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DEPARTAMENTO DEL TRABAJO

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

29 CFR Partes 1904,1910, 1915 y1926

[OSHA-2012-0007]

RIN 1218-AC67

Proyecto de mejoras a las normas—Fase TV

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

ACCION:Reglafmal,

RESUMEN: En respuesta a la Orden Ejecutiva 13563, "Mejoras a las reglamentaciones y revision
reglamentaria", del Presidente y consistente con la Orden EJecutiva 13777, "Regulacion de
cumplimiento de la agenda de reforma reglamentaria", OSHA esta eliminando o revisando

requisitos obsoletos, repetidos, innecesarios e mconsistentes en sus nonnas de seguridad y salud.
La revision actual, que es la cuarta en este esfuerzo continuo, la Fase IV del Proyecto de MeJoras

a las Normas, (SIP-TV), reduce imposiclones 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 dejulio de 2019. La incorporacion por
referenda de ciertas publicaciones listadas en la regla tiene la aprobacion del Director del Federal

Register a partir del 15 dejuho de 2019. Hay una serie de recopilaciones de informacion mcluidas
en esta regla final (vease la Seccion VI, Ley de simplificacion de papeleo). Pese a la fecha general

de aplicabilidad que aplica a todos los otros requisitos inciuidos en la regla final, las partes
afectadas no tienen que cumplir con las recopUaciones de infonnacion 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 simplificacion de papeleo.

DIRECCIONES: De acuerdo con 28 U.S.C. 2112(a)(2), la agenda 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 Constitition Avenue NW,
Washington, DC 20210, para recibir peticiones de revision a la regla final.

PARA INTORMACION ADICIONAL DE CONTACTO:

Informacion general y preguntas de laprensa: Sr. Frank Meilinger, Oficina de comunicaciones
de OSHA: telefono: (202) 693-1999; correo electronico: meUinger.francis2(%dol.gov.

Preguntas tecnicas: Sr. Vernon Preston, Directorado de Construccion: telefono: (202) 693---2020;

facsfmil: (202) 693-1689; correo electronico: preston.vemon@ dol.gov.
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Copias de este documento del Federal Register. Copias electronicas estan disponibles en

www.regulations.gov. Este documento del Federal Register, asi como comurdcados de prensa y

otras informaciones relevantes, tambien estan disponibles en la pagina de OSHA en Internet:

www.osha.gov.

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Estandares incorporados

Los estandares publicados por la Sociedad Tordcica Americana (ATS) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparte Z; la Administracion federal de carreteras (FHWA) requeridos en 29 CFR parte
1926, subparte G; la Organizacion intemacional del trabajo (ILO) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparteZ, 29 CFRparte 1915, subparte Z y 29 CFRparte 1926, subparte Z; la Orgamzacion
intemacional para la estandarizacion (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 referenda en estas subpartes con la aprobacion del Federal Register bajo 5 U.S.C.

552(a)ylCFRparte51.

Disponibilidad razonable y resumen de los estdndares incorporados

Sodedad tordcica americana —incorporacion por referencia y aprobacion para las Sees. 1910.6 y

1910.1043(h)

La Sociedad toracica americana (ATS) provee acceso p^blico en Imea libre de costo para ver e
unprimir una copia para lectura solamente de los materiales incorporados en 29 CFR parte 1910,
subparte Z, por este proceso de reglamentacion. Una vista gratuita en Internet y una version

imprimible de los valores espirometricos de referenda de una muestra de la poblacion general de
Estados Unidos. Hankinson JL, Odencrantz JR, Fedan KB. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 159:179-187,1999, esta disponible en www.atsjoumals.org/.

La Secci6n 1910.1043(h)(2)(iu) requeria que los proveedores del cuidado de la salud que realizan
vigilancia medica compararan los valores reales del empleado con los valores predichos en el

apendice C de la norma. NIOSH (CDC/NIOSH, 2003), ATS/ERS (PeUegrino et al., 2005) y
ACOEM (Townsend, 2011) recomendaron, todos, la tercera Encuesta nacional de examinacion de

salud y nutricion (NHANES III) como el conjunto de datos de referenda mas apropiado para
evaluar los resultados de espirometria para individuos en la poblacion de Estados Unidos. OSHA
esta ahora revisando esta disposicion para especificar el uso del conjunto de datos de referencia de

NHANES III y para reemplazar los valores que estan actualmente en el apendice C con los valores

de NHANES III, derivados de los valores espirom^tricos de referenda de una muestra de la
poblacion general de Estados Unidos (Hankinson et al., 1999).

El conjunto de datos de NHANES III es el mas reciente y mas representativo de la poblaci6n de
Estados Unidos (Hankinson et al., 1999). Hace lista de valores de referenda para caucasicos,

afroamericanos, y mexicanos americanos no fumadores, asintomaticos, de genero masculino y
femenino entre las edades de 8 y 80 afios. Un ceno estricto de los estandares de control de calidad
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de ATS aseguro una precisi6n optima al desarrollar este conjunto de datos de valores
espirom6tricos(Hankmsonetal., 1999).

Admmistracion federal de carreteras — incorporacion por referencia y aprobaci6n para las Sees.

1926.200(g)(2)yl926.201(a)

La Administracion federal de carreteras (FHWA) del Departamento de Transportacion 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 reglamentacion en 29 CFR parte 1926, subparte

G. Una vista gratuita en Internet y una version imprimible del Manual de uniformidad en los
dispositivos de control de traflco para can-eteras y autopistas (MUTCD), edicion de 2009,
diciembre 2009 (incluyendo la Revision I con fecha de mayo 2012 y la Revisi6n 2 con fecha de
mayo 2012), esta disponible enwww.fhwa.dot.gov.

La Subparte G ha requerido que los patronos cumplan con la.Parte VI de MUTCD, Edicion de
1988, Revision 3, septiembre 3, 1993 ("Edicion de 1988") o MUTCD de diciembre de 2000
("Edicion del milenio"). OSHA esta revisando la subparte G para actualizar la incorporacion por

referenda 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 version del MUTCD
pretende agllizar el traflco, promo ver la uniformidad, mejorar la seguridad e incorporar avances

tecnologicos en la aplicacion-de los dlspositivos de control de traficp (74 FR 66730, 77-FR 28455
y 77 FR 28460).

Organizacion intemacional del trabajo— incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec.
1910.6, Apendice E de la Sec. 1910.1001, Sec. 1915.5, Apendice E de la Sec. 1915.1001, Sec.

1926.6 y Apendice E de la Sec. 1926.1101

La Organizaci6n mtemacional del trabajo (ILO) provee acceso enlinea gratuito para ver e imprhmr

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, par este proceso de
reglamentacion. Una vista gratuita en Internet y una version imprimible de las Gulas para el uso
de la Clasificacion intemacional de radiografias de neumocordosis de ILO, edicion revisada de

2011, Series de seguridad y salud ocupacional; 22 (Revision de 2011), esta disponible en
www.Uo.org.

Los sistemas de radiograffa digital est^n reemplazando rapidamente los sistemas tradicionales

analogos basados en cintas en facilidades medicas, y tanto ILO como el Instituto nacional para la

seguridad y salud ocupacional (NIOSH) recieatemente publicaron gufas para las radiografias
digitales (vease 81 FR en la pag. 68509). OSHA esta actualizando la version de las Guias para el
uso de Clasificacion de radiografEas de neumoconiosis de ILO para adaptarla a la version de 2011
(de la version de 1980), y aclaran que esa clasificacion debe ser de acuerdo con el sistema de

clasificacion de ILO (en lugar de "un sistema de clasificacion aceptado profesionalmente") en el

apendice E de cada una de las tres normas de asbesto (81 FR en la pag. 68510).

