =
367,873; la mitad de las casas uni-familiares en proyectos con dos casas: 367,873/2 = 183,936).
Seglin se muestra més adelante en la Tabla [V-1, el nlimero total de proyectos de construccion
cubiertos por esta disposicién es: 707,776.

TABLA IV-1—TOTAL ESTIMADO DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION

EN ESTADOS UNIDOS, 2016
Tipo de construccion ' Niimero total de
proyectos de
constriccion
Edificaciones 10 residenciales ...oveviiierrreierinrniirn i 68,589
Proyectos de construccién que no conllevan edificaciones ............ccovvmiavircenens 56,990
Edificaciones residenciales ..., sebsitiis sttt 582,197
Una casa uni-familar Por PrOYECIO ...euiesirmimesenieesssmsssissmsmnss st s s 367,873
Miuiltiples casas uni-familiares Por ProyECtOu ..ot 183,936
Edificaciones residenciales multi-familiares ... ....ovvvvrnvciini i 30,388
Casas Bi-FAMIATES. .. cooivver e ceeesivermenrencs e sstniansssaasaeses i tsasssas ereereeaneeesibatier e traeree e b nsraan 9,084
ADATEATIETIEOS Lovvvesursseeemsssases s sbesres s 414 AT 21,304
Total de proyectos de CONSITUCCION wuuivierscrzoccssinsimescsisirarsssssessinsrsnse sy 707,776

Fuente: Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Directorado de normas y guias, Oficina de andlisis
reglamentario—Seguridad, basada en Dodge Data & Analytics, 2016.

En Estados Unidos, cuando se hace una llamada al 9-1-1 desde un teléfono tradicional o
inaldmbrico, la llamada es canalizada a un Punto de respuesta de seguridad publica (PSAP) que es
responsable por ayudar a las personas en un drea geografica o comunidad en particular.
Dependiendo del tipo de servicio de 9-1-1 disponible, el numero telefénico de la persona que hace
la llamada y la ubicaci6n o direccién de la emergencia es comunicada por la persona que hace la
llamada al despachador de emergencia (9-1-1 bésico); o desplegada autométicamente al
despachador a través del uso de equipo € informacién de la base de datos (9-1-1 mejorado). De
acuerdo a un informe de 2011 producido por la Comisién de RCN y la Asociacion nacional de
nimeros de emergencia (NENA) titulado: Boletin de informe a la nacion: Efectividad,

comenzados en algin afio en particular dado. Ningtn comentador cuestiond el uso de cualquiera de ambas series de

datos,
13 Podge define casas uni-familiares como unidades wni-familiares auténomas y separadas. Las estructuras uni-

familiares adosadas, incluyendo edificaciones como los condominios y casas-apartamento, se incluyen en la categoria
de multi-familiar de Dodge.
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accesibilidad y futuro del servicio del 9-1-1 en América,?° la cobertura inaldmbrica del 9-1-1 est4
disponible para el 97.8 por ciento de la poblacién de Estados Unidos; sin embargo, solo 93 por
ciento de todos los condados de Estados Unidos tienen una coberfura inaldmbrica del 9-1-1 bésico
o mejorado mientras que 7 por ciento de los condados en Estados Unidoes no tienen los servicios
del 9-1-1. NENA informé que estas dreas sin ninguna cobertura de servicio inaldmbrico del 9-1-1
son primordialmente de naturaleza rural con escasa poblacién y generalmente con altos niveles de
pobreza; e incluyendo tierras de los indios americanos y facilidades militares (NENA, 2001).

En la versién del 5 de diciembre de 2014 de la Guia de servicio inaldmbrico del 9-1-1 de la
Comision Federal de Comunicaciones (FCC), se estimé que cerca del 70 por ciento de las llamadas
al 9-1-1 se hacian desde teléfonos inaldmbricos (FCC, 2014). La FCC determina que usar teléfonos
inaldmbricos crea unos retos particulares para el personal de respuesta de emergencia porque los
teléfonos inaldmbricos o moéviles no estin asociados con una ubicacién o direccién fija. Aunque
la ubicaci6n del lugar del celular mis cercano a la persona que hace la llamada al 9-1-1 podria
proveer una indicacién general de la ubicacién de quien hace la Hamada, la FCC determina que la
informacién no siempre es lo suficientemente especifica para que el personal de rescate preste
asistencia rapidamente a quien hace la llamada (FCC, 2014). Como resultado, la FCC estd
requiriendo ahora que las compafifas de servicio inaldmbrico implementen su programa
inaldmbrico de 9-1-1 mejorado, el cual proveerd a los despachadores del 9-1-1 informacién
adicional sobre las llamadas inaldmbricas al 9-1-1, La FCC estd permitiendo la implementacién
de su programa inalambrico de 9-1-1 mejorado en dos partes—Fase [ y Fase I1. La Fase I requiere
que las compafifas provean a PSAP el nimero telefénico de la persona que hace la llamada
inaldmbrica al 9-1-1, asf como la ubicacién del lugar del celular o estacién base que transmite la
llamada. La Fase I, sin embargo, requiere que las compafifas provean informacién mas precisa a
PSAP, como la latitud y longitud de 1a persona que hace la llamada, por lo que la precisién de las
coordenadas geogréficas debe ser dentro de 50 a 300 metros de la ubicacién de la persona que hace
la llamada (FCC, 2014).

Con la implementacién del programa inaldmbrico del 9-1-1 mejorado, el niimero total de condados
en Estados Unidos con cobertura del 911 ha aumentado de 93 por ciento a casi 97 por ciento. Al
mes de agosto de 2017, NENA informé un niimero total de 3,135 condados en Estados Unidos,
que inclufan subdivisiones territoriales, ciudades independientes, vecindarios y 4reas censales. De
estos condados, 97.7 por clento (3,063) son ahora capaces de recibir parte?! de la informacién de
ubicacién de Fase I y 97.0 por ciento (3,041) son capaces de recibir parte de la Fase II. Sin
embargo, se espera que todas las compafifas de servicio inaldmbrico cumplan con la Fase 11 de los
requisitos de la FCC para el 2019.2

2 Boletin de informe a la nacién (RCN)—Una comisién de RCN fue formada por la Asociacién nacional de nimeros
de emergencia (NENA) para revisar y calificar el desempefio del 9-1-1. NENA funciona para sus integrantes y la
comunidad mayor de seguridad piiblica como la tinica organizaci6n profesional enfocada solamente en las politicas,
tecnologia, operaciones y asuntos educativos relacionados con el 9-1-1.

* El término “algunos,” segin lo define la Asociacién nacional de niimeros de emergencia, sigaifica que algunos o
day lay custpailias U so1viviu Wwaidmbiivo lian wuplsiiciisdy ol se1viviv ou Fass 1 v Fass 11 i sl condady v 1us
PSAPs, Para que cualquier compafifa provea servicio, el condado o PSAP deben ser capaces de recibir el servicio. Fn
la mayoria de los casos, todas las compatfifas han implementado en un condado 0 PSAP, pero una o més podrian estar
ent el proceso de completar la implementacion. Véase www.nena.org/? page=911Statistics (NENA, 2017).

22 Véase 47 CFR 20.18—Servicio de 911.
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Dado que todas las llamadas de emergencia al 9-1-1 son canalizadas a un PSAP o centro de
llamadas basado en la ubicacién geografica en donde se realizé la llamada para propositos de este
analisis, OSHA tiene interés en aquellos condados de Estados Unidos donde el 9-1-1 mejorado no
estd disponible con dispositivos de linea fija o inaldmbricos. Usando los datos provistos por
NENA, OSHA estima que, de los 3,135 condados de Estados Unidos registrados, el 3 por ciento
(87) no tiene capacidades de linea fija o inaldmbrica de 9-1-1 mejorado. Por extension, para este
andlisis, OSHA presume ademds que 3 por ciento de todos los proyectos de construccion (21,233
de 707,776 proyectos de construcci6n) estin ubicados dentro de esos condados sin capacidades de
linea fija e inalambrica para el 9-1-1 mejorado y por lo tanto estarén cubiertos por esta disposicidn,
por lo que los patronos deben desplegar la latitud y longitud del lugar de trabajo o alguna otra
informaci6n de identificacién de la ubicacién que efectivamente comunique la ubicacion del lugar
de trabajo al despachador de servicio médico de emergencia del 9-1-1. La agencia cree que esto es
probablemente un sobreestimado del namero de proyectos de construccién afectados por esta
disposici6n de la propuesta, ya que la actividad de construccién generalmente sera paralela a la
concentraci6n poblacional. El servicio celular mejorado, a su vez, es mas concentrado alrededor
de centros poblacionales. NENA estima que 98.7 por ciento de la poblaci6n ahora tiene la Fase 11
del servicio inalambrico; 99.0 por ciento de los PSAPs tienen la Fase 11 del servicio. Sin embargo,
la agencia no recibié comentarios sobre este aspecto del andlisis ni para la distribucién de servicios
de linea fija ¢ inaldmbricos en los proyectos de construccion. '

OSHA estima que le toma al empleado de la construccién promedio afectado por este requisito
unos 3 minutos (.05 horas) obtener la latitud y longitud de las ubicaciones de los lugares de trabajo,
escribir 1a informacién sobre el material y entonces desplegar en un lugar visible la informacion,
segtn lo requiere la propuesta Sec. 1926.50(f). La agencia plante6 en el PEA que esto no supondria
ser un asunto de viabilidad tecnolégica, ya que la informacién podria sustraerse facilmente de
Internet antes de que la brigada partiera hacia el lugar; en la gran mayoria de los casos, esta
informacién también estarfa disponible en el lugar de trabajo a través de aplicaciones comunes
para teléfonos inteligentes. Esto no fue cuestionado en comentarios, y OSH, por lo tanto, retuvo
esto como su evaluacion final. Los datos de estadisticas ocupacionales de empleo (OES) del
Negociado de Estadisticas Laborales (BLS) de 2017 indican que la ocupacién mds comtn en la
construccién es “obrero de la construccién”. En parte por esa razén, la agencia cree que esta
ocupacién es la mas representativa de los trabajadores que realmente despliegan los requisitos de
insumo de latitud y longitud en los ‘proyectos de construccion. Consistente con eso, OSH,
baséndose en datos de OES, estima un sueldo de $18.70 por hora para el trabajador de la
consiruccién promedio afectado (BLS, 2017). OSHA también estimé, a base de los datos de BLS
en 2018 de costos del patrono para la compensacién de los empleados, que los patronos de la
construccién pagaron un 46 por ciento adicional en beneficios a los empleados,? implicando una
compensacién total a los empleados de $27.38 por hora en 2017. Ademds, esto se estima que ahorra
unos $3.18 adicionales por hora en costos por gastos generales.?* Por [o tanto, los costos estimados
anuales de horas onerosas y costos de mano de obra de este requisito son:

23 BLS, 2017. Los costos del patrono para los beneficios de los empleados (aparte de los sueldos y salaries) se
estimaron en 31.70 por ciento de la compensacién total para los trabajadores empleados en la constraccién. El factor
de beneficio marginal se calcula de la siguiente manera: 1/(1 — porciento de la compensacién total atribuible a los
beneficios de los empleados, 6 1/(1~.317) = 1.4641, El costo total del patrono para la compensacién de los empleados
se calcula, multiplicando los sueldos base ($18.70) por el factor de beneficios marginales (1.4641).

24 Qegiin se indicara anteriormente, los gastos generales se estiman que son equivalentes a 17% de los sueldos base, 6

$3.18 por hora.
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horas onerosas: 21,233 proyectos de construccién x .05 horas = 1,062 horas
Costo: 1,062 horas x ($27.38 de compensaci6n a los empleados + $3.18 de gastos generales) =
$32.,440

A base de estos costos limitados, OSHA determiné preliminarmente que la disposicién seria
econdmicamente viable; OSHA no recibié comentarios en sentido contrario y retiene esta
conclusién para el FEA. Segiin se mencionara anteriormente, la tarea de comunicar la informacién
relevante del lugar de trabajo a los servicios de rescate se est4 haciendo gradualmente més facil
con la diseminacién de la tecnologia avanzada de las telecomunicaciones, de modo que en un
futuro cercano deberia eliminarse la carga existente. OSHA tampoco recibié comentarios sobre su
estimado preliminar ni sobre por cudnto tiempo seria probable que los costos se mantuvieran en
efecto. Por lo tanto, retiene este estimado, actualizado en délares al valor de 2017,

Tabla de limites de exposicidn permisibles

Seglin se discutiera en el Resumen y Explicacion, 29 CFR 1926.55—Gases, vapores, emanaciones,
polvos y nieblas—es la contraparte en construccién de 29 CFR 1910.1000—Contaminantes en
aire enumera cientos de lfmites de exposicién permisibles (PELs) en sus tablas Z. Debido a que 29
- CFR1926.55 no es tan claro como su contraparte en la industria general, OSHA est4 actualizando
la Sec, 1926.55(a) y el apéndice A (ahora Tablas 1 y 2) para ayudar a aclarar los PELs en la
construccién. Estas actualizaciones: (1) Cambiaran el término “Valores umbrales Iimite” por
“Limites de exposicion permisibles;” (2) Eliminardn lenguaje que tenga un tono consultivo; (3)
eliminaran lenguaje confuso; (4) Dividiran el apéndice A en las Tablas 1 y 2; (5) Corregirdn varios
errores detectados en el apéndice A; y (6) Corregirdn referencias comparativas a la norma de
asbesto. OSHA considera que estos cambios son aclaraciones simples que no cambiardn el efecto
substantive de esta regla. OSHA no recibié comentarios sobre cualquier costo potencial debido a
estos gastos y por lo tanto concluye que estas revisiones no resultarn en cambios en el costo o
impacto de 29 CFR.1926.55. - : : - - SR

Administracién de seguridad de procesos de quimicos altamente peligrosos

OSHA esta reemplazando el texto reglamentario de su reglamento de administracion de seguridad
de procesos (PSM) de quimicos altamente peligrosos en la-construcci6n, Sec. 1926.64, por una
referencia comparativa a la reglamentacién correspondiente para industria general en 29 CFR
1910.119. Los requisitos aplicables al trabajo de construccién en 29 CFR 1926.64 son idénticos a
los delineados en 29 CFR 1910.119. Este cambio s6lo funcionar4 para eliminar texto reglamentario
duplicado y como tal, no presentard cargas de cumplimiento adicionales para los patronos. A falta
de comentarios del piiblico afirmando de otro modo, OSHA ha determinado que esta referencia
comparativa a una norma existente no tiene costo.

Resistencia de ruptura de los cables de seguridad/lineas salvavidas
OSHA est4 reduciendo el requisito de resistencia minima de ruptura en la Sec. 1926.104—
Cmturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad, parrafo (c), de 5,400 libras a

5,000 libras, lo cual est4 en mayor concordancia con la prictica en el mercado. Una resistencia de
ruptura de 5,400 libras no se oftece generalmente en el Mercado. Esto puede tener ahorros en
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costos en la medida que algunos patronos hayan comprado cables de seguridad/lineas salvavidas
con una resistencia mucho mayor. Segiin se discutiera en el Resumen y Explicacién de esa seceidn,
la agencia cree que un requisito de 5,000 libras aln proveerd un factor de seguridad suficiente.
Debido a que este cambio reduce el requisito minimo, no se requerird que los patronos compren
equipo nuevo. Cuando los patronos si reemplazan su equipo, podrian continuar comprando lineas
salvavidas con una resistencia de ruptura de 5,400 libras, o con una resistencia de ruptura de 5,000
libras. Esta revision también Hlevard a la Sec. 1926.104(c) a estar en conformidad con el requisito
de resistencia de ruptura de Ios cables de seguridad y lineas salvavidas en ]a norma de proteccion
conira caidas, en la Sec. 1926.502(d)(9). Como resultado, OSHA concluy6 preliminarmente que
este cambio no afiadird ningtn costo de cumplimiento nuevo para los patronos y, al no recibir
comentarios en sentido contrario, cree que esto es descriptivo también de la regla final. En la
medida que esto elimina la confusi6n de parte de los patronos, esto podria proveer algunos ahorros
en costos.

Manual de uniformidad en los dispositivos de control de trafico

Bajo 29 CFR parte 1926, subparte G-—R6tulos, sefiales v barricadas, OSHA requiere que los
patronos cumplan con las disposiciones obligatorias de la Parte 6 del Manual de uniformidad en
los dispositivos de control de trafico (MUTCD). Actualmente, los patronos cumplen con la Parte
6 cuando usan una de dos versiones de MUCTD: La Edicion de 1988, Revisién 3 del MUTCD del
3 de septiembre de 1993 (“Edicién de 1988”) o la Edicién del milenio, diciembre de 2000 del
MUTCD (“Edicién del milenio”). Desde la tltima actualizacién publicada de OSHA para la
subparte G, requiriendo que los patronos sigujeran alguna de las dos ediciones del MUTCD
indicadas anteriormente, el Departamento del Trabajo (DOT) ha actualizado 23 CFR 655.601 hasta
655.603 para requerir el cumplimiento con la edicién de 2009 del MUTCD del 4 de noviembre de
2009 (“Edicién de 2009”). La agencia esta actualizando la subparte G para requerir que los
patronos sigan la edicién de 2009 del MUTCD.

23 CFR 655.603 indica que el MUTCD es el estdndar nacional para todos los dispositivos de
conirol de trafico instalados en cualquier carretera, autopista o sendero de bicicletas abierto para
el viaje puablico. También requiere que todos los estados, dentro de los dos afios siguientes a la
emisi6n de una nueva edicion nacional del MUTCD o la creaci6n de alguna enmienda al MUTCD
nacional, adopten el Nuevo MUTCD en el estado, adopten el MUTCD nacional con un suplemento’
estatal que esté en conformidad substancial con el Nuevo MUTCD o adopten un MUTCD estatal
que esté en conformidad substancial con el nuevo MUTCD.

Cada estado adopta sus propias leyes respecto al cumplimiento con las normas para los dispositivos
de control de trafico en ese estado. Sila ley estatal ha adoptado un suplemento estatal o un MUTCD
estatal que la Administracion federal de carreteras (FHWA) haya determinado estar en-
conformidad substancial con el MUTCD nacional, entonces esos requisitos estatales son los que
deben seguir las agencias viales locales (asi como el DOT estatal). La excepcidn es dispositivos
de control de trafico instalados en un proyecto con ayuda federal, en cuyo caso 23 CFR
655.603(d)(2) requiere especificamente que €s0s dispositivos cumplan con el MUTCD nacional
antes de que la carretera pueda abrirse o reabrirse al pliblico para su uso sin restricciones.
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La agencia cree que cualquier costo del patrono refacionado con la incorporacion de la referencia
del MUCTD actualizado en la subparte G es muy limitado por que, primero, las reglas actualizadas
del DOT ya estdn en vigor actualmente para todas las carreteras pablicas. Segundo, atn bajo las
circunstancias limitadas de la construccién en carreteras privadas, es probable que ya se estén
siguiendo las reglas del MUCTD. Finalmente, los cambios desde las ediciones anteriores son
minimos y podrian ser ficilmente sopesados, eliminando Ia carga creada por no tener requisitos
conflictivos de DOT y OSHA,

Las carreteras privadas abiertas al viaje ptblico estin ahora sujetas a los mismos estdndares de
contro] de trafico que las calles y autopistas pablicas. Sin embargo, FHWA no requiere que las
agencias de carreteras estatales y/o locales tienen una autoridad o responsabilidad de regulacién
de cumplimiento especifica sobre los dispositivos de control de trafico en carreteras privadas para
garantizar el cumplimiento con el MUTCD. Los propietarios o partes responsables por dichas
carreteras privadas son alentados a procurar que los dispositivos de control de trafico estén en
cumplimiento con el MUTCD y otros manuales estatales aplicables y aquellos que no lo hagan,
podrian estar expuestos a una mayor responsabilidad por dafios y perjuicios. Las jurisdicciones
estatales y locales pueden alentar el cumplimiento con el MUTCD en carreteras privadas,
incorporando el lenguaje pertinente en los requisitos de zonificacién, construccién y permisos de
ocupacion, y controles similares que ejercen sobre propiedades privadas. ‘

Como cuestién préctica, los datos disponibles sobre la construccién de carreteras privadas indican
que ésta representa una muy pequefia porcion de la actividad total de construccién de carreteras.
Datos de la Encuesta de gastos de construccién del Censo indican que esto representa menos del
uno por ciento de todos los fondos dedicados a la construccién de calles y carreteras (Censo,
2014).% Esto deja un alcance muy limitado de rotulacién de construccién que todavia no esta
regido por las reglas actualizadas de DOT.

Dado que todos los contratistas que se desempefian en la construccién de carreteras publicas ahora
estan obligados a seguir el MUTCD vigente, s6lo aquellas empresas que trabajan exclusivamente
con carreteras privadas incurririan en costos asociados con esta propuesta. Los contratistas que
trabajan en carreteras piblicas y privadas no deberian ver una mayor carga porque ya necesitarian
estar en cumplimiento con el MUTCD para trabajar en las carreteras publicas. Considerando que
hay presién, tanto desde una perspectiva reglamentaria como de una perspectiva de la
responsabilidad, para que las empresas que trabajan exclusivamente en carreteras privadas sigan
el MUTCD, OSHA cree que ¢l ntimero total de estas empresas que potencialmente incurren en
costos como resultado de esta propuesta seria muy pequefio. OSHA no recibié comentarios sobre
el mimero de contratistas que trabaja exclusivamente en carreteras privadas y por lo tanto no se les
requiere seguir el MUTCD.

Para cualquier empresa que todavia no esté cumpliendo con el MUTCD actualizado, el costo de
cumplimiento serfa muy limitado. Segiin se explicara en el Resumen y Explicacién, las revisiones

™ Daddo que ol gasiv privado en fu ousiruceion Ge valies y carreieras es reiativamente bajo en comparacion con otras
categorias de gasto, no aparece como un rengién separado, pero puede derivarse al restar el gasto total de Ia
construccién piiblica en Ia construccion de autopistas y carreteras del gasto total de construccién en la construccion
de autopistas y carreteras. Datos del 2013 indican que el gasto privado estaba bastante por debajo del 1 por ciento del
gasto total en esta categoria. Este patrén era consistente al menos tan remotamente como el afio 2007,
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al MUTCD hacen que el documento sea mas amigable para sus usuarios y toma en cuenta ios
avances en la tecnologia. Una comparacién de las actualizaciones de 1998 y 2009 muestra nuevos
requisitos en menor cantidad y de menor carga, pero mas guias y material de apoyo que hace que
ol documento sea de més facil utilizacién, Este cambio a la regla de OSHA deberia reducit la carga
sobre los patronos al eliminar la confusién en cuanto con cual edicién deben cumplir. También
informaria a los patronos que el cumplimiento con las reglamentaciones de DOT no confligirian
con los reglamentos de OSHA obsoletos. La mayorfa de las nuevas disposiciones proveen més
opciones a los patronos, las cuales deberfan aumentar la seguridad o reducir la carga sobre los

patronos. :

No obstante, la agencia ha identificado un* cambio propuesto en la edicién de 209 que podria
tener un costo muy pequefio para aquellos patronos que realizan trabajo de construccion
exclusivamente en carreteras privadas que todavia no estin siguiendo el MUTCD actualizado para
estos renglones. El cambio prohibe que los contratistas recurran solamente a las sefiales de mano
para controlar el tréfico. Esta carga solo aplicaria a un subconjunto de contratistas que usarfan
bandereros para controlar el trafico (contrario a algo parecido a dispositivos automatizados de
asistencia a bandereros) y escoger utilizar solamente las seflales de mano para realizar esta tarea.
Cada uno de estos contratistas necesitarfa comprar al menos un rétulo o bandera de “pare”. OSHA
ha determinado que una bandera costarfa, en promedio, $8.23 cada una, dependiendo del tamafio
(ERG, 2015).%7 '

El ntimero de rétulos o banderas que un contratista necesita para estas situaciones presumiblemente
dependerfa del nimero de proyectos simultincos en los que se desempefie la empresa de
construccién de carreteras durante una temporada tipica, o cuén grandes o complejos sean dichos
proyectos. Mientras que es mis probable que los contratistas mas pequefios se desempefien
solamente en operaciones de carreteras privadas, los proyectos mas grandes y mas complejos que
requieren mas equipo, es casi con toda certidumbre que recacrian en contratistas mas grandes que
también estén empleados en la construccién de carreteras publicas. Considerando el muy limitado
ntimero de contratistas y situaciones que probablemente se impactarfan con esta propuesta, la
agencia cree que la mayoria de las empresas potencialmente afectadas necesitaria mds de un

puiiado de rétulos o banderas.

Segiin se indicara en el PEA, no estd claro si alguna empresa incurriria en nuevos costos como
resultado de esta actualizacién a la edicidén de 2009, pero segiin se ha mostrado, cualquiera de
dichos costos seria de naturaleza muy limitada y serfan una porcién insignificante de las ganancias
anuales de un contratista. Por lo tanto, OSHA mno cree que este cambio tendrfa un impacto
significativo sobre cualquier empresa o plantea un asunto de viabilidad econ6émica. La agencia no
recibi6 comentarios que contradijeran esta conclusion preliminar y por lo tanto, cree que describe
con precision la regla final. s '

Despliegue de los limites de carga

2 Fn la regla propuesta, OSHA identific6 erréneamente un Segundo cambio en la edicion de 2009 como un nueve
requisito, La Agencia declare que “un cambio es un requisito de usar un nuevo simbolo y rétulo adicional para el
borde de la carretera” (81 FR 68504, 68534). La edicion de 2009 no requiere ni el uso de un rétulo para el borde de la

carretera o un rétulo adicional bajo la Seccién 6F.44. .
27 Inflado en dolares al valor de 2017 usando un deflactor de precios del Producto Interno Bruto (GDF) (OSHA 2018).
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OSHA. estd eliminando el requisito de rotulacién de limites de carga para las viviendas uni-
familiares y las estructuras multi-familiares de armazén de madera en 29 CFR 1926.250—
Requisitos generales para el almacenamiento, pérrafo (a)(2). OSHA estima que eliminar el
requisito de que los patronos desplieguen los limites maximos de carga segura de los pisos en 4reas
de almacenamiento cuando se construyen viviendas uni-familiares o estructuras multi-familiares
de armazén de madera resultard en un ahorro en costos de aproximadamente $5,306,000 para los
patronos que se dedican a estas actividades de construccién.

OSHA estima que le toma al empleado de la construccién promedio afectado por este requisito
unos 15 minutos (0.25 horas) desarrollar y colocar los rétulos requeridos actualmente,
presumiendo que la informacién esta facilmente disponible en los estimados de ingenieria actuales.
Los datos de estadisticas ocupacionales de empleo (OES) del Negociado de Estadisticas Laborales
(BLS) de 2017 (BLS, 2017) indican que la ocupacién més comun en la construccién es “obrero de
la construccién”. En parte por esa razén, la agencia cree que esta ocupacién es la mds
representativa de los trabajadores que realmente despliegan el requisito de limite de carga en dichas
viviendas. De manera consistente con eso, OSHA, a base de los datos de OES, estima un sueldo
de $18.70 por hora para el trabajador de construccién promedio afectado (BLS, 2017). OSHA
también estima que, a base de los datos del BLS de 2018 sobre costos del patrono para la
compensacion de los empleados, los patronos pagan un 46 por ciento adicional en beneficios a los
empleados,”® implicando una compensacién total para los empleados de $27.38 por hora en 2017.
Se estima que esto ahorra unos adicionales $3.18 en costos por gastos generales por hora.?® El
ahorro resultante en mano de obra y gastos generales es de $30.56 por hora. De acuerdo con el
Censo de Estados Unidos, en 2016, habfan 738,000 casas uni-familiares y 11,000 estructuras
residenciales multi-familiares de armazén de madera construidas (Censo, 2016; pp. 213, 477).3°
Segln se present6 en el PEA, OSHA en este FEA estima que, en promedio, cada casa uni-familiar
tendrfa un drea de almacenamiento relevante por estructura, produciendo una rotulacion requerida.
Para la regla final, la definicién de estructuras cubiertas por la exencién se ha ampliado un tanto
para incluir las estructuras residenciales multi-familiares de armazén de madera. Debido a que es
més probable que dichas estructuras tengan miltiples 4reas de almacenamiento, la agencia estima

% BLS, 2018. Los costos del patrono para los beneficios del empleado (aparte de los sueldos y salarios) se estimaron
en 31.70 por ciento de la compensacion total para los trabajadores empleados en la construccién. El factor de beneficio
marginal se calcula de fa siguiente manera: 1/(1 — porciento de la compensacion total atribuible a los beneficios de los
empleados) 6 1/(1 —.317) = 1.4641. El costo total del patrono para la compensacién de los empleados se calcula
multiplicando los sueldos base ($18.70) por el factor de beneficios marginales (1.464 1).

* Segiin se indicara anteriormente, los gastos generales se estiman que sean equivalente a 17% de los sueldos base 6
$3.18 por hora.

*®En la seccién de servicios médicos de emergencia del 9-1-1 del FEA presentada anteriormente, la Agencia examing
el total de los comienzan de construccion estaban los comienzos de nuevas casas. Sin embargo, segiin ha sido
histéricamente el caso al examinar la imposicién de papeleo para 29 CFR 1926.250, la Agencia est4 usando los datos
del Censo de Estados Unidos en lugar del informe de Dodge. Segiin s¢ hiciera referencia en cl PEA, el informe de
Dodge no incluy$ una distincién necesaria en los datos sobre casas-apartamento separados de los condominios; las
SO5G5-GPUTIGTOIG ¥ 105 SONASIMINIGS 50 AZiupaioi juhios ¢ fa valeguiia unulii-fawiiiarn dot iufviire de Dudge. Fut 1u
tanto, OSHA cree que los datos provistos del Censo de Estados Unidos son los de mejor disponibilidad para analizar
la actualizacion propuesta para 29 CFR 1926.250(a)(2). Mientras que este elemento en los datos no era esencial para
el FEA, debido a un cambio de alcance en la exencién de limite de carga, la Agencia estd reteniendo su consistencia
con }a serie de datos utilizados en el PEA. Ningiin comentador cuestiond el uso de alguna de estas series de datos.
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que, en promedio, necesitarfan tener dos rotulaciones requeridas actualmente.’! Usando estos
datos, OSHA estima que la carga anual sobre los patronos afectados por esta revision propuesta s¢
reduciré en $7.64 por rotulacién ($30.56/hora % 0.25 horas) para un ahorro total en costos de
$5,806,000 ($7.64 de costo por rotulacién x 738,000 casas uni-familiares, mas $7.64 x dos
rotulaciones x 11,000 estructuras multi-familiares) para la industria.

Ningtn comentario del pdblico impugné la metodologia de costos preliminares de OSHA. Por lo
tanto, a base de los datos de perfil descritos anteriormente, los costos finales estimados de horas
onerosas y costos de mano de obra reducidos por este requisito son: '

horas onerosas reducidas: 760,000 rotulaciones totales x .25 horas = 190,000 horas
Reduccién en costo: 190,000 horas x ($27.38 en compensacién de los empleados + $3.18 de gastos

generales) = $5,806,000
Estructuras protectoras contra vuelcos (ROPS)

OSHA esta enmendando Ias normas existentes en 29 CFR parte 1926, subparte W—-Estructuras
protectoras contra vuelcos; proteccién sobresuspendida (Secs. 1926.1001, 1926.1002, y
1926.1003). Las normas existentes, que se basan en estéandares de consenso de 1970, se enmiendan
para eliminar las disposiciones que especifican procedimientos de prueba y requisitos de
desempefio. Las disposiciones revisadas hardn referencia a los estandares de consenso de 1970
para el equipo fabricado antes de la fecha de efectividad de esta regla final. También hacen
referencia a los estindates més recientes de ISO: ISO 3471:2008, ISO 5700:2013 e ISO
27850:2013, para nuevo equipo fabricado luego de la fecha de efectividad de esta regla final.
OSHA entiende que todas las industrias afectadas por este cambio ya estan siguiendo los nuevos
estandares de ISO, y por lo tanto, ha concluido que este cambio no creard ningin costo nuevo para
los patronos. OSHA no recibio comentarios que refutarfan la conclusién de la agencia sobre el
actual cefiimiento a los estindares de ISO (y por lo tanto la conclusién de que no hay nuevos
costos) entre las industrias afectadas.

La agencia también est4 ampliando el lenguaje reglamentario existente de las Secs. 1926.1000 y
1926.1001 para cubrir las compactadoras y los tractores cargadores de direccién deslizante, segin
se indicara anteriormente, reservando la existente Sec. 1926.1000(2)(2). OSHA cree que este
nuevo equipo, al igual que el equipo actualmente cubierto por la norma existente, ya se cifie a los
criterios minimos de desempefio para ROPS segiin se establece en Jos estandares recientes de ISO,
y no recibié comentarios al respecto. OSHA concluye que este cambio no afiadird costo de
cumplimiento nuevo alguno para Jos patronos. OSHA no recibié comentarios sobre este asunto.

Construccién subterranea—Motores de diésel

El lenguaje reglamentario existente en la Sec. 1926.800(k)(10)(ii) requiere que ¢l equipo mévil de
diésel utilizado subterraneamente cumpla con las disposiciones de la Administracién de seguridad
y salud en las minas (MSHA) en 30 CFR parte 32. En 1996, MSHA revocé la parte 32 y la

31 Dado que muchas estructuras multi-familiares tienen tres o mds niveles y pueden prolongarse a través de una
distancia horizontal considerable, esto podria representar un estimado conservador de los potenciales ahorros en costos
al reducir los requisitos de rotulacion por estructura.
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reemplaz6 por disposiciones actualizadas en 30 CFR parte 7, subparte B, y 30 CFR 75.1909 Equipo
no permisible impulsado por diésel; requisitos de disefio y desempefio; 75.1910 Equipo no
permisible impulsado por diésel; requisitos de disefio y desempefio de los sistemas eléctricos; y
75.1911 Sistemas de supresién de incendios para equipo impulsado por diésel y unidades de
transportacion de combustible (61 FR 55411). En 2001, MSHA emiti6 30 CFR 57.5067 para
permitit que los motores que cumplen con los requisitos de la Agencia de proteccién ambiental
(EPA) se utilicen como una alternativa a procurar la aprobacién de MSHA bajo la parte 7, subparte
E (66 FR 5706). La agencia propone actualizar el lenguaje reglamentario en la Sec.
1926.800(k)(10)(ii) para tener una referencia comparativa én estas disposiciones actualizadas.

Estos cambios permitirdn que los patronos que utilizan motores de diésel en equipo mévil en la
construccién subterrdnea (1) usen procedimientos vigentes de MSHA para obtener placas de
aprobacion y fijarlas a los motores, o (2) cumplan o sobrepasen los requisitos aplicables de EPA
listados en la Tabla 57.5067-1 de MSHA. A base de la informacién disponible, OSHA ha
determinado que el equipo fabricado actualmente cumple con los requisitos y cumple, por lo
general con los requisitos mds estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emisiones (ERG,
2015). Por lo tanto, la agencia concluyd preliminarmente que todo nuevo equipo aplicable
actualmente disponible en el mercado cumple con los requisitos propuestos.

OSHA reconoce que podria haber algunos patronos usando equipo que antecede a las normas més
recientes de MSHA, y los requisitos de EPA a los que se hace referencia en ellas. Para evitar los
costos de reemplazar el equipo existente en uso, la agencia estd permitiendo que el equipo
comprador antes de la fecha de efectividad de la regla final contintie cumpliendo con los términos
de la existente Sec. 1926.800(k)(10)(ii) (incluyendo haber sido aprobado por MSHA bajo 30 CFR
parte 32 (1995) o determinarse que es equivalente a equipo aprobado por MSHA). OSHA no
recibié comentarios sobre el ndmero de motores en uso que cumplen con la norma existente, pero
que no cumplirdn con los requisitos de la nueva norma de MSHA y si el uso continuo de dicho
equipo presenta un riesgo serio de-seguridad o salud. Sin embargo, -segiin se discutiera en el
Resumen y Explicacion, los comentadores estuvieron de acuerdo en que ¢l cambio era deseable.
Segtn se indica ademés en la discusidn, la regla final ha sido refinada para reflejar mejor las
necesidades técnicas de ambientes de construccién subterrénea, a sugerencia de los comentadores.
Este cambio no modifica la conclusién preliminar de OSHA de que esta disposicién, eliminar la
referencia a unas normas obsoletas de MSHA, no producird unos costos de cumplimiento
significantes,

En resumen, debido a que el equipo de diésel fabricado para la construccién subterrinea
aparentemente estd en conformidad con las normas més recientes de MSHA, y por qué esta regla
si “exime” el equipo existente, la agencia cree que los patronos no tendrén gastos adicionales al
cumplir con-el cambio propuesto en la norma de construccién subterrdnea. OSHA no recibi6
comentarios sobre esta conclusién y por lo tanto la agencia lleva adelante su evaluacion preliminar
a este 'EA.

Emisiones de homos de coque

La Seccién 1926.1129 reglamenta la exposicién a las emisiones de hornos de coque en la
construccion. En el Resumen y Explicacion, se hizo el sefialamiento de que las disposiciones de
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esta norma no se ajustan al trabajo de construccién. Por lo tanto, OSHA est4 eliminando 29 CFR
1926.1129 (v la referencia al mismo en 29 CFR 1926.55).

Una carta de interpretacién al Sr. Mark D. Katz del bufete legal Ulmer & Berne LLP dirigida por
el Secretario Auxiliar Charles Jeffress el 22 de junio de 1999, indicaba que OSHA estaba
climinando 29 CFR 1926.1129 de la pagina de OSHA en Internet y tenia la intencién de eliminar
dicha clausula de la Parte 1926 del CFR. También indicé que OSHA notificaria formalmente a sus
oficinas de campo que no se exigirfa el camplimiento con Ja Sec. 1926.1129.32 Dado que OSHA
no ests haciendo cumplir la Sec. 1926.1129 y no tiene aplicabilidad en la construccion, este cambio
- no tiene costos.

Eliminacién de los requisitos de recopilacién de ntimeros de Seguro Social de las normas de OSHA

Segtin se discutiera en el Resumen y Explicacion, OSHA esté eliminando los requisitos en sus
normas de que los patronos usen los niimeros de Seguro Social para identificar los empleados en
los expedientes de monitoreo de exposicion, vigilancia médica y otros expedientes. La agencia
cree que mientras este cambio ayudara a los patronos a proteger sus empleados contra el robo de
identidad, no impone nuevos costos a los patronos. Un comentador anénimo tenia la preocupacién
de que eliminar los ntimeros de Seguro Social de todos los documentos existentes seria costoso
(OSHA-2012-0007-0647). Sin embargo, los cambios propuestos y finales no requieren que los
patronos eliminen los nimeros de Seguro Social de los expedientes existentes, ni prohiben que los
patronos los contintien usando para identificar los empleados; simplemente ya no se requerir que
los patronos incluyan el niimero de Seguro Social de los empleados en los expedientes. La agencia
cree que estos cambios tienen beneficios tanto para los empleados como para los patronos, asi
como ahorros en costos, pero OSHA no ha cuantificado esos beneficios y ahorros para este andlisis.

Resumen de costos

Ia Tabla IV=2 provee un breve resumen de los ahorros en costos y los beneficios que OSHA
estiman como resultado de esta regla. Los ahorros totales en costos esperados al afio son
aproximadamente $6,066,000. Dado que estos son todos ahorros en costos anuales, el estimado
final es el mismo cuando se descuenta al 3 6 7 por ciento. Por esa misma razén, cuando el
Departamento utiliza un horizonte de tiempo perpetuo para permitir las comparaciones de costos
bajo la Orden Ejecutiva 13771, los ahorros en costos anualizados de la regla final también son de
$6,066,000 con un descuento de 7 por ciento. Segun se indic6 anteriormente, este estimado final
incluye un factor de gastos generales en los costos de mano de obra. FEsto se estima para afiadir
unos ahorros adicionales de $603,500 6 11.3%, en lo que habrfa sido un ahorro estimado de

$5,462,000.

32 Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Interpretacién de norma, cmisiones de hornos de coque,
wwiw.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_ document?p_table=INTERPRETATIONS&p_ id=22754 (accedido ¢l

24 noviembre de 2017).
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TABLA IV-2

Renglén

Ahorros/beneficios en costos

Ahorros en costos:

Elimina el requisito de rotulacién limites de carga para viviendas
unifamiliares y estructuras multifamiliares de armazén de
maderaenlaSec. 1926.250{a)2). .. .cuiiiieriiriieiieeeirriin s

Elimina el requisito de CXR periddicos en las Secs. 1910.1029,
1910.1045 y 19101018 ... coiivniriiiiiiic e,

Revisa el parrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios médicos y
Primeros auXIHOS. ... .vvieiiie it er e e

$5,806,000.

$292,500.
- $32,440.

$6,066,000.

Otros beneficios:

Afiade una referencia comparativa entre las Secs. 1904.5 y
1904, L0(DY0). . v evvveeiee et e et
Permite el almacenamiento digital de los roentgenogramas de
pecho en las Secs. 1910.1029, 1910.1045, 1910.1018, 1910.1001,
19151001, 1926.1101, 1910.1027 y 1926.1127.

Las actualizaciones requerian requisitos para las pruebas de
funcionamiento pulmonar en Ia Sec.1910.1043.......cocvvvevnnnen..

Elimina “gatos ferales” de la definicién de plaga en la Sec.
[926.250(B)(3) .. iniieenrr e

Aclara lenguaje en los PELS de construccién, 29 CFR 1926.55,

Referencia comparativa de PSM entre las Secs. 1926.64 y
I9T0.119. oo

Reduce la resistencia de ruptura de los cables de seguridad/lineas
salvavidas, Sec. 1926.104(C).......cccviirirmririiniiiiirieeseennn

Actualiza 29 CFR parte 1926, subparte G segin los estindares
mds recientes del MUTCD de DOT...oovvviiievviiieecceviereee

Actualiza la regla de estructuras protectoras contra vuelcos
(ROPR), 29 CFR parte 1926, subparte W........o.vveereenenrenrnns

Actualiza referencias en Construceion subterrdanea—Motores de
digsel, Sec. 1926.8000)1MOAD. ..vvviireie v,

Elimina la seccion Emisiones de homos de coque en la
construccion, Sec. 1926.1120. ... e

Eliminacion de los requisitos de Niimero de Seguro Social.......

Aclara las obligaciones existentes del
patrono sobre el registro de a pérdida de
audicién.

Actualiza y simplifica la norma.

Ajusta las normas de OSHA a la tecnologia
y pricticas médicas actuales,

Elimina la amenaza de exterminacidn

innecesaria.

Aclara obligaciones existentes de los
patronos en la construccidn respecto a los
PELs.

Elimina texto reglamentario innecesario.,

Se armoniza con la regla de proteccién
contra caidas en la Sec. 1926.502,

Armoniza reglas nacionales,
seguridad, costos incidentales.

mayor

Armoniza la regla de OSHA con estandares
de consenso mds recientes,
Simplifica/aclara las del
patrono,

obligaciones

Elimina texto reglamentario innecesario.

Provee mayor proteccion a la privacidad de
los empleados.

Fuente: Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Directorado de nommas y guias, Oficina de anélisis reglamentario—

Do ..t3. a3 ANID
ML G, LT LR,
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Viabilidad tecnologica

El propésito de las disposiciones en esta norma es reducir la carga sobre los patronos, o proveer a
los patronos una flexibilidad en el cumplimiento al eliminar o revisar requisitos confusos,
obsoletos, duplicados o inconsistentes, mientras se mantiene o se mejora el nivel de proteccién
para los empleados. Esta norma elimina y revisa un nimero de disposiciones en las normas
existentes de OSHA. En la mayorfa de los casos, la agencia opta por revisar disposiciones obsoletas
para mejorar la claridad, asi como la consistencia, con normas promulgadas més recientemente
por la agencia o estdndares de consenso actuales. En otras instancias, las disposiciones revisan
normas para mejorar la consistencia con la tecnologia o investigaciones actuales y para aclarar la
intencién original de OSHA. En todos los casos donde una norma se ha actualizado para proveer
nuevos requisitos para los equipos, hay productos actualmente en el mercado que van a satisfacer
la norma. El tnico requisito con unos costos significativos requiere la colocacion de la latitud y
longitud en un lugar prominente. Esto es facilmente tecnolégicamente viable. Debido a la
reduccién o eliminacién de los requisitos actuales y porque muchas de las actualizaciones reflejan
lo que ya se practica en la industria aplicable, OSHA concluyé preliminarmente que la regla
propuesta serfa tecnolégicamente viable. La agencia no recibi6 comentarios que sugirieran lo
contrario y refiene esa conclusién para el FEA.

“Viabilidad econdémica

OSHA concluye que las disposiciones finales de esta accion de mejoramiento a las normas no
imponen costos de significancia alguna sobre los patronos, ofreciendo primordialmente ahorros en
costos, y por lo tanto la agencia concluye que esta regla es econémicamente viable. El PEA
también habifa llegado a esta conclusién preliminarmente respecto a la propuesta. La tnica
disposicién con costos significantes requiere aproximadamente tres minutos de tiempo por
establecimiento. Dicho costo es obviamente viable. Es posible que un mimero minimo de
proyectos de construceién incurrirdn en costos como resultado de cambios al MUTCD. Sin
embargo, los costos por proyecto serdn minimos.

Analisis y certificacidn de escrutinio y flexibilidad reglamentaria

De acuerdo con la Ley de flexibilidad reglamentaria, 5 U.S.C. 601 et seq. (segin enmendada),
OSHA examine los requisitos reglamentarios de esta regla para determinar si estos requisitos
tendrian un impacto econémico significante en un niimero substancial de pequefias entidades. Esta
regla ha estimado costos anuales de $32,440 y resultard en aproximadamente $6.1 millones al afio
en ahorros en costos para las entidades reglamentadas. Dado que los costos relacionados con esta
regla (por el despliegue de informacién de ubicacién bajo limitadas circunstancias) y ahorros en
costos (primordialmente por ya no tener que desplegar la informacién sobre limites de carga en
muchas situaciones) resulta en unos pocos dolares por proyecto de construccién, y estin
geograficamente ampliamente dispersos y a través de toda la indusiria, la agencia cree que esta
regla no posee el potencial de tener un impacto significante en un namero substancial de pequefias
entidades. Por lo tanto, la agencia certifica que esta regla no tendrd un impacto econémico
significante en un nimero substancial de pequefias entidades. '
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V. Consideraciones legales

El propésito de la Ley de seguridad y salud ocupacional de 1970 (Ley de OSHA; 29 U.S.C. 651
et al.) es “garantizar en cuanto sea posible a todo hombre y mujer que trabaja en la nacion, unas
condiciones de trabajo seguras y saludables y preservar nuesiros recursos humanos.” (29 U.S.C.
651(b)). Para lograr esta meta, el Congreso autorizé que el Secretario del Trabajo promulgara e
hiciera cumplir normas de seguridad y salud ocupacional; autorizé la adopcién sumaria de
estindares de consenso nacional existentes y estandares federales establecidos dentro de los dos
afios siguientes a la fecha de efectividad de la Ley de OSHA (29 U.S.C. 655(a)); autorizo la
promulgacién de normas de acuerdo al aviso y los comentarios (29 U.S.C. 655(b)); ¥ requirié que
los patronos cumpliera con las normas de OSHA (29 U.S.C. 654(b)).

Una norma de seguridad o salud ocupacional es una norma “que requiere condiciones, o la
adopcidn o uso de una o més practicas, medios, métodos, operaciones o procesos, razonablemente
necesarios o pertinentes para proveer un empleo y lugares de empleo seguros o saludables.” (29
U.S.C. 652(8)). Una norma es razonablemente necesaria o pertinente bajo el significado de la
seccién 652(8) si reduce substancialmente o elimina riesgos significativos. Ademés, debe ser
viable tecnolégica y econémicamente, y consistente con anteriores acciones de la agencia, o un
distanciamiento justificado. Una norma debe ser sustentada con evidencia substancial y debe ser
capaz de ejecutar los propositos de la ley de OSHA de una mejor manera que cualquier estdndar
de consenso sobre ¢l que tenga preeminencia. (Véase 58 FR 1661216616, marzo 30, 1993.)

Una norma es tecnolégicamente viable si las medidas de proteccién que requiere ya existen,
pueden crearse con tecnologia disponible o pueden crearse con tecnologia que razonablemente
pucde esperarse que sea desarrollada. (Véase American Textile Mfrs. Institute v. OSHA, 452 U.S.
490, 513 (1981) (ATMI); American Iron and Steel Institute v. OSHA, 939 F.2d 975, 980 (D.C. Cir.

1991) (AISD).)

Una norma es econémicamente viable si la industria puede absorber o transferir los costos de
cumplimiento sin amenazar su rentabilidad a largo plazo o estructura competitiva. Véase ATMI,
452 U.S. en 530 n. 55; AISI, 939 F.2d en la pag. 980.Una norma es efectiva en términos de costos
. si las medidas de proteccién que requiere son las de menor costo entre las alternativas disponibles
que logren el mismo nivel de proteccién. ATMI, 452 U.S. en la pég. 514 n. 32; International
Union, UAW v. OSHA, 37 F.3d 665, 668 (D.C. Cir. 1994) (LOTO I1). La Seccién 6(b)(7) de la Ley
de OSHA autoriza que OSHA incluya entre los requisitos de etiquetado, monitoreo, pruebas
médicas, y otras disposiciones sobre recopilacion y envio de informacién. (29 U.S.C. 655(b)(7)).
Las normas de seguridad de OSHA también deben ser altamente protectoras. (Véase 58 FR en las
phgs. 16614-16615; LOTO II, 37 F.3d en las pags. 668— 669.) Finalmente, siempre que sea
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préactico, las normas deben “expresarse en términos de criterios objetivos y del desempetio
deseado.” (29 U.S.C. 655(b)(5)).

VI. Revisién por OMB bajo Ia Ley de simplificacién de papeleo de 1995
A. Trasfondo

Los propésitos de la Ley de simplificacion de papeleo de 1995 (PRA), 44 U.S.C. 3501 et seq.,
incluyen mejorar la calidad y utilidad de la informacién que el gobierno federal requiere y
minimizar la imposicién de papeleo y notificacién sobre las entidades afectadas. PRA requicre
ciertas acciones antes de que una agencia pueda adoptar o revisar una recopilacién de informacién
(papeleo), incluyendo la publicacién de un resumen de la recopilacién de informacién y una breve
descripeién de la necesidad y uso propuesto de la informacién. PRA define “recopilacién de
informacién” como “obtener, o causar que se obtenga, se solicite o se requiera la divulgacién a
terceras partes o al ptiblico, de hechos u opiniones por o para una agencia, independientemente de
la forma o formato” (44 U.S.C. 3502(3)(A)). Bajo PRA, una agencia federal no puede realizar o
patrocinar una recopilacién de informacién, a menos que sea aprobada por OMB bajo PARA y
despliegue un ntimero de control valido de OMB. No se requiere que el ptiblico responda a una
recopilacidn de informacién, a menos que despliegue un ntimero de control de OMB de validez
vigente (44 U.S.C. 3507). También, no empece a cualquier otra disposicién de ley, ninguna
persona estaré sujeta a penalidad alguna por incumplir con una recopilacién de informacién si la
recopilacion de informaci6n no despliega un néimero de control de OMB de validez vigente (44
U.S.C. 3512).

SIP-1V modifica veinticinco recopilaciones de informacién aprobadas actualmente por la Oficina
de Gerencia y Presupuesto (OMB) bajo PRA.

B. Solicitud de comentarios

El Departamento estd sometiendo una serie de solicitudes de recopilacién de informacién (ICRs)
para revisar las recopilaciones de acuerdo con esta regla final, segiin lo requiere la PRA. Véase 44
U.S.C. 3507(d). Algunas de estas revisiones resultaran en cambios a los estimados existentes de
horas y/o costos oncrosos. Otras revisiones serdn de menor significancia y no cambiaran los
estimados de ICR sobre las horas y costos onerosos. >

La agencia solicité comentarios sobre los requisitos de recopilacién de informacién incluidos en
el NPRM y no recibi6é comentarios en respuesta a los requisitos de recopilacién de informacion.

% La regla final contiene algunas revisiones a las disposiciones en las normas existentes que no son recopilaciones de

- . .. . . . 1
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modificardn el lenguaje incluido en una recopilacion de informacién actualmente aprobada por OMB (anélisis de
documentacién), aunque no cambiaran los estimados de horas o costos onerosos, Estas recopilaciones de informacién
a las que hace referencia el nimero de control de OMB, se incluyen en esta seccién, dado que la Agencia preparard y
someterd una ICR a OMB para incorporar el lenguaje revisado en la recopilacién de informacién existente.
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C. Revisiones a los requisitos de recopilacion de informacion

Segln se requiere en 5 CFR 1320.5()(1)(iv) y 1320.8(d)(2), los siguientes pérrafos proveen
informacién sobre las ICRs, incluyendo los cambios en las cargas asociadas con las revisiones a

los requisitos de recopilacién de informacidn.

1. Titulo: Fase IV del Proyecto de Mejoras a las Normas—Tase IV (SIP-1V).

2. Descripeidn de las revisiones a las ICRs: La regla final del SIP-IV afiade, elimina o revisa
requisitos de recopilacién de informacidn, segin se explica més adelante en la Tabla 1(a) que
identifica aquellas ICRs donde la regla final cambié las horas y costos onerosos. Para esas ICRs,
la Tabla 1(b) desglosa en renglones las respuestas, frecuencias, tiempo, horas onerosas y costo
como resultado del cambio al programa. La Tabla 2 identifica aquellas ICRs donde la regla final
afiadira o revisara ¢l texto de las normas, pero no resultars en un cambio en Ja carga o costo.

TABLA 1(a}—ICRs CON CAMBIOS EN LAS HORAS ONEROSAS COMO RESULTADO DE LA REGLA

Titulo de ICR

Ntim. de control
de OMB

Disposiciones bajo modificacién

Emisiones de hornos de
coque (29 CFR 1910.1029).

Acrilonifrile (29 CFR
1910.1045).
Arsénico  inorgénico (29

CFR 1910.1018).

Normas de construccién
sobre el despliegue de los
mimeros  telefénicos de
emergencia y Jos lfmites de
carga de piso (29 CFR
192650 y 29 CFR
1926.250}.

1218-0123

1218-0126

1218-0104

1218-0093

OSHA esta eliminando el requisito de rayos X periddicos como parte
de los examenes médicos para los empleados. Ademas, OSHA estd
affadiendo la opcién de la radiograffa digital a sus normas existentes
porque los sistemas de radiograffa digital estdn reemplazando
répidamente los sistemas tradicionales analogos bas ados en cintas en
las facilidades médicas.

OSHA esté eliminando el requisito de rayos X de pecho periddicos
como parte de los examenes médicos para los empleados. OSHA esta
affadiendo la opcién de la radiografia digital a sus normas existentes
por que los sistemas de radiografia digital estin reemplazando
ripidamente los sistemas tradicionales apalogos basados en cinfas en
las facilidades médicas.

OSHA est4 eliminando el requisito de rayos X de pecho periddicos
como parte de los exdmenes médicos para los empleados. OSHA estd
affadiendo la opcién de la radiografia digital a sus normas existentes
por que los sistemas de radiograffa digital estin reemplazando
rapidamente los sistemas tradicionales andlogos basados en cintas en
facilidades médicas.

OSHA est4 afiadiendo en 29 CFR 1926.50(f) un requisito de que
cuando un patrono utiliza un sistema de comunicaciones para
comunicarse con los servicios del 9-1-1, si el sistemna de
comunicaciones estd en un drea que no suministra autométicamente
Ia Jatitud v longitud de ubicacidn de la persona que esté haciendo la
flamada al despachador del 9-1-1, el patrono debe desplegar, o de
algin otro modo proveer a los empleados, 1a latitud y longitud del
lugar de trabajo o alguna otra informacién que comunique la
ubicacién del lugar de trabajo. Ademés, OSHA. est4 eliminando el
requisito del despliegue del limite de carga para viviendas
unifamiliares y estructuras multi-familiares de armazén de madera
en 29 CFR 1926.250.
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TABLA 1(b))—HORAS Y COSTOS ONEROSOS ESTIMADOS

Nim. de
control de
OMB

Nimero de | Nimera
responded de

ores respuest
as

Titulo de ICR y
pirrafo medificado

Frecuencia
por respuesta

Tiempo
promedio por
respuesta
(horas)

Horas onerosas
estimadas/cambio
en el programa

Cambio
estimado en el
costio
(operacion y
mantenimiento
de capital)**

Emisiones de hornos

1218-0128 2,498 2,498

1.42

-624

-$179,357

de coque (29 CFR
1910.1029) (Sec.
1910.1029G))
Agrilonitrilo (29 CFR.
1910.1045) (Sec.
1910.1045(n)).
Arsénico inorginico
(29 CFR 1910.1018)
(Sec. 1910.1018(n)).
Norma del despliegue
de mimeros
telefénicos de
emergencia para la
construccién (29
CFR 1926.50)** (Sec.
1926.50(5)).

Normma de limites de
carga de piso para la
construccion (29
CFR 1926.250) (Sec.
1926.250¢a)).

1218-0126

1218-0104

1218-0093

12180093

542 542

589 589

21,233 21,233

760,000 | 760,000

1.25 -135

1.42 -148

Anual.......... 03 +1,062

0.25 - =190,000

Gran total............

784,862 784,862

-189,845

TABLA 2—ICRs SIN CAMBIOS EN HORAS ONEROSAS

Titulo de ICR Niim. de control Disposiciones baje modificacién
de OMB
Asbesto en la  industria 1218-0133 | OSHA estd afiadiendo la opci6n de la radiografia digital a
general (29 CFR 1910.1001). sus normas existentes por que los sistemas de radiografia
digital estdn reemplazando rapidamente los sistemas
tradicionales andlogos basados en cintas en las facilidades
médicas.
Asbesto en la construccidn 1218-0134 | OSHA est4 afiadiendo la opcion de radiografia digital a sus
(29 CFR 1926.1161). normas existentes por que los sisternas de radiografia digital
estdn reemplazando rdpidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en las facilidades médicas,
Asbesto en astilleros (29 CFR 12180195 | OSHA esté afiadiendo la opcién de la radiografia digital a
1915.1001). sus normas existentes por que los sistemas de radiografia
digital estdn reemplazando rdpidamente los sistemas
tradicionales anédlogos basados en cintas en las facilidades
médicas.
Lo totales 2p ecta columna podrion varier lgeramente de agrallen en of Andlisis coondmise Snal (FEA) debids o
redondeo en el FEA,

* Tanto 29 CFR 1926.50 y 1926.250 estén cubiertas por la misma ICR, 1218-0093.
% Este costo estd bajo el renglén 12 para colocar los nimeros de teléfono de emergencia de la ICR, 1218- 0093,
%7 Bste costo estd bajo el renglon 12 para colocar los limites de carga de piso de la ICR, 1218-0093.
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Titulo de ICR Niim, de control Disposiciones bajo modificacién
de OMB
Cadmio en la consiruccion 1218-0186 | OSHA esté afiadiendo la opcidn de la radiografia digital a
(29 CFR 1926.1127). sus normas existentes por que los sistemas de radiogratia

digital estdn reemplazando répidamente los sistemas
tradicionales andlogos basados en cintas en las facilidades

médicas.
Cadmio en la indusfria 1218-0185 | OSHA esta afiadiendo la opcién de radiografia digifal a sus
general (29 CFR 1910.1027). normas existentes porque los sistemas de radiografia digital

estan reemplazando répidamente los sistemas tradicionales
andlogos basados en cintas en las facilidades médicas.
Polvo de algodén (29 CFR 1218-0061 | OSHA esta revisando el parrafo (h) y el apéndice D de su
1910.1043). norma de polvo de algodén. Muchas de las revisiones son
simplemente editoriales, para aclarar el lenguaje existente,
asi como para actualizar mediciones obsoletas del
funcionamiento  pulmonar. OSHA  también  estd
actualizando el parrafo (h)(2)(il) para requerir una
determinacién de la proporcién de FEVI/FVC y la
evaluacién de FEV1, FVC y FEVI/FVC confra el limite
inferior de normalidad (ILN) para cada raza/grupo étnico,
por edad, lo cual es consistente con las précticas de
aceptacidn general. .

Esta regla final también tendré un impacto sobre las disposiciones en las normas de OSHA que
actualmente requieren que los patronos incluyan el nimero de Seguro Social (SSN) de los
empleados en expedientes de monitorco de exposicién y vigilancia médica, entre oiros
expedientes. Segiin se explicé anteriormente en el Resumen y Explicacién de la seccién de la Regla
(véase Seccion TI1B.17.), la agencia anteriormente consideré comentarios de partes interesadas
respecto a los requisitos de recopilacién del ntimero de Seguro Social en las normas de OSHA
durante los procesos de reglamentaci6n de SIP II (70 FR 1112, enero 5, 2005) y Silice cristalina
respirable (81 FR 16285, marzo 25, 2016). Eliminar los requisitos de recopilacion del niimero de
Seguro Social de las normas de OSHA afectara varias de las ICRs cubiertas bajo la PRA. La Tabla
3 muestra el nimero de control, titulo y seccién modificada para cada una de las ICRs que se
afectara. La agencia cree que eliminar los ntimeros de Seguro Social no tendra un impacto medible
en la carga para el patrono.

TABLA 3—ICRS AFECTADAS POR LA ELYMINACION DEL NCMERO DE SEGURO SOCIAL

Ntm. de control de Titulo " Seccién modificada
OMB
1218-0202 ..cvveeres Operaciones con desperdicios peligrosos y 1910.120(D(8)(i){(A), 1926.65(H(8)(H)(A).

respuesta de emergencia para industria
general (29 CFR 1910.120) y construccién

(29 CFR 1926.65).
1218-0133 v Asbesto en industria general (29 CFR | 1910.100{m)(1)GD(F),
1910.1001) 1910,1001am)(3)(i)(4), 1910.1001, apéndice
D.
1218-0010 e, | Norma de clorure vinilico (29 CFR 1910.1017Gm){1).
1910.1017)
1218-0104 v | Arsénico inorganico (29 CFR 1910.1018) 1910.1018(q)(1)(I)D), 1910.1018(q)(2)({)(A).
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Nam, de control de
OMB

Titulo

Seccién modificada

1218-0092

12180252

1218-0185 ..............

1218-0129
1218-0128

12180180

1218-0061 .............

1218-0101

1218-0126 .....cco....

1218-0108

1218-0145 .............

1218-0184

1218-0170

1218-0179

1218-0266 .............

1218-0195

1218-0134

1218-0186

1218-0183

1218-0189

Norma de plomo para industria general (29
CEFR 19I0.1025) 1ot eeceereerssrens

Normas de cromo hexavalente para
industria general (29 CFR 1910.1026),
Empleos en astilleros (29 CFR 1915.1026),
y Construccion (29 CFR 1926.1126).........
Norma de cadmio para indusiria general (29
CFR 1910.1027).

Benceno (29 CFR 1910.1028)
Emisiones de hornos de coque (29 CFR
1910.1029) oo,
Norma de patégenos en sangre (29 CFR
1910.1030) ...

Polvo de algodon (29 CFR 1910 1043)
Norma de 1,2-Dibromo-3-cloropropano
(DBCP) (29 CFR 1910.1044)................
Norma de acrilonitrilo (29 CFR 1910.1045)
Norma de 6xido de etileno (EtO) (29 CFR
F910.1047) i,
Norma de formaldehido (29 CFR

1910.2048) v
4,4'-Metilenodianilina ~ (MDA)  para
industria general (29 CFR 1910.1050).......

Norma de 1,3-Butadieno (29 CFR
1910.1651) ...
Cloruro metlleno (29 CFR 1910 1052)

Normas de silice cristalina respirable para
industria general, Empleos en astilleros y
terminales maritimos (29 CFR 1910.1053)
y Construccién {29 CFR 1926.1153)...

Norma de asbesto para astilleros (29 CFR
19151001 vttt
asbesto en la construccion (29 CFR
1926.1101) tiercrrciccee i sesssnss
cadmio en la norma de construccién (29
CFR1926.1127) oooreiviiienieeer e
4,4'-Metilenodianilina (MDA) en Ia
construccidn (29 CFR 1926.60)...............
Plomo en la norma de construccién (29
CFR 1926.62) ..cvvireevrerrrecnereeeenne

1910.1025(d}(5), 1910.1025(m)( 1 )(iixD),
1910.1025(m)(2)({iX(A),
1910.1025(n)(3)(ii)(A), 1910.1025, apéndice B.
1910.1026(m)(H(ii)(F),
1910.1026(m)(4)(ID(A), 1915.1026A)(1)i){F),
1915.1026()(4)(id(A), 192611260 D)[ENE),
1926.1126()(4)(i)(A).
1910.1027(m)(1)EDHEB), 1910.1027(n)(3)(ii)(A),
1910.1027, apéndice D.

1910.1028()(1)GIH(D), 1910.1028(K)(2)(D(A).
1910.1029(m)(1)(i)(a), 1910.1029(m)(2)(i)(a)...
1910.1030(h)(1)(iD)(A).

1910.1043()(1)G)(C), 1910.1043()(2)(iE)(A),
1910.1043, apéndices B-1, B-II, BIIL.
1910.1044(p)(1)(ii)(d), 1910.1044(pX2) (i) (a).

1910.1045(q)2)DN(D).
1910.1047(K)2)(H)F), 1910.1047(k)3)GIXA.

1910.1048(0)(1)(vi), 1910.1048(a)}(3)(0),
1910.1048(0)(4)(ii)(D), 1910.1048, apéndice D
1910.1050(n)(3)(ii)(D), 1910.1050(n)(4)(iD)(A),
1910.3050(R)(SIADCAY. v e evrrrevresrererersinnns
1910.1051(m)()(D)(F),
1910.1051(m)(4)(ii)(A), 1910.1051, apéndice F.
1910.1052(m)(2)(ii)(F),
1910.1052(m)(2)(H)(C),

1910.1052(m)(3)(ii)(A), 1910.1051, apéndice
B

1910.1053G0)(1)(E)(G), 1910.1053(G)i)(A),
1926.1153G)(1)(EEXG), 1926.1153G)(3)(i)(A).

1915.1001(m)(2)GiXF), 1915.1001(n)(3)(ii)A),
1915.1001, apéndice D,

1926.1101(n)(2)(ii)(F), 1926.1101(m)(3)(EiNA),
1926.1101, apéndice D,

1926.1127(d)2)Gv),  1926.1127(0)(1)(E)B),
1926.1127(m)(3)}ID(A).

1926.60(0)(4)(1)(XF), 1926.60(0)(5)(i)(A).

1926.62(d)(5), 1926.62 (n){1){D(D),
1926.62(n)(2)(ii}A), 1926.62(n)(3)(i)(A),
1926.62, apéndice B.
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Ademis de los cambios descritos anteriormente, la agencia hizo ajustes a algunas ICRs para
reflejar las continuas interpretaciones de PRA que pudieran resultar en un cambio minimo a las
horas y/o costos onerosos; estos cambios no son el resultado de este proceso de reglamentacién.
Por ejemplo, la agencia ha determinado que el requisito para que los patronos tengan los
expedientes disponibles a peticién del Secretario Auxiliar, ya no se considera como una
recopilacién de informacién. OSHA. tipicamente solicita acceso a los expedientes durante una
inspeccion y la informacién recopilada por la agencia durante la investigacién no esté sujeta a PRA
bajo 5 CER 1320.4(a)(2). Mientras que NIOSH podria usar expedientes recopilados de los patronos
para propositos investigativos, la agencia no prevé que NIOSH solicitara a los patronos que tengan
disponibles los expedientes durante el perfodo de aprobacién. Por lo tanto, la carga sobre el patrono
para hacer disponible esta informacion a NIOSH es cero, cuando antes de la carga hubiera sido

una hora.

VII. Federalismo

OSHA revis6 esta regla final de acuerdo con la Orden ejecutiva sobre federalismo (Orden ejecutiva
13132, 64 FR 43255, agosto 10, 1999), la cual requiere que las agencias federales, en la medida
que sea posible, se abstengan de limitar las opciones de politica estatal, consulten con los estados
antes de tomar cualquier accién que limitaria las opciones de politica estatal y tomar dichas
acciones sélo cuando exista una clara autoridad constitucional y el problema sea de alcance
nacional. La Orden cjecutiva 13132 dispone la preeminencia sobre la ley estatal sélo con el
consentimiento expreso del Congreso. Las agencias deben limitar cualquier preeminencia de este
tipo en la medida que sea posible.

Bajo la seccién 18 de la Ley de OSHA, el Congreso dispone expresamente que los estados pueden
adoptar, con la aprobacion federal, un plan para el desarrollo y regulacién de cumplimiento de
normas de seguridad y salud ocupacional; a los estados que obtienen la aprobacién federal para
dicho plan se les hace referencia como “planes estatales™ (29 U.S.C. 667). Las normas de seguridad
y salud ocupacional desarrolladas por los planes estatales deben ser al menos tan efectivas como
las normas federales al proveer un empleo y lugares de empleo seguros y saludables.

Mientras que OSHA redacté esta regla para proteger los empleados en todos los estados, la Seccién
18(c)(2) de la Ley de OSHA permite que los planes estatales desarrollen y hacer cumplir sus
propias normas, siempre y cuando los requisitos en estas normas sean al menos tan seguros y
saludables como los requisitos especificados en esta regla final.

En resumen, esta regla cumple con fa Orden ejecutiva 13132. En los estados sin un plan estatal
aprobado por OSHA, cualquier norma desarrollada a partir de esta regla final, limitarfa las
opciones de politica estatal de la misma manera que toda norma promulgada por OSHA. En los
estados con planes estatales aprobados por OSHA, esta regla final no limitarfa significativamente
las opciones de politica estatal.
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VIII. Planes estatales

Cuando OSHA federal promulga una norma nueva o més estricta que una norma existente, los
planes estatales aprobados por OSHA deben enmendar sus normas para que sean “al menos tan
efectivas™ como la nueva norma o enmienda o demostrar que alguna norma estatal existente que
cubre esta drea ya es “al menos tan efectiva” como la nueva norma o enmienda federal (29 CFR
1953.5(a)). La adopcién por parte del plan estatal debe completarse dentro de lo seis meses
siguientes a la fecha de promulgacién de la regla final federal. OSHA concluye que esta regla final,
al revisar normas confusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes, aumentaré la proteccion ofrecida
a los empleados, reduciendo al mismo tiempo la carga de cumplimiento de los patronos. Por lo
tanto, dentro de los seis meses siguientes a la fecha de promulgacién de la regla, los planes estatales
deben adoptar enmiendas a sus normas que sean “al menos tan efectivas”, a menos que demuestren
que dichas enmiendas no son necesarias porque sus normas existentes ya son “al menos tan
efectivas” como esta norma final para proteger los trabajadores.

Los 28 planes estatales aprobados por OSHA son: Alaska, Arizona, California, Connecticut,
Hawaii, Illinois, Indiana, Towa, Kentucky, Maine, Maryland, Michigan, Minnesota, Nevada,
Nuevo México, Nueva Jersey, Nueva York, Carolina del Norte, Oregdn, Puerto Rico, Carolina del
Sur, Tennessee, Utah, Vermont, Virginia, Islas Virgenes, Washington y Wyoming. Los planes
estatales de Connecticut, Illinois, Nueva Jersey, Nueva York, Maine y las Islas Virgenes cubren
solamente a los empleados del gobierno estatal y local, mientras que el restante cubre a los
empleados del sector privado y del gobierno estatal y local.

IX. Ley de reforma de mandatos no presupuestados de 1995

OSHA revis6 esta regla final de acuerdo con la Ley de reforma de mandatos no presupuestados de
1995 (UMRA) (2 U.S.C. 1501 y subsiguientes) y la Orden ejecutiva 12875 (56 FR 58093). Segiin
se discutiera en la-seccién IV (“Andlisis econémico final y anélisis final de la Ley de flexibilidad
reglamentaria”) de este documento, la agencia determine que esta regla final tiene una revisién
con nuevos costos anuales estimados en $32,440, pero todas las revisiones resultarian en
aproximadamente $6.1 millones al afio en ahorros (netos) en costos generales para las entidades
reglamentadas.

Las normas de la agencia no aplican a gobiernos estatales y locales, excepto en estados que opten
voluntariamente por adoptar un plan estatal aprobado por la agencia. Por consiguiente, esta regla
no cumple con la definicién de un “mandato intergubernamental federal” (véase la seccién 421 (5)
de UMRA (2 U.8.C. 658(5)). Por lo tanto, para propésitos de UMRA, la agencia certifica que esta
regla final no obliga a los gobiernos cstatales, locales o iribales a adoptar nuevas obligaciones
reglamentarias no presupuestadas, o aumentar los gastos en el sector privado en més de $100
millones en cualquier afio.

X. Revisién por el Comité consultor de seguridad y salud en la construccién
USHA debe consultar con ACCSH siempre que la agencia proponga un proceso de reglamentacion

que involucre la seguridad y salud ocupacional de los empleados de la construccién (29 CFR
1911.10, 1912.3). Correspondientemente, antes de las fechas de las reuniones listadas mas

96



Registro Federal/Vol.84, Nam. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

adelante, OSHA distribuyé a los integrantes de ACCSH para su revisién, una copia de las
revisiones propuestas que aplicaban a la construccién, asf como un breve resumen y explicacion
de estas revisiones. En las reuniones ordinarias de diciembre 15-16, 2011; mayo 10-11, 2012;
noviembre 29, 2012; marzo 18, 2013; mayo 23, 2013; agosto 22, 2013; 7-8 mayo, 2014; 34
diciembre, 2014; v 2 de diciembre, 2015, el personai de OSHA present6 resimenes del material
provisto anteriormente a integrantes de ACCSH y respondié a preguntas de los integrantes.
Posteriormente, ACCSH recomendé que OSHA publicara Ia propuesta.

Lista de temas
29 CER Parte 1904 Conservacién de expedientes.

29 CFR Parte 1910 Requisitos de las radiografias de pecho, Incorporacion por referencia, Pruebas
de funcionamiento pulmonar, niimeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1915 Requisitos de las radiografias de pecho, Incorporacién por referencia, Higiene,
ntimeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1926 Contaminantes en aire, requisitos de las radiografias de pecho, emisiones de
hornos de coque, equipo de diésel, servicios de emergencia, Incorporacién por referencia, cables
de seguridad, limites de carga, Manual de uniformidad en los dispositivos de control de trafico
(MUCTD), equipo de proteccién personal (EPP), administraci6n de seguridad de procesos (PSM),
estructuras protectoras contra vuelcos (ROPs), mimeros de Seguro Social en los expedientes.

Autoridad y firma

Loren Sweatt, Secretaria Auxiliar interina del Trabajo para la seguridad y salud ocupacional,
Departamento del Trabajo de Estados Unidos, autorizé la preparacién de este documento de
acuerdo con las Secciones 4, 6 v 8 de la Ley de seguridad y salud ocupacional de 1970 (29 U.s.C.
653, 655, 657), 29 CEFR parte 1911, y la Orden 1-2012 del Secretario (77 FR 3912). Firmado en

‘Washington, DC el 16 de abril de 2019.

Loren Swealtt,
Secretaria Auxiliar interina del Trabajo para la seguridad y salud ocupacional.
Enmiendas a las normas

Por las razones indicadas en el predmbulo de esta regla final, la Administracién de Seguridad y
Salud Ocupacional enmienda 29 CFR partes 1904, 1910, 1915 y 1926 de la siguiente manera:

PARTE 1904—REGISTRO Y NOTIFICACION DE LESIONES Y ENFERMEDADES
- OCUPACIONALES

a 1. Se revisa la citacién de autoridad para la parte 1904 para que lea de la siguiente manera:

Autoridad: 29 U.S.C. 657, 658, 660, 666, 669, 673, Ordenes Nim. 3— 2000 (65 FR 50017) y
1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segiin sea aplicable, y 5 U.S.C. 553.

Subparte C—Formularios de Conservacion de Expedientes y Criterios de Registro
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u 2. Se revisa el parrafo (b)(6) de la Sec.1904.10 para que lea de la signiente manera:

Sec. 1904.10 Criterios de registro para casos que involueran pérﬂida ocupacional de la
audici6n, * * * * *

(6) Si un médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud determina que la pérdida
de la audicién no estd relacionada con el trabajo, jatin asf se necesita registrar el caso? Siun
médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud determina, siguiendo las reglas
delineadas en la Sec. 1904.5, que la pérdida de la audici6n no estd relacionada con el trabajo o que
la exposicién a ruido ocupacional no agrava significativamente la pérdida de audicidn, no tiene
que considerar el caso como relacionado con el trabajo o registrar el caso en el formulario OSIIA
300.