La Organizacion intemacional para la estandarizacion y la Sociedad de ingenieros automotrices
— incorporacion por referenda y aprobacion para la Subparte W
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La Organizacion intemacional para la estandarizacion (ISO) estipula los materiales de compra
incorporados en 29 CFR parte 1926, subparte W, mediante este proceso de reglamentaci6n. ISO

3471:2008(E), Maqumada para movimiento de tierra—estructuras protectoras contra vuelcos—

Pmebas de laboratorio y requisites de desempeno, cuarta edicion, 8 de agosto, 2008; ISO
5700:2013 (E), Tractores para agricultura y silvicultira—estmcturas protectoras contra vuelcos—

metodo de prueba estatica y condiciones de aceptaciou, quinta edicion, 1 de mayo, 2013; y ISO
27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—Estructuras de proteccion contra objetos
en caida — Procedimientos de pruebas y requisitos de desempeiio, primera edicl6n, 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 J167, Annazones
de proteccion con proteccion sobresuspendida - Procedmiientos de pmebas y requisites de

desempeno,aprobadoenjuliode 1970; SAEJ168, Recmtados deproteccion-Procedimientos de
pmebas y requisitos de desempeno, aprobado enjulio de 1970; SAE J320a, Criterios mmimos de
desempeno para estmctura 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 requisites de desempeno para armazones de proteccion, revisado en

julio de 1970; SAE J394, Criterios minimos de desempeno para estmctura 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 imnimos de desempeno para
estmctura protectora conti'a vuelcos en tractores omga y cargadoras tipo omga, aprobado enjulio

de 1969 (caxabio editorial de JuUo 1970); SAE J396, Criterios mimmos de desempeno para
estmctura protectora contra vuelcos en niveladoras de motor, aprobado julio 1969; y SAE J397,
Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para operadores de maquinaria de constinccion e

industrial, aprobado enjulio de 1969, estan dlsponibles para comprarse en www.sae.org/standards.

Los estandares originates de origen para los requisites de la subparte W se derivaron de estandares

de SAE. El Institute nacional americano de estandares (ANSI) y SAE posteriormente cancelaron
estos estandares. Para disenar y desarrollar equipo nuevo, la mdustria ahora utiliza los mas

recientes estandares de ISO. El equipo manufacturado despu^s de la fecha de efectividad de esta
regla final debe cumplir con los requisitos aplicables de pruebas y desempefio para los estandares
de ISO. El equipo manufacturado antes de la fecha de efectividad de esta regla final debe cumplir
con los anteriores requisites de SAE de la subparte W, o los requisitos de pruebas y desempefio
para los estandares aplicables de ISO que aplican a equipo recien fabricado.

ISO 3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estructuras protectoras contra
vuelcos—Pmebas de laboratorio y requisites de desempeno, cuarta edicion, 8 de agosto, 2008

("ISO 3471:2008"), incorporacion por referenda y aprobaci6n para las Sees. 1926.1001(c) y
1926.1002(c), especifica requisitos de desempeno para estru&turas protectoras metalicas contra
vuelcos (ROPS) en las maqumarias para movimiento de tierra, ast como unos medios consistentes

y reproducibles para evaluar el cumplimiento con estos requisites mediante pruebas de laboratorio,
utilizando cargas estaticas sobre un esp^cimen representative.

ISO 5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultui-a—estructuras protectoras contra
vuelcos—metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion, quinta edicion, 1 de mayo, 2013

("ISO 5700:2013"), incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec. 1926.1002(c),
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especifica un metodo de prueba estatica y las condiciones de aceptacion para las esti'ucturas

protectoras contra vuelcos (cabinas o annazones) de tractores sobre medas o rieles para la
agricultura y silvicultura.

ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccion contra
objetos en caida—Procedunientos de pmebas y requisitos de desempeno, primera edicion, 1 de
mayo, 2013 ("ISO 27850:2013"), incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec.

1926.1003(c), establece los procedlmientos de pmebas y requisitos de desempeno para una
estructura de proteccion contra objetos en caida, en la eventualidad de que dicha estmctura se
instale en tractores agricolas o de silvicultura.

SAE J167, Armazones protectores con protecci6n sobresuspendida—Procedlmientos de pmebas
y requisites de desempeno, aprobado enjulio de 1970, incorporacion por referenda y aprobacion

para la Sec. 1926.1003(b), establece los requisites para un annazon que incluya cubierta sobre la

cabeza para la proteccion de los operadores en tractores agncolas e industriales sobre ruedas para
minimizar la posibiUdad de lesiones al operador resultantes por trastomos accidentales y riesgos
de objetos sobresuspendidos durante una operacion normal.

SAE J168, Recintados de proteccion—Procedimientos de pmebas y requisitos de desempeno,
aprobado enjuUo de 1970, incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1002(b),

especiflca los.procedmiientos de pruebas y.requisitos de desempeno .para los-tractores agricolas-e
industriales sobre ruedas equipados con recintados de proteccion necesarios para cumplir con las

mtenciones propuestas.

SAE J320a, Criterios minimos de desempeno para la estructura protectora contra vuelcos de

excavadoras conllantas de gomaautopropulsadas, revisado enjulio 1969 (cambio editorial dejulio
1970), incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec. 1926.1001(b), provee a la agenda
admimstradora de pmebas con un media para someter a prueba la suficiencia estruchiral del diseiio

de una estmctura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J334a, Procedimientos de pmebas y requisitos de desempeno para los armazones protectores,

revisado en julio de 1970, incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec. 3 926.1002(b),
establece los requisitos para -un armazon para la proteccion de los operadores de tractores agricolas
e industriales sobre ruedas para minimizar la posibilidad de una lesion del operador resultante de

algun brastomo accidental durante la operacion regular.

SAE J394, Criterios minimos de desempeno para la estructura protectora contra vuelcos de

excavadoras con llantas de goma autopropulsadas y palas mecanicas con llantas de goma, aprobado

enjulio de 1969 (cambio editorial dejulio 1970) incorporacion por referencia y aprobacion para
1926.1001 (b), provee a la agenda administradora de pmebas con un medio para someter a prueba

la suficiencia estructural del diseno de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J395, Criterios minimos de desempeno para la estructura protectora contra vuelcos de los

iracLurey uruga y cargauoras upo oruga, aprooaao enjuno ae iyw ^camoio eanonaijuno ly/uj,

incorporaci6n por referenda y aprobacion para la Sec. 1926,100 l(b), provee a la agenda
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administradora de pmebas con un media para someter a pmeba la suficiencia estructural del diseno

de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J396, Criterios mfnimos de deserapeno para la estructura protectora contra vuelcos de las

niveladoras de motor, aprobado enjulio de 1969 (cambio editorial enjulio de 1970), incorporaci6n
por referenda y aprobacion para la Sec. 1926.l001(b), provee a la agenda administradora de
pmebas con un medio para someter a pmeba la suflciencia estmctural del diseno de una estmctura

protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J397, Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maquinaria de
construccion e industrial, aprobado enjulio de 1969, incorporacion por referenda y aprobacion
para la Sec. 1926. 1001 (b), cubre las caracteristicas y dimensiones de una zona crucial paraprevenir

el aplastamiento de un operador durante un vuelco.