* * * #* ES

PARTE 1910—NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Subparte A—General

m 3. La citacién de autoridad para la parte 1910, subparte A, continia leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad: 29 U.S.C. 653, 655, 657; Ordenes Ntim. 12-71 (36 FR 8754), 8-76 (41 FR 25059),
9-83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 32000 (65 FR 50017), 52002 (67

FR 65008), 5-2007 (72 FR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario
- del Trabajo, segiin sea aplicable.

Las Secciones 1910.6, 1910.7, 1910.8 y 1910.9 también emitida bajo 29 CFR 1911, La Seccién
1910.7(f) también emitida bajo 31 U.S.C. 9701,29 U.8.C. 9a, 5 U.S.C. 553; Ley Pablica 106-113
(113 Stat. 1501A-222); Ley Pablica 11— 8 y 111-317; y Circular A=25 de OMB (con fecha del 8
de julio de 1993) (58 FR 38142, julio 15, 1993).

m 4. Se enmienda la Sec. 1910.6:
m a. Se revisan los pérrafos (a)(2) al (4).

m b. Se redenominan los parrafos (i) al (z) de la siguiente manera:

Antiguo pérrafo Nuevo parrafo
D al o) () al (p)
(P L GO (s) al (aa)
(Ve ®
(B (bb)

m ¢. Se afiaden los nuevos pérrafos (i) y (q).
Las revisiones y texto afiadido leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.6 Incorporacién por referencia.
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(a % %k

(2) Cualquier cambio en las normas incorporadas por referencia en esta parte y un archivo
histérico oficial de dichos cambios estdn disponibles para inspeccion en la Oficina de Actas y
Archivos en la oficina naciopal de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional,
Departamento del Trabajo de Estados Unidos, Washington, DC 20210; teléfono: 202-693-2350
(ntimero de teletexto: 877-889--5627).

(3) Las normas listadas en esta seccion estn incorporadas por referencia en esta parte con la
aprobacion del Director del Federal Register de acuerdo con 5 U.S.C. 552(a) y 1 CFR parte 51.
Para hacer cumplir cualquier edicién aparte de la que se especifica en esta seccion, OSHA debe
publicar un documento en el Federal Register y el material debe estar disponible al publico.

(4) Copias de las normas listadas en esta seccién y emitidas por organizaciones privadas emisoras
de estindares estan disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las
direcciones u otra informacién de contacto listada mas adelante para estas organizaciones privadas
emisoras de estandares. Ademds, estas normas estdn disponibles para ser inspeccionadas en
cualquier oficina regional de la Administracion de seguridad y salud ocupacional (OSHA) o en la
Oficina de Actas y Archivos, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution
Avenue NW, Oficina N-3508, Washington, DC 20210; teléfono: 202-693-2350 (namero de
teletexto: 877-889-5627). También estin disponibles para inspeccién en la Administracién
nacional de archivos y documentos (NARA).

Para informacién sobre la disponibilidad de estas normas en NARA, el teléfono es: 202-741-6030,
o puede visitar: www.archives. gov/federal-register/cfy/ ibr-locations.html. * *ok ok

() Fl siguiente material estd disponible en la Sociedad Toraxica Americana (ATS), 25
Broadway, Piso 18, Nueva York, NY 10004; pagina cibernética: www.atsjournals.org/.

(1) Valores de referencia espiroméirica de una muestra de la poblacion general de E.U.
Hankinson JI, Odencrantz JR, Fedan KB, American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 159:179-187, 1999, aprobado por IBR parala Sec. 1910.1043(h). :

(2) [Reservado] * * * * *

(q) Fl siguiente material est4 disponible de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO), 4
route des Morillons, CH—1211 Gene “ve 22, Suiza; teléfono: +41 (0) 22 799 6111; facsimil: +41
(0) 22 798 8685; pagina cibernética: www.ilo.org/.

(1) Guias para el uso de la Clasificacion internacional de radiografias de neumoconiosis de la
ILO, edicién revisada de 2011, serie de seguridad y salud ocupacional; 22 (Revisién de 2011),
aprobado por IBR para la Sec. 1910.1001.

(2) [Reservado] * * * * *

Subparte Z—Substancias téxicas y peligrosas

& 5. Sc revisa la citacion de autoridad para la parte 1910, subparte Z para que lea de la siguiente
manera:

 Autoridad: 29 U.S.C. 653, 655, 657; Ordenes Ntim, 12-71 (36 FR 8754), 8-76 (41 FR 25059),
9_83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR 50017) 6 5-2007 (72
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FR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segiin sea
aplicable; y 29 CFR parte 1911.

Toda la supbarte Z emitida bajo 29 U.S.C. 655(b), excepto aquellas substancias que tienen lfmites
de exposicion listados en Jas Tablas Z—1, Z-2 y Z—3 de la Sec. 1910.1000. Esta tltima fue emitida
bajo 29 U.S.C. 655(a).

Seccién 1910.1000, Tablas Z-1, Z-2 y 7—3 también emitidas bajo 5 U.S.C. 553, pero no bajo 29
CFR parte 1911, excepto por los listados de arsénico (compuestos organicos), benceno, polvo de
algoddn y cromo (VI).

La Seccién 1910.1001 también se emite bajo 40 U.S.C. 3704 y 5 U.S.C. 553.

La Seccién 1910.1002 también emitida bajo 5 U.S.C. 553, pero no bajo 29 U.S.C. 655 6 29 CFR
parte 1911.

Las Secciones 1910.1018, 1910.1029 y 1910.1200 también emitidas bajo 29 U.S.C. 653.
La Seccién 1910.1030 también emitida bajo la Ley Publica 106-430, 114 Stat. 1901.
La Seccidn 1910.1201 también emitida bajo 49 U.S.C. 1801-1819 y 5 U.S.C. 553.

m 6. Se enmienda la Sec. 1910.1001 mediante la revisién de los parrafos (D(2)(i1) ¥ (D(3)(id), el
encabezado de la Tabla 1 y los apéndices D, E y H, secciones Il y IV, para que [ean de la siguiente
manera;

Sec. 1910.1001 Asbesto. * * * * %
() * * *
(2) * * *

(ii) Dicha examinacién debe incluir, como minimo, un historial médico y de trabajo; una completa
examinacién fisica de todos los sistemas con énfasis en el sistema respiratorio, el sistema
cardiovascular y el tracto digestivo; haber completado el cuestionario estandarizado de
enfermedades respiratorias en el apéndice D de esta secci6n, parte 1; una cinta estandar de rayos
X de 147 x 17” 0 de algiin otro tamafio razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior
digital; pruebas de funcionamiento pulmonar para incluir la capacidad vital forzada (FVC) y el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1); y cualquier prueba adicional que el médico
examinador considere pertinente. La clasificacién de todas las radiografias de pecho debe
realizarse de acuerdo con el apéndice E de esta seccién.

(ii) El alcance de la examinacién médica debe ser en conformidad con el protocolo establecido en
el parrafo (1)(2)(if) de esta seccion, excepto que la frecuencia de las radiografias de pecho debe
realizarse de acuerdo con la Tabla 1 de esta seccién y el cuestionario estandarizado acortado
incluido en la parte 2 del apéndice D de esta seccién debe ser administrado al empleado.
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1601 - CUESTIONARIOS MEDICOS;
OBLIGATORIOS

Este apéndice obligatorio contiene los cuestionarios médicos que deben administrarse a todos los
empleados que estan expuestos al asbesto sobre el limite de exposicién permisible, y que, por lo
tanto, seran incluidos en el programa de vigilancia médica de su pafrono. La Parte 1 de este
apéndice contiene el Cuestionario Médico Inicial, que debe obtenerse para todos los empleados
nuevos que estardn cubiertos por los requisitos de vigilancia médica. La Parte 2 incluye el
cuestionario médico periédico acortado, que debe administrarse a todos los empleados que se
someten a exdmenes médicos periddicos bajo las disposiciones de vigilancia médica de la norma
en esta seccion.

Parte 1
CUESTIONARIO MEDICO INICIAL

1. Nombre

2. Niimero de Némina

3. Ocupacion Actual

4. Establecimiento

5. Direccion

6.

(Codigo Postal)

7. Namero de Teléfono

8. Entrevistador

9. Fecha

10. Fecha de Nacimiento

. Mes Dia Afio

11. Lugar de Nacimiento

12. Género 1. Masculino
2. Femenino
13. ¢ Cual es su estado civil? 1. Soltero(a) 4, Separado(a)/Divorciado(a)
2. Casada
3. Viudo(a)
14, Raza (Marcar todas las que apliquen)
1. Caucéasico 4. Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano 5. Indio americano o nativo de Alaska
3. Asiatico 6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico
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15. 4 Cuél es el grado académico més alto alcanzado?
(Por ejemplo, 12 afios es haber completado la escuela superior)

HISTORIAT, OCUPACIONAL

16A. ;Alguna vez ha trabajado a tiempo completo (30 horasala 1. Si 2. No
semana 0 mas) por 6 meses 0 mas?

DE CONTESTAR “SI” EN LA 16A:

B. ;Alguna Vez. ha laborado durante un afio o més en algiin trabajo 1. Si 2.No
polvoriento? 3. No aplica
Especificar trabajo/industria ‘ Total de afios
trabajados
La exposicién al polvo fue: . Leve 2. Moderada 3. Severa
C. (Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. Si 2.No

quimicos en su trabajo?

Especificar trabajo/industria Total de afios trabajados

La icion fue:
exposicion 1.Leve 2. Moderada 3.Severa_____

D. ¢Cuél ha sido su ocupacion o trabajo usual—en el cual ha trabajado por ms tiempo?

1. Ocupacién de empleo

2. Numero de afios empleado en esta ocupacion

3. Titulo de puesto/empleo

4. Negocio, campo o industria

(Registrar en las lineas los afios en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.g.
1960-1969) '

(Alguna vez ha trabajado: Si NO

E. en una mina?

F. en una cantera?
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G. en una fundicién?

1. en una alfareria?

1. en un molino de algodén, lino o cafiamo? ....

J. con asbesto?

17. HISTORIAL MEDICO PASADO SI NO

A. ;Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar NO, indicar la razén

B. ;Tiene algin defecto visual?

De contestar “SI”, indicar la naturaleza del defecto

C. Tiene algin defecto auditivo?

De contestar “SI” indicar la naturaleza del defecto

D. ;Esté sufriendo o alguna vez ha sufrido de:

a. epilepsia (o ataques, conmociones, convulsiones)?

b. ficbre reumatica?

¢. enfermedad renal?

d. enfermedad de la vejiga?

e. diabetes?

f, ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO St NO
18A. Si se resfria, ;“usualmente” ese resfriado 1. Si 2. No
se le desplaza al pecho? (“Usualmente”
significa mas de la mitad del tiempo) 3. No he tenido resfriados
19A. Durante los pasados 3 afios, ;ha tenido
alguna enfermedad de pecho que le haya 1.Si 2. No

impedido ir a trabajar, le haya mantenido
en casa o dejarlo de cama?
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DE CONTESTAR “S{” EN LA 19A:

B. ;Produce flema con cualquiera de estas
enfermedades de pecho?

C. En los pasados 3 afios, ;jcudntas de estas
enfermedades con (mayor) flema ha tenido
que se hayan prolongado por una semana o
mas? R
20. ¢ Tuvo algtn problema pulmonar antes de la
edad de 16 afios?
21. jAlguna vez ha tenido alguno de los
siguientes?
TA. Ataques de bronguitis
DE CONTESTAR “S{” EN LA 1A:

B. (Fue esto confirmado por un doctor?
C. ¢A cudl edad tuvo su primer ataque?

2A Neumonia (incluyendo ronconeumonia)?
DE CONTESTAR “SI” EN LA 2A:

B. ;Fue esto confirmado por un doctor?
C. (A cudl edad tuvo esto por primera vez?

3A. ;Fiebre del heno?
DE CONTESTAR “Si” EN LA 3A:

B. ¢ Fue esto confirmado por un doctor?

C. ¢ A cudl edad le comenz6?

1. Si 2.No
3. No aplica

Numero de enfermedades

No he tenido esas enfermedades

1. Si 2. No
1. Si 2. No
1. Si 2.No

1. 8i 2. No
3. Noaplica- - -

Edad en afios
No aplica

1. 81 2.No

1. Si 2. No

3. No aplica

Edad en afios
No aplica

1. 51 2. No

L. Si 2. No

3. No aplica

Edad en afios
No aplica
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22A. (Alguna vez ha tenido bronquitis crénica?

DE CONTESTAR “Sf” EN LA 22A:

B. ;Todavia la tiene?
C. ¢ Fue esto confirmado por un doctor?
D. ;A cudl edad le comenz6?

23A. ;Alguna vez ha tenido enfisema?
DE CONTESTAR “Si” EN LA 23A:

B. ;Todavia la tiene?
C. ;Fue esto confirmado por un doctor?
D. ;A cudl edad le comenz6?

24A. ; Alguna vez ha tenido asma?
DE CONTESTAR “S{” EN LA 24A:

B. ;Todavia la tiene?

C. ;Fue esto confirmado por un doctor?

D. ;A cudl edad le comenz6?

E. Si ya no la tiene, ;a cudl edad le tenn.i-n(')?

25. ; Alguna vez ha tenido:

A. Alguna otra enfermedad de pecho?

1. 81 2.No
1. 8i 2.No
3, No aplica
1. Si 2. No
3. No aplica
1. 8i 2. No
3. No aplica
1. 81 2.No
1. Si 2. No
3. No aplica
1. Si 2.No
3. No aplica

Edad en afios

No aplica
1. 81 2.No
1. Si 2.No
3.Noaplica
1. Si 2. No
3. No aplica

Edad en afios

No aplica

Edad en afios

No aplica
1. Si 2. No
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De contestar si, por favor especificar

B. jAlguna cirugia de pecho?

De contestar si, por favor especificar

C. ¢ Alguna lesién de pecho?

De contestar si, por favor especificar

26A. jAlguna vez un doctor le ha informado que
usted tiene problemas cardfacos?

DE CONTESAR SIEN LA 26A:

B. jAlguna vez ha recibido tratamiento para
problemas cardfacos en los pasados 10
afios?

27A. jLe ha informado un doctor que tiene alta
presién sanguinea?

DE CONTESTAR “SI” EN LA 27A:

B. ;Alguna vez ha recibido algin tratamiento
para la alta presién sanguinea (hipertensién)
en los pasados 10 afios?

28. ;,Cudndo fue la nltima vez que se tomo unos
rayos X de pecho?

1. 581 2. No

1. Si 2.No

1. S{ 2. No
I.Si 2.No
3. No aplica

1. 81 2. No

1. Si 2. No
3. No aplica

(afio)

29. (Donde se tom6é por tltima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

¢, Cudl fue el resultado?

HISTORIAL FAMILIAR

30. ;Alguna vez un PADRE
doctor informd

a alguno de sus padres

naturales

que tenfan alguna

condicién  pulmonar

crénica, como:

MADRE
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1.81 2.No 3. Desconozco 1.Si 2.No 3.Desconozco
A.Bronguitis crénica?

B. Enfisema?

C. Asma?

D.Céncer pulmonar?

E.Otras condiciones de
pecho?

F.;Su padre/madre ain
vive?

Edad, si alin vive ___ Edad, si atn vive
Edad al morir _____Edad al morir
____Desconozco ' __ Desconozeo

H. Por favor especifique causa de muerte '

G.Por favor especificar

TOS

31A. ;(Usualmente tiene una tos? (Contar la 1. Si 2. No
tos al fumar por primera vez en el dia o
en la primera salida al exterior. Excluir
el carraspeo de garganta.) (De contestar
no, pasar a la pregunta 31C.)

B. ;Usualmente tose tanto como de 4.2 6 1. 54 2.No
veces al dia, en 4 o més dias de ia,
semana?

C. ;Usualmente tose del todo al levantarse 1. Si 2.No
o es lo primero que le sucede en la
mafiana?

D. ;Usualmente tose del todo durante el 1.8 2. No
resto del dia o en la noche?

DE CONTESTAR “Sf* A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (314, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTAR NO A TODAS, MARCAR *NO APLICA”
v PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA
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E. ¢Usualmente tose de esta manera la 1. St 2.No
mayoria de los dias por 3 meses 3. No aplica
consecutivos o més durante el afio?

F. ¢ Por cuantos afios ha tenido la tos? Numero de afios
No aplica
32A. ¢Usnalmente produce flema desde su 1. 8{ 2. No

pecho? Contar la flema producida al

fumar por primera vez en el dia o en la

primera salida al exterior. Excluir Ia

flema que produce por la nariz. Contar

la flema tragada) (De contestar no,

pasar a la 32C)

B. ¢Usualmente produce flema de esta 1.8{ 2. No

manera tanto como dos veces al diaen 4

o mas dias de la semana?

C. ¢Usualmente produce flema del todo al 1. 8{ 2. No
levantarse o es lo primero que hace enla
mafiana?

D. ;Usualmente produce flema del todo  1.Si 2. No

durante el resto del dfa o en la noche?

DE CONTESTAR Sf EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (324, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR “NO APLICA” Y PASAR A LA 33A
E. ¢Produce flema de esta manera en la 1. Si 2.No

mayoria de los dias por 3 meses 3. No aplica
consecutivos o mas durante el afio?

F. ;Por cudntos afios ha tenido problemas Nuamero de afios

con la flema? No aplica
EPISODIOS DE TOS Y FLEMA
33A. (Ha tenido periodos o episodios de 1. Si 2. No

(mayor*) tos y flema que se prolonguen
por 3 semanas o mas cada afio? *(Para
personas que usualmente tienen tos y/o
flema)

DE CONTESTAR “Si” EN LA 33A
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B. ;Por cuinto tiempo ha tenido por lo Nimero de afios

menos uno de dichos episodios al afio?

SIBILANCIA

34A. ;Alguna vez ha sentido sibilancia o
silbidos en el pecho

1. cuando tiene un resfriado?
2.ocasionalmente, aparte de los

resfriados?
3. la mayoria de los dfas o noches?

B. (Por cuntos afios esto ha estado Nimero de afios

presente?

35A. ;Alguna vez ha tenido un ataque de
sibilancia que le haya ocasionado sentir
la respiracién entrecortada?

DE CONTESTAR “Sf” EN LA 35A

B. ;Qué edad tenia cuando tuvo el primero
de estos ataques?

C. ;Ha tenido 2 o mds de estos episodios?

D.;Alguna vez ha requerido
medicamentos o tratamiento para
este(estos) ataque(s)?

FALTA DE ALIENTO

36. Si se le imposibilita caminar por alguna
condicién aparte de alguna enfermedad
cardiaca o pulmonar, por favor describir y
proceder a la pregunta 38A.

37A. (Le causa problemas la respiracion
entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo
una pequefia colina?

DE CONTESTAR “S{” EN LA 37A

No aplica
1. 8i 2. No
1. Si 2. No
1. 81 2.No
No aplica
1. 81 2. No

Numero de afios

No aplica

1. 81

2. No

L.S1

2. No

3. No aplica

Naturaleza de la condicidén(es)

1. S84

2. No
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B. ;Tiene que caminar mas despacio que
otras personas de su edad sobre una
superficie nivelada debido a la falta de
aliento?

C. ¢Alguna vez ha tenido que detenerse
para recuperar el aliento al caminar a su
propio paso sobre uma superficie
nivelada?

D. ;Alguna vez ha tenido que detenerse
para recuperar el aliento luego de
caminar aproximadamente 100 yardas
(o después de unos pocos minutos)
sobre una superficie nivelada?

E. ; Le falta demasiado el aliento para salir

de la casa o le falta el aliento al vestirse
0 subir una escalera?
CONSUMO DE TABACO

38A. jAlguna vez ha fumado cigarrillos?
(“No” significa menos de 20 cajetillas
de cigarrillos ¢ 12 onzas de tabaco en
toda una vida o menos de un cigarrillo
al difa por un afio.)

DE CONTESTAR SIEN LA 38A

B. ¢(Fuma ahora cigarrillos? (desde hace
un mes)

C. (Qué edad tenia cuando comenzé a
fumar cigarrillos con regularidad?

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por
completo, ;qué edad tenia cuando dejé
de fumarlos?

E. ; Cuantos cigarrillos fuma ahora al dia?
F. En promedio, durante todo el tiempo

que estuvo tumando, jcudantos
cigarrillos fumaba por dia?

L. Si 2. No
3. No aplica

1.8i 2.No
3. No aplica

1. 8i 2.No
3. No aplica

1. S8i 2.No
3. No aplica

1.S51 2.No

1. Si 2.No
3. No aplica

Edad en afios
No aplica

Edad en la que dej6 de fumar
Marcar si adn fuma

Cigarrillos por dia
No aplica

Cigarrillos por dia
No aplica

No aplica
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G. ¢Inhala o ha inhalado el humo de los
cigarrillos?

39A. ;Alguna vez ha fumado una pipa con
regularidad? (“Si” significa mas de 12 onzas
de tabaco en toda una vida.)

DE CONTESTAR Sf EN LA 39A:
PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN
FUMADO UNA PIPA

B. 1. ;Qué edad tenia cuando comenzd a
fumar una pipa con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar una pipa por
completo, jqué edad tenfa cuando dejd
de fumar una pipa?

C. En promedio, durante todo el tiempo que

estuvo fumando una pipa, /cuénto tabaco
de pipa fumaba a Ja semana?

D. ;Cuénto tabaco de pipa estd fumando
actualmente?

E. ¢ Inhala o ha inhalado el humo de la pipa?

40A. jAlguna vez ha fumado cigarros con
regularidad?

DE CONTESTAR SI EN LA 40A

1. No aplica

2. No del todo

3, Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

1. 8{ 2.No

Edad

Edad a la que dejo de fumar
Marecar si afin foma una pipa
No aplica

onzas por semana (una petaca estandar
de tabaco contiene 1 %2 onza)
_____ Noaplica

Onzas por semana
Actualmente no estoy furando una pipa

1. Nunca lo he fumado
2.No

3. Ligeramente

4, Moderadamente

5. Profundamente

I

1. 81 2. No

(“Si” significa mas de un cigarro a la semana
por un afio?

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. ;Qué edad tenia cuando comenzé a Edad

fumar cigarros con regularidad?

111



Registro Federal/Vol.84, Nim. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

2. Si ha dejado de fumar cigarros por
completo, ;qué edad tenia cuando dej6 de

fumarlos?

C. En promedio, durante todo el tiempo
que estuvo fumando cigarros, jcudntos
cigarros fumaba por semana?

D. ;Cuéntos cigarros estd fumando por

semana actualmente?

E. ;Inhala o ha inhalado el humo de los
cigarros?

Firma

Edad a la que dej6 de fumar
Marcar si atin fuma cigarros
No aplica

Cigarros por semana
No aplica

Cigarros por semana
Marcar si no estd fumando cigarros actualmente

1. Nunca he fumado
2. No del todo
3. Ligeramente

4, Moderadamente
5. Profundamente

Fecha
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Parte 2
CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO
1. NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4, ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.
(Cédigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. ;,Cual es su estado civil? 1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo(a)

4. Separado(a)/divorciado(a)

11. HISTORIAL OCUPACIONAL

11A. En el pasado afio, jtrabajé a tiempo  1.8i 2. No
completo (30 horas o mds por semana)
durante 6 meses o mas?

DE CONTESTAR S{EN LA 1lA:
11B. En el pasado afio, jha laborado en un 1. Si 2. No
trabajo polvoriento? 3. No aplica
11C. La exposicién al polvo fue: 1.Leve 2. Moderada
‘ 3. Severa_
11D. En el pasado afio, jestuvo expuesto a 1. St 2. No
emanaciones de gases o quimicos en su
trabajo?
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11E. La exposicion fue:

11F. En el pasado afio, ¢cudl era su:

12. HISTORIAL MEDICO RECIENTE

12A. ;Se considera estar en buen estado de la
salud?

De contestar NO, indicar la razén

1.Leve 2. Moderada
3. Severa

1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?

1. 8{ 2. No

12B. En el pasado afio, ;ha desarrollado:

Epilepsia? -

Fiebre reumatica?
Enfermedad renal?
Enfermedad de la vejiga?
Diabetes?

Ictericia?

Cancer?

i
T

13. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si se resfria, ;“usualmente” ese resfriado
se le desplaza al pecho? (“Usualmente”
significa mas de la mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado afio, ;ha tenido alguna
enfermedad de pecho que le haya
impedido ir al trabajo, mantenerse en
casa o en cama?

DE CONTESTAR SI EN LA 14A:

14B. ;Produjo flema con cualquiera de estas
enfermedades de pecho?

14C. En el pasado afio, ;jcudntas de estas
enfermedades con (mayor) flema ha
tenido que se hayan prolongado por una
semana o mas?

15. SISTEMA RESPIRATORIO

1. Si 2. No
3. No he tenido resfriados

1. Si 2. No
3. No aplica

1. Si 2. No
3. No aplica

Numero de enfermedades
No he tenido esas enfermedades
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En el pasado afio, ;ha tenido:

SioNo Comentarios adicionales, de ser respuestas en
la afirmativa

Asma
Bronquitis
Fiebre del heno
Otras alergias

SfoNo Comentarios adicionales, de ser respuestas en
la afirmativa

Neumonia

Tuberculosis

Cirugia de pecho

Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardfaca

SioNo Comentarios adicionales, de ser respuestas en
la afirmativa

Resfriados frecuentes
Tos crénica

Respiracion entrecortada
al caminar o subir

un tramo de escaleras

¢ Usted:
respira con sibilancia?

tose con flema?
Fuma cigarrillos? Cajetillas al dfa ___ Hace cuantos afios

Fecha Firma

Billing Code 4510-26-C
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Apéndice E de Ia Sec. 1910.1001—Clasificacién de los rayos X de pecho—Obligatorio

(a) Los rayos X de pecho deben clasificarse de acuerdo con las Guias para el uso de la
Clasificacién internacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacién Internacional del
Trabajo (ILO) (edicién revisada de 2011) (incorporado por referencia, véase la Sec. 1910.6) y
registrarse en un formulario de clasificacién siguiendo el formato del formularic CDC/NIOSH (M)
2.8. Como minimo, debe incluirse el contenido en las lineas en negrilla de este formulario
(renglones 1 al 4). Este formulario no debe someterse a NIOSH.

(b) Todos los rayos X deben ser clasificados por un lector B, un radiélogo elegible por
Junta/certificado o un médico experimentado con peritaje conocido en neumoconiosis.

(c) Siempre que se esté clasificando radiografias de pecho, el médico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunto completo de las radiografias en el formato estdndar de ILO
provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacién internacional de radiografias de
neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO) (edici6n revisada de 2011).

(d) Siempre que se estén clasificando placas de pecho digitales, el médico debe tener disponible
de inmediato como referencia el conjunto completo de las imagenes radiograficas de pecho
digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacién internacional de
radiografias de neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO) (edicion
revisada de 2011). La clasificacién de placas de pecho digitales debe basarse en la observacién de
imégenes desplegadas como copias electronicas y no debe basarse en la observacién de
transparencias de imdgenes impresas.

*® * * * *

Apéndice H de la Sec. 1910.1001— Guias no obligatorias de vigilancia médica para el asbesto

* S * * &

IIX. Sefiales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicién

Las sefiales y sintomas de cancer pulmonar o céncer gastrointestinal inducidos por la exposicién
al asbesto no son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con
cancer pulmonar pueda mostrar placas pleurales, calcificacion pleural, o fibrosis pleural, y pueda
también mostrar asbestosis (i.c., pequefias opacidades irregulares parenquimatosas). Los sintomas
caracterfsticos de mesotelioma incluyen respiracién entrecortada, dolor en el pecho o dolor
abdominal, Fl mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho més prolongado en
comparacion con el cancer pulmonar (40 afios en contraparte con 15-20 afios), y por lo tanto, es
mds probable encontrar el mesotelioma entre trabajadores que estuvieron expuestos por primera
vez al asbesto a una temprana edad. Mesotelioma es una enfermedad fatal.

La asbestosis es una fibrosis pulmonar causada por la acumulacién de fibras de asbesto en los
pulmones. Los sintomas incluyen respiracién entrecortada, tos, fatiga y una sensacion imprecisa
de nduseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracién entrecortada ocurre atin en estado de reposo.
>
LYl diamnmAntinn Ada colantamia an boane nmssedbess coda ne seee Ldodmatnd o oo 220 1 1.1 -
Aefl WRELSIAV LAWY VWY L UL 0 W DRI WLV LR WLl WRLL LR LG At LA UoICIVLL gL AolUwDLlyY, 1a
presencia de anomalias radioldgicas caracteristicas, crepitaciones al final de la aspiracién
(estertores) y otros rasgos clinicos de la enfermedad pulmonar fibrosante. Pueden observarse

placas y engrosamiento pleurales en los rayos X de pecho. La asbestosis es usualmente una
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enfermedad progresiva en ausencia de una continuacién en la exposicion, aunque esto parece ser
una caracteristica altamente individualizada. En casos severos, fallas respiratorias o cardiacas
pueden causar la muerte.

IV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

Segin se mencionara en la seccion I de este apéndice, la exposici6n al asbesto se ha vinculado a
un mayor riesgo de cdncer pulmonar, mesotelioma, cancer gastrointestinal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pruebas de cernimiento
adecuadas para determinar el potencial de un empleado para desarrollar enfermedades crénicas
serias, como el cancer, por exposicion al asbesto. Sin embargo, algunas pruebas, particularmente
rayos X de pecho y pruebas de funcionamiento pulmonar, podrian indicar que un empleado ha
estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asf su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
relacionadas con la exposicién. Es importante que el médico se familiarice con las condiciones
operativas en las que es probable que ocurra una exposicién ocupacional al asbesto. Esto es
particularmente importante al evaluar los historiales médicos y de trabajo y al realizar las
examinaciones fisicas. Cuando se ha identificado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medidas tomadas por el patrono para eliminar o mitigar toda exposicion adicional
también debe reducir el riesgo de consécuencias serias a largo plazo. '

Se requiere que el patrono establezea un programa de vigilancia médica para todos los empleados
que estdn o estardn expuestos al asbesto en o sobre el limite de exposicién permisible (0.1 fibras
por centimetro ciibico de aire). Todas las examinaciones y procedimientos deben ser realizados
por o bajo la supervisién de un médico licenciado, en una hora y lugar razonable y libre de costo

para el empleado.

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al médico para estipular las pruebas especificas que se
incluirén en el programa de vigilancia médica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes
elementos en la examinacion rutinaria:

(i) Historial médico y de trabajo con énfasis especial dirigido a los sintomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(if) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorias incluido en el apéndice D
de esta seccién.

(i) Una examinacién fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una prueba de fumcionamiento
pulmonar que incluya la medicién de la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) del empleado.

(iv) Cualquier prueba de laboratorio o de otra indole que ¢l médico examinador determine
necesaria segiin las buenas préacticas médicas.

Se requiere que el patrono tenga disponible las prucbas estipuladas disponibles al menos
anualmente para aquellos empleados cubiertos; con mayor frecuencia de lo especificado si asi lo
recomienda el médico examinador; y ante la terminacién del empleo.
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Se requiere que el patrono provea al médico la siguiente informacién: una copia de la norma en
esta seccién (incluyendo todos los apéndices de esta seccién); una descripcién de las tareas del
empleado segln se relacionan con la exposicion al asbestos; el nivel representativo de exposicién
del empleado al asbestos; una descripcién de cualquier equipo de proteccién personal y respiratorio
utilizado; ¢ informacion de anteriores examinaciones médicas del empleado afectado que de algin
otro modo no esté disponible para el médico. Tener esta informacién disponible para el médico
ayudaré en la evaluacion de la salud de la salud del empleado con relacién a los deberes asignados
y su aptitud para usar el equipo de proteccién personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinién por escrito del médico examinador con los
resultados de la examinacién médica; la opini6én del médico en cuanto a si el empleado tiene alguna
condicién médica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de alguna
enfermedad relacionada con la exposicién; cualquier limitacién recomendada al empleado o en el
uso de equipo de proteccién personal; y una declaracién de que el empleado ha sido informado por
el médico sobre los resultados de la examinacién médica y de cualquier condicién médica
relacionada con la exposicion al asbesto que requiera una explicacién o tratamiento adicional. La
opinién por escrito no debe revelar hallazgos o diagnésticos especificos que no estén relacionados
con la exposicién al asbesto, y debe proveerse una copia de la opinién al empleado afectado.

m 7. Se enmienda la Sec. 1910.1018 mediante la revision de los parrafos (n)(2)()(A) y m(3)(1) y
(if), el apéndice A, seccién VI, y el apend1ce C, seccién I, para que lea de la 51gu1ente manera:

Sec, 1910.1018 Arsénico i morgamco

* * E & *

() * * *

(2) * * *

(i) * * *

(A) Una cinta estdndar de rayos X o una radiografia digital de pecho posteroanterior;
# # * * #

@)+

(1) Las examinaciones deben proveerse de acuerdo con los parrafos (n)(2)(i) y (m)(2)GiB) y (C)
de esta seccion al menos anualmente.,

(ii) Siempre que un empleado cubierto no se haya sometido a las examinaciones especificadas
en los parrafos (n)(2)(1) y (n)(2)(ii)(B) y (C) de esta seccién dentro de los seis (6) meses anteriores
a la terminacion del empleo, el patrono debe proveer dichas examinaciones al empleado ante Ia
terminacién del empleo.

* # # % #

Apéndice A de ]a Sec. 1910.1018—Hoja de informacién de substancias sobre arsénico
inorginico

* * * * &
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VI. Examinaciones médicas

Si su exposicién al arsénico estd sobre el Nivel de Accién (5 mg/m’)—(incluyendo todas las
personas que {rabajan en 4reas reglamentadas) al menos 30 dias al afio, o si ha sido expuesto al
arsénico por més de 10 afios sobre el nivel de accibn, se requiere que su patrono le provea una
examinacion médica, La examinacién debe ser cada seis meses para empleados mayores de 45
afios o con mas de 10 afios de exposicién sobre el Nivel de Accién, y anualmente para otros
empleados cubiertos. La examinacién médica debe incluir un historial médico; unos rayos X de
pecho (durante la examinacién inicial solamente); examinaci6n de la piel y una examinacién nasal.
El médico examinador proveerd una opinién por escrito al patrono con los resultados de los
exdmenes médicos. Usted también debe recibir una copia de esta opinién. El médico no debe
informar al patrono cualquier condicién detectada que no se relacione con la exposicion
ocupacional al arsénico, pero debe indicarle a usted dichas condiciones.

# #® # * %

Apéndice C de la Sec. 1910.1018—Guias de vigilancia médica

1. General

Deben proveerse examinaciones médicas para todos los empleados expuestos a niveles de arsénico
inorganico sobre el nivel de accién (5 mg/m?) por al menos 30 dias al afio (lo que incluiria, entre
otros, a todos los trabajadores que trabajan en areas reglamentadas). Las examinaciones también
deben ser provistas a todos los empleados que han tenido 10 afios o més de exposicién sobre el
nivel de accién por mas de 30 dias al afio mientras trabajan para el patrono actual o predecesor,
aunque ya no estuvieran expuestos sobre el nivel.

Una examinacién médica inicial debe proveerse a cada uno de esos empleados en o antes del 1 de
diciembre de 1978. Ademds, una examinacién médica inicial debe proveerse a tedos los empleados
que son asignados por primera vez a unas 4reas en las que la exposicion de los trabajadores
probablemente sobrepasard 5 mg/m® (después del 1 de agosto de 1978) al momento de la
asignacién inicial. Ademds de su utilidad diagnostica, la examinacion inicial proveerd una base de
referencia para comparar resultados de pruebas futuras. La examinacién inicial debe incluir, como
minimo, los siguientes elementos:

(1) Un historial médico y de trabajo, incluyendo un historial de fumar, y la presencia y grado de
los sintomas respiratorios, como falta de aliento, tos, produccién de esputo y sibilancia;

(2) Una cinta estandar de rayos X de 14” x 17” o de alglin otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital;
(3) Una examinacion nasal y de piel; y
(4) Otras examinaciones que el médico entiende que son pertinentes debido a la exposicion del

empleado al arsénico inorgénico o debido al uso requerido de respiradores.

También deben proveerse examinaciones periédicas a los empleados listados en el primer pérrafo
de esta seccién. Las examinaciones periddicas deben administrarse anualmente para esos
empleados cubiertos que tengan 45 afios 0 menos, Con menos de 10 afios de empleo en 4reas donde
la exposicién del empleado sobrepasa el nivel de accion (5 mg/m®). Las examinaciones periddicas

119



Registro Federal/Vol.84, Nim. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

no necesitan incluir citologfa del esputo o rayos X de pecho y sélo se requiere un historial médico
actualizado.

Las examinaciones periodicas para otros empleados cubiertos deben proveerse cada seis (6) meses.
Estas examinaciones deben incluir todas las pruebas requeridas en la examinacién inicial, excepto
los rayos X de pecho y el historial médico sélo necesita actualizarse. La examinacién contiene
requisitos minimos. Pruebas adicionales, como rayos X laterales y oblicuos o pruebas de
funcionamiento pulmonar pueden ser ttiles. Para trabajadores expuestos a tres arsénicos que estdn
asociados con el cancer linfético, acetoarsenito de cobre, arsenito de potasio o arsenito de sodio,
la examinacion también deberfa incluir palpacién de los nédulos linfaticos superficiales y conteo
completo de sangre.

& * *® * *

m 8. Se enmienda la Sec. 1910.1027 mediante la revisién del parrafo (1)(4)(ii)(C) y el apéndice D
para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1027 Cadmio.
% % o # #
ORESS

(C) una cinta estandar de rayos X de 14” x 17” o de algin otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital (luego de los rayos X iniciales, la frecuencia de los rayos

X de pecho debe ser determinada por el médico examinador);
# & * * *

BILLING CODE 451026-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1027- ENTREVISTA SOBRE HISTORIAL MEDICO
OCUPACIONAL REFERENTE A LA EXPOSICION A CADMIO

Instrucciones
(Para ser leido por el empleado y firmado antes de la entrevista)

Por favor contestar las preguntas que se le realizardn de la manera mds completa y cuidadosa
que le sea posible. Estas preguntas se hacen a todos los que trabajan con cadmio. También se le
pedird que provea muestras de sangre y orina. El doctor proveerd a su patrono una opinion por
escrito sobre si usted est4 fisicamente apto para trabajar con cadmio. Legalmente, el doctor no
puede compartir al patrono cualquier informaci6n personal que usted le indique. La siguiente
informacion se considera estrictamente confidencial. Los resultados de las pruebas serdn enviadas
a usted, su doctor y su patrono. También recibird una hbja de informaci6n, explicando los
resultados de cualquier monitoreo biolégico o examinacion fisica realizada.

S solamente se le esté reclutando, los resultados de esta entrevista y de la examinacion serdn
utilizados para:

(1) Establecer su estado de salud y determinar si pudiera esperarse que trabajar con cadmio
pudiera causar problemas inusuales,

(2) Determinar su estado de salud actual y determinar si hay cambios con el transcurso del
tiempo,

(3) Determinar si puede usar un respirador de manera segura.

Sino es un empleado nuevo:

OSHA indica que toda persona que trabaje con cadmio puede tener examinaciones médicas
periédicas realizadas por un doctor. Las razones para esto son:

a) Encontrar tempranamente si hay cambios en su salud, sea por el cadmio o por alguna
otra razoén,

b) Prevenir dafios a los rifiones.
Por favor firme abajo.

He leido estas instrucciones y las entiendo:

Firma del empleado

Fecha
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Gracias por contestar estas preguntas (formato sugerido)

Nombre

Edad

Compatfiia

Empleo

Tipo de examen de preadmisién:
[ ] Periddico

[ ] Terminacién

[ ]Inicial

[ 1Otro

Presién sanguinea

Ritmo del pulso

1. {Por cudnto tiempo ha trabajado en el trabajo indicado anteriormente?
[ ] Atn sin reclutar
[ ] Numero de meses
[ ] Ntmero de afios

2. Deberes del trabajo, etc.

3. ¢ Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera bronquitis?
[ 1Si
[ INo

De contestar si, jhace cudnto tiempo?

[ ] Nimero de meses
[ ] NGmero de afios
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4. ; Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera enfisema?
[ 181
[ I1No

De contestar si, jhace cudnto tiempo?
[ ] Nmero de afios
[ ] Ntmero de meses

5. ; Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera otros problemas pulmonares?
[ 181
[ JNo

De contestar si, por favor describir el tipo de problemas pulmonares y cudndo tuvo estos
problemas. ‘

6. En el pasado afio, Jha tenido una tos?
[ 15
[ 1No
De contestar si, jsu tos produjo esputo?
[ 151
[ JNo
De contestar si, ;por cudnto tiempo tuvo la tos que produjo esputo?
[ ]Menos de 3 meses

[ ]3 meses o mas
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De contestar si, ;por cudntos afios ha tenido episodios de tos que produzcan esputo que se
prolonguen por esta cantidad de tiempo?

[ ]1Menos de uno
[ ]1
[ 12
[ |Méasde?2
7. { Alguna vez ha fumado cigarrillos?
[ 188
[ INo
8. ;Estd fumando cigarrillos actualmente?
[ ]Si
[ INo
9. S fuma o ha fumado cigarrillos, ;por cuéntos afios ha estado fumando, o fumé?
[ 1 Menos. de un afio
[ ] Ndmero de afios
¢ Cuél es o ha sido el mayor niimero de cajetillas por dia que ha fumado?
[ ]Numero de cajetillas
Si dejé de fumar cigarrillos, ¢ hace cuéntos afios que dej6 de fumarlos?
[ ] menos de un afio
[ 1 Namero de afios
¢ Cudntas cajetillas al dia esta fuﬁlando actualmente?

[ ] Nutmero de cajetillas por dia
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10. ;Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera una enfermedad o desorden renal
o del tracto urinario? '

[ 18i
[ 1No

11. ;Alguna vez ha tenido alguno de estos desordenes?

Piedras en 108 THIONES 1.ovivresivenreeriiisisiennesns st assnanaes [ 1S [ ]No
Protefna €11 18 OTINA «.c.ovveiereicvierereererreeessesisssssesns st s e sas s rrssasas [ 1Si [ INo
Sangre €0 12 OFHIA ...vcvvrieen e {181 [ ]No
Dificultad para OFIIAL ..o [ 18i [ ]No
Otros desérdenes renales/Urinarios v ereenrreesssnesssinnininiane [ 1Si [ ]No

Por favor describir los problemas, edad, tratamiento y seguimiento para cualquier
problema renal o urinario que haya tenido:

12. ¢ Alguna vez ha sido informado por un doctor u otro proveedor del cuidado de Ia salud que
le tomara la presién sanguinea que ésta estuviera alta?

[ ]Si[ ]No

13. jAlguna vez se le ha recomendado que tome algin medicamento contra la presién
sanguinea?

[ 1Si[ INo
14. ;Est tomando actualmente algtin medicamento conira la presion sanguinea?
[ JSi[ ]No
115, ;Esta tomando actualmente algin otro medicamento?
[ 18t
[ 1No
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16. Por favor hacer una lista de cualquier medicamento contra la presién sanguinea o de otra
indole y describir por cudnto tiempo ha estado tomando cada uno:

Medicamento {Por cudnto tiempo la ha tomado?

17. ¢ Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera diabetes? (azicar en su sangre u
orina)

[ 18i
[ INo

De contestar sf, jactualmente acude a un doctor debido a la diabetes?
[ 181
[ 1No
De contestar si, jcémo controla su azticar en sangre?
[ ] Dieta solamente
[ ] Dieta y medicamentos por boca
[ ] Dieta e inyecciones de insulina

18. 4 Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera;

Anemia? [ 1Si[ JNo
Un bajo conteo sangnineo? [ ]Si[ ]No

19. ;Actualmente siente que se cansa o pierde energia antes de lo normal o antes que otras
4 : q p g q
personas de su misma edad?

[ 18
[ 1No

De contestar si, ¢por cuanto tiempo hace que siente que se cansa ficilmente?

[ ] Menos de un afio
[ ] Numero de afios

20. ;Ha donado sangre en el pasado afio?

[ ¥4
LEL
No

| Sy S

L
|

De contestar si, sen cuantas ocasiones?
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[ ]Numero de ocasiones
;Hace cudnto tiempo fue la tiltima vez que dono sangre?

[ ]Menos de un mes
[ ]Nuamero de meses

21. En el pasado afio, ;ha tenido alguna lesién con sangrado profuso?

[ IS8
[ }No

De contestar si, ;hace cudnto tiempo?

[ ]menos de un mes
[ 1Numero de meses

Describir:

22. ;Se ha sometido recientemente a alguna cirugfa?

[ 18
[ INo

De contestar si, por favor describir:

23. ;Ha visto recientemente alguna sangre en su excreta o luego de un rovimiento peristdltico
intestinal ? '

[ ]St
[ INo

24. ; Alguna vez se ha sometido a una prueba de sangre para sus muestras fecales?

[ 18i
[ ]No

De contestar si, {mostr§ la prueba alguna sangre en la muestra fecal?

[ IS
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[ JNo

¢Qué evaluaciones y tratamientos adicionales se realizaron?

Las siguientes preguntas se relacionan con la habilidad para usar un respirador. Informacién
adicional para el médico puede encontrarse en el Manual de dispositivos de proteccién
respiratoria,

25. Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera asma?

[ 1Si
[ 1No

De contestar sf, ;estd tomando actualmente algiin medicamento contra el asma? Marcar todas
las que apliquen.

[ ]Inyecciones
[ ]Piidoras
[ ]Inhalador

26. ; Alguna vez ha tenido un ataque cardiaco?

[ ]St
[ 1No

De contestar sf, jhace cuanto tiempo?

[ ] Ntmero de afios
[ ] NOmero de meses

27. ; Alguna vez ha tenido dolores en el pecho?

[ 18t
[ INo

De contestar “si”, ;cudndo sucede usualmente?
[ ]Aldescansar

[ 1Altrabajar

L

[

1 Al gjercitar
] independientemente de la actividad realizada
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28. ; Alguna vez ha tenido un problema con la tiroides?

30. ; Alguna vez ha tenido un infarto (accidente cerebrovascular)?

[ 18i
[ ]No

31. ;Alguna vez ha tenido alguna ruptura en el tambor del oido o un serio problema auditivo?

[ 15t
[ INo

32. 4 Tiene actualmente una claustrofobia, o sea, temor a los espacios aglomerados o encerrados
o cualquier problema psicolégico que le dificultara usar un respirador?

[ ]8si
[ JNo

Las siguientes preguntas se relacionan con el historial reproductivo.

33. ; Alguna vez usted o su pareja han tenido algin problema para concebir un hijo/a?

De contestar si, especificar:

[ ] usted mismo(a)
[ 1pareja actual
[ ] parejaprevia

34, Alguna vez usted o su pareja han consultado un médico por alghn problema de fertilidad o
algin otro problema reproductivo?

Si

[]
[ ]No
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De contestar si, especificar quién consulté al médico:
[ ] usted mismo(a)
[ ]esposo(a)/pareja

[ ]usted mismo(a) y su pareja

De contestar si, especificar el diagnédstico realizado:

35. ¢Alguna vez usted o su pareja han concebido un bebé que culminara en un aborto natural,
naciera muerto o tuviera deformaciones o defectos de nacimiento?

[ 1Si
[ 1No

De contestar si, especificar:
- [-- ] aborto natural
[ ] natimuerto

[ ] deformaciones o defectos de nacimiento

Si el resultado fue un nifio(a) con deformaciones o defectos de nacimiento, por favor, especificar
de qué tipo:

36. ;Fue esto el resultado de un embarazo:

[ ]suyo con su pareja actual?
[ ]suyo conuna pareja previa?

37. ;Coincidié el desenlace de algiin estado de embarazo anémalo con el empleo actual?

[ 151
[ INo

Hacer lista de las fechas de las incidencias:
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38. ;Cual es la ocupacion de su esposo/a o pareja?

Para mujeres solamente

39. ; Tiene perfodos menstruales?

;Ha tenido irregularidades menstruales?

[ 1S
[ ]No

De contestar si, especificar tipo:

De contestar si, ;para qué fecha aproximadamente comenzo este problema?

Fecha aproximada cuando terminé el problema

Para hombres solamente

40. ; Alguna vez un médico le ha diagnosticado algin problema de la glandula de la prostata?

[ 151
[ ]No

De contestar si, por favor describir el tipo de problema(s) y qué se hizo para evaluar y tratar el
problema(s):

BILLING CODE 4510-26-C

# # * & &
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® 9. Se enmienda la Sec. 1910.1029, revisando los parrafos (j))(2)(ii) y (1)(3), apéndice A, seccién
VIy el apéndice B, seccién II(A), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1029 Fisiones de bornos de coque.

# * * # #

(i1) una cinta estindar de rayos X de 14” x 17” o de algtin otro tamaiio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital;

* * # * #

(3) Examinaciones periddicas. (i) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los
parrafos (j}(2)(3) y (iii) al (vi) de esta seccidn al menos anualmente para los empleados cubiertos
bajo el parrafo G)(1)(i) de esta seccion.

(ii) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los parrafos (G)2)(1) y (iii) al (vii)
de esta seccién al menos anualmente para los empleados con 45 afios o més, o con cinco 0 mds
aflos de empleo en un 4drea reglamentada.

(iii) Siempre que un empleado que tiene 45 afios o més, o con cinco (5) o mis afios de empleo en
un drea reglamentada se transfiere o es transferido de su empleo en un 4rea reglamentada, el
patrono debe continuar ofreciendo las examinaciones especificadas en los parrafos (§)(2)(i) y (iii)
al (vii) de esta secci6n al menos anualmente, siempre y cuando el trabajador esté empleado por el
mismo patrono o un patrono sucesor.

* * % * #

Apéndice A de la Sec. 1910.1029—Hoja de informacién de substancias sobre emisiones de
hornos de coque * * % * *

V1. Examinaciones médicas

Si usted trabaja en un 4rea reglamentada al menos 30 dias al afio, se requiere que su patrono le
provea una examinacién médica todos los afios. La examinacién médica inicial debe incluir un
historial médico, unos rayos X de pecho, una prueba de funcionamiento pulmonar, comparacién
de pesos, examinacién de la piel, un uroanalisis y un examen citolégico de orina para la deteccién
temprana de cancer urinario. Las examinaciones periddicas deben incluir todas las pruebas
requeridas en la examinacién inicial, excepto que (1) los rayos X deben realizarse durante la
examinacién inicial solamente y (2) la prueba citolégica de orina debe administrarse solamente a
aquellos empleados de 45 afios o mas de edad, o que hayan trabajado por 5 afios o més en el 4rea
reglamentada. El médico examinador proveerd una opinién por escrito a su patrono con los
resultados de los exdmenes médicos. También debe recibir una copia de esta opinién.

#* * * # s
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Apéndice B de la Sec. 1910.1029—Guias de higiene industrial y vigilancia médica

* % * * *

I1. Gufas de vigilancia médica.

A. General. Los requisitos minimos de la examinacion médica para los trabajadores de hornos de
coque se indican en la norma, en el parrafo (j) de esta seccidn. La examinacion inicial debe
proveerse a todos los trabajadores de hornos de coque que trabajen al menos por 30 dias en el area
reglamentada. La examinaci6n incluye una cinta estandar de rayos X de 14” x 17” o de algin otro
tamafio razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior digital, pruebas de
funcionamiento pulmonar (FVC y FEV1), peso, uroanalisis, examinacién de la piel, y una
examinacion citolégica de orina. Estas pruebas son necesarias para funcionar como referencia a
fin de comparar los resultados de futuras pruebas realizadas al empleado. Los exdmenes periédicos
incluyen todos los elementos de los examenes iniciales, excepto que (1) los rayos X deben
realizarse durante la examinaci6n inicial solamente y (2) la prueba citologica de orina debe
administrarse s6lo a aquellos empleados que tienen 45 afios 0 més o que han trabajado por 5 afios
o més en el drea reglamentada, La examinacién contiene requisitos minimos; pruebas adicionales,
como rayos X laterales y oblicuos o pruebas adicionales de funcionamiento pulmonar pueden
realizarse si se consideran necesarias.

* ® Tk % #

u 10. Se enmienda la Sec. 1910.1043:

m 2. Revisando los pérrafos (W)(2)(ii), ()(3)({D) y (n)(1) y los apéndices B-I, B-Ily B-1I; y
m b. Eliminando y reservando el apéndice C; y

= ¢. Revisando el apéndice D. Las revisiones leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.1043 Polvo de algodon.

(h * k¥

(iif) Debe realizarse una medicion del funcionamiento pulmonar, incluyendo la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado enun segundo (FEV1), y determinarse la proporcion
entre FEV1 y FVC. Los valores de FVC, FEV1 y de la proporcién entre FEV1 y FVC deben
compararse con Jos valores apropiados de razaletnicidad y de limite inferior especifico de
normalidad (LLN) y los valores predichos publicados en los valores espirométricos de referencia
de una muestra de la poblacién general de Estados Unidos, American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 159(1): 179-187, enero 1999 (comunmente conocido como el conjunto
de datos de referencia NEIANES III) (incorporado por referencia, véase la Sec. 1910.6). A fin de
obtener valores de referencia para los americanos asiaticos, los valores espirométricos de
referencia FEV1 y FVC predichos y los valores LLN para caucésicos deben multiplicarse por 0.88
a fin de ajustar para las diferencias étnicas. Estas determinaciones deben hacerse para todo
empleado antes de que el empleado entre al lugar de trabajo el primer dia de la semana de trabajo,
precedido por al menos 35 horas sin exposicion al polvo de algodén. Las pruebas deben repetirse
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durante el furno de trabajo, no menos de 4 horas ni més de 10 horas después del comienzo del
turno de trabajo; y, en cualquier caso, no mas de una hora luego que haya cesado la exposicion.
Dicha exposicién debe ser tipica de la exposicion usual del empleado en el lugar de trabajo.

* * # # *

(ii) La vigilancia médica, segiin requerida por el parrafo (h)(3)(i) de esta seccidn, debe proveerse
cada seis meses para todos los empleados en las siguientes categorias:

(A) Un FEV1 mayor que el LLN, pero con una reduccién en FEV1 de 5 por ciento 6 200 ml. en
un primer dia de trabajo;

(B) Un FEVI menor que el LLN; o (C) cuando, segin la opinién del médico, haya ocurrido
cualquier cambio significativo en los hallazgos del cuestionario, resultados de pruebas de
funcionamiento pulmonar u otras pruebas diagnésticas.

*® * * #® *
(Il & ok &

(1) Los Apéndices B y D de esta seccién se incorporan como parte de esta seccién y el contenido
de estos apéndices es obligatorio.

* *# # * #*

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE B-1 - CUESTIONARIO RESPIRATORIO
CUESTIONARIO RESPIRATORIO
A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO
pia MES ANO
(cifras) (diltimos dos digitos)
NOMBRE FECHA DE LA ENTREVISTA
(Apellido)
FECHA DE NACIMIENTO
(Primer y segundo nombre)

) ) M F
DIRECCION EDAD (8,9) GENERO (10)
RAZA (11) (Marcar todas las que apliquern)

1. Caucésico 4. Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano 5. Indio americano o nativo de Alaska
3. Asidtico 6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico ___
ENTREVISTADOR: 12345678 (12)
TURNO DE TRABAJO: Iro 2do 3ro (13)
ESTATURADE PIE (14,15)
PESO (16,18)
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AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en més de un é4rea de trabajo en especifico, marcar con X el drea donde sc pasa
la mayorfa del tumno de trabajo. De ser “otros”, pero pasa 25 por ciento del turno de trabajo en una
de las dreas de trabajo especificadas, clasificar en esa drea de trabajo. De ser un empleado del
departamento de cardado, marcar el 4rea dentro de ese departamento donde se pasa la mayoria del
turne de trabajo (si no est4 seguro, marcar “todas partes”). Para 4reas de trabajo como hilado y
tejido donde muchos cuartos de trabajo pueden estar involucrados, asegirese de marcar el cuarto
de trabajo especifico al cual estd asignado el empleado — si trabaja en mas de un cuarto de trabajo

en un mismo departamento, clasificar como 7 (todos) para ese departamento.

(19) 20) 21 22} (23) (24 (25)
Numero
de cuartos ) Card
de trabajo  Apertura  Recogido Area #1 #2  Hilado Enrollado Envoltura
EN 1 Tarjetas
2 Seleccion
RIESGO 3 Desenredado
4 Todas partes
(algodon y 5
combinaciones Z
de algoddn) =
{Todos)
Control (tela 8
sintética o lana)
Ex trabajador 9
(algoddn)
(26) @D (28) 29) (30)
Ntimero de cuarto
de trabajo enroliado deformacién  corte tejido Otros

EN |

2
RIESGO 3

L 4

(algoddn y combina-ciones 3
de algoddn) g

7

(todos)

Control (tela sintética o 8
lana)
Ex trabajador (algoddn) 9
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Utilizar el fraseo exacto de cada pregunta. Escribir una X en el recuadro apropiado luego de cada
pregunta. Cuando tenga dudas, escribir “No”™. Cuando no haya un recuadro, circular la contestacion

apropiada.
B. TOS

(al levantarse) jusualmente toser es lo primero que hace en la mafiana?

St _No__ (3D

(Contar la tos al fumar por primera vez en el dfa o en 1a primera salida al exterior. Excluir el carraspeo de garganta 0
una sola tos)

;Usualmente tose durante el dia o en la noche?

Si_ No_  (32)
(fgnorar la tos ocasional.)
De contestar si a cualquiera de las preguntas (31-32):
¢ Tose de esta manera la mayoria de los dfas por tanto como tres meses al afio?

Si_ No__(33)
2 Tose en algin dia particular de la semana?

Si_ No__ (3%
1) 2) (3) 4) (5) (6) (7

Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sabado  Domingo  (35)

De contestar “Si”: ;Cudl dia?

C. FLEMA o palabra alterna para ajustarse a lo acostumbrado localmente.
(al levantarse)

¢ Usualmente produce flema desde su pecho y es lo primero que le sucede en la mafiana? (Contar
la flema producida al fumar por primera vez en el diao en la primera salida al exterior. Excluir la
flema que produce por la nariz. Contar la flema tragada.)

Si  No__ (39)
;Usualmente produce flema desde su pecho durante el dia o en la noche? (Aceptar dos veces o
p
més.)
Si  No__ (37
De contestar “Si” en la pregunta (36) 6 (37):
Produce flema de esta manera en la mayoria de los dias por tanto como tres meses al afio?

Si___No__ (3%8)
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De contestar “Si” en la pregunta (33) 6 (38):

(tos)
(Por cudnto tiempo ha tenido esta flema? (1) __ 2 aflos 0 menos (39)
(Escribir en ntimero de afios) (2) ___Mas de 2 afios — 9 afios

(3) __ 10-19 afios
@ 20+ afios
* Estas palabras son para personas que trabajan de noche |

D. ENFERMEDADES DE PECHO

En los pasados tres afios, ;ha tenido algin perfodo 1 No (40)
con {mayor) *tos y flema que se haya prolongado por (2) __ Si, solamente un periodo
3 semanas o mas? (3) __Si, dos o més periodos

*Para personas que usualmente tienen flema

Durante los pasados 3 afios, ;ha tenido alguna

enfermedad de pecho que le haya impedido ir al

trabajo, mantenerse en la casa o en cama?

(por tanto como una semana, /por una gripe?) Si_ No  (41)

De contestar “Si” en la (41):

Produce (mas) flema de lo usual con cualquiera Si__ No__ (42)
de estas enfermedades?

De contestar “Si” en la (42):

Durante los pasados tres afios, jha tenido: Sélo una de estas enfermedades
cont mayor flema? (Hh_ @43

Mas de alguna de estas enfermedades: (2) (44)
Calificacién Bloom-Richardson
E. OPRESION RESPIRATORIA

,Alguna vez ha sentido su pecho apretado
o tiene dificultad para respirar? Si_ No_ (45

:Raotd o131 nanhn areatada A Hana difirnltad
A vt e walo A wine e w wuoaie GLIICUNSG

al respirar en algin dia particular de la semana?
(luego de una semana 6 10 dfas después de estar en la planta) Si_ No_  (46)
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De contestar “Si”: ;Cudl dia?

€) @ &) (6) 7

Lunes A Martes Miércoles Jueves Viemes

(DA2)

Algunas veces Siempre

®
Sabado (47)

De contestar “Si” lunes: ¢a qué hora los lunes (1) __Antes de entrar a la planta (48)
su pecho se siente apretado o tiene dificultad (2) ___ Después de entrar a la planta
para respirai’? :

(preguntar sélo si la respuesta es NO a la pregunta (45))

En el pasado, jalguna vez ha sentido el pecho apretado

o ha tenido dificultad al respirar en algin dia particular de la semana?
De contestar “Si™: ;Cual dia?

©)) &) ) (6) N

Lunes A Martes  Miércoles Jueves Viernes Sabado

(HA Q)
Algunas veces Siempre
F. FALTA DE ALIENTO

Si se le imposibilita caminar por alguna
condicién aparte de alguna enfermedad
cardiaca o pulmonar, escribir aqui una

Si_ _No_ (49

®
Domingo (50

“X” y no contestar las preguntas (52-60). (5H
¢Le causa problemas la respiracion

entrecortada al apresurarse sobre una

superficie nivelada o caminar subiendo St No (52)
una pequefia colina? :

De contestar “No”, la calificacién es 1.

De contestar “S{”, proceder a la siguiente
pregunta.
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(Siente la respiracién entrecortada al
caminar con otras personas a paso regular
sobre una superficie nivelada?

De contestar “No”, la calificacion es 2.

De contestar “Si”, proceder a la siguiente
P
pregunta.

(Tiene que detenerse para recuperar el
aliento al caminar a su propio paso sobre
una superficie nivelada?

De contestar “No”™, la calificacidon es 3.
b

De contestar “Si”, proceder a la siguiente
pregunta,

(Siente la respiracién entrecortada al

bafiarse o vestirse?

De contestar “No”, 1a calificacién es 4.
De contestar “Si” la calificacién es 5.
EN LOS LUNES

¢Le causa problemas la respiracién
entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo
una pequefia colina?

De contestar “No”, 1a calificacién es 1.

De contestar “Si”, proceder a la siguiente
pregunta.

jSiente la respiracién entrecortada al
caminar con ofras personas a paso regular
sobre una superficie nivelada?

De contestar “No”, la calificacidon es 2.
3

Le contestar “5i”, proceder a la siguiente
preguntia.

No (53)

No (54)

No (55)

Grado de disnea (56)
No (57

No (58)
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;Tiene que detenerse para recuperar el
aliento al caminar a su propio paso sobre
una superficie nivelada? Si No (59)

De contestar “No”, la calificacién es 3.

De contestar “Si”, proceder a la siguiente
pregunta.

;Siente la respiracion entrecortada al

bafiarse o vestirse?
Si . No (60)

De contestar “No”, la calificacion es 4.

De contestar “Si”, la calificacién es 5. Grado de disnea (61)

G. OTRAS ENFERMEDADES E HISTORIAL DE ALERGIAS

;Tiene alguna condicién cardiaca para la cual
esté bajo el cuidado de un doctor?

Si  No__  (62)
¢ Alguna vez ha tenido asma? Si No__ (63)
De contestar “Si”, comenz6: (1) Antes de la edad de 30 afios

(2) Después de 1a edad de 30 afios

De contestar “Si” antes de la 30 jtenia asma Si__ _No__ (64)
antes de alguna vez trabajar en una planta

textil?

¢ Alguna vez ha tenido fiebre del heno u otras Si_ No__ (65)

alergias (aparte de las anteriores)?
. CONSUMO DE TABACO*
; Usted fuma?

Registrar “Si”, si fumaba con regularidad hasta Si  No__ (66)
hace un mes (cigarrillos, cigarros, o pipa)

De contestar “No” pasar a la (63)
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(Alguna vez ha fumado? (cigarrillos, cigarros, Si_ No_ (67
pipa. Registrar “No™ si la persona nunca ha
fumado tanto como un cigarrillo al dia, o una
onza de tabaco por mes por tanto como un
afio.)

De contestar “Si” en la (63) 6 (64), ¢qué ha fumado y por cudntos afios?

(Escribir el nimero especifico de afios en el recuadro apropiado)

M @ B @ 56D ® O

Aflos <5 5-9 1 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40
Cigarrillos (68)
Pipa (69)
Cigarros (70)
De ser cigarrillos, jcuéntas cajetillas al dia? (1) Menos de media cajetilla (71)
(Escribir el nimero de cigarrillos)

) V2 cajetilla, pero menos de 1 cajetilla

(.3) 1 cajetilla, pero menos de 1% caj etilla

(4) 1 % cajetilla o mas
Numero de afios (72,73
De ser un ex fumador (cigarrillos, cigarros o pipa), ghace cuénto tiempo dejé de fumar?
(Escribir el niimero de afios) (74)

g} 0-1 afio

(2) 1-4 afios

(3) 5-9 afios

4) 10 afios 0 mds

* (Ha modificado sus h4bitos de fumar desde la Gltima entrevista? De contestar si, especificar
cudles cambios.

I HISTORIAL OCUPACIONAL**
(Alguna vez ha trabajado en:
una fundicién? (tanto como un afio) Si_ No__ (75

minerfa, excavacién o procesamiento de rocas Si__ No (76)
0 minerales? (tanto como un afio)

142



Registro Federal/Vol.84, Niim. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

molienda o procesamiento de asbesto? Si  No_ (77
Con otros polvos, emanaciones o humo? Si__ _No__ (78)

De contestar si, especificar.

Tipo de exposicién

Duracién de la exposicién

#* Preguntar s6lo en la primera entrevista.
1A cudl edad comenz6 a trabajar por primera vez en una planta textil?

(Escribir la edad especifica en el recuadro apropiado)

(1) 2) 3) ) () (6)
<20 2024 25-29 30-34 | 35-39 40+

Cuando comenz6 a trabajar en una planta textil, jtrabajé con:
(H algoddn o combinacién de algodén? (79)

(2) tela sintética o lana? (80)
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APENDICE B-1I - CUESTIONARIO RESPIRATORIO PARA TRABAJADORES NO
TEXTILES EN LA INDUSTRIA DEL ALGODON

Cuestionario respiratorio para trabajadores no textiles
en la industria del algodén

Nuamero de identificacion Cédigo de entrevistador

Ubicacién ' Fecha de la entrevista

A. IDENTIFICACION

1. NOMBRE (Apellido) (Nombre) (Inicial)

2. DIRECCION ACTUAL (Némero, calle o camino rural, ciudad o pueblo, condado, estado,
cbdigo postal)

3. NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE CODIGO DE AREA
() - _
4. FECHA DE NACIMIENTO (dia, mes, afio)

. GENERO

n

1. Maseulino 2. Femenino
6. GRUPO 5TNICO O ANCESTRAL (Marcar todas las que apliquen)

Caucdasico

Negro o Afroamericano

Asiatico

Hispano o latino

Indio americano o nativo de Alaska

Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

A e

7. ESTATURA DE PIE

(pulgadas)
8. PESO (libras)
2. TURING DE TRADAJC
Iro 2do 3ro

144



Registro Federal/Vol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

10. AREA DE TRABAJO ACTUAL
Por favor indicar el Area de trabajo primaria asignada y el por ciento del tiempo que pasa en
ese lugar. Si est4 en otras ubicaciones, por favor indicar y sefialar el por ciento del tiempo

para cada una.

AREA DE TRABAJO PRIMARIA

TRABAJO ESPECIFICO

11. INDUSTRIA APROPIADA

1.

Deshilado de algodén

Planta procesadora de aceite de semilla de algodén
Almacén del algoddn

Utilizacién

Clasificacion del algodén

Desmotado de algodén

B. TABLA DE HISTORIAL OCUPACIONAL

Completar la siguiente tabla indicando todo el historial de trabajo de la persona desde el empleo
actual al empleo inicial. Los perfodos esporddicos de empleo a tiempo parcial, cada uno de
duracién no significativa, deben agruparse, de ser posible.

INDUSTRIAY | PERMANENCIA OCUPACION NUMERO EXPOSICION
UBICACION EN EL EMPLEO ESPECIFICA PROMEDIO DE | PELIGROSA PARA LA
' DIAS SALUD ASOCIADA
TRABAJADOS CON EL TRABAJO
Desde Hasta POR SEMANA [ SI [ NO | DE SER S,
{afio) (afio) DESCRIBIR
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INDUSTRIAY | PERMANENCIA OCUPACION NUMERO EXPOSICION
UBICACION EN EL EMPLEO ESPECIFICA PROMEDIO DE | PELIGROSA PARA LA
DIAS SALUD ASOCIADA
TRABAJADOS CON EL TRABAJO
Desde Hasta PORSEMANA | SI | NO | DE SER Sf,
{afio) (afio) DESCRIBIR

C. SINTOMAS

Utilizar el fraseo exacto de cada pregunta. Escribir una X en el recuadro apropiado luego de cada
pregunta. Cuando tenga dudas, escribir *“No”.

TOS

L. ¢Usualmente tose (al levantarse) y es lo primero que le sucede 1. Si 2. No
en la mafiana? (Contar la tos al fumar por primera vez en el
dia o en la primera salida al exterior. Excluir el carraspeo de
garganta o una sola tos.)

2. ;Tose usualmente durante el dia o la noche? (Ignorar la tos 1. Si 2, No
ocasional.)

De contestar Sienla 1 oenla?2:

3. ;Tose de esta manera durante dias por tanto como tres meses 1. Si 2. No 3.
al afio? _ No aplica
4. Tose alglin dia en particular de la semana? 1. Si 2. No

De contestar Si:

5. Cudl dfa? Lunes, martes, miércoles, jueves ,viernes, sdbado, domingo
FLEMA
6. ;Usualmente produce alguna flema desde su pecho y es lo 1. Si 2. No

primero que hace en la mafiana? (al levantarse) * Contar la
flema producida al fumar peor primera vez en el dia o “en la
primera salida al exterior”. Excluir la flema producida por la
nariz. Contar la flema tragada.
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7. {Usualmente produce flema desde su pecho durante el dia o
en la noche? (Aceptar dos veces o mas.)

De contestar SI en cualquiera de las preguntas 6 6 7:

8. ;Produce flema de esta manera en la mayoria de los dias por
tanto como tres meses cada afio?

De contestar Si en la pregunta 3 6 enla 8:

9. ;Por cuanto tiempo ha tenido esta flema? (tos) (Escribir el
niumero de afios)

+ Fstas palabras son para personas que trabajan de noche.

AFECCION DE. PECHO

10. En los pasados tres afios, ¢ ha tenido algtin periodo de (mayor)
tos y flema que se prolongue por tres semanas 0 mas?

Para personas que usualmente tienen flema:

11. Durante los pasados 3 afios, ¢ ha tenido alguna enfermedad de
pecho que le haya impedido ir al trabajo, mantenerse en casa
o en cama? (por tanfo, como una semana, /por una gripe?)

De contestar “Si” en la 11:

12. ;Produce (m4s) flema de lo usual con cualquiera de estas
enfermedades?

13. ;S6lo una de estas enfermedades fue con mayor flema?

De contestar S en la 12: Durante los pasados tres afios ha tenido:

14. Més de alguna de estas enfermedades:

OPRESION RESPIRATORIA

15. ;Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad
para respirar?

1 Sio2. No
1 Si 2. No
(1) 2 afios 0 menos

(2) Mas de 2 afios — 9 afios
(3) 10-19 afios

4) 20 afios 0 mas
() No

(2) Si, s6lo 1 periodo
(3) Si, 2 o mas periodos
1. Si 2. No
1 Si 2. No
1 Sio2. No
1. Sio2. No
Calificacién Bloom-
Richardson

1 Si 2. No
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16. ¢ Esté su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en algtin 1. Si 2. No
dia particular de la semana? (luego de una semana ¢ 10 dias
fuera de la planta)

17. De contestar “S{”: ;Cuél dia? 3 @& (5) (6) @) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
O/ @)
Algunas veces Siempre
18. De contestar S lunes:

2 qué hora los lunes su pecho se siente apretado o tiene _ Antes de entrar ala planta
dificultad para respirar? _ Después de entrar a la
planta
19. En el pasado, jalguna vez ha sentido el pecho apretado o ha 1. Si 2. No

tenido dificultad al respirar en algdn dia particular de Ia semana?

20. De contestar “Sf”: ;Cudl dia? 3 @&* (5) (6) (7 (8)
Lun A Mar Mier Jue Vie  Sab Dom

7A@

Algunas veces Siempre

FALTA DE ALIENTO

21. Si se le imposibilita caminar por alguna condicién aparte de
alguna enfermedad cardiaca o pulmonar, escribir una “X” en
el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. (Le causa problemas la respiracién entrecortada al 1. Si 2. No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar subiendo
una pequefia colina?

De contestar NO, la calificacién es 1. De contestar Si, proceder a a siguiente pregunta,

23, ;Siente la respiracién entrecortada al caminar con otras 1. Si 2. No
personas a paso regular sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacién es 2. De contestar SI, proceder
a la siguiente pregunta,

24, ;Tiene que detenerse para recuperar el aliento al caminar a 1. Si 2. No
su propio paso sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacién es 1. De contestar SI, proceder
a ia siguiente pregunta.
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25. ;Siente la respiracion entrecortada al bafiarse o vestirse? 1. Si 2. No

De contestar NO, la calificacién es 4. De contestar Si, la
calificacién es 5.

26. Grado de disnea
OPRESION RESPIRATORIA
15. ;Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad 1. Sio2. No
para respirar?
16. ¢ Esta su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en algiin 1. Si 2. No
dfa particular de la semana? (luego de una semana 6 10 dias
fuera de la planta)

17. De contestar “Sf”: jCudldia?  (3) @& ) ©® D (®

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
1/ \(2)

Algunas veces  Siempre

18. De contestar Sf lunes: Antes de entrar a la planta
' Después de entrar a la planta

(Preguntar sélo si la respuesta es NO a la pregunta (15)

19. En el pasado, ;alguna vez ha sentido el pecho apretadooha 1. Sio2. No
tenido dificultad al respirar en algin dia particular de la
semana?

20. De contestar “Si”: ;Cuél dia? 3) (4) (5 (6) (7) (8)
Tun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
S VAR P))

Algunas veces  Siempre

FALTA DE ALIENTO

21. Si se le imposibilita caminar por alguna condicion aparte de
alguna enfermedad cardiaca o pulmonar, escribir una “X” en
el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. ¢Le causa problemas la respiracién entrecortada al

apresurarse sobre una supetficie nivelada o caminar
subiendo una pequefia colina?
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23. ;Siente la respiracion entrecortada al caminar con otras
personas a paso regular sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacién es 2. De contestar Si, proceder
a la siguiente pregunta.

24. ;Tiene que detenerse para recuperar el aliento al caminar a
su propio paso sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacion es 3. De contestar ST, proceder
a la siguiente pregunta.

25, ;Siente la respiracion entrecortada al bafiarse o vestirse?

De contestar NO, la calificacién es 4. De contestar Sf, la
calificacion es 5.

26.

EN LOS LUNES: G

27. ¢Le causa problemas la respiracién entrecortada al
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar

subiendo una pequefia colina?

De contestar NO, la calificacién es 1. De contestar S, proceder
a la siguiente pregunta.

28. ;Siente la respiracién entrecortada al caminar con otras
personas a paso regular sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacion es 2. De contestar S, proceder
a la siguiente pregunta.

29. ;Tiene que detenerse para recuperar el aliento al caminar a
su propio paso sobre una superficic nivelada?

De contestar NO, la calificacién es 3. De contestar SI, proceder -

a la siguiente pregunta.
30. ;Siente la respiracion entrecortada al bafiarse o vestirse?

De contestar INU, ia calificacion es 4. De contestar Si, 1a
calificacién es 5.