Fechas de aprobacion y disponibiUdad adicional

La incorporacion por referencia de los materiales de la ATS, ILO, FHWA e ISO fue aprobada por
el Director del Federal Register desde el 15 dejulio, 2019. La mcorporacion por referenda de los
varies est^ndares de SAE en 29 CFR parte 1926, subparte W, fae aprobada por el Director del
Federal Register antes del 6 de enero de 2015.

Todo material aprobado esta disponible para mspecci6n en la Oficina de Actas de OSHA
(Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oficma N- 3508,
Washington DC 20210; telefono 202-693-2350) y esta dlsponible de las fuentes listadas en 29
CFR 1910.6,29 CFR 1915.5 y 29 CFR 1926.6. El material tambien esta disponible para inspeccion
en la Administracion nacional de archivos y documentos (NARA). Para iofonnacion sobre la
disponibilidad de este material en NARA, comunicarse con 202-741-6030 o acceder a
www.archives.gov/federal-register/cfr/ibr-locations.html.
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X. Revision de parte del Comite consultor de seguridad y salud en la construccion

I. Resumen ejecufivo

OSHA esta realizando 14 revisiones a est^indares existentes en las normas de conservacion de

expedientes, industria general, lo marftimo y constmccion. El proposito del Proyecto de mejoras a
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las normas (SIP) es elimmar o revisar requlsitos obsoletos, duplicados, innecesarios e
inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA, lo que permitira un mejor

cumplimiento de parte de los patronos y reducka 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 reglamentacion reducen costos a la vez que mejoran la seguridad y salud de los
trabajadores o su privacidad. OSHA. esta reallzando el SIP-IV en respuesta a la Orden Ejecutiva

13563 del Presidente, "Mejoras a las reglamentaciones y revision reglamentaria" (76 FR 3821), y
de manera consistente con la Orden Ejecutiva 13777, "Regulacion de cumplimiento con la agenda

de refonna reglamentada" (82 FR 12285). Las revisiones incluyen una actualizacion a la norma

de consenso incorporada por referenda para rotulos y dispositivos utilizados para proteger los
trabaj adores cerca de trafico vehicular, una revision de los requisitos para estructuras de proteccion

contra vuelcos a fm de cumpUr con los estandares de consenso actuales, actualizaciones para el
almacenamiento de rayos X digitales, y el metodo para llamar a los servicios de emergencia a fin
de permitu: el uso de la tecnologia actual. OSHA tambien esta revisando dos normas para alinearse

con las practicas medicas actuales: Una reducci6n en el numero 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 tambien est^
eliminando de las normas los requisitos de que los patronos incluyan el numero de Seguro Social

(SSN) del empleado en los expedientes de monitoreo de exposicion y vigilancia medica, etitre
otros expedientes.

Los procesos de reglamentacion del SIP son razonablemente necesarios bajo la Ley de seguridad

y salud ocupacional de 1970 (Ley de OSHA; 29 U.S.C. 651 et al.) paraproveer ahorros en costos,
o eliminar requisites innecesarios. La agenda estuna los ahorros en costos y reducciones en el

papeleo para los procesos de reglamentacion del SEP. La agenda estima que una revision

(actualizar el metodo de identificar y comunicarse con los servicios de emergencias medicas)
podna aumentar los costos combinados de los patronos de la construccion en cerca de $32,000 al
ano mientras que dos disposiciones (reduccion en el numero de rayos X necesarios para los

empleados y la elimmacion de los requisitos de rotulacion para los patronos de construccion
residencial) proveen unos ahorros combinados en costos estimados en $6.1 millones anualmente.

Esta regla fmal se considera una accion desreglamentadora bajo la Orden Ejecutiva (E.O.) 13771.
Detalles sobre esthnados de costos/ahorros en costos de OSHA para esta regla fmal pueden

encontrarse en el AnaUsis economico final y analisis final de la Ley de fllexibilidad reglamentaria
de la regla en este preambulo. OSHA ha estunado que, con un indice de descuento de 3 por ciento
durante 10anos,7porcientodurante 10 anos,67porcientobajounhorizontedetiempoperpetuo,

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

La agenda no ha estimado o cuantificado los beneficios a los empleados por la reduccion en la

exposicion a la radiacioxi de rayos x o para los patronos por la reduccion en el costo por almacenar

rayos X digitales en lugar de cintas de rayos x. La agenda ha concluido que las revisiones son

economicamente viables y no tienen impacto economico significante alguno sobre los pequenos
negocios. El Analisis economico final en este preambulo provee una explicacion de los efectos

economicos de las revisiones.
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II. Trasfondo

El proposito del proceso de reglamentacion del SIP-TV es eliminar o revisar requisitos obsoletos,

duplicados, innecesarios e inconsistentes en las nomias de seguridad y salud de OSHA. La agencia
cree que mejorar las normas de OSHA aumentar^ el entendimiento de los patronos sobre sus

obligaciones, lo cual conducira a un mayor cumplimiento, una mejor seguridad y salud para los
empleados y en una reduccion en los costos de cumplimiento.

En 1995, en respuesta a un memorando presidencial para mejorar la reglamentacion

gubemamental,1 OSHA comenzo una serie de procesos de reglamentacion disenados para revisar

o eliminar nonnas que fuesen confusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes. OSHA publico el

primer proceso de reglamentacion, "Fase FV del Proyecto de mejoras a las normas" (SIP-I) el 18
de junio de 1998 (63 FR 33450). Prosiguieron dos rondas adicionales del proceso de
reglamentacion de SIP, con unas reglas fmales de SIP publicadas en 2005 (SIP---II) (70 FR 1111)
y 2011 (SIP-III) (76 PR 33590).3

Segun se indicara anteriormente, la Orden ejecutiva 13563 (E.O.) del Presidente, "Mejoras a las
reglamentaciones y revision reglamentaria", establece las metas y criterios para la revision
reglamentaria, y requiere que las agendas revisen las normas y reglamentos existentes para

garantizar que estas normas y reglamentos continuen protegiendo la salud, bienestar y seguridad
del publico de manera efectiva, a la vez que se promueve el crecimiento economico y la creacion

de empleos. La E.O. alienta que las agendas utilicen los mejores medios y menos onerosos para

lograr objetivos reglamentarios, realizar revisiones periodicas de las nonnas existentes a fin de
identificar nonnas obsoletas, inefectivas u onerosas, y para modificar, optimizar o revocar dichas

nonnas cuando sea pertinente. La agenda cree que el proceso de reglamentacion del SIP es un

media efectivo para mejorar sus normas.

OSHA informo al Comite consultor de seguridad y salud en la constmccion (ACCSH) en una
remii6n publica realizada el 16 de diciembre de 2011, que tema la mtencion de revisar sus normas

1 Clinton, W.J., Memorando para los jefes de Departamentos y Agencias.. Tema: Iniciativa de reinvencion
reglamentaria. 4 de marzo, 1995.
2 Las revisiones realizadas por el proceso de reglamentaci6a del SIP-I incluyeron ajustes a las disposiciones de

vigilancia m6dica y de respuesta de emergencia en las nonnas sobre emisiones de homes de coque, ars^nico inorg^nico
y clonrro viniUco, y la eUminacion de disposiciones umecesarias de la nomia de campamentos de trabajo temporeros
y las normas de la industria textil.