L. Sio2. No
1 Si 2 No
1 Si 2 No
(rado de disnea

1. Si 2. No
1. Si2. No
1 St 2 No
1. Sio2. No

Catificacion Biloom-
Richardson
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OTRAS ENFERMEDADES E HISTORIAL DE ALERGIAS

32. Tiene alguna condici6n cardiaca para la cual estd bajo el 1. Si 2. No
cuidado de un doctor?

33, Alguna vez ha tenido asma? 1. Si 2. No

De contestar si, comenzd: (1) Antes de la edad de 30 afios
(2) Después de la edad de 30 afios

34. De contestar si antes de la 30: jtenfa asma antes de trabajar 1. Si 2. No
en una planta textil?

35, ; Alguna vez ha tenido fiebre del heno u otras alergias (aparte 1. Si 2. No
de las anteriores)?

CONSUMO DE TABACO

36. ;Usted fuma? 1. Si 2. No

Registrar “Sf” si fumaba con regularidad hasta hace un mes.
(cigarrillos, cigarros o pipa)

De contestar NO en la (33).

37, ;Alguna vez ha fumado? (cigarrillos, cigarros, pipa. Registrar 1. Si 2. No
NO si la persona nunca ha fumado tanto como un cigarrillo
al dfa, o una onza de tabaco por mes por tanto como un afio.)

De contestar SI en la (33) 6 (34); (qué ha fumado y por cuantos
afios? (Escribir el nimero especifico de afios en el recuadro

apropiado)
O @ G @ & _© O 8 ®)
Afios <5 5.0 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40
Cigarrillos (38)
Pipa (39)
Cigarros (40)
41. Si es cigarrillos, jcudntas cajetillas al dia? (1) Menos de % cajetilla
Escribir el nimero de cigarrillos (2) 1, cajetilla, pero menos de 1
cajetilla
(3) 1 cajetilla, pero menos de 1 %2
cajetilla
)] 1 % cajetilla o mas
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42. Ntimero de afios fumando cajetillas
43. De ser un ex fumador (cigarrillos, cigarros o

pipa), jhace cudnto tiempo que dejé de famar?
(Escribir el niimero de afios.)

HISTORIAL OCUPACIONAL

¢ Alguna vez ha trabajado en:
44. una fundicién? (tanto como un afio)

45, mineria, excavacién o procesamiento de rocas o
minerales? (tanto como un afio)

46. molienda o procesamiento de asbesto? (alguna
vez)

47. Planta de algodén o combinaciones de algodén? -
(para controles solamente)

48. otros polvos, emanaciones o humo? De
contestar si, especificar.

Tipo de exposicidén

Duracién de la exposicion

0-1 afio

1-4 afios
5-9 afios

10 afios 0 més

1. Si 2
. Si2
1. Si2
,L.__.sé 2
1. Si 2
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APENDICE B—III—CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO
CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO

A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO
piA MBS  ARNO
(cifras) (ltimos 2 digitos)
NOMBRE FECHA DE ENTREVISTA
(Apellido)
(Primer Nombre) FECHA DE NACIWENTO
DIRECCION | _ - MF
EDAD __ (8,9)GENERO____ (10)
RAZA (11) (Marcar todas las que apliquen)
1. Caucésico 4, Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano 5. Indio americano o nativo de Alaska
3. Asidtico 6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico
ENTREVISTADOR:1 2 3 4 5 6 7 8 (12)
TURNO DE TRABAI O: 1ro 2do 3ro (13)
ESTATURA DE PIE (14, 15)
PESO (16, 18)

AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en m4s de un 4rea de trabajo en especifico, marcar con X el 4rea donde se pasala
mayoria del turno de trabajo. De ser “otros”, pero pasa 25 por ciento del tuwrno de trabajo en una
de las 4reas de trabajo especificadas, clasificar en esa area de trabajo. De ser un empleado del
departamento de cardado, marcar el 4rea dentro de ese departamento donde se pasa la mayoria
del tarno de trabajo (si no estd seguro, marcar “todas partes”). Para areas de trabajo como las de
hilado y tejido donde muchos cuartos de trabajo pueden estar involucrados, asegurese de marcar
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el cuarto de trabajo especifico al cual est4 asignado el empleado — si trabaja en més de un cuarto
de trabajo en un mismo departamento, clasificar como 7 (todos) para ese departamento.

9 o ey @ @) @ @)
Numero
de Carda
Cuarto  Apertura Recogido Area #1 #2 Hilado Emrollado Envoltura
de
Trabajo
EN i Cardas
RIESGO 2 Seleccion
. 3 Desenredado
(algodpn y 4 Todas partes
combina-
. 5
ciones de =
algodén) 5
{todos)
Control 3
(tela
sintética o
lana) .
Ex 9
trabajador
(algoddn)
(26) ()] (28) 29) (30)
Numero de Cuarto )
de Trabajo Enrollado  Deformacién Corte Tejido Otros
~“EN 1
RIESGO 2
3
(algoddén y a
combina-
. 5
ciones de G
algodén) =
(todos)
Control 3
(tela
sintética o
lana)
Ex 9
trabajador
{algodon)
T anr nl Funanm Avranta Ao anda svammeetn Taacillda vasn s W men Al aom e e rvmiadn T Tonmmen A anda

A LALL LA WAL L WL WG L L WY WAL PLWEWLILU. Lol i/l WLIL L3 k) WL J.uuuu\.uu uyzuy;uuu LuUEU b e e

pregunta, Cuando tenga dudas, escribir “No”. Cuando no haya un recuadro, circular la contestacién
apropiada.
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B. TOS

(Al levantarse) jusualmente tose y es lo primero que le

sucede en la mafiana?

1 Si 2 No (31)
(Contar la tos al fumar por primera vez en el dia o en la
primera salida al exterior. Excluir el carraspeo de garganta
o una sola tos.)
;Usualmente tose durante el dfa o en la noche? 1. Si 2. No (32)
(Ignorar la tos ocasional.)
De contestar “Si” en cualquiera de las preguntas (31-32):
¢ Tose de esta manera la mayoria de los dias por tanto como 1. Sio2. No (33)
tres meses al afio?
. Tose en algin dia particular de la semana? 1. Si 2. No (34)
m @ &’ 6 6 O
De contestar “S{”: ;Cual dia? lun mar, miér jue vie sib dom (35)
C. FLEMA o palabra alterna para ajustarse a lo acostumbrado localmente.
(al levantarse)
¢ Usualmente produce alguna flema desde su pecho y es lo 1. Si 2. No (36)
primero que hace en la mafiana? (Contar la flema pro ducida
al fumar por primera vez en el dia o “en la primera salida
al exterior”. Excluir la flema producida por la nariz, Contar
la flema tragada.)
¢ Usualmente produce alguna flema desde su pecho durante 1. Si 2. No (37)
el dia o en la noche? (Aceptar dos veces 0 més.)
De contestar “Si” en Ia pregunta (36) 6 (37):
;Produce flema de esta manera la mayoria de los dias 1. Si 2. No (38)

durante tanto como tres meses al afio?

De contestar “Si” en la pregunta (33) 6 (38):
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(tos)

;Por cuanto tiempo ha tenido esta flema? ¢} 2 aflos o menos
(Escribir el nimero de afios) (2) mas de 2 afios — 9 afios
(3) 10-19 afios
(4) 20+ afios
*Estas palabras son para personas que trabajan de noche
D. OPRESION RESPIRATORIA
{Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad 1. Si 2. No (39)
para respirar?
(Estd su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en 1, Si2. No (40}
algin dia particular de la semana? (luego de una semana 6
10 dias fuera de la planta)

De contestar “Sf”: ; Cual dia? 3y @ (5) (6) (7Y (8)

Lun A Mar Mier Jue  Vie  Sab Dom 41)

(/I \2)
Algunas veces Siempre
De contestar “Si”. lunes, /a qué hora los lunes su pecho (1) Antes de entrar a la planta (42)
se siente apretado o tiene dificultad para respirar? (2) Después de entrar a la planta
(Preguntar sdlo si se responde NO a la pregunta (45))
En el pasado, ;alguna vez ha sentido el pecho apretado 1. Si 2. No (43)
o ha tenido dificultad al respirar en alglin dia particular
de la semana?
De contestar “Si”: ; Cuél dia?
G @ & 6 O ®
Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom (44)

(1)

Algunas veces Siempre
E. CONSUMO DE TABACO

+ Ha cambiado sus habitos de fumar desde ia uitima entrevista?
De contestar si, especificar cudles son esos cambios.

BILLING CODE 4510-26-C
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Apéndice C de la Sec. 1910.1043 [Reservado]

Apéndice D de la Sec. 1910.1043—Estdndares de funcionamiento pulmonar para la norma
de polvo de algodon

Las mediciones espirométricas del funcionamiento pulmonar deben ser en conformidad con los
siguientes estindares minimos, y estos estdndares no tienen el proposito de impedir pruebas
adicionales o métodos alternos que pueden determinarse como superiores.

L. Dispositivos

a. El instrumento debe ser preciso hasta dentro de 50 mililitros o dentro de £3 por ciento de la
lectura, lo que sea mayor.

b. 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 deben sex capaces de medir
la capacidad vital de 0 a 7 litros BTPS.

2. Los instramentos comprados después del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de medir la
capacidad vital de 0 a 8 litros BTPS.

c. El instrumento debe tener una baja inercia y ofrecer baja resistencia al flujo del aire, de modo
que la resistencia al flujo de aire a 12 litros por segundo debe ser menor de 1.5 em HaO/(litro/seg).

d. El punto de tiempo cero con el propésitc de cronometrar el FEV1 debe determinarse
extrapolando la porcién mas inclinada de la curva de volumen tiempo de vuelta al volumen
méximo de aspiracién (1, 2, 3, 4) o a través de un método equivalente.

e. 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 que incorporan mediciones
de flujo de aire para determinar el volumen deben estar en conformidad con la misma precision de
volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccion I al confrontar fndices de flujo de al menos 0 a

12 litros por segundo.

9. Los instrumentos comprados después del 14 de mayo de 2020 que incorporan mediciones de
flujo de aire para determinar el volumen deben estar en conformidad con la misma precision de
volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccién I al confrontar indices de flujo de al menos 0 a

14 litros por segundo.

£ Fl instrumento o usuario del instrumento debe tener un medio para corregir volimenecs a
temperatura corporal saturada con vapor de agua (BTPS) bajo condiciones variantes de
temperatura de espirdmetro y presiones barométricas.

g. 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 deben proveer un trazado o
despliegue de flujo versus volumen o volumen versus tiempo durante toda la expiracién forzada.
Un trazado o despliegue es necesario para determinar si el paciente ha realizado la prueba de
manera apropiada, El trazado debe almacenarse y estar disponible, de reclamarse, y debe ser de
tamafio suficiente para que se puedan hacer mediciones manuales bajo los requisitos de precisién
de volumen del parrafo (a) de esta seccién I. Si se hace un expediente de papel, debe tener una
velocidad de papel de al menos 2 cm/segundo y una sensitividad de volumen de al menos 10.0 mm
de gréfica por litro de volumen. )

2. Los instrumentos comprados después del 14 de mayo de 2020 deben proveer durante las
pruebas, un trazado de papel o despliegue en tiempo real del flujo versus el volumen y volumen
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versus tiempo para toda la expiracién forzada. Dicho trazado o despliegue es necesario para
determinar si el trabajador ha realizado la prueba de manera apropiada. Las curvas de flujo-
volumen y volumen-tiempo deben almacenarse y estar disponibles, de reclamarse. Los
despliegues en tiempo real deben tener una escala de volumen de al menos 5 mn/L, una escala de
tiempo de al menos 10 mm/s, y una escala de flujo de al menos 2.5 mm/L/s, cuando tanto los
despliegues de flujo-volumen y de volumen-tiempo estan visibles, Si se realizarn mediciones
manuales, trazados en papel deben ser de tamafio suficiente para permitir que las mediciones se
realicen bajo los requisitos de precisién de volumen del parrafo (a) de esta seccion 1. Si se hace un
expediente de papel, debe tener una velocidad de papel de al menos 2 cm/segundo y una
sensitividad de volumen de al menos 10.0 mm de grafica por litro de volumen.

h. 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de
acumular volumen por un minimo de 10 segundos y no deben detener la acumulacién de volumen
antes de que:

(i) el cambio de volumen para un intervalo de 0.5 segundos sea menos de 25 mililitros o
(ii) el flujo sea menor de 50 mililitros por segundo para un intervalo de 0.5 segundos.

2. Los instrumentos comprados después del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de acumular
volumen por un mfnimo de 15 segundos y no deben detener la acumulacién de volumen antes de
que el cambio de volumen para un intervalo de un segundo sea menos de 25 mililitros.

i. Las mediciones de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio forzado en un segundo
(FEV1) deben cumplir con los requisitos de precision indicados en el parrafo (a) de esta seccion.
Es decir, deben medirse con una precisién de £50 ml 6 £3 por ciento de la lectura, lo que sea
mayor.

j- 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de ser
calibrados en el campo respecto a FEV1 y FVC. Esta calibracién de FEV1 y FVC puede ser directa
o indirectamente a través de mediciones base de volumen y tiempo. La fuente de calibracién de
volumen debe proveer un desplazamiento de volumen de al menos 2 litros y debe ser preciso a
dentro de £ 30 mililitros.

2. Los instrumentos comprados después del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de tener su
calibracion cotejada en el campo y recalibrarse, de ser necesario, si el espirémetro requiere que asf
lo lleve a cabo el técnico. La jeringuilla de calibracién de volumen debe proveer un desplazamiento
de volumen de al menos 3 litros y debe tener una precisién dentro de + 0.5 por ciento de 3 litros
(15 mililitros).

I1. Técnica para la medicion de la maniobra de capacidad vital forzada

a. Se recomienda el uso de una pinza de nariz, pero no es requerido. Los procedimientos deben
explicarse en érminos sencillos para el trabajador, a quien debe instruirse que afloje cualquier
vestimenta apretada y esté de pie frente al dispositivo. El trabajador puede sentarse, pero debe
tenerse cuidado de que se use la misma posicién al repetirse las prucbas y, de ser posible, el mismo
espirdmetro. Se debe prestar particular atencion para asegurarse que la barbilla esté ligeramente
elevada con el cuello ligeramente extendido. iJebe instruirse ai trabajador a realizar una aspiracion
complete de un patron de respiracién normal, y luego soplar en el dispositivo ininterrampidamente,
de la manera més fuerte, rapida y completa que sea posible. Se deben realizar al menos tres y no
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més de ocho expiraciones forzadas. Durante las maniobras, el trabajador debe ser observado para
verificar que cumpla con las instrucciones. Las expiraciones deben cotejarse visualmente para su
aceptabilidad y reproducibilidad técnica de trazados o despliegues de flujo-volumen o volumen-
tiempo. Los siguientes esfuerzos deben juzgarse como técnicamente inaceptables cuando el
frabajador:

1. No haya alcanzado la aspiracién completa previamente a la expiracién forzada,
2. No haya utilizado el esfuerzo méximo durante toda la expiracion forzada,

3. No haya intentado exhalar continuamente por al menos 6 segundos y la curva de volumen-
tiempo no muestre cambios en el volumen (<0.025 L) por al menos un segundo,

4. Haya tosido o cerrado su glotis,

5. Tenga una boquilla obstruida o una infiltracién alrededor de la boquilla (bbstruccién a causa de
que la lengua esté colocada frente a la bogquilla, dientes postizos que caigan frente a la boquilla,

etc.),

6. Tenga un comienzo insatisfactorio de expiracién, uno caracterizado por titubeos excesivos (o
falsos comienzos), ¥, por lo tanto, no permite la extrapolacion posterior del tiempo 0 (volumen
extrapolado sobre el trazado de volumen en el trazado de volumen-tiempo debe ser menor de 150
mililitros 6 5 por ciento del FVC, Io que sea mayor), y

7. Tiene una variabilidad excesiva entre las curvas aceptables. La diferencia entre los dos FVC
més grandes de los trazados satisfactorios no debe sobrepasar 150 mililitros y la diferencia entre
los FEV1 més grandes de los trazados satisfactorios no debe sobrepasar 150 mililitros.

b. Deben realizarse cotejos de calibracién de la precision de volumen del instrumento para registrar
FVC y FEVI1 diariamente o con mayor frecuencia si asi lo especificara el fabricante del
espirdmetro, usando una jeringuilla de 3 litros. Deben realizarse cotejos de calibracién para
garantizar que el espirémetro estd registrando 3 litros de aire inyectado dentro de +3.5 por ciento,
5 2.90 a 3.10 litros. Los cotejos de calibracién de los espirometros de flujo deben incluir la
inyeccién de 3 litros de aire a través de una escala de velocidades, con la inyeccién en intervalos
de 0.5 segundos, 3 segundos, y 6 0 mas segundos. Los cotejos de los espirometros de volumen

deben incluir un solo cotejo de calibracion y un cotejo para verificar que el espirbmetro no esté
filtrando mas de 30 mililitros de aire/minuto.

I11. Interpretacién del espirograma

a. Bl primer paso al evaluar un espirograma debe ser determinar si el trabajador ha realizado o no
ha realizado la prueba de mancra apropiada o segin se describe en la seccién II de este apéndice.
De los tres trazados satisfactorios, la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado
en un segundo (FEV1) deben medirse y registrarse. La FVC més grande observada y el FEV1 mas
grande observado deben usarse en el andlisis independientemente de la curva(s) en la(s) que
ocurren.

b. [Reservado]
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IV. Cualificaciones del personal que administra la prueba

Los técnicos que realizan las pruebas de funcionamiento pulmonar deben tener el conocimiento
bisico requerido para producir resultados significativos. Adiestramiento que consiste en
aproximadamente 16 horas de instruccién formal debe cubrir las siguientes dreas.

a. Fisiologia basica de maniobra de capacidad vital forzada y las determinantes de la limitacidn de
flujo de aire con énfasis en la relacién a la reproducibilidad de los resultados.

b. Requisitos de instrumentacién, incluyendo los procedimientos de cotejo de calibracién, fuentes
de los errores y su correccién.

c. Bjecucién de la prueba, incluyendo la instruccién de los trabajadores, reconocimiento de
maniobras ejecutadas inapropiadamente y acciones correctivas.

d. Calidad de los datos con énfasis en la reproducibilidad.
e. Uso real del equipo bajo condiciones supérvisadas.
f. Medicion de los trazados y cémputos de los resultados.

m 11. Se revisan los péarrafos (n)(2)(iii) y m)(3)(@) y (ii) de la Sec. 1910.1045 para que lean de Ia
siguiente manera:

Sec. 1910.1045 Acrilonitrilo.

# * * * *
(n) * * *

(2) * * #

(iii) una cinta estindar de rayos X de 14” x 17” o de algan otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho postercanterior digital; y * * * * *

(i) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los parrafos (m2)@Q), (i) y (iv) de
esta seccion al menos anualmente para todos los empleados especificados en el pérrafo (n)(1) de
esta seccion.

(ii) Si un empleado no ha tenido fa examinacién especificada en los parrafos (n)(2)(), (i), y (iv)
de esta seccién dentro de los 6 meses anteriores a la terminacién de su empleo, el patrono debe
tener disponible dicha examinacion para el empleado antes de dicha terminacion, * * * * *

m 12. Se revisa el apéndice D de la Sec.1910.1048 para que lea de la siguiente manera:

Sec.1910.1048 Formaldehido.

* % *® * *®

BILLING CODE 4510-26-9
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1048 - CUESTIONARIO MEDICO NO OBLIGATORIO

A. Identificacién

Nombre del Establecimiento:

Fecha:

Nombre del empleado:

Titulo del puesto:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Género:

Estatura:

Peso:

B. Historial médico

1. ; Alguna vez ha estado en un hospital como paciente?

Si No

De contestar si, ;qué clase de problema tenfa?

2. ; Alguna vez se ha sometido a alguna clase de cirugfa?

Si No

De contestar si, (de qué clase?

3. ; Toma alguna clase de medicamentos con regularidad?

Si No

De contestar si, ;de qué clase?

4. ¢Es alérgico a alghn medicamento, alimento o quimico?

Si No

De contestar si, ;qué clase de alergia es?
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¢ Qué causa la alergia?

5. ¢ Alguna vez se le ha informado que tiene asma, fiebre del heno, o sinusitis?

Si No

6. jAlguna vez se le ha informado que tiene enfisema, bronquitis o algim otro problema
respiratorio?

Si No

7. (Alguna vez se le ha informado que tiene hepatitis?

Si No

8. ¢ Alguna vez se le ha informado que tiene citrosis?

Si No

9. {Alguna vez se le ha informado que tiene cancer?

Si No

10. ; Alguna vez ha tenido artritis o dolor en las coyunturas?

Si No

11. ;Alguna vez se le ha informado que tiene alta presion sanguinea?

Si No

12. 4 Alguna vez ha tenido un ataque cardiaco o problemas del corazén?

Si No

B-1. Actualizacion del historial médico
1. ¢Ha estado en un hospital como paciente en algiin momento durante el pasado afio?

Si No

iJe ser asi, /para cudi condicion?
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2. ¢ Ha estado bajo el cuidado de un médico durante el pasado afio?

Si No

De ser asi, jpara cudl condicion?

3. ;Ha tenido algin cambio en su respiracién desde el pasado afio?

Si No

una mejoria?

un empeoramiento?

;Ningtin cambio?

Si hubo un cambio, ;conoce por qué?

4. ¢Es su salud general diferente este afio al compararse con el pasado afio?

Si No

De ser diferente, jen qué manera?

5. ¢Ha tomado durante el pasado afio, o estd tomando ahora, algin medicamento con
regularidad?

Si No

Nombre comercial

Condicion tratada

C. Historial ocupacional

1. ;Por cuénto tiempo ha trabajado para su patrono actual?

2. 1 Qué trabajos ha tenido con este patrono? Incluir el titulo del puesto y duracion en cada trabajo

3. En cada uno de estos trabajos, jcuantas horas al dia esta expuesto a los quimicos?
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4. {Con cudles quimicos ha trabajado la mayoria del tiempo?

5. (Alguna vez se ha percatado de algin tipo de sarpullido en la piel que usted entienda esté
relacionado con su trabajo?

Si No

6. ¢Se ha percatado alguna vez de que alguna clase de quimico le haya provocado tos?

Si No

(Respiracién con sibilancia?

S{ No

£Sinti6 la respiracién entrecortada o que su pecho se sintiera apretado?

Si No

7. (Esta expuesto a algiin polvo o a quimicos en su hogar?

Si No

De contestar si, explicar;

8. En otros trabajos, ¢ha estado expuesto a:

Si No

(Polvo de madera?

Si No

¢Niquel o cromo?

Si No

¢Silice (fundicidn, limpieza a presién)?

Si No

i Arsénico o asbesto?

Si No
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;Solventes organicos?

Si No

;Espumas de uretano?

Si No

C-1. Actualizacién del historial ocupacional
1. ;Est4 trabajando este afio en el mismo trabajo que el afio pasado?

Si No

De contestar no, ;cémo ha cambiado su trabajo?

2. ;A cudles quimicos esta expuesto en su trabajo?

3. ;Cuéntas horas al dia estd expuesto a quimicos?

4. ;Se ha percatado de alglin sarpullido en la piel en el pasado afio que usted entienda esté
relacionado con su trabajo?

Si No

De ser asi, explicar las circunstancias:

5. ;Se ha percatado de algin qufmico que le provoque tos, respiracién entrecortada o sibilancia?

Si No

De ser asi, ¢puede identificarlo?

D. Misceldneas
1. ; Usted fuma?

Si No
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De ser asi, jcdan frecuentemente y desde hace cuénto tiempo?

Pipa

Cigarros

Cigarrillos

2. ; Toma alcohol en alguna manera?

Si No

De ser asf, jcuanto, desde hace cuénto tiempo y cuan frecuentemente?

3. ¢ Utiliza espejuelos o lentes de contacto?

Si No

4. (Realiza alguna actividad fisica, ademas de la que es requerida para su trabajo?

S1 No

De ser asi, explicar:

5. ¢Tiene algln pasatiempo o “trabajos secundarios” que le requieran usar qufmicos, como
removedores de pintura de muebles, limpieza a presion, aislacién o fabricacién de espuma
de uretano, muebles, etc.?

Si No

De ser asi, por favor describir, indicando tipo de negocio o pasatiempo, los quimicos utilizados
y la duracién de las exposiciones.

E. Cuestionario de sintomas
1. ;Alguna vez ha tenido la respiracion entrecortada?

Si No

De contestar sf, jtiene que descansar luego de subir varios tramos de escaleras?

Si_ No
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De contestar si, si usted camina sobre una superficie nivelada con personas de su edad, jcamina
con mayor lentitud que ellos?

S No
De contestar si, de caminar méas despacio que a paso normal, jtiene que limitar la distancia que
camina?

Si No

De contestar s, ;tiene que detenerse y descansar mientras se bafia o se viste?

Si No

2. ; Tose tanto como tres meses durante el afio?

Si No

De contestar si, ¢ha tenido esta tos por més de dos afios?

Si No

De contestar sf, jalguna vez la tos produjo algo proveniente del pecho?

Si No

3. ¢ Alguna vez se ha sentido sofocado, incapaz de respirar profundamente o ha sentido el pecho
oprimido?

Si No

De contestar sf, sse ha percatado de esto en algin dia en particular de la semana?

Si No

De contestar si, jcuél dia de la semana?

Si No

De contestar si, se ha percatado de que esto ocurre en algin lugar en particular?

Si No

De contestar si, jse ha percatado de que esto empeore luego de reanudar labores después de
varios dias fuera del trabajo?
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Si No

4. ;Alguna vez se ha percatado de alguna sibilancia en su pecho?

Si No

De confestar s, jesto ocurre solamente cuando tiene catarro u otras infecciones?

Si No

¢Es esto causado por exposicién a cualquier clase de polvo u otro material?

Si No

De contestar si, ;de qué clase?

5. ¢Se ha percatado de algin ardor, lagrimeo, o enrojecimiento en los ojos cuando estd en el
trabajo?

St No

De ser asi, explicar las circunstancias:

6. ¢ Se ha percatado de tener la garganta irritada o ardor de garganta o picazén o secrecién nasal
cuando esta en el trabajo?

Si No

De ser asf, explicar las circunstancias:

7. ¢ Se ha percatado de congestién o resequedad en la nariz?

De contestar sf, sestuvo acompafiada de algtin dolor?
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10.

1.

Si No

;Alguna vez ha tenido la tendencia de que le salen moretones facilmente o sangra
excesivamente?

Si No

¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes que no se alivian con aspirina o Tylenol?

Si No-

De contestar si, jocurren en algin momento particular del dfa o la semana?

De contestar si, ;cudndo ocurren?

Si No

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

; Tiene episodios frecuentes de nerviosismo o irritabilidad?

Si No

¢ Tiende a tener problemas para concentrarse o para recordar?

Si No

;Alguna vez se ha sentido mareado, desfallecido, demasiado somnoliento o como si le
hubieran medicado?

Si No

;Alguna vez ha tenido visién borrosa?

Si No

;Ha sentido entumecimiento u hormigueo en las manos o pies, u otras partes del cuerpo?

Si No

;Alguna vez ha tenido debilidad o fatiga cronica?

Si No

;Alguna vez ha tenido hinchazén en los pies o tobillos al punto de que no pudiera usar sus
zapatos? :
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Si No

19. 4 Alguna vez ha sentido molestias por acidez estomacal o indigestion?

Si No

20. 4 Alguna vez ba tenido picor, resequedad o despellejamiento o descamacién en las manos?

Si No

21. ¢ Alguna vez ha tenido una sensacion de quemazon en las manos o enrojecimiento de la piel?

Si No

22. {Alguna vez ha tenido la piel cuarteada o sangrando en las manos?

Si No

23. ;Esta bajo el cuidado de un médico?

Si No

De contestar 51, ;jpara qué recibié tratamiento?

24. ; Tiene alguna molestia fisica actualmente? -

Si No

De contestar Si, explicar:

25. Tiene alguna otra condici6n de salud que no haya sido cubierta con estas preguntas?

Si No

De contestar Si, explicar:

x 13. Se revisa el apéndice ¥ de la Sec. 1910.1051 para que lea de la siguiente manera:
Ser 10101051 1 2 Butadienn

- 7

* * * % &
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APENDICE F DE LA SEC. 1910.1051- CUESTIONARIOS MEDICOS (NO
OBLIGATORIOS)
1,3-Butadieno (BD)
Cuestionario médico inicial
INSTRUCCIONES:
Se le ha pedido que conteste las preguntas en este formulario porque usted trabaja con BD
(butadieno), Estas preguntas son acerca de su trabajo, historial médico e inquietudes relacionadas
con la salud. Por favor, esmérese en contestar todas las preguntas. Si necesita ayuda, por favor

indiqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud que esté revisando este formulario.

Este formulario es un expediente médico confidencial. Sélo informacién directamente relacionada
con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La informacion sobre salud

personal no serd provista a persona alguna sin su consentimiento.

Fecha:
Nombre:
Apellido Nombre Inicial
Titulo de puesto:
Nombre de la compafifa:
Nombre del supervisor: Numero de teléfono del supervisor.
Historial de frabajo

1. Por favor hacer lista de todos los trabajos que ha tenido en el pasado, comenzando con el trabajo
que tiene ahora y retrocediendo en el tiempo hasta su primer trabajo. (Si requiere més espacio,
escribir al dorso de esta pagina).

Deber principal de | Afios | Nombre de la compaiifa, ciudad, Quimicos
frabajo estado
T -
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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2. Por favor describa qué hace durante un tipico dia de trabajo. Asegtirese de informar sobre su
trabajo con BD

3. Por favor marcar cualquiera de estos quimicos con los que trabaja en la actualidad o que ha
trabajado anteriormente:

Benceno

Pegamentos

Tolueno

Tintas, tintes

Otros solventes, cortadores de grasa
Insecticidas (tales como DDT, Lindano, etc)
Pinturas, barnices, diluyentes, removedores de pintura
Polvos

Tetracloruro de carbén (“tet” de carbono)
Arsina

Disulfuro de Carbono

Plomo

Cemento

Productos derivados del petréleo

Nitritos

4. Por favor marcar la vestimenta o equipo de proteccién que utiliza en su trabajo actual;
Guantes
Trajes de trabajo
Respirador
Mascara contra Polvos

Gafas o espejuelos de seguridad
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Por favor circule su contestacion de si o no.

5. ;Le ajusta adecuadamente su vestimenta o equipo de proteccion?

o1 No

6. ;Alguna vez ha realizado cambios en su vestimenta o equipo de proteccién para que esté
mejor ajustado?

Si No

7. ;Ha estado expuesto a BD cuando no estaba usando vestimenta o equipo de proteccién?

Si No

8. ;Donde come, ingiere liquidos y/o fuma cuando est4 en el trabajo?

(Por favor marcar todas las que apliquen.)

Cafeterfa/restaurante/quiosco de golosinas
Salén de descanso/drea de descanso para empleados
Area designada para fumar

en mi estacién de trabajo
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Por favor circular su respuesta.

9. (Ha estado expuesto a radiacién (como los rayos o material nuclear) en el trabajo que tiene

ahora o en pasados trabajos?

Si No

10. ;Tiene algln pasatiempo que le exponga a polvos o quimicos (incluyendo pinturas,

pegamentos, etc,)?

Si No

11. ; Tiene un segundo trabajo o algin trabajo secundario?

Si No.

De contestar si, ;cuales son sus deberes alli?

12. ;Estuvo en la milicia?

Si No

De contestar sf, jen qué se desempefiaba en la milicia?

Historial de salud familiar

1. En la columna de PARIENTE, al otro lado del nombre de la enfermedad, escribir cual pariente,

si alguno, tuvo esa enfermedad.

Enfermedad

Pariente

Cancer
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Enfermedad

Pariente

Linfoma

Enfermedad o rasgo de la célula falciforme

Enfermedad inmunoldgica

Leucemia

Anemia

2. Por favor lienar la siguiente informacién sobre la salud familiar:

PARIENTE ;AUN VIVE?

(EDAD AL
MORIR?

/CAUSA DE
MUERTE?

Padre

Madre

Hermano/hermana

Hermano/hermana

Hermano/hermana

HISTORIAL DE SALUD PERSONAL
Fecha de Nacimiento / / Edad Género Estatura Peso -

Favor de circular su respuesta.

1. ;Fuma algin producto de tabaco?

S No

2. ¢ Alguna vez se ba sometido a algtn tipo de cirugia u operacién?

Si No

De contestar si, ;qué tipo de cirugia?:
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3. ;Alguna vez ha estado en el hospital por alguna otra razén?

St No

De contestar si, por favor describir la razén:

4. ; Tiene algtn problema o condicién médica actualmente o en curso?

Si No

De contestar si, por favor describir;

5. Tiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes? Por favor marcar todas las que le apliquen.

Fiebre inexplicable

Anemia (“bajo conteo de sangre™)
VIH/SIDA

Debilidad

Célula falciforme

Aborto natural

Sarpullido

Heces fecales con sangre
Leucemia/linfoma
Masa/inflamacién en el cuello
Sibilancia

Piel amarillenta

Moretones que aparecen facilmente
Lupus

Pérdida de peso

Problemas renales

Nédulos linfaticos agrandados
Enfermedad hepética

Cancer

Infertilidad

Problemas con la bebida
Proviemas de ia Tiroides
Sudoracién Nocturma

Dolor de Pecho

Bebé Natimuerto
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Enrojecimiento de los Ojos
Abultamientos Palpables

Bebé con defectos de Nacimiento
Enfermedad del Sistema Inmunolégico
Cansancio Excesivo

Problemas Pulmonares

Artritis Reumatoide

Mononucleosis (‘mono”)

Tos persistente

Por favor circular su respuesta.
6. Tiene algtn sinfoma o problema de salud que usted piense pueda estar relacionado con su
trabajo con BD?
St No

De contestar si, por favor describir:

7. ¢ Tiene alguno de sus compafieros(as) de trabajo unos sintomas o problemas similares?
oi No Desconozco

De contestar si, por favor describir:

8. Se ha percatado de alguna irritacion en sus ojos, nariz, garganta, pulmones o piel al trabajar
con BID?

Si No

9. ;Se ha percatado si tiene vision borrosa, tos, somnolencia, nansea o dolor de cabeza al trabajar
con BD?

Si No

10. ; Toma algin medicamento (incluyendo para el contro! de la natalidad o medicamentos sin
receta)?
Si No
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De contestar sf, por favor hacer lista:

11. ;Es alérgico a algiin medicamento, alimento o quimico?
S{ No

De contestar si, por favor hacer lista:

12. ; Tiene alguna condicién médica que no esté cubierta en este cuestionario que usted piense
esté afectada por su trabajo con BD?

Si No

De contestar si, por favor explicar:

13. ;Entendi6 todas las preguntas?

Si No

Firma
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1,3-Butadieno (BD) Actualizacién cuestionario de salud

INSTRUCCIONES:

Se le ha pedido que conteste las preguntas en este formulario porque usted trabaja con BD
(butadieno). Estas preguntas son acerca de su trabajo, historial médico e inquietudes relacionadas
con la salud desde la Gltima vez que fue evaluado(a). Por favor, esmérese en contestar todas las
preguntas. Si necesita ayuda, por favor indiqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud

que esté revisando este formulario.

Este formulario es un expediente médico confidencial. S6lo informacién directamente relacionada
con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La informacién sobre salud

personal no serd provista a persona alguna sin su consentimiento.

Fecha:
Nombre:

Primer nombre  Segundo nombre Inicial
Titulo del puesto:

Nombre de la compafifa:

Nombre del supervisor: Numero de teléfono det supervisor: ( ) __ -
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Historial de trabajo actual

1. Por favor, describir cualquier tarea NUEV A que tenga en su trabajo:

2. Por favor, hacer lista de cualquier titulo de puesto adicional que tenga:

Por favor circular su respuesta,

3. ¢Ha estado expuesto a alg(in otro quimico en su trabajo desde la Gltima vez que fue evaluado
por exposicién a BD?

Si No

De contestar si, por favor hacer lista de cuéles son:

4. ;Le ajustan apropiadamente su equipo y vestimenta de proteccién personal?
S{ No

5. (Ha realizado cambios a este equipo o vestimenta para que le ajuste mejor?
Si No

6. ;Ha estado expuesto a BD cunando no estaba usando equipo o vestimenta de proteccion?
Si No

. . . .
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Si No
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De contestar s, por favor hacer lista de cudles son:

2 Desde su tltima evaluacién de safud por BD, ;ha comenzado a trabajar en un segundo trabajo
o frabajo secundario?

Si No

De contestar si, jcuales son sus deberes alli?

Historial de salud personal

1. ¢, Cudl es su peso actual? libras

2. ¢Ha sido diagnosticado con alguna nueva condicién médica o enfermedad desde su dltima
evaluacion?

Si No

De contestar si, por favor indique cuales son:

3. Desde su ultima evaluacién, jha estado en un hospital por cualquier enfermedad, lesién o
cirugia?

Si No

De contestar si, por favor describir:

4, ; Tiene alguna de las siguientes? Por favor marcar todas las que le apliquen.

Fiebre inexplicable Enfermedad hepética

Anemia (“bajo conteo de sangre”) Céncer

VIH/SIDA Infertilidad

Debilidad Problernas con la bebida

Célula falciforme Problemas de la tiroides -
Aborto natural Sudoracién nocturna
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Tos persistente
Piel amarillenta

Problemas renales
Nédulos linfaticos agrandados

Sarpullido en la piel Bebé natimuerto

Sarpullido con sangre Ojos enrojecidos
Leucemia/linfoma Abultamientos palpables
Masa/inflamacién en el cuello Bebé con defectos de nacimiento
Sibilancia Enfermedad del sistema inmunolégico
Dolor de pecho Cansancio excesivo

Moretones que aparecen facilmente Problemas pulmonares

Lupus Artritis reumatoide

Pérdida de peso Mononucleosis

Por favor circular su respuesta.

5. ¢ Tiene algtin sintoma o problema de salud que entienda pueda estar relacionado con su trabajo
con BD?

Si No

De contestar si, por favor describir:

6. ; Tiene alguno de sus compafieros(as) de trabajo sintomas o problemas similares?

Si No Desconozco

De contestar si, por favor describir:

7. ¢Se ha percatado de alguna irritacién en los ojos, nariz, garganta, pulmones o piel cuando
trabaja con BD?

Si No

8. ¢Se ha percatado de visién borrosa, tos, somnolencia, nduseas o dolor de cabeza cuando
trabaja con BD?

Si No

9. ¢(Ha estado tomando algin medicamento NUEVO (incluyendo anticonceptivos o
medicamentos sin receta)?
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oi No

De contestar si, por favor hacer lista:

10. ;Ha desarrollado alguna NUEVA alergia a medicamentos, alimentos o quimicos?
Si No

De contestar si, por favor hace lista:

11. ;Tiene alguna condicion de salud no cubierta por este cuestionario que usted piense esté
afectada por su trabajo con BD?

Si No

De contestar si, por favor explicar:

12. ;Entendi6 todas las preguntas?

Si No

Firma
BILLING CODE 4510-26-C
m 14. Se revisa el apéndice B, seccion IV de la Sec. 1910.1052 para que lea de la siguiente manera:

Sec, 1910.1052 Cloruro de metileno.

* * * & £

Apéndice B de la Sec. 1910.1052—Vigilancia médica para cloruro de metileno

IV. Consideraciones de vigilancia y prevencién
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Segun se discutiera en las secciones 11y III de este apéndice, MC se clasifica como un sospechoso
o potencial carcindégeno humano. Es un supresor del sistema nervioso central (CNS) y un irritante
de la piel, ojos y tracto respiratorio. En concentraciones extremadamente altas, MC ha causado
dafios hepéticos en animales. MC afecta principalmente al CNS, donde actdia como un narcético,
La observacién de los sintomas caracteristicos de un sistema nervioso central deprimido, junto con
una examinacién fisica, provee la mejor deteccién temprana de los desérdenes neurobiolégicos.
Dado que la exposicién a MC también aumenta el nivel de carboxihemoglobina en la sangre, los
niveles de monéxido de carbono en el ambiente tendrian un efecto acumulativo en ese nivel de
carboxihemoglobina. A base de dicha informacion, se recomienda, pero no se requiere, una prucha
periddica de carboxihemoglobina luego del turno de trabajo como indicador de la presencia de
monoxido de carbono en la sangre, para la vigilancia médica.

A base de la evidencia en animales y tres estudios epideriol6gicos mencionados anteriormente,
OSHA concluye que MC es un carcindgeno humano sospechoso. El programa de vigilancia
médica esté disefiado para observar de manera regular los trabajadores expuestos. Mientras que el
programa de vigilancia médica no puede detectar céncer inducido por MC en una etapa
preneopléasica, OSHA anticipa que, al igual que en el pasado, la deteccién y tratamiento tempranos
del cancer conducentes a mejores indices de supervivencia continuaran evolucionando.

A. Historial médico y ocupacional

El historial médico y ocupacional juega un papel importante en la evaluacién inicial de los
trabajadores expuestos a MC. Por lo tanto, es extremadamente importante que el médico
examinador u otro profesional licenciado del cuidado de la salud evalte al trabajador expuesto a
MC de manera cuidadosa y completa y enfocar la examinacién en los riesgos a Ja salud asociados
potencialmente con MC. La evaluacién médica debe incluir un historial de trabajo y médico anual
detallado con énfasis especial en el historial cardiaco y los sfntomas neurolégicos.

Una meta importante del historial médico es solicitar informacién del trabajador referente a las
sefiales o sintomas potenciales asociados con niveles mayores de carboxihemoglobina debido a la
presencia de monéxido de carbono en la sangre. L.os médicos u otros profesionales del cuidado de
la salud deben asegurarse de que el historial de fumar de todos los empleados expuestos a MC sea
conocido. La exposiciéon a MC puede causar un aumento significativo en el nivel de
carboxihemoglobina en todas las personas expuestas. Sin embargo, los fumadores, al igual que los
trabajadotes con anemia o enfermedad cardfaca y aquellos expuestos concurrentemente al
monéxido de carbono estin en un riesgo especialmente alto de efectos toxicos debido a una
capacidad de carga de oxigeno ya reducida en la sangre.

Un historial médico y ocupacional abarcador o provisional también deberfa incluir las incidencias
de dolor de cabeza, mareo, fatiga, dolor de pecho, respiracion entrecortada, dolor en las
extremidades, e irritacién de la piel y los ojos.

Ademds, es importante que el médico u otro profesional licenciado del cuidado de Ia salud se
* familiarice con las condiciones operativas en las que es probable que ocurra la exposicién a MC.
El médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud también debe familiarizarse con
las sefiales y sintomas que padiaran indicar que nn trabaiadar eetd recihienda nivelec da evnngicidn

a MC excepcionalmente altos que de otro modo no serian reconocidos.
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Un ejemplo de un historial médico y de trabajo que satisficiera el requisito de un historial
ocupacional abarcador o provisional se representa mediante lo siguiente:

Lo siguiente es una lista de preguntas recomendadas y asuntos para el cuestionario auto-
administrado para la exposicion a cloruro de metileno.

BILLING CODE 4510-26-T
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CUESTIONARIO PARA LA EXPOSICION A CLORURO DE METILENO

I Informacidn demogrdfica
1. Nombre
2. Fecha
3. Fecha de nacimiento
4. Edad
5. Ocupacion actual
6. Género

7. Raza (Marcar todas las que apliquen)

a, Caucasico _ d. Hispano o latino :
b. Negro o Afroamericano e. Indio americano o nativo de Alaska
¢. Asidtico f. Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico

1L Historial ocupacional

1. ;Alguna vez ha trabajado con cloruro de metileno, diclorometano, dicloruro de metileno o
CH2ZCh? (todos son nombres diferentes para el mismo quimico). Por favor enumere cual de
los nombres en el formulario de historial ocupacional si atin no lo ha hecho.

2. Si ha trabajado en alguna de las siguientes industrias y no las ha incluido en el formulario de
historial ocupacional, por favor, higalo.

Remocidn de pintura de muebles

Fabricacion de espuma de poliuretano

Fabricacion o formulacién de quimicos

Manufactura farmacéutica

Cualquier industria en la que haya utilizado solventes para limpiar y desengrasar equipo o piezas
Construccidn, especialmente la pintura y los acabados

Manufactura de aerosol

Cualquier industria en donde haya utilizado adhesivos en aerosol

3. Si no ha enumerado pasatiempos o proyectos del hogar en el formulario de historial
ocupacional, especialmente el acabado de muebles, pintura en aspersién o remocién de

ninfitra hnr favar harerla
e T P S
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III. Historial médico
A. General

1. zSe considera estar en buen estado de salud? De contestar no, indicar la(s) razén(es).
2. ; Tiene o alguna vez ha tenido:

a. sed persistente

b. Necesidad frecuente de orinar (tres veces o mas en la noche)

¢. Dermatitis o piel irritada.

d. heridas gue no sanan
3. ;Qué medicamentos con 0 sin receta toma y por cudles razones?
4. ;Es alérgico(a) a algin medicamento? Y qué tipo de reaccion tiene?

B. Sistema respiratorio

1. ; Tiene o alguna vez ha tenido alguna enfermedad o afeccién de pecho? Explicar.
2. ;Tiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes:

a. asma

b. sibilancia

c. Respiraci6n entrecortada

3, ;Alguna vez ha tenido una placa de pecho con resultados anémalos? De ser asi, /cuando,
dénde y cudles fueron los hallazgos?

4. ; Alguna vez ha tenido dificultad usando un respirador o dispositivo respiratorio? Explicar.
5. ;Existe un historial de enfermedades de pecho o pulmonares en su familia? Explicar,

6. ; Alguna vez ha fumado cigarrillos, cigarros o una pipa? Edad a la que comenzd:

7. ¢ Actualmente fuma?

8. Si ha dejado de fumar por completo, jqué edad tenia cuando dejo de fumar?

9. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo fumando, ;cudntas cajetillas de cigarrillos,
cigarros o petacas de tabaco fuma por dia?

C. Cardiovascular
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1. Alguna vez ha sido diagnosticado con alguna de las signientes: ;Cuél de las siguientes le
aplica a usted ahora o le aplic6 en alglin momento en el pasado, atin si el problema estuviera
controlado con medicamentos? Por favor explicar cualquier respuesta en la afirmativa (i.e.,
cudndo fue diagnosticado el problema, tiempo que ha estado bajo medicamento).

a. Alto nivel de colesterol o triglicéridos

b. Hipertension (alta presidn sanguinea)

. Diabetes

[¢]

d. Historial familiar de ataques cardfacos, infartos o arterias bloqueadas

2. ;Alguna vez ha tenido dolor de pecho? De ser asi, contestar las siguientes cinco preguntas.
a. ; Cémo calificaria el dolor (i.e., aplastante, punzante, opresivo)?

b. Se desplazd el dolor hacia alguna parte (i.e., hacia la quijada, el brazo izquierdo)?

¢. ;Qué produjo el dolor?

d. ¢ Por cuanto tiempo se prolongd?

e. ,Qué sucedio para que el dolor desapareciera?

3. {Alguna vez ha tenido una enfermedad cardfaca, un ataque cardfaco, un derrame, aneurisma
0 arterias bloqueadas en alguna parte de su cuerpo? Explicar (cuéndo, tratamiento).

4. ¢ Alguna vez se ha sometido a una cirugfa de puente coronario por arterias bloqueadas en su
corazon o en alguna otra parte? Explicar.

5. (Alguna vez se ha sometido a alglin otro procedimiento para despejar una arteria bloqueada
(angioplastia de globo, endarterectomia carotidea, medicamento anticoagulante)?

6. ; Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada una):

a. Soplo cardiaco?

b. Ritmo cardiaco irregular?

c. Respiracion entrecortada al estar acostado sobre una superficie plana?
d. falla cardiaca congestiva?

e. hinchazén en los tobillos?

f. dolor recurrente en cualquier lugar debajo de la cintura al caminar?

7. (Alguna vez ie han tomado un eiectrocardiograma (BKA7)7 ; Uhando?
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8. 3 Alguna vez ha tenido un EKG con resultados anémalos? De ser asi, jcudndo, ;d6nde y cudles
fueron los hallazgos?

9. ;Existe un historial de enfermedades del corazdn, alta presién sanguinea, diabetes, niveles
altos de colesterol o de triglicéridos en su familia? Explicar.

D. Conducto hepatobiliar y pancreas
1. ;Ingiere o alguna vez ha ingerido bebidas alcoholicas?

Edad a la que comenzo: Edad a la que dej6 de beber alcohol:

2. Ntimeros promedio por semana:

a. Cervezas , onzas en un recipiente usual:
b. copas de vino: onzas por vaso:
¢. bebidas: onzas en un recipiente usual.

3. ¢ Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):

a. Hepatitis (infecciosa, auto-inmunolégica, inducida por medicamentos o quimica)?
b. Ictericia?

¢. Altos niveles de enzimas hepéticas o de bilirrubina?

d. enfermedad hepética o céncer?

E. Sistema nervioso central
1. ; Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):

a. Dolor de cabeza?

b. mareos?

c. desmayos?

d. Pérdida del conocimiento?

e. Incoherencia en el habla?

f. Falta de equilibrio?

g. enfermedad mental/psiquidtrica?
h. Falta de memoria?

F. Hematologia
1. ;Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):
a. Anemia?

b. Enfermedad o rasgo de la célula falciforme?
¢. Deficiencia de glucosa-6-fosfato hidrogenasa?
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d. Desorden de tendencia hemorragica?

2. 8i no se ha mencionado anteriormente, jalguna vez ha tenido una reaccién a medicamentos
con sulfa o a medicamentos utilizados para prevenir o tratar la malaria? ;Cuél fue el
medicamento? Describir la reaccidn.

B. Examinacion fisica

La examinacién fisica completa, cuando es en conjunto con el historial médico y ocupacional,
ayuda al médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud en la deteccién de
condiciones preexistentes que pudieran colocar al empleado en un mayor riesgo, y establece una

base de referencia para un futuro monitoreo de la salud. Estas examinaciones deben incluir:

1. Impresiones clinicas del sistema nervioso, la funcién cardiovascular y la funcién pulmonar,
con pruebas adicionales realizadas cuando el médico examinador u otro profesional

licenciado del cuidado de la salud indique o determine que sean necesarias.

2. Una evaluacién para determinar si es pertinente que el trabajador utilice un respirador, debido
a que ¢l uso de ciertos respiradores impone una carga adicional al sistema cardiopulmonar.

Es necesario que el médico a cargo u otro profesional licenciado del cuidado de la salud para
evaluar la funcién cardiopulmonar de estos trabajadores, para informar al patrono en una opinién
médica escrita, la habilidad o aptitud del empleado para trabajar en un 4rea que requiera el uso
de ciertos tipos de equipo de proteccién respiratoria. La presencia de vellos o cicatrices faciales
que pudieran interferir con la habilidad del trabajador para usar ciertos tipos de respiradores

también debe registrarse durante la examinacién y en la opinién médica escrita.

Debido a la importancia del funcionamiento pulmonar para los trabajadores a quicnes se
requiere usar ciertos tipos de respiradores para protegerse a s{ mismos contra la exposicién a
MC, estos trabajadores deben recibir una evaluacién del funcionamiento pulmonar antes de que
comiencen a usar un respirador de presion negativo y al menos anualmente a partir de entonces.
Las pruebas de funcionamiento pulmonar recomendadas incluyen la medicién de la capacidad
vital forzada (FVC) y volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) del empleado, asi como
los computos de las proporciones de FEV1 a FVC, y las proporciones del FVC medido v el
FEV 1 medido con Ios valores respectivos esperados corregidos para variacion debido a la edad,

género, raza y altura. La evaluacién del funcionamiento pulmonar debe ser realizada por un
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médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud experimentado en prucbas de

funcionamiento pulmonar.

Lo siguiente es un resumen de los elementos de un examen fisico que cumplirfa con los

requisitos bajo la norma de MC:

EXAMINACION FISICA

I Piel y extremidades

. Piel irritada o cuarteada

. Ictericia

. Cianosis con dedos hipocréticos, edema
. Tiempo de llenado capilar

. Palidez

& A s

1T Cabeza

. Deformidades faciales
. Cicatrices
. Crecimiento de vellos

(% S N

I Ojos

1. Ictericia escleral
2. Arco corneal
3. Tamafio y respuesta pupilar
4, Examen fundoscopico
IV. Pecho

1. examen estandar

V. Corazon

fu—

. Examen estdndar
. Distension de la vena yugular
. Pulsos periféricos

L b

VI Abdomen

1. Extension del higado

VII Sistema nervioso

1. Examen neurologico esténdar completo

ig1



Registro Federal/Vol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019/
VIII. Laboratorio

1. Hemoglobina y hematocritos
2. Alanina aminotransferasa (ALT, SGPT)
3. Carboxihemoglobina luego del turno de trabajo

IX. Estudios

i. Pruebas de funcionamiento pulmonar
2, Electrocardiograma

Una evaluacion de la capacidad de carga de oxigeno de la sangre de los empleados (por
ejemplo, con la medicién del volumen de células rojas en la sangre) se considera de utilidad,

especialmente para los trabajadores expuestos crénicamente a MC.

También se recomienda, pero no se requiere, que los niveles de carboxihemoglobina al final
del turno de trabajo se determinen periédicamente y que cualquier nivel sobre 3 por ciento para
no fumadores y 10 por ciento para fumadores debe propiciar una investigacién del trabajador y

su lugar de trabajo.

Esta prueba es recomendada por que el MC se metaboliza a CO, lo que se combina
fuertemente con la hemoglobina, resultando en una menor capacidad de la sangre para
transportar oxigeno en el cuerpo. Esto es de particular preocupacién para los famadores de
cigarrillos por que ya tienen una disminuida capacidad de Ia hemoglobina debido a la presencia

de CO en el humo del cigarrillo.

C. Examinaciones y referidos adicionales
1. Examinacién por parte de un especialista

Cuando la examinacion de un trabajador revela sintomas o sefiales inexplicables (ie., en la
examinacién fisica o en las pruebas de laboratorio), las examinaciones médicas de seguimiento
son necesarias para asegurarse que la exposicién a MC no esté afectando adversamente Ia salud
del trabajador. Cuando el médico examinador u otro profesional licenciado del cuidado de la
saiud determina que es necesario, se deben incluir pruebas adicionaies para determinar ia

naturaleza del problema médico y la causa subyacente. Cuando sea relevante, el trabajador debe
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ser enviado a un especialista para pruebas y tratamientos adicionales, segln se determine

necesario.

La regla final requiere que investigaciones adicionales sean cubiertas y también permite que
los médicos u otros profesionales licenciados del cuidado de la salud afiadan prucbas pertinentes

o necesarias para mejorar el diagnostico de enfermedades si dichas pruebas estuvieran

disponibles en el futuro.

2. Emergencias

La examinacion de los trabajadores expuestos a MC en una emergencia deberia estar dirigida
a los sistemas de los 6rganos con la mayor probabilidad de ser afectados. Si el trabajador ha
recibido una exposicién aguda severa, podria requerirse una hospitalizacién para garantizar una
apropiada intervencién médica. No es posible definir “severo” de manera precisa, pero el juicio
de un médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud no debe recaer meramente
en la hospitalizacién. Si el trabajador ha sufrido irritacion significativa conjuntival, bucal o
nasal, afliccién o incomodidad respiratoria, el médico u otro profesional licenciado del cuidado
de la salud debe iniciar los procedimientos apropiados de seguimiento. Estos incluyen atencién
a los ojos, pulmones y el sistema neurologico. La frecuencia de las examinaciones de
seguimiento debe ser determinada por el médico a cargo u otro profesional licenciado del
cuidado de la salud. Estas pruebas permiten la identificacién temprana esencial para el manejo

médico apropiado de dichos trabajadores.

D. Obligaciones del patrono

Se requiere que el patrono provea al médico responsable u otro profesional licenciado del
cuidado de la salud y cualquier especialista involucrado en un diagndstico la siguiente
informacién; una copia de la norma de MC, incluyendo ‘ios apéndices relevantes, una
descripeion de los deberes del empleado afectado seglin se relacionan con su exposicion a MC;
un estimado de la exposicién del empleado, incluyendo la duracion (e.g., 15 horas a la semana,
ires furnos de 8 horas a la semana, a tiempo completo); una descripcién de cualquier equipo de

proteccién personal utilizado por el empleado, incluyendo respiradores; y los resultados de
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cualquier determinacion médica para el empleado afectado relacionada con la exposicién a MC

en la medida que esta informacién esté bajo el control del patrono.

E. Obligaciones de los médicos u otros profesionales licenciados del cuidado de la salud

En esta seccidn, la norma requiere que el patrono se asegure que el médico u otro profesional
licenciado del cuidado de la salud provea una declaracion por escrito al empleado y al patrono.
Esta declaracion debe incluir la opinién del médico o profesional licenciado del cuidado de la
salud en cuanto a si el empleado tiene alguna condicién médica que lo coloque en un mayor
riesgo de menoscabo en la salud por la exposicién a MC o el uso de respiradores, segin sea

. pertinente, El médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud también debe indicar
st opinién respecto a cualquier restriccién que deba imponerse sobre la exposicién del empleado

a MC o al uso de vestimenta o equipo de proteccion, como los respiradores.

Si el empleado utiliza un respirador como resultado de su exposicién a MC, la opinién del
médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud también debe incluir una

declaracion sobre la idoneidad del empleado para usar el tipo de respirador asignado.

Mas atin, el empleado debe ser informado por el médico u otro profesional licenciado del
cuidado de la salud sobre el riesgo de cénéer por MC y los factores de riesgo para las
enfermedades del corazém, y el potencial de exacerbacién de alguna enfermedad cardfaca
subyacente por la exposicion a MC a través de su metabolismo al monéxido de carbono.
Finalmente, el médico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud debe informar al
patrono que el empleado ha sido informado sobre los resultados de la examinacién médica y
sobre cualquier condicién médica que requiera una explicacién adicional. Esta opinién escrita
no debe incluir informacion alguna sobre hallazgos o diagnésticos especificos que no estén

relacionados con las exposiciones ocupacionales del empleado.

El propdsito de requerir que el médico examinador u otro profesional licenciado del cuidado de
la salud provea al patrono una opinidén escrita es proveer al patrono una base médica para

ayudarlo a ubicar inicialmente los empleados, garantizando que no se menoscahar sn salnd por
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la exposicién a MC, y para evaluar la habilidad del empleado para usar cualquier equipo de

proteccién requerido.

BILLING CODE 4510-26-C

* * ® *® #

PARTE 1915—NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA
EMPLEOS EN ASTILLEROS -

& 15. La citacién de autoridad para la parte 1915 contintia leyendo de la siguiente manera:

Autoridad: 33 U.S.C. 941; 29 U.S.C. 653, 655, 657; Ordenes Ntm. 12— 71 (36 FR 8754); 8-
76 (41 FR 25059), 9-83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR
50017), 52002 (67 FR 65008), 5-2007 (72 FR 31160), 4-2010 (75 FR 553355) 0 1-2012 (77 FR
3912) del Secretario del Trabajo; 29 CFR parte 19115 y 5 US.C. 553, seglin sea aplicable.
Secciones 1915.120 y 1915.152 también estan emitidas bajo 29 CFR parte 1911.

Subparte A—Disposiciones generales
m 16. Se enmienda la Sec. 1915.5:
m a. Revisando los parrafos (b) y (c).

e b. Redesignando el parrafo (d) de la siguiente manera:

Antiguo pérrafo Nuevo parrafo
(D) v e (d).
(DDA @l (KIL) veecerrriririmrnmrrnnsesemisen: (d)(1) al (13).
(DDEDA) Al (C) covvnivirieriniiiens (d)(6)(1) al (iii).
((DVID(A) @l (C).vviniriirieiriinn (7)) al (iii).
(DDA al (C)evvneriiiiiiien, (D(8)() al (iii).
(AN2) cevrrreeereersesens i s (e).
)02 €1 [OOSRV STTI (e)(1).
(D)(3) wvrerrrereerersrieismsniner s (f).
(DBIA) - evererrereririmseresenrr e, O
(A)(A) veverreeerererere e ().
(D(@)(D) Al (KVIL) coreererermirenseeesnsescsicns (D)(1) al (18).
(d)(5) e (2).
(D)) Y (1) crrrervrerernriiieeenins s (@)D y 2).

& ¢. Bn ol texto introductorio del recién redesignado parrafo (d), eliminando “més adelante en este
parrafo” y en su lugar afiadiendo “en este parrafo (d)”.

m d. Afiadiendo los parrafos (e)(2) y (£)(2) reservados.

& e. Bn el texto introductorio del recién redesignado parrafo (g), eliminando “mds adelante en este
pérrafo” y en su lugar afiadiendo “en este parrafo (g)”.

m f. Afiadiendo el parrafo (h).
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Las revisiones y texto afiadido leen de la siguiente manera:

Sec, 1915.5 Incorporacién por referencia.

* * ® * &

(b)(1) Las normas listadas en esta secci6én son incorporadas por referencia en este parte con la
aprobacion del Director del Federal Register de acuerdo con 5 U.S.C. 552(a) y 1 CFR parte 51.
Para hacer cumplir cualquier edicién aparte de la especificada en esta seccién, OSHA debe
publicar un documento en el Federal Register y el material debe estar disponible para el piiblico.

(2} Cualquier cambio en las normas incorporadas por referencia en esta parte y un archivo histérico
oficial de dichos cambios estdn disponibles para inspeccién en la Oficina de Actas y Archivos en
la oficina nacional de la Administracién de seguridad y salud ocupacional, Departamento del
Trabajo de Estados Unidos, Washington, DC 20210; teléfono: 202-693-2350 (ntmero de
teletexto: 877—-889--5627).

(¢) Copias de las normas listadas en esta seccién y emitidas por organizaciones privadas emisoras
de estindares estdn disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las
direcciones u otra informacion de contacto listada més adelante para estas organizaciones privadas
emisoras de estdndares. Ademds, las normas estén disponibles para inspeccién en cualquier oficina
regional de la Administracién de seguridad y salud ocupacional (OSHA), o en la Oficina de Actas
y Archivos de OSHA, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution. Avenue
NW, Oficina N-3508, Washington, DC 20210; teléfono: 202-693-2350 (nimero de teletexto:
877-889-5627). Estas normas también estan disponibles para inspeccién en la Administracién
nacional de archivos y documentos (NARA). Para informacién sobre la disponibilidad de estas
normas en NARA, el teléfono es 202- 741-6030, o visite: www.archives.gov/
federalregister/cfi/ibr-locations.htmi.

& * *® # &

(h) El siguiente material estd disponible de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO), 4
route des Morillons, CH-1211 Gene “ve 22, Suiza; teléfono: +41 (0) 22 799 6111; facsimil: +41
(0) 22 798 B685; pagina cibernética: www.ilo.org/.

(1) Guias para el uso de la Clasificacion internacional de radiografias de neumoconiosis de
la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO), edici6n revisada de 2011, serie de seguridad y
salud ocupacional; 22 (Revisién de 2011), aprobado por IBR para la Sec. 1915.1001.

(2) [Reservado]

* * * * *
Subparte F—Condiciones generales de trabajo
m 17, Se revisa el parrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80 para que lea de la siguiente manera:
Sec, 1915.80 Alcance, aplicacién, definiciones y fechas de efectividad.

* # 4 * ®
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(33) Sabandijas. Insectos, aves, roedores y otros animales que podrian crear riesgos de seguridad
y salud para los empleados.

Subparte Z—~Substancias téxicas y peligrosas

m 18. Se enmienda la Sec. 1915.1001, revisando el parrafo m}(2)(ii)(C) y los apéndicesDyEel,
secciones I y IV, para que lean de la siguiente manera:

~ Sec. 1915.1001 Asbesto,

(C) Una examinacion fisica dirigida al sistema pulmonar y sistema gastrointestinal, incluyendo
una cinta estindar de rayos X de 14” x 177 o de algin otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital que se administrara segin la discrecién del médico y las
pruebas de funcionamiento pulmonar de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1). La clasificacién de todos los rayos X de pecho debe realizarse de
acuerdo con el apéndice E de esta seccion.

*® * * £ ®

BILLING CODE 4510-26-F
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APENDICE D DE LA SEC. 1915.1001- CUESTIONARIOS MEDICOS; OBLIGATORIO
Este apéndice obligatorio contiene los cuestionarios médicos que deben administrarse a todos los
empleados que estdn expuestos al asbesto, tremolita, antofilita, actinolita o una combinacién de
estos minerales sobre el limite de exposicién permisible (0.1 fibras por centimetro ctibico), y quién,
por consiguiente, se incluird en el programa de vigilancia médica de su patrono. La Parte [ de este
apéndice contiene el Cuestionatio médico inicial, que debe obtenerse para todos los empleados
nuevos que estardn cubiertos por los requisitos de vigilancia médica. La Parte 2 incluye el
cuestionario médico periddico acortado, que debe ser administrado a todos los empleados que se
someten a examenes médicos peri6dicos bajo las disposiciones de vigilancia médica de la norma
en esta seccidn, |

Parte 1
CUESTIONARIO MEDICO INICIAT,

1. NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3, OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Cédigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR,

9, FECHA
10. Fecha de nacimiento
Mes Dia Aflo
1 1 T noar de narntmianta
11 T ngar de nacimiants
12. Género 1. Masculino
2. Femenino

198



Registro Federal/Vol.84, Nam. 93/martes, 14 de mayo de 2019/

13. ;Cudl es su estado civil? 1. Soltero(a) 4, separado(a)/divorciado(a)
2. Casado(a)
3. Viudo(a)

14. Raza (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucésico 4. Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano 5. Indio americano o nativo de Alaska
3. Asiatico 6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

15. ;,Cuél es el grado académico mds alto alcanzado?
(Por gjemplo, 12 afios es haber completado la escuela superior)

HISTORIAL OCUPACIONAL

16A. ;Alguna vez ha trabajado a tiempo completo (30 horas ala 1. 5i 2. No
semana o mas) por 6 meses o méds?

DE CONTESTAR SIEN LA 16A:

B: ;Alguna vez ha laborado durante un afio 0 mas en algin trabajo 1. 81 2. No
polvoriento? 3. No aplica

Especificar trabajo/industria Total de afios trabajados
La exposicion al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa

C. ;Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. 81 2. No
quimicos en su trabajo?

Especificar trabajo/industria Total de afios trabajados

La exposicién fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
D. ;Cual ha sido su ocupaci6n o trabajo usual—en el cual ha trabajado por més tiempo?

1. Ocupacion de empleo

9. Niimero de afios empleado en esta ocupacion

3. Titulo de puesto/empleo

4, Negocio, campo o industria
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(Registrar en las lineas los afios en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.g.

1960-1969)
(Alguna vez ha trabajado:

E.enunamina? ......ccovirveveecieeeeeeee e e
F.enuna cantera? ...........ccocovivevecrereeeeiesens
G. enuna fundicion? .....ccooeeveieeeeeever e
H. enuna alfareria? ....ocovvvvieeviee e
1. en un molino de algoddn, lino o cAfiamo? ...
J. €on asbesto? .ot

17. HISTORIAL MEDICQO PASADO

A. ;Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar “NO”, indicar la razén

B. Tiene algin defecto visual?
De contestar “SI”, indicar la naturaleza del defecto
C. Tiene algin defecto auditivo?

De contestar “S{”, indicar la naturaleza del defecto

D. ;Est4 sufriendo o alguna vez ha sufrido de:

a. epilepsia (o ataques, conmociones,
convulsiones)?

b. fiebre reumadtica?

c. enfermedad renal?

d. enfermedad de la vejiga?

e. diabetes?

f. ictericia?

SI NO
SI NO
ST NO

e

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

18A. Si se resfria, ;“usualmente” ese resfriado se le

1. Si

2. No

e

desplaza al pecho? (“usualmente” significa més de la 3. No he tenido resfriados

mitad del tiempo)

19A. Durante los pasados 3 afios, ¢ha tenido alguna
eniermedad de pecho que le haya impedido ir al

trabajo, mantenerse en casa o en cama?

1. 81

2. No
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DE CONTESTAR S{EN LA 19A:
B. ;Produce flema con cualquiera de estas 1.5i 2. No
enfermedades de pecho? 3. No aplica

C. En los pasados 3 afios, jcudntas de estas Numero de Enfermedades
enfermedades con (mayor) flema ha tenido No he tenido esas enfermedades
que se hayan prolongado por una semana o
mas?

20. ;Tuvo algin problema pulmonar antes de fla 1.5§ 2. No
edad de 16 afios?

21. ; Alguna vez ha tenido alguna de las siguientes? 1. Si 2. No
1A. jataques de bronquitis? 1.81 2. No
DE CONTESTAR SIEN LA 1A:

B. ;Fue esto confirmado por un doctor? 1.81 2. No
3. No aplica
C. 3 A cudl edad fue su primer ataque? Edad en afios No aplica
2A. ;Neumonfa (incluyendo bronconeumonia)? 1. Si 2. No
DE CONTESTAR SIEN LA 2A:
B. ;Fue esto confirmado por un doctor? 1,51 2. No
3. No aplica
C. ;A cudl edad la tuvo por primera vez? Edad en afios
No aplica
3A. (Fiebre del heno? 1. 81 2. No
DE CONTESTAR S{EN LA 3A:
B. ¢Fue esto confirmado por un doctor? 1. 51 2.No
3. No aplica
C. ;A cuél edad tuvo esto por primera vez? Edad en afios
No aplica
22A. i Alguna vez ha tenido bronquitis cronica? 1. 581 2. No

201



Registro Federal/Vol.84, Nam, 93/martes, 14 de mayo de 2019/
DE CONTESTAR SIEN LA 22A:

B. jTodavia la tiene?
C. ;Fue esto confirmado por un doctor?
D. ¢ A cuél edad le comenz4?

23A. Alguna vez ha tenido enfisema?
DE CONTESTAR Sf EN LA 23A:

B. ;Todavia la tiene?
C. ;Fue esto confirmado por un doctor?
D. ;A cuél edad le comenz6?

24A. Alguna vez ha tenido asma?
DE CONTESTAR S EN LA 24A:

B. {Todavia la tiene?

C. ;Fue esto confirmado por un doctor?

D. ¢A cuél edad le comenz6?

E. Si ya no la tiene, ;a cudl edad le termind?

25. ; Alguna vez ha tenido:

A. alguna ofra enfermedad de pecho?

. 8i 2. No
3. No aplica

1. 81 2.No
3. Noaplica

Edad en afios
Noaplica

1. 84 2. No
3. No aplica

1.581 2. No
3. No aplica

Edad en afios

Noaplica

1. 81

2. No

1.8 2.No
3. No aplica

1. Si 2. No
3. No aplica

Edad en afios

No aplica

Edad en la que terminé

Noaplica

1.

S{

2. No

De contestar si, por favor especificar
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B. alguna cirugfa de pecho?

1. 81 2. No

De contestar si, por favor especificar
C. alguna lesién de pecho?

De contestar si, por favor especificar

1. 54 2.No

26A. ;Alguna vez un doctor le ha informado que usted tuviera-problemas cardiacos?

DE CONTESTAR S EN LA 26A:

B. ; Alguna vez ha recibido tratamiento debido a
problemas cardiacos en los pasados 10 afios?

27 A. Alguna vez un doctor le ha informado que
usted tuviera alta presién sanguinea?

DE CONTESTAR S{EN LA 27A:
B. ;Alguna vez ha recibido tratamiento para la
alta presién sanguinea (hipertensién) en los

pasados 10 afios?

28. ;Cuando fue la ultima vez que se tomd unos
rayos X de pecho?

29, ;Dénde fue la tltima vez que se tomo6 unos
rayos X de pecho (de conocerse)?

;Cudl fue el resultado?

HISTORIAL FAMILIAR

30. § Alguno de sus padres biolégicos fue informado
alguna vez por un doctor que tenfan una condicion
pulmonar crénica, como:

1. 81 2. No
1. 81 2. No
1. S8i 2. No
3. No aplica
(afio)
PADRE MADRE

18 2.No 3. Desconozco 1.S8i  2.No 3. Desconozco

A. Bronguitis cronica?

B. Enfisema?

C. Asma?
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D. Céncer pulmonar?

E. Otras condiciones de

pecho?

F. Su padre/madre atn

vive?

G. Por favor especificar

H. Por favor especificar
1a causa de muerte

TOS

31A. jUsualmente tiene una tos? (Contar la tos al fumar por -

pasar a la pregunta 31C.)

B. ;Usualmente tose tanto como de 4 a 6 veces al dia en 4
dias o mas en la semana?

C. {Usualmente tose del todo al levantarse o es lo primero
que hace en la mafiana?

1.Si 2.No 3.Desconozco 1.Si 2.No 3. Desconozco
Edad, si ain vive Edad, si atin vive
Edad al morir Edad al morir
Desconozco Desconozco
1.8 -2.No - .
primera vez en el dia o en la primera salida al exterior.
Excluir el carraspeo de garganta.) (De contestar no,
1. 51 2. No
1. S8i 2. No
1. 5t 2.No

D. Usualmente tose del todo durante el resto del dia o en
la noche?

DE CONTESTAR Sf EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (31A, B, C o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR “NO APLICA”

Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA

E. Usualmente tose de esta manera la mayoria de los dias
por 3 meses consecutivos o mas durante el afio?

F. ¢ Por culntos afios ha tenido la tos?

1. 81 2. No
3. No aplica

Niamero de afios

No aplica
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32A. ;Usualmente produce flema desde su pecho? (Contar la
flema producida al fumar por primera vez en el dia o en
la primera salida al exterior. Excluir la flema que
produce por la nariz. Contar la flema tragada,) (De
contestar no, pasar a la 32C)

B. ;Usualmente produce flema de esta manera tanto como
dos veces al dia en 4 0 mas dias de la semana?

C. ¢ Usualmente produce flema del todo al levantarse o es
lo primero que hace en la mafiana?

D. ;Usualmente produce flema del todo durante el resto
del dia o en la noche?

1. 84 2. No
1. Si 2.No
1. Si 2. No
1.Si 2. No

DE CONTESTAR Sf A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),

CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR “NO APLICA” Y PASAR ALA 33A

E. ;Produce flema de esta manera la mayorfa de los dias
durante 3 meses consecutivos o més durante el afio?

F. Por cudntos afios usted ha tenido problemas con la
flema?

EPISODIOS DE TOS Y FLEMA

33A. ;Alguna vez ha tenido perfodos o episodios de (mayor)
tos y flema que se prolongaran por 3 semanas o mas al
afio? *(Para personas que usualmente tienen tos y/o
flema)

DE CONTESTAR S{ EN LA 33A
B. ;Por cu4nto tiempo ha tenido al menos uno de estos
episodios por afio?
SIBILANCIA

34A. ;Alguna vez ha sentido sibilancia o silbidos en el
pecho?

1. 54 2. No
3. No aplica

Ntmero de afios
No aplica

1. S8i 2. No

Numero de afios
No aplica
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1. cuando tiene un resfriado?
2. ocasionalmente aparte de los resfriados?
3. la mayoria de los dias o las noches?
B. ¢Por cudntos afios esto ha estado presente?
35A. {Alguna vez ha tenido un ataque de sibilancia que le
haya hecho sentir la respiracion entrecortada?
DE CONTESTAR S{ EN LA 35A

B. ;Qué edad tenfa cuando tuvo el primero de estos
ataques?

C. ;Ha tenido 2 o més de éstos episodios?

D. ;Alguna vez ha requerido medicamentos o tratamiento
para este(estos) ataque(s)?

FALTA DE ALIENTQO

36. Si se le imposibilita caminar por alguna condicién aparte
de alguna enfermedad cardiaca o pulmonar, por favor
describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. ¢Le causa problemas la respiracion entrecortada al
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar subiendo
una pequefia colina?

DE CONTESTAR SI EN LA 37A

B. ;Tiene que caminar més despacio que las ofras
personas de su edad sobre una superficie nivelada
debido a la falta de aliento?

C. ¢ Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el
aliento al caminar a su propio paso sobre una superficie
nivelada?

D. ¢ Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el
aliento luego de caminar aproximadamente 100 yardas

LSi_ 2.No_
1. 8§ 2. No
.Si_~ 2.No__
Numero de afios

No aplica

1. 51 2.No

Edad en afios
Noaplica

1. S{ 2. No
3. No aplica

1. Si 2. No
3. No aplica

Naturaleza de la(s) condicidn(es)

1. 8t 2. No

St 2. No

1.
3. No aplica

L.Si_ 2.No_
3. No aplica

1. Si 2. No
3. No aplica
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(o después de unos pocos minutos) sobre una superficie
nivelada?