3 En la regla final de SIP-II publicada ea 2005 (70 FR 1111), OSHA revis6 una serie de disposiciones en sus normas
de seguridad y salud identificadas como en necesidad de mejoras por parte de la Agencia o por comentadores duraafe
el proceso de reghmentaci6n del SIP-I. Estas incluyeron actualizar o eliminar requisites de notificacion de varias

normas, actualizar requisitos para los botiquines de primeros auxilios a fin de reflejar estandares de consenso mfis
recientes, actualizar requisitos para laboratorios que analizan muestras bajo la norma de cloruro vimlico, y hacer que
las frecuencias de monitoreo de exposicion de los trabajadores sean consistentes bajo ciertas nonnas de salud, entre
otras acciones. La regla fmal del SIP-III, pubHcada en 2011 (76 FR 33590), actualiz6 estandares de consenso
incorporados por referencia ea varias reglas de OSHA, elimin6 disposiciones en una serie de normas de OSHA que
requerian que los patronos prepararaa y conservaran expedientes de certificaci6n de adiestoramiento por escrito para el
equipo de proteccion personal, revise varias normas de higiene para permitir el secado de manos con secadores de alta
velocidad, y modific6 las normas de OSHA para las eslingas a fin de requerir que los patronos usaran solamente
eslingas debidamente identificadas o etlquetadas con sus capacidades de levantamiento.
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bajo los criterios del SIP, con enfasis particular en las normas de construccion. Una descripcion de

estos procedimientos (Transcdpcion de ACCSH) esta disponible en el Acta Num. OSRA—2011-
0124-0026.

Reconociendo la importancia de la participacion del publico en el proceso del SIP, la agencia

public6 una Solicitud de informacion (RFI) el 6 de diciembre de 2012 (77 FR 72781), pidiendo al
pubiico que identificara normas que estuvieran en necesidad de revision o eliminacion, y para

explicar c6mo dicha accion reducina la carga reglamentaria mientras se mantendria o aumentana
la proteccion provista a los empleados. La agencia recibio 26 comentarios en respuesta a la RF.L

Varias de las revisiones en esta regla fueron recomendadas en los comentarios publicos recibidos

en respuesta a la RFL Otras revisiones fueron identiflcadas por la propia revision intema de la

agenda y por ACCSH. El 4 de octubre de 2016, OSHA publico un Aviso de propuesta de
reglamentacion (NPRM) titulado "Proyecto de mejoras a las normas—Pase FV" (81 FR 68504).
El periodo para someter comentarios era de originahnente 60 dfas, y fue extendido por 30 dfas para
permitir que las partes afectadas por la regla tuvieran mas tiempo para revisai- la regla propuesta y

recopilar mformacion y datos necesarios para los comentarios. El perfodo de comentarios termino
el 4 de enero de 2017. OSHA recibio cerca de 700 radicaciones en el proceso de reglamentacion

propuesto, con muchas de las radiaciones incluyendo comentarios sobre mas de una de las

revisiones propuestas. La revision propuesta a la norms, de astilleros para eliminar "gatos ferales"
de la definicion de "plaga" recibio sobre 500 comentarios en apoyo. La revision propuesta a la

nonna 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 esta prosigulendo con 14 revisiones en sus nonnas de conservacion de

expedientes, industria general, lo maritimo y construccion. OSHA no est^ prosiguiendo con las
revisiones propuestas a la nonna de cierre/rotulacion de energia para industria general, ajuste del

equipo de proteccion personal en la constmccion, la norma de excavaciones en la constmccion, o
las tablas de descompresion en la norma de construccion subterranea. OSHA recibl6 solicitudes

para una vista sobre la propuesta respecto a la nonna de cierre/rotulacion de energia de parte de
algunos comentadores que se opusieron a esa propuesta. A la luz de la informaci6n provista por

los comentarios, OSHA no esta en posici6n, en estos momentos, de tomar una decision fmal sobre

este asunto. Como resultado, la agenda prestara consideracion adicional a este asunto a la luz de

la norma en general. Ya que OSHA no esta prosiguiendo con los cambios propuestos a la norma
de cierre/rotulacion de energia, la agenda detemiino que no se requiere una vista. OSHA describe

las revisiones, incluyendo los cambios de la propuesta y las decisiones de no proseguir hacia cuatro

propuestas, en detalle en la seccion III, Resumen y explicacion de la regla final.

III. Resumes y explicacion de la regla final.

4 El NPRM tambi^n fue consistente con la Orden Ejecutiva 13777, (<ReguIaci6n de cumplimiento de la agenda de
reforma reglamentaria" (82 FR 12285). Esa Orden Ejecutiva requiere que el equipo de fcrabajo de refonna

^montai*i<3 /-la /»<i/l^i 'arv&n/^?^ ^/Id-rtt^^^tid l<if< T*<anTn-rrtCi-"<-n^i/^ncin nrkt-n /HJt fi<n^un^^/i-I/^-n -*-rtrtynn1n^n n i^rt/^/3^^A/>^^*+l> ^r^^^
- -^^—^-**"—r--— ———' ^.^^^^w^.»-> ^^.^.AA^.^.I.-^I^-^ A^*U * ^^*.»^^.^^^^lhH'WAV^<V^^ J^/^** "• >-ltA J1L^ t ^/^lAu^^/AA^ A vwi^-ljJJ-lA^-i^/ V/ AA AV-f ^4-A ^A^ t+V/X,^/A A ^U\/^

entre otras cosas, "elimman empleos, o inhiben la creaci6n de empleos", son obsoletas, innecesarias o inefectivas" o

"imponen costos que sobrepasan los beneficios". Id. secci6n 3(d). Segiin la perspectiva de OSHA, las disposiciones
reglamentarias identificadas en el NPRM: cumplen con aquellos criterios para su revocaci6n, reemplazo o
modificaci6n.
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Revision en las normas de registf'o y notificacion de lesiones y enfermedades ocupacionales (29

CFRPartel904)

Subparte C—Formularios de registro y criterios de registro, Criterios de registro para casos que
involucran perdida de audicion 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 ayudara a los patronos a cumplu' con los requisitos para registrar la perdida de

audicion. El Titulo 29 CFR 1904.5 aplica a los criterios de determinaci6n de vinculacion con el
trabajo de todas las lesiones y enfermedades ocupacionales, incluyendo la perdida de audicion.
OSHA propuso anadir una referencia comparativa en esta seccion a fin de aclarar requisitos para

medicos u otros profesionales del cuidado de la salud (PLHCPs) cuando se toma una
detenmnacion de vinculacion con el Irabajo para casos de perdida de audicion. La regla final es

identica a la propuesta.

Anadir la referenda comparativa simplemente enfatiza el requisito pre-existente de que, si un
eveato o exposicion en el ambiente de trabaj o causo o contribuyo a la perdida de audicion, o agravo

signiflcativamente una perdida de audici6n pre-existente, el PLHCP, justo como cualquier otra
persona que este evaluando un caso que mvolucre perdida de audicion, debe considerar que el caso
esta relacionado con el trabajo. En ultima instancia, el patrono es responsable por asegurarse que

el PLHCP aplique el analisis en la Sec. 1904.5 a! evaluar la p^rdlda de audicion relacionada con
el trabajo, si el patrono opta por basarse en la opmion del PLHCP al detennmar registrabilidad.