E. ;Le falta demasiado el aliento para salir de la casa o le
falta el aliento al vestirse o subir una escalera?

CONSUMO DE TABACO

38A. ;Alguna vez ha fumado cigarillos? ("No” significa
menos de 20 cajetillas de cigarrillos o 12 onzas de
tabaco en toda una vida o menos de 1 cigarrillo al dia
por un afio.)

DE CONTESTAR S{EN LA 38A

B. ;Ahora fuma cigarrillos (desde hace un mes)

C. ;Qué edad tenfa cuando comenzé a fumar cigarrillos
con regularidad?

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, jqué
edad tenfa cuando dejé de fumar cigarrillos?

E. ;Cuéntos cigarrillos fuma ahora al dia?

F. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo
fumando, ;cuantos cigarrillos fumaba por dia?

G. ;Inhala o ha inhalado el humo de los cigarrillos?

39A. ; Alguna vez ha fumado una pipa con regularidad? (“Si”
" significa més de 12 onzas de tabaco en toda una vida.)

DE CONTESTAR S{ EN LA 39A

1. 51 2. No
3. No aplica

1. S8{ 2. No

1. 81 2. No
3. No aplica

Edad en afios
Noaplica_

Edad ala que dej6 de fumar
Marcar si atun fuma
No aplica

Cigarrillos por dia
No aplica

Cigarrillos por dia
No aplica

1. No aplica

2. No del todo
3. Ligeramente
4, Moderadamente
5. Profundamente

1. 51 2. No

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. ;Qué edad tenfa cuando comenz6 a fumar una pipa
con regularidad?

Edad
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2. Siha dejado de fumar una pipa por completo, ;qué edad
tenia cuando dejé de fumarla?

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo
fumando una pipa, jcudnto tabaco de pipa fumaba a
la semana? '

D. ;Cudnto tabaco de pipa estd fumando actualmente?

E. ;Inhala o ha inhalado el humo de la pipa?

40A. ;Alguna vez ha fumado cigarros con regularidad?
(51 significa mas de un cigarro a la semana por un afio)

DE CONTESTAR SIEN LA 40A

Edad a la que dej6 de fumar

Marcar st atin fuma una pipa
No aplica

onzas por Semana (una
petaca estdndar de tabaco contiene
una onza y media)

No aplica

onzas por semang
Actualmente no estoy fumando
una pipa

1. Nunca la he fumado

2. No del todo

3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

1. 54 2. No

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADQ UN CIGARRO

B. 1. ;Qué edad tenfa cuando comenzd a fumar cigarros
con regularidad?

2. Siha dejado de fumar cigarros por completo, qué edad

tenfa cuando dejé de fumar cigarros?

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo
fumando cigarros, jcudntos cigarros fumaba a la
semana?

D. ¢ Cuéntos cigarros fuma ahora a la semana?

Edad

Edad a la que dej6 de fumar
Marcar si ain fuma
No aplica

Cigarros por semana
No aplica

Cigarros por semana
Marcar si no estd fumando
Cigarros actualmente
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E. ;Inhala o ha inhalado el humeo del cigarro? 1. Nunca lo he fumado
2. No del todo
3. Ligeramente
4. Moderadamente
5. Profundamente

Firma Fecha

T
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Parte 2

CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

1. NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. QCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Cédigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. ¢ Cual es su estado civil?

1. Soltero(a)

4. Separado(a)/

2. Casado(a) Divosrciado(a)
3. Viudo(a)
11. HISTORIAL OCUPACIONAL
11A. En el pasado afio, ;ha trabajado a tiempo completo 1, Si 2.No
(30 horas o mas a la semana) durante 6 meses o
mas?
DE CONTESTAR SIEN LA 11A:
11B., En el pasado afio, jha laborado en un ftrabajo 1. Si 2.No
polvoriento? 3. No aplica
11C. La exposicién al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
11D. En el pasado afio, ;estuvo expuesto a emanaciones 1. Si 2. No
de gases o quimicos en su trabajo?
11E. jEra la exposicion: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
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11F. En el pasado afio, ;cudl era su: 1. Trabajo/ocupacion?
| 2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MEEDICO RECIENTE

12A. ¢ Se considera en buen estado de salud? 1. Si 2. No

De contestar NO, indicar la razén

12B. En el pasado afio, ¢ha desarrollado Si No

Epilepsia?

Fiebre reumética?
FEnfermedad renal?
Enfermedad de la vejiga?
Diabetes?

ctericia?

Cancer?

13. CATARROS Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si confrae un catarro, ;“usualmente” lo siente en el pecho? (“usualmente” significa mas

de la mitad de las veces)
St 2.No

1.
3. No tuve resfriados

14A. Durante el pasado afio, ¢ha tenido alguna 1. 5i 2. No
enfermedad de pecho que le haya impedido ir 3. No aplica
al trabajo, mantenerse en casa o en cama?

DE CONTESTAR ST EN LA 14A:
14B. ;Produce flema con cualquiera de estas 1. 81 2.No
enfermedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado afio, joudntas de tales Numerode enfermedades
enfermedades (con aumento) de flema ha Ninguna de tales enfermedades
tenido que se prolonguen durante una semana
0 mas?
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15. SISTEMA RESPIRATORIO

En el pasado afio, jha tenido: SioNo  Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afirmativa

Asma

Bronquitis

Fiebre del Heno

Otras alergias

SioNo  Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afirmativa

Neumonia

Tuberculosis

Cirugia de pecho

Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardfaca

¢ Tiene usted:
SioNo Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afirmativa

Resfriados frecuentes
Tos crénica

Respiracion entrecortada
al caminar o subir

un tramo de escaleras

¢ Tiene usted:
respira con sibilancia?

tose con flema?

Fuma cigarrillos? Cajetillas al dia Hace cuantos afios
g - _

Fecha Firma

BILLING CODE 4510-26-C
Apéndice E de la Sec. 1915.1001—Clasificacién de los rayos X de pecho. Obligatorio

(a) Los rayos X de pecho deben clasiticarse de acuerdo con las (Guias para el uso de 1a Clasificacién
internacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada de 2011) (incorporado por referencia, véase la Sec. 1915.5), y registrarse en un
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formulario de clasificacién siguiendo el formato del formulario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
minimo, debe incluirse el contenido en las lineas en negrilla de este formulario (renglones 1 al 4).
Este formulario no debe someterse a NIOSH.

(b) Todos los rayos X deben ser clasificados por un lector B, un radidlogo elegible por
Junta/certificado o un médico experimentado con peritaje conocido en neumoconiosis.

(c) Siempre que se estén clasificando radiografias de pecho, el médico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunte completo de las radiografias en el formato estandar de ILO
provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificaci6n internacional de radiografias de
neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO) (edicién revisada del 2011).

(d) Siempre que se estén clasificando placas de pecho digitales, el médico debe tener disponible
de inmedjato como referencia el conjunto completo de! conjunto completo de las imagenes
radiogréficas de pecho digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacién
internacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO)
(edicién revisada del 2011). La clasificacién de placas de pecho digitales debe basarse en la
observacién de imdgenes desplegadas como copias electronicas y no debe basarse en la
observacién de transparencias de imégenes impresas.

& * L3 * *®

Apéndice I de Ia Sec. 1915.1001—Guias no obligatorias de vigilancia médica para el asbesto

I Sefiales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las sefiales y sintomas del cAncer pulmonar o cancer gastrointestinal inducido por la exposicion
al asbesto no son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con
céncer pulmonar puedan mostrar placas pleurales, caleificacion pleural o fibrosis pleural, y puedan
también mostrar asbestosis (i.e., pequefias opacidades irregulares parenquimatosas). Los sintomas
caracteristicos del mesotelioma incluyen respiracién entrecortada, dolor en el pecho o dolor
abdominal. El mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho mayor en comparacién
con el cAncer pulmonar (40 afios en contraparte con 15-20 afios) y por lo tanto, el mesotelioma
tiene mayor probabilidad de encontrarse entre trabajadores que estuvieron expuestos por primera
vez al asbesto a una temprana edad. El mesotelioma es una enfermedad fatal.

La asbestosis es una fibrosis pulmonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los
pulmones. Los sintomas incluyen respiracion entrecortada, tos, fatiga y una sensacién imprecisa
de nduseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracién entrecortada ocurre atin en estado de reposo.
Fl diagnéstico de asbestosis se basa mds comtnmente en un historial de exposicién al asbesto, la
presencia de anomalias radiol6gicas caracteristicas, crepitaciones al final de la aspiracién
(estertores), y otros rasgos clinicos de la enfermedad pulmonar fibrosante. Pueden observarse
placas pleurales y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis es muchas veces
una enfermedad progresiva atin en ausencia de una exposicién continua, aungue esto parece ser
una caracteristica altamente individualizada. En casos severos, la muerte puede ser causada por un
fallo respiratorio o cardiaco.
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IV. Consideraciones de vigilancia y prevencién

Seglin se mencionara en la seccion [ de este apéndice, la exposicién al asbesto se ha vinculado a
un mayor riesgo de cdncer pulmonar, mesotelioma, cdncer gastrointestinal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pruebas de cernimiento
adecuadas para determinar el potencial de un empleado para desarrollar enfermedades crénicas
serias, como el cdncer, por exposicion al asbesto. Sin embargo, algunas pruebas, particularmente
los rayos X de pecho y las pruebas de funcionamiento pulmonar, podrian indicar que un empleado
ha estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asi su riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
relacionadas con la exposicién. Es importante que el médico se familiarice con las condiciones
operativas en las que es probable que ocura una exposicién ocupacional al asbesto. Esto es
particularmente importante al evaluar los historiales médicos y de trabajo y al realizar las
examinaciones fisicas. Cuando se ha identificado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medidas tomadas por el patrono para eliminar o mitigar toda exposicién adicional
también deben reducir el riesgo de consecuencias serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vigilancia médica para todos los empleados
que estdn o estardn expuestos al asbesto en o sobre los limites de exposicién permisibles (0.1 fibras
por centimetro cubico de aire) por 30 o mas dias al afio y para todos los empleados a quienes se
asigna el uso de un respirador de presic’)n negativa. Todas las examinaciones y procedimientos
deben realizarse por o bajo la supervisién de un médico licenciado a una hora y Iugar razonable, y
libre de costo para el empleado. R : - SR :

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al médico para estipular las pruebas especificas que se
incluirdn en el programa de vigilancia médica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes
elementos en la examinacion rutinaria:

(i) Historial médico y de trabajo con énfasis especial dirigido a los sfntomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo,

(ii) Haber compIetado el cuestionario de enfermedades respiratorios incluido en el apéndice D de
esta seccidn.

(iii) Una examinacién fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una prueba de funcionamiento
pulmonar que incluya la medicién de la capacidad vital forzada (FVC) del empleado y el volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1).

(iv) Cualquier prueba de laboratorio o de otra indole que el médico examinador considere necesaria
segim las buenas précticas médicas.

Se requiere que el patrono tenga disponible las pruebas estipuladas disponibles al menos
anualmente para aquellos empleados cubiertos; con mayor frecuencia de lo especificado si asi lo
recomienda el médico examinador; y ante la terminacién del empleo.

Se requiere que el patrono provea al médico la siguiente informacién: Una copia de la norma en
esta seccion (incluyendo todos los apéndices de esta seccidn); una descripeion de los deberes del
empleado seglin se relacionan con la exposicion al asbesto; el nivel representativo de exposicién
al asbesto del empleado; una descripcion de cualquier equipo respiratorio y de proteccién personal
utilizado; e informacion de examinaciones médicas anteriores del empleado afectado que de algtin
otro modo no est¢ disponible para el médico. Tener esta informaci6én disponible para el médico
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ayudar4 en la evaluaci6n de la salud del empleado con relacién a los deberes asignados y su aptitud
para usar el equipo de proteccién personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinién escrita del médico examinador que incluya los
resultados de la examinacién médica; la opinién del médico en cuanto a si el empleado tienc alguna
condicién médica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de enfermedad
relacionada con la exposicién; cualquier limitacion recomendada al empleado o sobre el uso del
" equipo de proteccién personal; y una declaracion de que el empleado ha sido informado por el
médico sobre los resultados de la examinacién médica y sobre cualquier condicién médica
relacionada con la exposicién al asbestos que requiera alguna explicacién o tratamiento adicional.
Esta opinién escrita no debe revelar hallazgos o diagnésticos especificos que no estén relacionados
con una exposicion al asbesto, y una copia de la opinién debe ser provista al empleado afectado.

PARTE I926--'REGLAM:ENTACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA
CONSTRUCCION ’

Subparte A—General

a 19. La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte A, contintia leyendo de la siguiente
manera: :

Autoridad: 40 U.S.C. 3701 y subsiguientes; 29 U.8.C. 653, 655, 657; Ordenes Nam. 12-71 (36
FR 8754), 8—76 (41 FR 25059), 9-83 (48 FR 35730), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 3~
2000 (65 FR 50017), 52002 (67 FR 65008) 6 5-2007 (72 FR 31160), 5-2007 (72 FR 31160), 4—
2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario, segiin sea aplicable; y 29 CFR parte
1911.

m 20. Se enmienda la Sec. 1926.6:
& a. Revisando los péarrafos (a) al ().

m b. Redesignando los parrafos (g) al (ff) de la siguiente manera:

Antiguos parrafos Nuevos parrafos

() F (B e (d)y (c).
(1) cerverrereerreere et s e (g).

(K) eerererrriserrersesieis s (i).

(1) oeremeeree e s (h).

() AL(P) vreererervinrerrrse e s (i) al (m).
() AL (W) vt (n) al (p).
(X) Y (F) covreerermnnirrinressnssenence s (1) y (s).
(BR) cerrreerereie e b s (t).

(Ad) ¥ (€€) weurerrriimieriercesrersrenieisessinin s Wy ).
(FD) ot et (f).

wu c. Afiadiendo el parrafo (d)(2) reservado.

u d. Revisando los recién redesignados parrafos (£(1) y (2) y eliminando los recién redesignados

OBy (4.
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m ¢. Afladiendo los parrafos (1)(2), (I}2) y (m)(2) reservados.
m f. Revisando el recién designado pérrafo (n).

m g. Afiadiendo el parrafo (0)(2) reservado.

m h. Afiadiendo el parrafo (q).

m i. Redesignando adicionalmente los recién redesignados pérrafos (1)(1) al (3) como los parrafos
(1)(4) al (6) y afiadiendo los nuevos parrafos (r)(1) al (3).

m j. Revisando los recién redesignados parrafos (1)(2) y (u).
m k. Afiadiendo el parrafo (v)(2) reservado.

w |. Eliminando los pérrafos (2), (bb) y (cc) reservados. Las revisiones y texto afiadido leen de la
siguiente manera:

See. 1926.6 Incorporacion por referencia.

(a) Las normas de las agencias del gobierno de Estados Unidos y las organizaciones que no son
agencias del gobierno de Estados Unidos, que son incorporadas por referencia en esta parte, tienen
la misma fuerza y efecto que las otras normas en esta parte. Sélo las disposiciones obligatorias
(i.e., disposiciones que contienen la palabra “debe” u otro lenguajé preceptivo) de normas
incorporadas por referencia son adoptadas como normas bajo Ia Ley de seguridad y salud
ocupacional.

(b) Las normas listadas en esta seccién son incorporadas por referencia en esta parte con la
aprobacién del Director del Federal Register de acuerdo con 5 U.S.C. 552(a) y 1 CFR parte 51.
Para hacer cumplir cualquier edicién aparte de la especificada en esta seccion, OSHA debe
publicar un documento en el Federal Register y el material debe estar disponible al puiblico.

(c) Las copias de las normas listadas en esta seccién y emitidas por organizaciones privadas
emisoras de estdndares estdn disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las
direcciones u otra informacién de contacto listada mas adelante para estas organizaciones privadas
emisoras de estandares. Ademds, las normas estdn disponibles para inspeccién en cualquier oficina
regional de Ia Administracién de seguridad y salud ocupacional (OSHA), o en la Oficina de Actas
y Archivos, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oficina
N-3508, Washington, DC 20210; teléfono: 202-693-2350 (niimero de teletexto: 877-889-5627).
Estas normas también estan disponibles para inspecci6n en la Administracién nacional de archivos
y documentos (NARA). Para informacién sobre la disponibilidad de estas normas en NARA,
Namar al teléfono 202 741-6030, o visite la pagina: www.archives.gov/ federal-register/cfi/ibr-
locations.html.

* #* * # #*

(f)* #* *

(1) ANSI B15.1-1953 (R1958), Cédigo de seguridad para aparatos de transmisién mecanica de
energia, revisado en 1958, aprobado por IBR para la Sec. 1926.300(b)(2).

(2) ANSI B30.5-1968, Grdas de oruga, locomotoras y camiones grfia, aprobado el 16 de
diciembre, 1968, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1433(a).
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# * % % *

(n) El siguiente material esta disponible en Ja Administracién federal de carreteras, Departamento
de Transportacién de Estados Unidos, 1200 Nueva Jersey, Avenue SE, Washington, DC 20590;
teléfono: 202-366-4000; pagina cibernética: www.fhwa.dot.gov/:

(1) Manual sobre dispositivos de control uniforme de trafico para carreteras y autopistas, 2009
Edicion de diciembre 2009 (incluyendo la Revisién 1 con fecha de mayo de 2012y la Revision 2
con fecha de mayo de 2012), (“MUTCD’’) aprobado por IBR para las Secs. 1926.200(g) y
1926.201(a).

(2) [Reservado)

% * * * *

(q) El siguiente material est4 disponible de parte de la Organizacion Internacional del Trabajo
(ILO), 4 route des Morillons, CH-1211 Gene “ve 22, Suiza; teléfono: +41 (0) 22 799 6111;
facsimil: +41 (0) 22 798 8685; pagina cibernética://www.ilo.org/:

(1) Guias para el uso de la Clasificacion internacional de radiografias de neumoconiosis de la
Organizacién Internacional del Trabajo (ILO), edicion revisada de 2011, serie de seguridad y salud
ocupacional; 22 (Revisién de 2011), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1101.

(2) [Reservado]
(]f) E R

(1) ISO 3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estructuras de proteccion contra
vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempefio, cuarta edicién, 8 de agosto, 2008
(“ISO 3471:2008""), aprobado por IBR para las Secs. 1926.1001(c) y 1926.1002(c).

(2) ISO 5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccién contra
vuelcos—método de prueba estatica y condiciones de aceptacion, quinta edicion, 1 de mayo, 2013
(““ISO 5700:2013”*), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1 002(c). '

(3) ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccion contra
objetos en caida—Procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio, primera edicién, 1 de
mayo, 2013 (“ISO 27850:2013”), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1003(c).

% # * * %
(t B % %

(2) PCSA Std. No. 2, Estandares para graas méviles hidraulicas, 1968 (“PCSA Std. No. 2 (1968)”),
. aprobado por IBR para las Secs. 1926.602(b) y 1926.1433(a).

(u) Ll siguiente material estd disponible en la Sociedad de ingenieros automotrices (SAE), 400
Commonwealth Drive, Warrendale, PA 15096; teléfono: 1-877-606-7323; facsimil: 724— 776—

0790; pagina cibernética: www.sae.org/:

(1) Manual SAE 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(b).
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(2) SAE J166-1971, Camiones y vagones, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(3) SAE J167, Armazones de proteccién con proteccion sobresuspendida-Procedimientos de
prucbas y requisitos de desempefio, aprobado en julio de 1970, aprobado por IBR para la Sec.
1926.1003(b).

(4) SAE J168, Recintados de proteccién — Procedimientos de pruebas y requisitos de desempefio,
aprobado en julio de 1970, aprobado por IBR para a Sec. 1926.1002(b).

(5) SAE J185 (reafirmado en mayo de 2003), Sistemas de acceso para méquinas todoterreno,
reafirmado en mayo de 2003 (“‘SAE J185 (mayo 1993)*), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1423(c).

(6) SAE J236-1971, Niveladoras de autopropulsién, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).
(7) SAE J237-1971, Cargadoras frontales y rasadoras, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).
(8) SAE J319b-1971, Raspadores de autopropulsién, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(9) SAE J320a, Criterios minimos de desempefio para estructuras de proteccién contra vuelco para
raspadores de autopropulsién sobre neumaticos de caucho, revisado en julio de 1969 (cambio
editorial de julio de 1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(10) SAE J321a-1970, Guardafangos pata equipo de acarreo para movimiento de tierra sobre
neumdticos de caucho, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(11) SAE J333a-1970, Proteccién de operadores para tractores agricolas y tractores industriales
para trabajos livianos, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(12) SAE J334a, Requisitos de desempefio y procedimientos de prusbas para armazones de
proteccién, revisado en julio de 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1002(b).

(13) SAE J386-1969, Cinturones de asiento para equipo de construccién, aprobado por IBR para
la Sec. 1926.602(a).

(14) SAE J394, Criterios minimos de desempefio para estructuras de proteccién contra vuelco para
cargadoras frontales y rasadoras sobre neumaticos de caucho, aprobado en julio de 1969 (cambio
editorial de julio de 1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(15) SAE J395, Criterios minimos de desempefio para estructuras de proteccién contra vuelco para
tractores oruga y cargadoras tipo oruga, aprobado en julio de 1969 (cambio editorial de julio de
1970}, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(16) SAE J396, Criterios mfnimos de desempefio para estructuras de proteccién contra vuelco para
niveladoras de motor, aprobado en julio de 1969 (cambio editorial, julio 1970), aprobado por IBR
para la Sec. 1926.1001(b).

(17) SAE 1397, Caracteristicas y dimensiones de la zona critica para operadores de maquinaria
industrial y de construccién, aprobado en julio de 1969, aprobado por IBR para la Sec.
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(18) SAE J987 (Revisi6n de junio 2003), Grias con puntal reticulado-—Método de prueba,
revisado en junio de 2003 (“‘SAE J987 (junio 2003)”), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1433(c).

(19) SAE J1063 (Revisién de noviembre 1993), Eslructuras voladizas de grias con puntal—
Método de prueba, revisado en noviembre de 1993 (**SAE J 1063 (noviembre 1993)’"), aprobado
por IBR para la Sec. 1926.1433(c).

Subparte D—Salud ocupacional y controles ambientales

m 21. Se revisa la citacién de autoridad para la parte 1926, subparte D, para que lea de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655,y 657, y las Ordenes Ntm. 12-71 (36 FR 8754),
876 (41 FR 25059), 9-83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6- 96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR
50017), 5-2002 (67 FR 65008), 5-2007 (72 FR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR
3912) del Secretario del Trabajo, segtin sea aplicable; y 29 CFR parte 1911,

Las Secciones 1926.59, 1926.60.y 1926.65 también emitidas bajo 5 U.S8.C. 553 y 29 CFR parte
1911. :

Seccion 1926.61 también emitida bajo 49 U.S.C. 1801-1819 y 5 U.S.C. 553.

Seccién 1926.62 también emitida bajo la sec. 1031, Ley Publica 102-550, 106 Stat. 3672 (42
U.S.C. 4853).

Seccién 1926.65 también emitida bajo la sec. 126, Ley publica 99499, 100 Stat. 1614 (reimpresa
en 29 U.S.C.A. 655 Nota) y 5 U.S.C. 553.

u 22. Se revisa el parrafo (f) de la Sec. 1926.50 para que lea de la siguiente manera:
Sec. 1926.50 Servicios médicos y primeros auxilios.
# * * % *

(H)(1) En 4reas donde los servicios de despacho de emergenéia del 911 no estdn disponibles, los
némeros de teléfono de los médicos, hospitales o ambulancias deben desplegarse de manera

visible.

(2) En 4reas donde los servicios de despacho de emergencia del 911 estén disponibles, y un patrono
utiliza un sistema de comunicaciones para comunicarse con el servicio médico de emergencia

necesario, el patrono debe:

(i) Asegurarse que el sistema de comunicacién sea efectivo para comunicarse con el servicio
médico de emergencia; y

(i))(A) Cuando se usa un sistema de comunicaciones en un drea que no provee autométicamente
12 informaci6n sobre la latitud y longitud de quien llama al despachador de emergencias del 911,
el patrono debe desplegar en una ubicacién visible en el lugar de trabajo:

(1) La latitud y longitud del lugar de trabajo; o
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(2} Alguna otra informacién identificadora de ubicacién que comunique de manera efectiva a los
empleados la ubicacién del lugar de trabajo.

(B) El requisito especificado en el parrafo (£)(2)(ii)(A) de esta seccién no aplica a los lugares de
trabajo con lineas telefénicas terrestres facilmente disponibles que tengan el servicio de
emergencia de 911, gue autométicamente identifica la ubicacién de la persona que hace la llamada.

= 23. Se enmienda la Sec. 1926.55:
m a. Revisando los parrafos (a) y (¢);
m b. Eliminando el encabezado para el apéndice A;

m c. Designando la tabla titulada “Valores umbrales limites de contaminantes en aire para la
construccion” como la Tabla 1 de la Sec. 1926.55 y revisando el encabezado de Ia tabla;

m d. En la recién designada Tabla 1:
m 1. Revisando los encabezados de la cuarta y quinta columna;

m ii. Eliminando el téxto ingresado “Asbesto; véase 1926.58” y affadiendo en su lugar el texto
“Asbesto; véase la Sec. 1926.11017;

m iii. Eliminando el texto ingresado “Emisiones de hornos de coque; véase la Sec. 1926.11297;

m iv. Eliminando el texto ingresado “Talco (con asbesto); utilizar el limite de asbesto; véase
1926.58” y afiadiendo en su lugar ¢l texto “Talco (con asbesto); utilizar l{imite de asbesto; véase
la Sec. 1926.11017; y

m v. Bliminando el texto ingresado “Tremolita, asbestisforme; véase 1926.58” y afiadiendo en su
lugar el texto “Tremolita, asbestisforme; véase la Sec. 1926.1101”’;

m ¢. Designando la tabla titulada “Polvos minerales” como la Tabla 2 de la Sec. 1926.55;

m f. Siguiendo la recién designada Tabla 2, eliminando la palabra “Notas al calce” y afiadiendo en
su lugar “Notas al calce de las Tablas 1 y 2 de esta seccién:”;

m g. Revisando las notas al calce 2 y 3;
w hh. Eliminando y reservando la nota al calce 4;
m i. Revisando la nota al calce 5 y la nota al calce designada con un solo asterisco; y

w j. Eliminando la nota al calce designada con doble asterisco. Las revisiones leen de la siguiente
manera:

Sec. 1926.55 Gases, vapores, emanaciones, polvos y nieblas.

(a) Los patronos deben limitar la exposicidn de un empleado a cualquier substancia listada en la
Tabla 1 6 2 de esta seccién de acnerdn con Ta sioniente:

(1) Substancias con limites precedidos por (C)—Valores de limite mdximo. La exposicién de un
empleado, seglin se determine a partir de muestras de aire de la zona respiratoria, a cualquier
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substancia en la Tabla 1 de esta seccién con un limite de exposicién permisible precedido por (C)
no debe en ningéin momento sobrepasar el limite de exposicién especificado para esa substancia.
Si no es viable un monitoreo instantdneo, entonces el patrono debe evaluar el limite méximo como
una exposicion promedio ponderada en 15 minutos que el patrono no puede sobrepasar en ningtn
momento durante el dia de trabajo.

(2) Otras substancias—Promedios calculados para ocho horas. La exposicion de un empleado,
segfin sc determine a partir de muestras de aire de la zona respiratoria, a cualquier substancia en la
Tabla 1 6 2 de esta seccién con un limite de exposicién permisible que no esté precedido por (C)
no debe sobrepasar el limite especificado para esa substancia que se haya medido como un
promedio calculado para ocho horas en cualquier turno de trabajo.

#* E: # #* ®
(c) Los péarrafos (a) y (b) de esta seccién no aplican a la exposicién de los empleados al polvo de
asbesto, tremolita, antofilita o actinolita en aire. Siempre que cualquier empleado esté expuesto al

polvo de asbesto, tremolita, antofilita o actinolita en aire, deben aplicar los requisitos de la Sec.
1926.1101.

* ® * & ¥
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TABLA 1 DE LA SEC. 1926.55—LIMITES DE EXPOSICION PERMISIBLES PARA CONTAMINANTES EN AIRE

Subtancia Numero de CAS¢ ppm? mg/m?® Designacién de
piel*

* & 4 ok # %
Asbesto; véase 'a Sec. 1926.1101

ES * * & * &
Talco (con asbasto); utilizar limite de asbesto; véase la Sec.
1926.1101.

5 * % # Y *

Tremolita, asbestiforme; véase Iz Sec. 1926.1101,

2 Véase la Tabla 2 1le esta seccidn.
3 Utilizar Jimite de usbesto Sec. 1926.1101
*[Reservado]

% Véase la Tabla 2 dle esta seccién para el limite de exposicién para cualquier operacién o sector donde el limite de exposicién en la Sec. 1926.1153 se aplaza ¢ de algin otro modo no est en
vigor.

*Una designacién ce “X” en la columna “Designacién de piel” indica que fa substancia es un riesgo dérmico.
a Partes de vapor o gas por millén de partes de aire contaminado por volumen a 25 grados Celsius y 760 torr.
b Miligramos de substancia por metro clibico de aire. Cuande la anotacién es solamente en esta columna, el valor es exacto; cuando estd listado con una anotacién de ppm, el valor es

aproximado.

d El niimero de CAS es para informacién solamente. El cumplimiento se basa en el nombre de la substancia. Para una anotacién que cubra mas de un compuesto de metal, que se mide como
metal, se proporcioa el niimero de CAS para ¢l metal, no los nimeros de CAS para los compuestos individuales.



m 24. Se revisa la Sec. 1926.64 para que lea de la siguiente manera:
See. 1926.64 Administracion de seguridad de procesos de quimicos altamente peligrosos.

Para los requisitos relacionados con la administracién de seguridad de procesos de quimicos
alfamente peligrosos en lo relacionado a los trabajos de construccién, seguir los requisitos en 29
CFR 1910.119.

Subparte E—Equipo de proteccién personal'y equipo salvavidas

= 25. La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte E, contintia leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701 y subsiguientes; 29 U.S.C. 653, 655, 657, Ordenes Nam. 12-71 (36
FR 8754), 8-76 (41 FR 25059), 9— 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111}, 5~
2002 (67 FR 65008), 5—
2007 (72 FR 31160), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo,
segtn sea aplicable; y 29 CFR parte 1911.

m 26. Se revisa el parrafo (c) de la Sec. 1926.104 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.104 Cinturones de seguridad, cuerdas de seguridad y cables de seguridad.

(c) Las cuerdas de seguridad utilizadas en operaciones de escalado de rocas, o en areas donde la
cuerda de seguridad puede estar sujeta a cortes o abrasién, deben ser de cuerda de manila con
aticleo de alambre con un didmetro minimo de siete octavos de pulgada. Para todas las otras

aplicaciones en las cuerdas de seguridad, debe usarse una cuerda de manila con un didmetro
minimo de tres cuartos de pulgada o su equivalente, con una resistencia minima de ruptura de

5,000 libras.
EEEE
Subparte G—Rétulos, sefiales y barricadas

m 27. La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte G, continiia leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad; 40 U.S.C. 333; 29 U.S.C. 653, 655, 657, Ordenes Num. 12— 71 (36 FR 8754), 8-76
(41 FR 25059), 9-83 (48 FR 35736), 3-2000 (65 FR 50017), 5-2002 (67 FR 65008), 5-2007 (72
FR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segiin sea
aplicable; y 29 CFR parte 1911.

m 28. Se revisa el péh‘afo (g) de la Sec. 1926.200 para que Jea de la sfguiente manera:
Sec. 1926.200 Rétulos, dispositivos y etiquetas para la prevencién de accidentes.

* ® *® * %

(g) Rétulos y dispositivos para el control de trdfico.
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(1) En los lugares de riesgo, deben desplegarse rotulos legibles de control de trafico y protegidos
con dispositivos para el control de trafico en las dreas de construccién.

(2) El disefio y uso de todos los dispositivos para el control de trafico, incluyendo rétulos, sefiales,
marcas de identificacion, barricadas, y otros dispositivos, para la proteccién de los trabajadores de
construccion, debe ser en conformidad con la Parte 6 del MUTCD (incorporado por referencia,
véase la Sec. 1926.6).

# * * # 3

m 29. Se revisa el parrafo (a) de la Sec. 1926.201 para que lea de la siguiente manera:
Sec. 1926.201 Seiializacion.

(a) Bandereros. Sefializacién por bandereros y el uso de bandereros, incluyendo piezas de ropaje
de advertencia utilizadas por los bandereros, debe ser en conformidad ¢on la Parte 6 del MUTCD
(incorporado por referencia, véase la Sec. 1926.6).

* % * % #
Sec. 1926.202 [Eliminada]

m 30. Se elimina la Sec. 1926.202.

Sec, 1926.203 [Eliminada]

m 31, Se elimina la Sec. 1926.203.

Subparte H—Manejo, almacenamiento, uso y dispoesicién de materiales

m 32. La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte H, contintia leyendo de la siguiente
manera:

- Autoridad: 40 U.S.C. 3701; 29 U.S.C. 653, 655, 657; y las Ordenes Nam. 12-71 (36 FR §754),
8-76 (41 FR 25059), 9- 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 42010 (75 FR 55355), 0 1-2012
(77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segin sea aplicable. Seccidn 1926.250 también emitida
bajo 29 CFR parte 1911.

m 33. Se revisa el parrafo (2)(2) de la Sec. 1926.250 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.250 Requisitos generales para el almacenamiento.

(a # kK

(2)(1) El peso de los materiales almacenados en los pisos dentro de edificaciones y estructuras no
debe sobrepasar los limites méximos de carga segura.

(it) Los patronos deben desplegar en un Jugar visible los limites méximos de carga segura de los
pisos en edificaciones y estructuras, en libras por pie cuadrado, en todas las areas de
almacenamiento, excepto cuando el 4rea de almacenamiento est4 sobre un piso o plancha sobre
mma superficie nivelada No se requiere 2l desnlicgie nara lag dreac de almacenamiento en todas
las estructuras residenciales unifamiliares y estructuras residenciales multifamiliares con armazén
de madera. '
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Subparte S—Construccién subterrinea, artesones, ataguias y aire comprimido

® 34. La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte S, continta leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701; 29 U.S.C. 653, 655, 657; y Ordenes Num. 12— 71 (36 FR 8754), 8—
76 (41 FR 25059), 9-83 (48 FR 35736), 1-90 (55 IR 9033), 6-96 (62 FR 111), 5-2007 (72 FR
31159), 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segin sea aplicable.

 m 35. Se revisa el parrafo (k)(10) de Ia Sec. 1926.800 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.800 Construcciones subterraneas.

& #® * * ]

(k)sa*#

(10)(i) Los motores de combustion interna, excepto por los motores propulsados por diésel en
equipo madvil, estan prohibidos bajo tierra.

(ii) El equipo mévil propulsado por diésel utilizado bajo tierra en atmosferas aparte de las
operaciones gaseosas: '

(A) Deben cumplir con las disposiciones de MSHA en 30 CFR 57.5067; o

(B) Si se compré en o antes del 15 de julio de 2019, podria cumplir alternativamente con las
disposiciones de MSHA bajo 30 CFR parte 32 (revisado al 1 de julio, 1996) (anteriormente
Clausula 24), o ser demostrado por parte del patrono que es totalmente equivalente al equipo
aprobado por MSHA, y operarse de acuerdo con esa Parte.

(iif) Para propésitos de este parrafo (k)(10), cuando una disposicion aplicable de MSHA utiliza el
término “mina”, se usa la frase “lugar de construccién subterrdneo”. (Cada caballo de fuerza del
freno de un motor diésel requiere al menos 100 pies clibicos (2.832 m?) de aire por minuto para
una operacién adecuada, ademas de los requisitos de aire para el personal. Algunos motores
podrfan requerir una mayor cantidad de aire para garantizar que no se sobrepasen los niveles
permisibles de monéxido de carbono, 6xido nitrico y dioxido de nitrégeno. )

* S * * £

Subparte W—Estructuras protectoras contra vaelco; proteccion sobresuspendida

m 36. La citacién de autoridad para Ia parte 1926, subparte W, se revisa para que lea de la signiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701; 29 U.S.C. 653, 655, 657, ¥ Ordenes Num. 12-71 (36 FR 8754), 8-
76 (41 FR 25059), 9- 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR
50017), 52002 (67 FR 65008), o 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segin sea

aplicable.

& 37. Se enmienda la Sec. 1926.1000, revisando el encabezado de seccion y los pérrafos (a) al ()
para que lea de la siguiente manera:
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Sec. 1926.1000 Alcance.

(a) Cobertura. Esta subparte aplica a los siguientes tipos de equipo de manejo de materiales: todas
las excavadoras con llantas de goma autopropulsadas, cargadores frontales con llantas de goma,
palas mecénicas con llantas de goma, tractores agricolas ¢ industriales de rueda, tractores oruga y
cargadoras tipo oruga y niveladoras de motor, con o sin aditamentos, que se utilicen en trabajos de
construceién. Esta subparte también aplica a compactadores y equipo de direccion deslizante con
neumdticos de goma, con o sin aditamentos, fabricados después del 15 de julio de 2019, que se
utilicen en trabajos de construccion, Esta subparte no aplica a tractores con gria lateral para la
colocacion de tuberias.

(b) Equipo fabricado antes del 15 de julio de 2019. El equipo de manejo de materiales descrito en
el parrafo (a) de esta seccion (excluyendo los compactadores y equipo de direccién deslizante con
neumaticos de goma) fabricados antes del 15 de julio de 2019, debe equiparse con estructuras de
proteccidn contra vuelcos que cumplan con los estandares minimos de desempefio estipulados en
la Sec. 1926.1001(b), seglin sea aplicable. Los tractores agricolas e industriales utilizados en la
construccion deben equiparse con estructuras de proteccioén contra vuelcos que cumplan con los
estandares minimos de desempefio estipulados en la Sec., 1926.1002(b), segin sea aplicable.
Cuando se provee proteccién sobresuspendida en los tractores agricolas e industriales, la
proteccién sobresuspendida debe cumplir con los estdndares minimos de desempeifio estipulados
en la Sec. 1926.1003(b), segiin sea aplicable.