Los comentadores que se opusieron a que se anadiera esta referenda comparativa a la Sec.
1904.10(b)(6) representaban patronos en los sectores de manufactura y construccion. Estos

comentadores indicaron que si OSHA terua la intencion de que la Sec. 1904.5, especiflcamente la

presuncion de vinculacion con el trabajo, aplicara a los casos de perdida ocupacional de la

audicion, el proceso de reglamentaci6n para revisar las disposiciones sobre perdida de audicion en
la regla sobre el registro y notiflcacion de lesiones y enfermedades ocupacionales en 2002 debia
haberlo mcluido de manera explfcita (Requisites de registro y notificaci6n de lesiones y
enfennedades ocupacionales, 67 FR 44037 (1 dejulio, 2002)). (Vease la discusion de comentarios
especfficos mas adelante.) Sin embargo, OSHA menciona que el texto reglamentario existente de

la Sec. 1904.1 0(b)(5) ya confirma esto donde indica: "Usted debe usar las reglas en la Sec. 1 904.5
para determmar si la perdida de audicion se relaciona con el b-abajo." Anadir la nueva referenda

comparativa es meramente para reducir cualquier confusion existente. OSHA ha recibido

evidencia contundente de comentadores que representan smdicatos de trabaj adores y el campo de

la audiologfa de que hay confusion sobre la interpretacion de la Sec. 1904.1 0(b)(6) y que definicion
de vmculacion con el trabajo aplica. La agenda cree que al simplemente anadir esta referenda

comparativa a otro requisite existente anade claridad para los PHLCPs y los patronos, y luego de
considerar \os comenfarios sobre esta propuesta, OSHA ha decidido anadir la referencia

comparativa a la Sec. 1904.5 en la Sec. 1904.10(b)(6).

Varies comentadores expresaron apoyo para la referenda comparativa propuesta por OSHA para

la Sec. 1904.5 en la Sec. 1904.10(b)(6). El Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de
Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de constmccion de Norteamerica (NABTU)
declaro que la p6rdida de audicion entre los trabajadores de la construccion es notificada de manera

demasiado deficiente (OSHA-2012-0007- 0742, -0757). NABTU cito la qumta edicion del libro
de graflcas de construccion del Centre de tnvestigacion y adiestramiento de construccion de
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CPWR, que sugiere que los indices de perdida de audicion en la industria de la construccion son

elevados significativamente por encima de los 1,400 casos que BLS report6 de 2004 a 2010:

Dado que los patronos no tienen obligaci<5n alguna de someter a pmeba la audlci6n de los trabajadores (pruebas
audiom^tricas) en la construcci6n, aiin si los empleados experunentan niveles de ruido en o sobre el PEL de OSHA,
la p^rdida de la audicion en la construcci6n muy pocas veces se reconoce como una enfermedad ocupacional. No
sorpreade, par lo tanto, que los n^meros informados a BLS muestran un fndice muy bajo de perdida de audici6n, y
por esfa razon los dates sobre la p^rdida de audicion para la consh^icci6n no son comparables con datos para la
industria general,

(OSHA-2012-0007-0781). El libro de graficas de CPWR menciona que en los 7 anos entre 2004
y 2010, BLS informo 1,400 casos de perdida de audicion en la constmccion. Ellos contrastaron
este numero con datos de audicion 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 construccion (21 .4%) mfonnaron ellos mismos algun

problema auditivo en 2010 (grafica 49b). El Ubro de graflcas de CPWR indica que esto es casi una
tercera parte mas grande que la proporcion de trabajadores con problemas de audicion para tbdas
las iadustrias combinadas (16.3%). Id.

NABTU declare que anadir la referenda comparativa aclararia que un PLHCP tiene las mismas

responsabilidades al evaluar si la perdida de audicion esta vinculada al trabajo que cuando esta
evaluando cualquier otra lesion o enfemiedad en el lugar de trabajo. NABTU anadio que la revision

propuesta de OSHA a la Sec. 1904.10 proveeria una consistencia entre las nonnas, y que la
aclaracion mejorarfa la notificacion de la perdida de audicion relacionada con el trabajo (OSHA.-
2012-0007-0742).

El Sindicato Intemacional de Trabajadores del Acero, Papel, Basques, Caucho, Manufactura,

Energfa e industrias y servicios afines (USW) tambien apoy6 que se anadiera la referenda
comparativa. USW describio un caso que involucraba integrantes de USW en el que un profesional
del cuidado de la salud consistentemente detemime que los casos de perdida de audicion no eran

ocupacionales, ai'm cuando esos trabajadores habian experunentado altos niveles de ruido en e!

lugar de trabajo durante anos. Cada caso fue atdbuido, mas bien, a musica fuerte, disparar ima
pistola durante una caza, o por alguna otra causa no ocupacional (OSHA.-2012-0007-0764).

AFL-CIO declaro que:

Pareciera que muchos patronos estdn malinterpretando el lenguaje actual en !a secci6n 1904.10(b)(6) para pemiitlr
que un m^dico utilice criterios para determinar una vinculacion con el fcrabajo difereates a los que estan delineados en
la secci6n 1904.5 de la reglamentaci6n. Esta propuesta ayudari a hacer claro que los medicos y otros profesionales
del cuidado de la salud deben aplicar los criterios en la seccion 1904.5 de la regla de conservacion de expedientes al
tomar deferminaciones sobre si la p6rdida de audicion se relactona con el h'abajo para prop6sitos de registrar el caso
en el registro OSHA 300. El registro de dichos casos ayudara a identificar los trabajos y operaciones donde los
h-abajadores estan expuestos a niveles excesivos de ruido y asistir en los esfuerzos por controlar estas exposiciones a
fm de prevenir un riesgo adicional para los trabajadores.

(OSHA-2012-0007-0761).

La Dra. Alice Suter, Ph.D., suministro un enlace a un informe de situaci6n de la Asociacion
naciona! para la conservacion auditiva (NHCA.), "Guias de NHCA para registrar la uerdida de

audicion en el Reglstro OSHA 300." Indica:

Los revisores profesionales comuomente mforman ser presionados por sus clientes para que determinen que un STS
[cambio definido en el umbrat de audicion] no es registrable. Algunos han sido cuestionados e impugnados en todo
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caso donde se ban identificado como vinculados con el trabajo. Otros no esfan seguros de sus obligaciones bajo las
reglamentaciones de OSHA. En la medida que se mimmicen los STS debido a la renuencia en infonnarlos, los
trabajadores no estan recibieado la consejeria aecesaria, el cotejo de protecclon auditiva y remedies de control de

ruido que podrian preveiuur a6n mas la perdida de audici6n.

(OSHA-2012-0007-0767).

En sus comentanos, la Dr. Suter declar6 que (a) la defmicion de un STS es bastante indulgente-

ast que cualquier STS ya es un cambio significativo en el nivel de umbral de audicion; (b) a fin de
eualificar para la registrabilidad, la perdida de audicion primero debe sobrepasar un nivel de
umbral de audicion de 25dB, lo cual es un nivel bastante sigmficativo de por si; y (c) estar en un
programa de conservacion auditiva y someterse a pmebas de audicion, los trabajadores, por

definicion, est^n expuestos a niveles de 85 dBA o mas, donde el riesgo de perdida de audicion
inducidapor los ruidos es bastante conocido (OSHA-2012-0007-0767).

Varias asociaciones que representan mtereses de los patronos en las industrias de la manufactura

y la construccion expresaron su oposicion a esta revision. La Coalicion para la seguridad en la

mdustria de la construccion (CISC) y la Coalicion para la seguridad del lugar de trabajo (CWS)
entendian que anadii una referencia a la Sec. 1904.5 en Sec. 1904.10(b)(6) cambiaria
substantivamente los requisites para registrar los casos ocupadonales de perdida de audicion

(OSHA-2012-0007-0753 y -0756). Esta referenda comparativa no crea requisito nuevo alguno.
De hecho, la misma referencia comparativa a la Sec. 1904.5 ya existe en el lenguaje de la Sec.