(c) Equipo fabricado en o después del 15 de julio de 2019. La maquinaria de manejo de materiales
descrita en el pdrrafo (a) de esta seccidén fabricada en o después del 15 de julio de 2019, debe
equiparse con estructuras de proteccion contra vuelco que cumplan con [os estdndares minimos de
desempeiio estipulados en la Sec. 1926.1001(c). Los tractores agricolas e industriales utilizados en
la construccién deben equiparse con estructuras de proteccién contra vuelco que cumplan con los
estandares minimos de desempefio estipulados en la Sec. 1926.1002(c). Cuando se provea
proteccion sobresuspendida en los tractores agricolas e industriales, la proteccién sobresuspendida
debe cumplir con los estdndares minimos de desempeiio estipulados en la Sec. 1926.1003(c).

* * * * *

m 38. La Seccién 1926.1001 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1001 Criterios minimos de desempefio para las estructuras de proteccién contra
vuelcos en raspadores, cargadores, palas mecdnicas, niveladoras, tractores oruga,
compactadores y equipo de direccién deslizante con neumaticos de goma designados.

(a) General. Esta seccién estipula criterios minimos de desempefio para las estructuras de
proteccion contra vuelcos (ROPS) en excavadoras con llantas de goma autopropulsadas;
cargadores frontales con neuméticos de goma y palas mecénicas con neuméticos de goma;
tractores orga y cargadoras tipo oruga, niveladoras de motor, compactadores y equipo de
direccién deslizante con neumaticos de goma.

(b) Eqm’po Jabricado antes del 15 de julio de 2019. Para ¢l equipo listado en el parrafo (a) de esta

{'F’f‘f‘il‘\?‘l (F’Vl"‘l‘l‘l‘l’ﬂﬂ(‘n Tno I"{'\Y\‘\T\Dﬂ‘h:\!qf\?"ﬂc' Ir ﬂn‘nn‘\r\ AD f!11 ﬂr"fﬂf\ﬂ I‘*J:\(‘]iqa‘lltn f\f\'ﬂ ﬂn11m‘:\+1l {'\ﬂ Am f‘l’f‘\l’h')\
b e e e ety Tatae i e

awrar ~ Srrasavuy

fabncado antes del 15 de julio de 2019, los armazones de proteccién deben estar en conformidad
. con las siguientes practicas recomendadas de la Sociedad de ingenieros automotrices, segiin sea
aplicable: SAE J320a, Criterios minimos de desempefio para estructuras de proteccién contra
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vuelco para raspadores de autopropulsion sobre neumdticos de caucho; SAE J394, Criterios
minimos de desempefio para estructuras de proteccion contra vuelco para cargadoras frontales y
rasadoras sobre neuméticos de caucho; SAE J395, Criterios minimos de desempefio para
estructuras de proteccién confra vuelco para tractores oruga y cargadoras tipo oruga; SAE J396,
Criterios minimos de desempefio para estructuras de proteccién contra vuelco para niveladoras de
motor; y SAE J397, Caracteristicas y dimensiones de la zona critica para operadores de maquinaria
industrial v de construccion, segin sea aplicable (cada uno incorporado por referencia, véase la
Sec. 1926.6), o cumplir con el esténdar de consenso (ISO 3471:2008) listado en el pérrafo (c) de

esta seccion.

(c) Equipo fabricado en o después del 15 de julio de 2019. Para equipo listado en el parrafo (a) de
esta seccién fabricado en o después del 15 de julio de 2019, los armazones de proteccién deben
cumplir con los requisitos de pruebas y desempefio del Estandar ISO 3471:2008 de la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion (ISO), Maquinaria para movimiento de tierra—Estructuras
de proteccién contra vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempefio (incorporado por
referencia, véase la Sec. 1926.6).

= 39. Se enmienda la Sec. 1926.1002:
m a. Revisando los parrafos (a) al (d);
u b. Eliminando los pérrafos (e) al (i);
m ¢. Redesignando el parrafo (j) como el parrafo (e); ¥

a d. Eliminando los recién redesignados parrafos (€)(3) y (k). Las revisiones leen de la siguiente
manera:

Sec. 1926.1002 Armazones de proteccién (estructuras de proteccion contra vuelcos,
conocidas como ROPS) para tractores agricolas ¢ industriales de rueda utilizados en la

construecion.

(a) General. Esta seccién delinea los requisitos para armazones utilizados para proteger los
operadores de tractores agricolas e industriales de rueda utilizados en trabajos de construccidn que
reduciran la posibilidad de lesiones en los operadores resultantes de volcamientos accidentales
durante la operacién regular. Véase el parrafo (e) de esta seccién para las definiciones de tractores

agricolas e industriales.

(b) Equipo fabricado antes del 15 de julio de 2019. Para equipo fabricado antes del 15 de julio de
2019, los armazones de proteccién deben cumplir con los requisitos de desempefio del estandar
J334a de la Sociedad de ingenieros automotrices, Requisitos de desempefio y procedimientos de
pruebas para armazones de proteccién y J168, Recintados de proteccién-procedimientos de
pruebas y requisitos de desempefio, segin sea aplicable (incorporado por referencia, véase la Sec.
1926.6), o cumplir con el estandar de consenso (ISO 5700:2013) listado en el pérrafo (c) de esta
seccidn.

(¢} Equipo fabricado en o después del 15 de julio de 2019. Para el equipo fabricado en o después
del 15 de julio de 2019, los armazones de proteccién deben cumplir con los requisitos de pruebas
y desempefio del Estandar ISO 5700:2013 de la Organizacién Internacional para la
Estandarizacién (ISO), Tractores para agricultura y silvicultura-—estructuras de proteccién contra
vuelcos—método de prueba estética y condiciones de aceptacion 6 ISO 3471:2008 Maquinaria
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para movimiento de tierra—estructuras de proteccién contra vuelcos—pruebas de laboratorio y
requisitos de desempefio (incorporado por referencia, véase la Sec. 1926.6).

(d) Requisitos de proteccin sobresuspendida. Para los requisitos de proteccién sobresuspendida,
véase la Sec. 1926.1003.

& * # * #*
m 40. La Seccibén 1926.1003 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1603 Proteccion sobresuspendida para operadores de tractores agricolas e
industriales utilizados en la construccion.

(a) General. Esta seccién delinea requisitos para la proteccion sobresuspendida utilizada para
proteger los operadores de tractores agricolas e industriales de rueda utilizados en trabajos de
construccién que minimizaran la posibilidad de lesiones en los operadores resultantes de objetos
sobresuspendidos, como objetos lanzados al aire o en caida sobre y desde la cubierta inisma en la
eventualidad de un volcamiento accidental.

(b) Equipo fabricado antes del 15 de julio de 2019. Cuando se provee proteccidn sobresuspendida
en tractores agricolas e industriales de rueda fabricados antes del 15 de julio de 2019, la proteccién
sobresuspendida debe disefiarse e instalarse de acuerdo con los requisitos incluidos en los
requisitos de pruebas y desempefio del Estandar J167 de la Sociedad de ingenieros automotrices,
Armazones de proteccion con proteccidn sobresuspendida- procedimientos de pruebas y requisitos
de desempefio, concerniente a los requisitos de proteccidn sobresuspendida (incorporado por
referencia, véase la Sec. 1926.6) o cumplir con el estdndar de consenso (ISO 27850:2013) listado
en el parrafo (c) de esta seccion.

(¢) Equipo fabricado en o después del 15 de julio de 2019. Cuando se provee proteccién
sobresuspendida en tractores agricolas e industriales de rueda fabricados en o después del 15 de
julio de 2019, la proteccidén sobresuspendida debe disefiarse e instalarse de acuerdo con los
requisitos incluidos en los requisitos de pruebas y desempeiio del estndar ISO 27850:2013 de la
Organizacién Internacional para la Estandarizacién (ISO), Tractores para agricultura y
silvicultura—estructuras de proteccién contra objetos en caida—procedimientos de pruebas y
requisitos de desempefio, concerniente a los requisitos de proteccién sobresuspendida
(incorporado por referencia, véase la Sec, 1926.6).

(d) Despejamiento del lugar de trabajo. En el caso de las maquinas a las que también aplica la
Sec. 1926.604 (con relacion al despejamiento del Iugar de trabajo), la proteccién sobresuspendida
podria ser el tipo de proteccion que se provee en la Sec. 1926.604, o el tipo de proteceidn que
provee esta seccidn. Apéndice de la subparte W de la Parte 1926 [Eliminado]

m 41. Se elimina el apéndice A de la subparte W de la parte 1926.
Subparte Z—Substancias téxicas y peligrosas

m 42, La citacién de autoridad para la parte 1926, subparte Z, se revisa para que lea de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655, 657; y Ordenes Nim. 1271 (36 FR 8754), 8-
76 (41 FR 25059), 9 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 32000 (65 FR
50017), 5-2002 (67 FR 65008), 52007 (72 FR 31160), 4-2010 (75 FR 55355), or 1-2012 (77 FR
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3912) del Secretario del Trabajo, segin sea aplicable; y 29 CFR parte 1911. La Seccion 1926.1102
no emitida bajo 29 U.S.C. 655 0 29 CFR parte 1911; también emitida bajo 5 U.S.C. 553.

a 43. Se enmienda la Sec. 1926.1101, revisando el péarrafo (m)(2)(il(C) y los apéndices D y E e 1,
secciones III y IV(iii), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1101 Asbesto.
() * * *

(C) Una examinaci6n fisica dirigida al sistema pulmonar y sistema gastrointestinal, incluyendo
una cinta estandar de rayos X de 14” x 17” o de algiin otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital que se administrara segln la discrecién del médico y las
pruebas de funcionamiento pulmonar de capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1). La clasificacion de todos los rayos X de pecho debe realizarse de
acuerdo con el apéndice E de esta seccion.

% # * * #

BILLING CODE 4510-26-F
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APENDICE D DE LA SEC. 1926.1101 - CUESTIONARIOS MEDICOS; OBLIGATORIO

Este apéndice obligatorio contiene los cuestionarios médicos que deben ser administrados a

todos los empleados que estan expuestos al asbesto sobre el limite de exposicién permisible y

que por lo tanto serdn incluidos en el programa de vigilancia médica de su patrono. La Parte 1

de este apéndice contiene el cuestionario médico inicial, que debe obtenerse para todos los

empleados nuevos que estardn cubiertos por los requisitos de vigilancia médica. La Parte 2

incluye el cuestionario médico periédico acortado, que debe ser administrado a todos los

empleados que se someten a exdmenes médicos periédicos bajo las disposiciones de vigilancia

médica de 1a norma en esta seccion,

Parte 1
CUESTIONARIO MEDICO INICIAL

1. NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. Fecha de Nacimiento

Mes
11. LUGAR DE NACIMIENTOQO

Dia

Afio
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12. GENERO 1. Masculino
2. Femenino
13. ;Cual es su estado civil? l.Soltero(a) 4. Separado(a)/
2. Casado(a)
Divorciado(a)
3. Viudo(a)
14. (Marcar todas las que apliquen)
1. Caucésico 4. Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano 5.Indio americano o nativo de
Alaska
3. Asiético 6. Nativo de Hawaii o de otras

Islas del Pacifico

15. ;Cuél es el grado académico més alto alcanzado?
(Por ejemplo, 12 afios es haber completado la escuela superior)

HISTORIAL OCUPACIONAL

16A. ;Alguna vez ha laborado a tiempo complete (30 horas a 1. S8i 2.No
la semana o mas) por 6 meses 0 mas?

DE CONTESTAR SIEN LA 16A:

B. yAlguna vez ha trabajado por un afio 0 més en algin trabajo 1. Si 2.No
polvoriento? 3. No aplica

Especificar trabajo/industria Total de afios trabajados

TLa exposicién al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3.
Severa

C. Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. St 2, No

quimicos en su trabajo?

Especificar trabajo/industria Total de afios trabajados

¢ Era la exposicioi: 1. Leve 2. Moderada 3.
Severa

En ¢l pasado afio, jcudl era su: 1. Trabajo/ocupacién?

2. Titulo de puesto/empleo?
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D. ¢Cuél ha sido su ocupacion o trabajo usual—en el cual ha trabajado por més tiempo?

1. Ocupacién de empleo
2. Numero de afios empleado en esta ocupacién

3. Titulo de puesto/empleo
4. Negocio, campo o industria

(Registrar en las lineas los afios en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.g.

1960-1969)
¢{Alguna vez ha trabajado:

E. en una mina?

...................................................................................
...............................................................................
...........................................................................

.............................................................................

I. en un molino de algoddn, Hino o CAAAMO? ..vveveveveeeiire e,

T COMASDESIOT 1oeirveeiiiiii ettt et e e eeeer e eeraaeseresseasetesaasssesaesesanens

17. HISTORIAL MEDICQO PASADO

A. ¢Se considera en buen estado de salud?

De contestar “NO”, indicar la razén

st

NO

B. ¢ Tiene algtin defecto visual?

De contestar “Si” indicar la naturaleza del defecto

C. ¢ Tiene algin defecto auditive?

De contestar “S{” indicar la naturaleza del defecto

D. ;Estd sufriendo o alguna vez ha sufrido de:

a. Epilepsia (o ataques, conmociones, convulsiones)?
b. Fiebre reumatica?

G. Culernedad renal?

d. Enfermedad de la vejiga?

e. Diabetes?

SI

NO
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f. Ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHOQ Y ENFERMEDADES DE PECHO

18A. Si se resfria, ;“usualmente” ese resfriado se le desplaza al
pecho? (“Usualmente” significa més de la mitad del

1. S{ 2. No
3. No tuve resfriados ____

2. No

tiempo)
19 A. Durante los pasados 3 afios, ;ha tenido alguna enfermedad 1. 81 2. No
de pecho que le haya impedido ir al trabajo, mantenerse en
casa o en cama?
DE CONTESTAR S{EN LA 19A:
B. ;Produce flema con cualquiera de estas enfermedades de 1L.Si_
pecho? 3.No aplica
C. En los pasados 3 afios, jcuantas de estas Ntmero de enfermedades

enfermedades con (mayor) flema ha tenido que ~ No he tenido esas enfermedades

se hayan prolongado por una semana 0 mas?
20. ; Tuvo alglin problema pulmonar antes de la edad de 16 afios?
21. ; Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes?
1A. j Ataques de bronquitis?
DE CONTESTAR S{EN LA 1A:

B. ;Fue esto confirmado por un doctor?
C. ;A cuél edad fue su primer ataque?

2A. ;Neumonia (incluir bronconeumonia)?
DE CONTESTAR Sf{EN LA 2A:
B. ;Fue esto confirmado por un doctor?

C. ;A cuil edad le comenzd?

3A. ; Fiebre del heno?

1. 8i

1. Si

1.81

2. No

2.No

2.No
3.Noaplica

Fdad en afios
Noaplica

1. 51

1. 54

2. No

2. No

Edad en afios
Noaplica

1. 51

2. No
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DE CONTESTAR S{EN LA 3A:
B. 4 Fue esto confirmado por un doctor? 1. 81 2. No
3. Noaplica
C. (A cudl edad le comenzd? Edad en afios
No aplica
22A. ;Alguna vez ha tenido bronquitis cronica?
DE CONTESTAR SI EN LA 22A;
B. ;Todavia la tiene? 1. Si 2. No
3. No aplica
C. ¢Fue esto confirmado por un doctor? 1. Si 2. No
3.Noaplica
D. ¢ A cudl edad le comenz6? Edad en afios
Noaplica
23A. ; Alguna vez ha tenido enfisema?
DE CONTESTAR SI EN LA 23A:
B. {Todavia la tiene? 1. 81 2. No
' 3. No aplica
C. ¢ Fue esto confirmado por un doctor? 1. S8i 2. No
3. Noaplica
D. ;A cudl edad le comenzd? Edad en afios
No aplica
24A. ;Alguna vez ha tenido asma? 1. Si 2. No
DE CONTESTAR S EN LA 24A:
B. ;Todavia la tiene? 1. Si 2. No
3. Noaplica
C. ¢ Fue esto confirmado por un doctor? 1. Si 2. No
3. No aplica
D. ¢ A cudl edad le comenzo? Edad en afios
Noaplica

234



Registro Federal/Vol.84, Nam. 93/Martes, 14 de mayo de 2019/

E. Si yano la tiene, ja cudl edad le termin6? Edad en la que termino
No aplica

25. z,Aiguna vez ha tenido:

A. alguna otra enfermedad de pecho? 1. Si 2. No

De contestar si, por favor especificar

B. ;Alguna cirugia de pecho? 1. Si 2. No

De contestar si, por favor especificar

C. ;Alguna cirugia de pecho? 1. S 2.No

De contestar si, por favor especificar

26A. ;jAlguna vez un doctor le informé que tuviera 1.3Si 2. No
problemas cardiacos?

DE CONTESTAR S{EN LA 26A:
B. ;Alguna vez ha recibido tratamiento para problemas 1. Si 2. No
cardiacos en los pasados 10 afios? 3. No aplica _
27 A. ¢Le ha informado un doctor que usted tiene alta 1. Si 2. No

presién sanguinea?
DE CONTESTAR S EN LA 27A:
B. ; Alguna vez ha recibido algifin tratamiento para la alta 2. No

1. Si
presion sangufnea (hipertension) en los pasados 10 3. No aplica
aflos?

28. ;Cuando se tomé por ultima vez unos rayos X de (Afio)
pecho?

29. Dénde se tomd por tltima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

¢ Cual fue el resultado?
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HISTORIAL FAMILIAR

30. jAlguno de sus
padres biolégicos fue
informado alguna vez
por un doctor que tenfan
una condicién pulmonar
crénica, como:

1. Sf

A. Bronquitis crénica?

PADRE

2.No 3. Desconozco

MADRE

1. Si 2. No 3. Desconozco

B. Enfisema?

- C. Asma?

D. Céncer pulmonar?

E. Otras condiciones de
pecho? :

F. Su padre/madre ain

vive?

G. Por favor especificar

H. Por favor especificar

Edad, si atin vive
Edad al morir

Edad, si atin vive

Edad al morir

la causa de muerte

TOS

31A. ;Usualmente tiene una tos? (Contar la tos al fumar por

pasar a la pregunta 31C.)

B. ;Usualmente tose tanto como de 4 a 6 veces al dia, en

4 o mas dias de la semana?

C. ;Usualmente tose del todo al levantarse o es lo primero

que [e sucede en la mafiana?

Desconozco Desconozco
1. Si 2.No
primera vez en el dia o en la primera salida al exterior.
Excluir el carraspeo de garganta.) (De contestar no,
1. 81 2.No
1. S8i 2. No
1. Si 2.No

D. ¢Usualmente tose del todo Durante el resto del dia o en

la noche? -
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DE CONTESTAR SI EN CUALQUIER DE LAS ANTERIORES (31A, B, C 6 D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR “NO

APLICA” Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA

F. Usualmente tose de esta manera la mayoria de los dias 1. Si 2. No
por 3 meses consecutivos o més durante el afio? 3. No aplica

F. Por cudntos afios ha tenido ia tos? Nimmero de afios
No aplica

32A. ;Usualmente produce flema desde su pecho? (Contarla 1. 51 2.No
flema producida al fumar por primera vez en el dia o en
la primera salida al exterior. Excluir la flema que
produce por la nariz. Contar la flema tragada.) (De
contestar no, pasar a la 32C).

B. ;Usualmente produce flema de esta manera tanto 1.S5i 2. No
como dos veces al dia en 4 o mas dias de la semana?

C. ;jUsualmente produce flema del todo al levantarse oes 1. Si 2. No
lo primero que hace en la mafiana?

D. ;Usualmente produce flema del todo durante el resto 1. 5§ 2. No
del dia o en la noche?

DE CONTESTAR SI EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (324, B, C, o D),
CONTESTAR 1O SIGUIENTE:

DE CONTESTAR “NO” EN TODAS, MARCAR “NO APLICA” Y PASAR A LA 33A

E. ;Produce flema de esta manera en la mayoria de los 1. Si 2. No
dfas por 3 meses consecutivos o més durante el afio? 3. No aplica

F. ;Por cudntos afios ha tenido problemas con la flema? Numero de afios
No aplica

EPISODIOS DE TOS Y FLEMA

33A. ;Ha tenido periodos o episodios de (mayor®) tos y 1. Si 2. No
flema que se hayan prolongado por 3 semanas o més al afio?
*(Para personas que usualmente tienen tos y/o flema)

DE CONTESTAR SfEN LA 33A
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B. ;Por cuanto tiempo ha tenido por lo menos uno de Nhmero de afios
dichos episodios al afio? No aplica

SIBILANCIA

34A. ;Alguna vez ha sentido sibilancia o silbidos en el pecho

1. cuando tiene un resfriado? 1. Si 2. No
2. ocasionalmente, aparte de los resfriados? 1. 8i 2. No
3. la mayoria de los dias o noches? 1. 51 2.No
B. ;Por cudntos afios esto ha estado presente? Numero de afios
No aplica
35A. ;Alguna vez ha tenido un ataque de sibilancia que le Numero de afios
haya ocasionado sentir la respiracion entrecortada? No aplica
DE CONTESTAR S{EN LA 35A
B. ;,Qué edad tenia cuando tuvo el primero de estos Edad en afios
ataques? No aplica
C. ;Ha tenido 2 o més de estos episodios? 1. 8i 2. No
3. No aplica
D. jAlguna vez ha requerido medicamentos o tratamiento 1. Si 2. No
para este(estos) ataque(s)? 3. No aplica
FALTA DE ALIENTO

36. Si se le imposibilita caminar por cualquier condicién Naturaleza de la(s)
aparte de alguna enfermedad cardiaca o pulmonar, por favor condicidon(es)
describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. ;Le causa problemas [a respiracién entrecortada al 1. Si 2.No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar
subiendo una pequefia colina?

DE CONTESTAR SIEN LA 37A

B. Tiene gue camingr mas despacio que viras personas de 1. Si Z. Nu
su edad sobre una superficie nivelada debido a la falta 3. No aplica
de aliento? ‘
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C. ;Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el
aliento al caminar a su propio paso sobre una superficie
nivelada?

D. ;Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el
aliento después de caminar aproximadamente 100
yardas (o luego de unos pocos mmutos) sobre una
superficie nivelada? -

E. Le falta demasiado el aliento para salir de la casa o le
falta el aliento al vestirse o subir una escalera?

CONSUMO DE TABACO

38A. ;Alguna vez ha fumado cigarrillos? (“No” significa
menos de 20 cajetillas de cigarrillos o 12 onzas de tabaco en
toda una vida o menos de 1 cigarrillo al dia por un afio.)

DE CONTESTAR S{EN LA 38A

B. ;Fuma cigarrillos ahora (desde hace un mes)

C. {Qué edad tenfa cuando comenz6 a fumar cigarrillos
con regularidad?

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, Edad a la que dej6 de fumar

2. No

1. 54
3. No aphca

1. 81 2. No

3. No aplica

1. 51 2. No

3. No aplica

1. 81 2. No

1. 54 2.No

3. No aplica

Edad en afios
No aplica

/qué edad tenfa cuando dejé de fumarlos? Marcar si atin fuma
No aplica

E. ; Cuéntos cigarrillos esta fumando ahora por dia?
F. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo
fumando, jcuéntos cigarrillos fumaba por dia?

G. ¢Inhala o ha inhalado el humo de los cigarrillos?

39A. ;Alguna vez ha fumado una pipa con regularidad?
(“Si” significa mas de 12 onzas de tabaco en toda una

vida.)

Cigarrillos por dia
No aplica

Cigarrillos por dia
No aplica

1. No aplica.

2. No del todo

3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

T T

1. 81 2. No
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DE CONTESTAR SIEN LA 39A
PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. ;Qué edad tenia cuando comenzd a fumar una pipa Edad
con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar una pipa por Edad alaque dejé de fumar
completo, ;qué edad tenia cuando dejé de Marcar siaun fuma una pipa

fumar una pipa? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que onzas por semana (una petaca
estuvo fumando una pipa, jcudnto tabaco de estandar de tabaco contiene una onza y
pipa fumaba a la semana? media)

No aplica
D. ;Cuénto tabaco de pipa estd fumando onzas por semana
actualmente? Actualmente no estoy fumando
una pipa
E. ;Inhala o ha inhalado el humo de la pipa? 1. Nunca o he fumado

2. No del todo
3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

40A. ¢ Alguna vez ha fumado cigarros con regularidad? 1. St 2.No
(“Si” significa mas de un cigarro a la
semana por un afio)

DE CONTESTAR SfEN LA 40A

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. ;Qué edad tenfa cuando comenz6 a fumar cigarros Edad
con regularidad?

2. 51 ha dejado de fumar cigarros por Edad alaque dejé de fumar
completo, ;qué edad tenia cuando dejé Marcar si atin fuma
de fumar cigarros? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarros por semana
fumando cigarros, jcudntos cigarros fumaba por No aplica

T S
oUiLdlet !
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D. ;Cuantos cigarros estd fumando Cigarros por semana
por semana actualmente? Marcar si no esta fumando
cigarros actualmente

E.¢Inhala o ha inhalado el humo de los cigarros? 1. Nunca he fumado
2. No del todo
3. Ligeramente
4. Moderadamente
5. Profundamente

Firma Fecha
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Parte 2
CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

1. NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4, ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Cédigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA
10. ;Cudl es su estado civil? 1. Soltero(a) 4, Separado(a)/
2. Casado(a) Divorciado(a)
3. Viudo(a)
11. HISTORIAL OCUPACIONAL
11A. En el pasado afio, ; ha trabajado a tiempo completo (30 horas 1. 51 2. No
a la semana o mds) por 6 meses 0 mas?
DE CONTESTAR STEN LA 11A:
11B. En el pasado afio, jha laborado en un trabajo 1.Si 2. No
polvoriento? 3. No aplica
11C. La exposicion al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
11D. En el pasado afio, jestuvo expuesto a emanaciones 1. Si 2.No
de gases o quimicos en su trabajo?
11E. La exposicion fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
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11F. En el pasado afio, jcual fue su: 1. Trabajo/ocupaciéon?
2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MEDICO RECIENTE

12A. ;Se considera estar en buen estado de salud? 1. 8i 2.No

De contestar NO, indicar la razén

12B. En el pasado afio, jha desarrollado:

¢ Epilepsia

¢ Fiebre reumnética?

¢ Enfermedad renal?
¢Enfermedad de la vejiga?
{Diabetes?

Jlctericia?

{ Cancer?

13. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si se resfria, ;“usualmente” ese resfriado se le 1. 5§ 2.No
desplaza al pecho? (“usualmente” significa més de la 3. No he tenido resfriados :

mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado aflo, jha tenido alguna 1. 5{ 2.No
enfermedad de pecho que le haya impedido ir al trabajo, 3. No aplica
mantenerse en casa 0 en cama?

DE CONTESTAR Sf EN LA 14A:
14B. ;Produce flema con cualquiera de estas 1.Si 2. No
enfermedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado afio, ;cudntas de estas Namero de enfermedades
enfermedades con (mayor) flema ha tenido que se No he tenido esas enfermedades

hayan prolongado por una semana o més?
15. SISTEMA RESPIRATORIO

En el pasado afio, ¢ha tenido:
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SioNo Comentarios adicionales, de ser
respuestas en la afirmativa

Asma
Bronquitis
Fiebre del heno
Otras alergias

SioNo Comentarios adicionales, de ser
respuestas en ]a afirmativa

Neumonia

Tuberculosis

Cirugia de pecho

Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardiaca

SioNo Comentarios adicionales, de ser
respuestas en la afirmativa )

Resfriados frecuentes

Tos crénica

Respiracion entrecortada al caminar o
subir un tramo de escaleras

;Usted:

respira con sibilancia?

tose con flema?

Fuma cigarrillos? Cajetillas al dia
Hace cuéntos afios

Fecha Firma
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Apéndice E de la Sec.1926.1101—Clasificacién de los rayos X de pecho—Obligatoria

(a) Los rayos X de pecho deben clasificarse de acuerdo con las Guias para el uso de la Clasificacion
internacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada de 2011) (incorporado por referencia, véase la Sec. 1926.6), y registrarse en un
formulario de clasificacion siguiendo el formato del formulario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
minimo, debe incluirse el contenido en las lineas en negrilla de este formulario (renglones 1 al 4).
Este formulario no debe someterse a NIOSH.

(b) Todos los rayos X deben ser clasificados por un lector B, un radidlogo elegible por
Junta/certificado o un médico experimentado con perifaje conocido en neumoconiosis.

(c) Siempre que se estén clasificando radiografias de pecho, el médico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunto completo de las radiografias en el formato estandar de I1.O
provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacién internacional de radiografias de
neumoconiosis de la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO) (edicién revisada de 2011).

(d) Siempre que se estén clasificando placas de pecho digitales, el médico debe tener disponible
de inmediato como referencia el conjunto completo del conjunto completo de las imagenes
radiograficas de pecho digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacién
internacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILO)
(edicién revisada del 2011). La clasificacién de placas de pecho digitales debe basarse en la
observacion de imdgenes desplegadas como copias electrénicas y no debe basarse en la
observacion de transparencias de imagenes impresas.

Apéndice I de la Sec. 1926.1101—Guias de vigilancia médica para asbestos, no obligatorias

III. Sefales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las sefiales y sintomas de cancer pulmonar o cincer gastrointestinal por exposicién al asbesto no
son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con cédncer pulmonar
pueda mostrar placas pleurales, calcificacion pleural, o fibrosis pleural, y pueda también mostrar
asbestosis (i.e., pequefias opacidades irregulares parenquimatosas). Los sintomas caracteristicos
de mesotelioma incluyen respiracién entrecortada, dolor de pecho o dolor abdominal. El
mesotelioma tiene un perfodo promedio de latencia mucho mas prolongado en comparacién con
el cancer pulmonar (40 afios en contraparte con 15-20 afios), y por lo tanto, el mesotelioma tiene
mayor probabilidad de encontrarse entre los trabajadores que se expusieron por primera vez al
asbesto a una temprana edad. El mesotelioma es una enfermedad fatal.

La asbestosis es fibrosis pulmonar causada por la acumulacién de fibras de asbesto en los
pulmones. Los sintomas incluyen respiracién entrecortada, fatiga y una sensacion imprecisa de
nduseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracion es entrecortada adin en reposo. El diagnéstico
de asbestosis se basa mas cominmente en un historial de exposicidn al asbesto, la presencia de
anomalias radiolégicas caracteristicas, crepitaciones al final de la aspiracidn (estertores), vy otros
rasgos clinicos de la enfermedad pulmonar fibrosante. Pueden observarse placas pleurales y
engrosamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis muchas veces es una enfermedad
progresiva ain en ausencia de exposicidn continua, aunque esto parece ser una caracteristica
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altamente individualizada. En casos severos, la muerte puede ser causada por un fallo respiratorio
o cardiaco. : '

IV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

Segtin se mencionara en la seccion 11T de este apéndice, la exposicién al asbesto se ha vinculado a
un mayor riesgo de cdncer pulmonar, mesotelioma, cAncer gastrointestinal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pruebas de cernimiento
adecuadas para determinar e! potencial de un empleado para desarrollar enfermedades crénicas
serias, como el cincer, por exposicién al asbesto. Sin embargo, algunas pruebas, particularmente
los rayos X y las pruebas de funcionamiento pulmonar, podrian indicar que un empleado ha estado
sobreexpuesto al asbesto, aumentando asi su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
relacionadas con la exposicién. Es importante que el médico se familiarice con las condiciones
operativas en las que es probable que ocurra una exposicién ocupacional al asbesto. Esto es
particularmente importante al evaluar los historiales médicos y de trabajo y al realizar las
examinaciones fisicas. Cuando se ha identificado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medidas tomadas por el patrono para eliminar o mitigar toda exposicién adicional
también debe reducir el riesgo de consecuencias serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vigilancia médica para todos los empleados
que estén o estardn expuestos al asbesto en o sobre ¢l limite de exposicion permisible (0.1 fibras
por centfmetro ciibico de aire). Todas las examinaciones y procedimientos deben realizarse por o
bajo la supervision de un médico licenciado, en un momento y lugar razonable, y libre de costo
para el empleado.

Aungue se ofrece amplia flexibilidad al médico para estipular las pruebas especificas que se
incluiran en el programa de vigilancia médica, OSHA requicre que se incluyan los siguientes
elementos en la examinacién rutinaria:

(i) Historial médico y de trabajo con especial énfasis dirigido a los sintomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorias incluido en el apéndice D de
este apéndice.

(iii) Una examinacién fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una prueba de funcionamiento
pulmonar que incluya la medicién de la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) del empleado.

(iv) Cualquier prueba de laboratorio o de otra indole que el médico examinador determine
necesaria segtn las buenas practicas médicas. Se requiere que el patrono tenga disponible las
pruebas estipuladas disponibles al menos anualmente para aquellos empleados cubiertos; con
mayor frecuencia de lo especificado si asf lo recomienda el médico examinador; y ante la
terminacién del empleo.

Se requiere que el patrono provea al médico la siguiente informacién: Una copia de la norma en
esta secci6n (incluyendo todos los apéndices de esta seccién); una descripeion de los deberes del
empieado segiin se reiacionan con ia exposicion al asbesto; el nivel representativo de exposicion
al asbesto del empleado; una descripcién de cualquier equipo de proteccién personal y respiratorio
utilizado; e informacién de anteriores examinaciones médicas del empleado afectado que de algtin
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otro modo no esté disponible para el médico. Tener esta informacion disponible para el médico
ayudaré en la evaluacién de la salud de la salud del empleado con relacién a los deberes asignados
y su aptitud para usar el equipo de proteccién personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinién por escrito del médico examinador con los
resultados de la examinacién médica; la opinidn del médico en cuanto a si el empleado tiene alguna
condicién médica detectada que colocaria al empleado en un mayor riesgo de enfermedades
relacionadas con la exposicién; cualquier limitacién recomendada para el empleado o en el uso del
equipo de proteccién personal; y una declaracidn de que el empleado ha sido informado por el
médico sobre los resultados de la examinacién médica y de cualquier condicién médica
relacionada con la exposicién al asbesto que requiera una explicacion o tratamiento adicional. Esta
opinién por escrito no debe revelar hallazgos o diagndsticos especificos que no estén relacionados
a la exposicion al asbesto, y se debe proveer una copia de la opinién al empleado afectado.

# # ® # #

e 44, Se revisa el parrafo (1)(4)(11)@) de la Sec. 1926.1127 para que lea de la siguiente manera:
Sec. 1926.1127 Cadmio.

* * # * *

(D) * * *

(if) * * *

(C) Una cinta estandar de rayos X de 14” x 17” o de algtin otro tamafio razonable o una radiografia
digital de pecho posteroanterior digital (luego de los rayos X iniciales, la frecuencia de los rayos
X de pecho debe ser determinada por el médico examinador);

Sec. 1926.1129 {Se elimina y se reserva]
m 45. Se elimina y se reserva la Sec. 1926.1129.

Secs. 1910.120, 1910.1001, 1910.1017, 1910.1018, 1910.1025, 1910.1026, 1910.1027,
1910.1028, 1910.1029, 1910.1030, 1910.1043, 1910.1044, 1910.1045, 1910.1047, 1910.1048,
1910.1050,1910.1051, 1910.1052, 1910.1053, 1915.1001, 1915.1026, 1926.60, 1926.62, 1926.65,
1926.1101, 1926.1126, 1926.1127 y 1926.1153 [Enmendadas]

B 46. Ademas de las enmiendas indicadas anteriormente, en 29 CFR partes 1910, 1915 y 1926 se
eliminard texto y puntuacién de las siguientes secciones de la siguiente manera:
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Texto y 29 CFR

puntuacion Parte 1910 Parte 1915 Parte 1926

que se

eliminara

ymimero | 1910.1200)(8)Gi)A), 1915.1001()3)(iNA), | 1526.60(0)(5)(H)A), 1926.62(d)5).

de Seguro | 1910.1001(m)(3)(ii)(A), 1915.1026(K)(4)(i)(A). | 192662m(3)(H)YA), 192662, Ap. B,

Social, 1910.1017(m)(1), 1910.1025(d)(5), Sec.  XIL, 1926655 (E)HNA)
1510.1025(m)(3)(ii)}(A), 1910.1025, Ap. 1926.1101(m)(3)()}A),
B, Sec. X11,, 1910.1026(m)}4)()}A), 1926.1 126{K)(4)(iNA),
1910.1028()(2)(iX(A), 1926.1127(d)(2)(iv),
1910.1030(h)(1){(i)(A), 1926.1153G)(3XiH)(A).
1910.1043(K)(2){(iX(A),
.| 1910.1044(p)(2)(Gi)(a),
1910.1047(0)(3)(i)(A),
1910.1048(0)(3)(1),
1910.1048(0)(4)(ii)D),
1910.1050(n)(5)(ii)}(A),
1910.1051{m)(4)(ii)(A),
1910.1053(k)(3)(NA).

nimeros 1910.10430(1)(IHT),

de seguro 1910.1048(0)(1)(vi).

social,. .

nimerodo | PIO1280(NAN0D)

Seguro . n 1 !

SO%ial 1910.1052(m)}2)(1)(E),

> 1910.1052(m}2)(HINC).

) 1910.1001(m)(1)(i)(F),

, NUMETe | 1910,1047(k)}2)(H)NE),

de Seguro | 1910.1050(n)(4)(ii)(A),

Social. 1910.105 1{m)(2)(ii)(F),
1910.1052(m)(3)(ii)(A). 1915.100 1 }ZXENE)

,nimero | 1910.1018(q(1)(iH)(D), AOV NS AT, 1926.60(0)(A)GE)(E),

de Seguro | 1910-1018(a)(2)(Gi)A), 1915.1026¢)DINE). 1 1926 62m)(D(ED),

Social, 1910,1025(n)(1)(iH)(D), 1926.62(m)(2)(i)(A),
1910.1025(n)(2)()(A), 1926.1101(a)(2)()(E),
1910.1026(m)(1){ii)(F), 1926.1126(k)(1)(H)E),
1910.1027()(1)(iD(B), 1926.1127Ga)(1)(i)(B),
1910.1027(n)(3)(ii)}(A), 1926.1127(n)(3)(H)(A),
1910.1029(m)(1)(i)(a), 1926.1153G)(1)GIXG).
1910.1029(m)(2)(1)(a),
1910.1044(p)(1)(iD)(d),
1910.1045(q)2)(H)D),
1910.1053¢k)} D()XG).

[FR Doc. 2019-07902 Radicado 5-13-19; 8:45 am]
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