1904.10(b), la cual esta 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 detennmar si la
perdida de audicion esta relacionada con el trabajo. La disposicion tambien indica que la perdida
de audici6n debe considerarse vinculada con el trabajo si un evento o exposici6n en el arabiente

de trabajo causo o contribuyo a la perdida de audicion o agravo signiflcativamente una perdida de
audicion preexistente.

Anadir la misma referencia comparativa en la Sec. 1904JO(b)(6) meramente garantiza una
consistencia entre las disposiciones, provee claridad para los PLHCPs en la evaluacion y
determmacion de los cases de perdida de audici6n, y de ninguna manera altera la interpretacion de

las reglamentaciones existentes bajo laparte 1904.

La Seccion 1904.5(a) indica que ima lesion o enfemiedad debe considerarse que esta relacionada
con el trabajo si un evento o exposicion en el ambiente de trabajo causo o contribuyo a la condicion
resultante o agravo significativamente una lesion o enfennedad preexistente. La vinculacion 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 excepcion en la
Sec. 1904.5(b)(2). La Seccion 1904.5(b)(l) define el ambiente detrabajo como "el establecimiento
y otras ubicaciones donde uno o mas erapleados estan trabajando o estan presentes como una

condicion para su empleo." OSHA algunas veces se refiere a esta presuncion de que las lesiones y

enfermedades que ocurren en el ambiente de trabajo estan relacionadas con el trabajo como la
"presuncion geogr^fica". En sus comentai-ios, CISC y CWS mencionaron que en el pre^mbulo de

2002 de OSHA en la revision de la Sec. 1904.10, la agenda declare:

OSHA esta de acuerdo . .. que es inapropiado para incluir una presunci6n de vmculaci6n con el trabajo para casos
de p^rdida de audici6n para empleados que est^n trabajando en ambientes de trabajo ruidosos. Es posible que im
trabajador que est^ 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 perdida de audicioa que no este relacionada con el trabajo, y tambi^n es posible que un trabajador
experimente p^rdida de la audici6n relacionada con el trabajo y no este expuesto a esos niveles.

(OSHA-2012-0007-0753 y "0756 (citando 67 FR 44037, 44045)). Esta declaraci6n no estaba
atendiendo la presuncion geografica de la Sec. 1904.5, sino una presunci6n diferente—de una

vinculacion con el trabajo siempre que el empleado estuviera expuesto a mido de 85 dBA o mas,

como en la revisi6n de 2001 de la Sec. 1904.10(b)(5). Las actuales reglamentaciones no incluyen
una presuncion de que la p^rdida de audicion esta relacionada con el trabajo cuando el ambiente

de tmbajo es fuerte (85 dBA o mas). La aclai-acion a la Sec. 1904.10(b)(6) no crea ni podria crear
dicha presuncion.

OSHA aclaro en elproceso de reglamentacion de 2002 que debe seguirse la Sec. 1904.5 al tomar

determinaciones sobre vinculacion con el trabajo. 67 FR 44037, 44045. La version de 2001 de la
Sec. 1904.10(b)(5) habia creado una regla especial para la exposicion a midos en el lugar de
trabajo, disponiendo que la perdida de audicion se presume que este relacionada con el trabajo si
el empleado esta expuesto a ruidos,en el lugar de trabajo durante im promedio de tiempo de 8 horas

con 85dBA o mas, o a una dosis total de ruido de 50 por ciento, segun se define en 29 CFR 1910.95.

Para los casos de perdida de audicion donde el empleado no esta expuesto a este nivel de ruido,
las reglas en la Sec. 1904.5 deben usarse para determinar si la perdida de audicion se relaciona con

el trabajo.

Requisites de registro y notificacion de lesiones y enfemiedades ocupacionales, 66 FR 5916, 6129
(19 de enero, 2001). Pero en 2002, OSHA abandono la regla especial y revirtio a considerar la
determinacion de viticulacion con el trabajo de la perdida de audicion como lo hace con cualquier
otra lesion o enfermedad bajo la regla de conservacion de expedientes: "For lo tanto, la regla final

mdica que no hay reglas especiales para determinar una relacion con el trabajo y reestablece que
el enfoque en general de la regla hacia la vinculacion con el trabajo—de que un caso se relaciona
con el trabajo si uno o mas eventos o exposiciones en el ambiente de trabajo causaron o

contribuyeron a la p&'dida de audicion, o significativamente agi-avaron una perdida de audicion

pre-existente." 67 FR en la pag. 44045 (enfasis anadido). El texto de la Sec. 1904.10(b)(5)
confirma esto: "Debe usar las reglas en la Sec. 1904.5 para determinar si la perdida de audicion se

relaciona con el trabajo."

OSHA sostiene que, ciertamente, no es apropiado incluir una rotunda presuncion de vinculacion

con el trabajo para los casos de perdida de audicion. For ejemplo, segun se estlpula 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 p^rdida de audicion, pero un medico descubre que el empleado
tiene una infeccion en el ofdo intemo que es totalmente responsable por la perdida, el caso no se
consideraria relacionado con el trabajo. OSHA ha interpretado consistentemente la Sec,

1904.10(b)(6) de esta manera desde 2001:

las disposiciones que permiten la revisi6n par parte de un m6dico u otro profesional Ucenciado del cuidado de la salud,
permiten la exclusion de cases de p^rdida de audicion que no son causados par exposicjkm a ruido, como lesiones
traum^ticas al ofdo fuera del trabajo, infecciones y situaciones parecidas, OSHA menciona que esta presunci6n es
consistente con. una presuncion similar en la nonna de ruido ocupacional de OSHA (en ambos casos, se pemiite que
nn •rsoti*/^n/^ fffftito £>ct'f~<i rM-^apnn/^i^ti Ot cl/^Fr\a/^li<a /tiiA 1/a n<St</^i/-Ti /In nn/-ii/^i/^Tt m/^f*-f-rnjr-ln £»»i n1 mi/l-t/^m^nmn /In n-n t^rt^a-rt.'n/i

— f-"— ~^-~ " -^^—^ *.^^— ^-- _^—^^^^^^. »/* ^^^.^ ^^*^,-_ •^"-'-r -.»^ ^/~.- ^.^^.^. ^-.^ »*^^^»^^r^^. ^^.v^^^^^ W-.A ^'* WMWAU^A Ul^^l* UU I^UA t/"** UAAU

tiene, de hecho, una etiologia mediica y esto es confirmado por un m^dico u otro profesional Ucenciado del cuidado
de la salud).
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66 FR. 5916, 6012. Anadir una referenda comparativa en la Sec. 1904.10(b)(6) no aHade requisitos
nuevos y meramente aclara los requisitos existentes para PLCHPs, y en ultima instancia, los

patronos, en determinaciones de casos sobre perdida de la audicion.

La Coalicion de artes graflcas (GAC) sometio comentarios iadicando que la revision, segun
propuesta, ampliaria sigmflcativamente la responsabilidad del patrono por la perdida de audicion
que pudiera haber sido facibnente incurrida por las conductas de los trabaj adores fuera del trabajo,
incluyendo el uso de "audifonos intrauriculares" o auriculares, herramientas mecanicas, cortadoras

de cesped, sierras de cadena, o la asistencia a eventos musicales o deportivos. GAC indico que esta

revisi6n refutaria las exposiciones de los trabajadores a ruidos fuera del lugar de trabajo y
aumentana las acciones de registrabilidad y regulacion de cumplimiento de OSHA de manera
injusfa (OSHA- 2012-0007-0737).

Pero para que un caso se presuma vinculado al trabajo, debe haber una conexion de causalidad
entre la lesion o enfermedad y un evento o exposicion en el trabajo. Esto no significa que factores

de trabajo deban tener mayor peso que factores no ocupacionales en las causas de una lesion, 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 propositos de conservacion de
expedientes de OSHA, se establece si el Irabajo es una causa. Para aclarar mas el asunto de la

vinculacion con el trabaJo, en 2001, OSHA entro en un acuerdo de transaccion con la Asociacion

nacional de manufactureros (NAM) para dilucidar la impugnacion de NAM a la regla final de 2001
para la conservacion de expedientes. El acuerdo de transaccion establece que "se presume que un

caso esta relacionado con el trabajo si, y solo si un evento o exposicion en el ambiente de trabajo
es una causa discernible de la lesion o enfermedad o de un empeoramiento signiflcante de alguna

condicion preexistente. El evento o exposicion eu el trabajo solo necesita ser por una de las causas

discemibles; no necesita ser la causa unica o predominante." Acuerdo de ti'ansaccion: Registro y

notificacion de lesiones y enfemiedades ocupacionales, 66 PR 66943, 66944 (27 de diciembre,
2001). Como resultado, la presuncion geografica considera que un caso esta relacionado con el

trabajo si el trabajo es una causa, aun si hay alguna otra causa que no se deba al trabajo. Sin

embargo, debe existlr una relacion causal entre la lesi6n o enfermedad y un evento laboral; no hay

presuncion de que una lesion esta relacionada con el trabajo sunplemente por que ocurre en el

trabajo (vease la Sec. 1904.5(b)(2)).

GAC y Formosa Plastics tambien estuvieron en desacuerdo especificamente con el uso del

lenguajedeladirectrizdecumplimientoCPL02-00-135enelpre^mbulodelareglapropuesta,y
GAC indicando que, al incorporar lenguaje de una directriz de cumpluniento en lanorma, OSHA,

en efecto, convertiria una guia en un requislto (OSHA- 2012-0007-0737, -6333). OSHA no esta
de acuerdo. La unica revision al texfo reglamentario es afiadir la referenda comparativa a la

disposicion reglamentaria existente en la Sec. 1904.5. OSHA esta referenda comparativa mediante

el uso del proceso de reglamentaci6n con notificacion y comentarios, en este proceso de

reglamentacion del Proyecto de mejoras a las normas - Fase IV, que es la manera apropiada y
pertinente para hacer cambios al CFR. Esta referenda comparativa no afiade requisito nuevo

alguno para los patronos, elimina la ambiguedad y anade claridad a la polftica de cumplimiento de
OSHA que ya esta en vigor.
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La Asociacion de empaques flexibles (Flexible Packing Association) y Bemis Company tambien
sometieron comentarios que enfatizaron que, para entrar a un programa de conservacion auditiva,
un empleado debe estar expuesto a un mvel de ruido de 85 dBA o mas durante un promedio de

tiempo de 8 horas (OSHA-2012-0007-0765, -6338). Eso es correcto, bajo 29 CFR 1910.95(c)(l),
y no se esta cambiando en este proceso de reglamentacion.

American Petroleum Institute comento que no tenia preocupaciones sobre la propuesta referencia

comparativa, pero si tenia preocupaciones sobre el lenguaje de la directriz de cumplimiento

(OSHA- 2012-0007-0766). El unico cambio que se esta realizando aquf es que se anade una
referenda comparativa a la Sec. 1904.5.

Algunas organizaciones que en general apoyaban la referenda comparativa entendian que podia
mejorarse, anadiendo lenguaje adicional. USW sugirio que la referenda comparativa tambien se

incluyera en la norma de exposicion a ruldo ocupacional en la Sec. 1910.95(g)(8)(ii), de la
siguiente manera: "... a menos que un medico determine en conformidad con la Seccion 1904.5
que el cambio defmido en el umbral de audicion no esta relacionado con el trabajo o es agravado
par la exposicion a ruidos ocupacionales... (se anaden letras en negrilla e italico)" (OSHA-2012-
0007-0764). Aunque OSHA aprecia esa sugerencia, OSHA no esta haciendo cambio alguno a la

norma de ruidos ocupacionales que no hubiera sido propuesto en el NPRM del SIP-IV.

NIOSH entendio 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 cumplu-niento. Son los reglamentos de OSHA los que pueden hacerse cnmplir, y

OSHA solo esta anadlendo aqui la referenda comparativa a la deflnicion reglamentaria existente

de vinculacion con el trabaJo.

NIOSH tambien hizo la distincion de que:

la Sec. 1904.5 mdicaqueladetermmaci6ndequeeltrabajo"sigmficativamenteagrav6"unaenfermedado lesionpre"
existente se toma cuando la exposici6n en el trabajo causa alguno de los siguientes (que no habrfan ocurrido
simplemente por la condicion pre-existeate):
i. Muerte

ii. Desmayo
iii. Uno o mas dfas faera del trabajo, o dfas de trabajo resh-mgido, o de transferencia a otro trabajo
iv. Tratamiento m^dico o un cambio en el tratamieato medico.
La exposicion a ruidos ocupacionales no causa ninguna de la i a la iv y la referenda 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 perdida de audicion. Sin embargo, segun se explico anteriormente, la Sec.

1904.l0(b)(5) ya requiere anaUsis bajo la Sec. 1904.5. OSHA no estara anadiendo lenguaje aparte
de la referenda comparativo al texto de la Sec. 1904.10(b)(6), y el texto fmal es identico al texto
propuesto.

5. Revi^iuw^ K/t las ihynnas dc r.idttstria yr^ral, norwnv ^ n.vtiUp.rnK y normas de constj'uccion

(29 CFR Partes 1910, 1915 y 1926)
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1. Subparte Z de las Partes 1910,1915 y 1926—Substancias toxicas y peligrosas, Asbesto en
29 CFR 1910.1001, Arsenico inorganico en 29 CFR 1910.1018, Cadmio en 29 CFR
1910.27, Emisiones de homos de coque en 29 CFR 1910.29, Acrilonitrilo 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 requislto en varias de sus

normas de que los patronos provean radiografias de pecho (CXR.) periodicamente como

cemimiento para el cancer pulmonar. La regla final retiene esa revision propuesta sin cambios. La

segunda revision fue para pennitir que los patronos usaran radiograHa digital y alguna otra cinta
estandar de tamano razonable para los rayos X. La regla fmal retiene esa revision propuesta sui

cambios. La tercera revision fae para actualizar terminologfa y referencias a las gufas de la

Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO) incluyo en sus normas de asbesto (81 FR 68504,
68507-68511). El lenguaje de la regla final es casi el mismo que el origiaalmente propuesto, pero
con algunos cambios minimos para responder a preocupaciones planteadas por NIOSH.

Varias nonnas de OSHA actualmente requieren CXR periodicamente para el cemimiento de
cancer puhnonar en trabajadores expuestos. Sin embargo, desde que estas normas fueron

promulgadas, estudios de gran escala con muchos anos de seguurdento no han mostrado beneflcio
alguno del cemimiento con CXR en la reducci6n de la incidencia o mortandad del cancer pulmonar

(veaseSl FRenlaspags. 68507-68511). Comoresultado, OSHApropuso eliminar el requisito de
CXRs periodicos en las siguientes normas: 29 CFR 1910.1018, arsenico morganico; Sec.
1910.1029, emisiones de homes de coque; y Sec. 1910.1045, Acrilonitrilo. OSHA no propuso
elimmar el requisite para un CXR de referenda en estas y otras normas, ya que el CXR de

referenda en la preadmision o al inicio de un programa de vigilancia medica provee beneflcios a
los trabajadores expuestos a carcmogenos puknonares, sus patronos y los profesionales del cuidado

de la salud que evaliian estos trabajadores (vease 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 el cemimiento del cancer puhnonar. Por ejemplo, OSHA esta reteniendo los requisitos de

CXR en las normas de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, y 1926.1101) para contmuar con el
cemimiento de la asbestosis. OSHA propuso afiadir el texto: "Pueden observarse placas pleurales

y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho" en el apendice H no obligatorio de la norma de
asbestos para mdustria general (Sec. 1910.1001), asi como los apendices paralelos en las nomias

de asbesto en lo maritimo y en constmccion (Sec. 1915.1001, apendice I; Sec. 1926.1 101, apendice
I) (vease 81 FR en las pags. 68564, 68662,68684).

. OSHA tambi^n propuso actualizar los requisitos de CXR para permitlr, pero no requerir, el uso de

CXRs digitales, a los que tambien se les refiere como radiograffas digitales, en las disposiciones
de vigilancia medica de sus normas de arsenico inorganico (Sec. 1910.1018), emisiones de homos

de coque (Sec. 1910.1029), y acrilonitrilo (Sec. 1910.1045) discutidas anteriormente, y sus normas
de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Sees. 1910.1027 y 1926.1127).
Los sistemas de radiografia digital estan reemplazando rapidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en las facilidades m6dicas y tanto ILO como el Instituto nacional para

la seguridad y salud ocupaclonal (NIOSH) publicaron recientemente gufas para las radiografiias
digitales (vease 81 PR en la pag. 68509). Ademas, OSHA propuso permitir que se usaran otras
cinfas estandar de rayos X de tamano razonable, como la de 14" x 17", aparte de la cinta de 14" x
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17" especiflcada en algunas nonnas. Este cambio propuesto afectarfa las nonnas de acrilonitrilo

(Sec. 1910.1045), arsenico morganico (Sec. 1910.1018), emisiones de homos de coque (Sec.

1910.1029) yasbesto (Sees. 1910.1001,1915.1001 y 1926.1101). ActuaUzar este requisite, segun
se propuso, garantizaria una consistencia a traves de las normas, asi como su conformidad con las

practicas medicas actuates (81 FRenlapag. 68510).

Por ultimo, OSHA propuso el reemplazo de "roentgenograma" por "rayos X" para reflejar la

terminologia actual y correcciones para eliminar referencias a examenes semi-anuales para ciertos

empleados en los apendices sobre emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029, ap^ndice A(VI)
y apendice B(II)(A)), ya que estos examenes fueron eliminados en el proceso de reglamentacion

del segundo SIP (70 PR 11 12). OSHA tambien propuso hacer cambios para ajustarse al lenguaje
utilizado en las "Guias para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de

neumoconiosis" de ILO, que se refieren a un sistema de clasiflcacion aplicable a CXR, mientras

que la interpretacion se refiere a la informacion traducida por el medico al patrono. Las revisiones
propuestas aclararon que la clasiflcacion debe ser de acuerdo con el sistema de clasiflcacion de

ILO (en lugar de "un sistema de clasificaci6n aceptado profesionalmente") de acuerdo con las
Gufas para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de neumoconiosis de la ILO

(edicion revisada de 2011) en el apendice E de cada una de las tres normas de asbesto (81 PR en
la p^g. 68510).

Comentarios y respuestas sobre la eliminacion del requisito de proveer CXR periodicos para el
cemimiento del cancer pulmonar

OSHA recibio varies comentarlos en apoyo a la propuesta de eliminar el requisito de CXR
periodicos para el cemimiento de cancer pulmonar de las nonnas de arsenico morganico (Sec.

1910.1018), emisiones dehomos de coque (Sec. 1910.1029) yacrUonitrUo (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 Norteamerica (LHSFNA)
menciono: "Los rayos X de pecho son de muy poco valor en los casos de cancer pulmonar"
(OSHA~2012~0007-0757). Similarmente, el Sindicato Intemacional de Trabajadores del Acero,
Papel, Basques, Caucho, Manufactura, Energfa e industrias y semcios afmes (USW) declare: "NO
hay evidencia de que los rayos X de pecho-regulares pueden detectar el cancer puhnonar a tiempo

para afectar la mortandad" (OSHA-2012- 0007-0764). USW menciono que la tomografia
computarizada de baja dosis (LDCT), a diferencia de CXR, puede detectar el cancer pulmonar
mientras todavfa es tratable, pero trae consigo el riesgo de una mayor exposicion a la radiacion y
falsos positives en los resultados. USW indico ademas que unos mejores equipos y protocolos han

ayudado con estos dos ultimos dos problemas, y que LDCT continuaramejorando (OSHA--2012-

0007-0764). USW recomendo que OSHA considerara adoptar LDCT en el futuro parapoblaciones
de alto desgo (OSHA-2012-0007-0764).

El Sindicato de grenuos de constmccion de Norteamerica (NABTU) estuvo de acuerdo con la

propuesta de OSHA de eliminar el requisite de CXRperiodico, escribiendo: "Estamos de acuerdo
ae que ya nace mucno nempo que aebieron enmmarse los requisites de CAK para la deteccion por
cemimiento del cancer puhnonar, dado que no tienen beneficio algimo y solo ofrecen danos"

(OSHA-2012-0007-0742). Sin embargo, respecto a LDCT, NABTU indico que OSHA debena
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reemplazar el requisite de CXR por un requisito de cerrdmiento con LDCT cuidadosamente

monitoreado:

"Mientras que 'OSHA continuara monitoreando las publicaciones sobre los rayos X de pecho' [sea para continuar
requm^adolos], la agencia no oJS-ece nmguna garantfa similar sobre otras formas de cemimiento para el cAncer
puhnoaar y, en particular, incluye una evaluacion inadecuada de los beneficios de LDCT. Luego de cltar una revision
de Cochran de hace 3 afios, y opinando que podria tomar anos a NIOSH producir unas recomendaciones, OSHA
efectivamente absuelve los patronos de cualquier requisito para ofrecer una intervencion que ha demostrado salvar
vidas. Esto claramente viola la intenci6n 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 indico adem^s que OSHA
esla "repitiendo los en-ores que condujeron a los requisites de CXRy esta mejora a la norma que ya hace tiempo debia
haberse realizado" y que debena garantizar que el actual issumo medico se considere en esta mejora a la norma

(OSHA-2012-0007-0742).

NABTU afirmo que el cemimiento con LDCT para el cancer pulmonar ha sido apoyado por la
mayoria de las organizaciones medicas, dado que estudios prospectivos han demostrado que LDCT

es un metodo de cemimiento putmonar efectivo (OSHA-2012-0007-0742). Reconociendo el
potencial de biopsias innecesarias e interyencioaes quir&rgicas del cemimiento con LDCT,
NABTU abogo por un cemimiento con LDCT solamente para trabaj adores con suficiente Mstorial
de fumar y un historia! de exposicion ocupacional a carcinogenos puhnonares (OSHA-2012-

0007-0742). NABTU cito el Programa de cemuniento medico nacional para los gremios de
construccion (BTMed) como un ejemplo, que provee cemimiento con LDCT para el cancer

puhnonar a los ex trabajadores de la construccion del Departamento de Energfa (DOE) si cumplen
con los siguientes criterios: edad de entre 50 y 79 anos; con cinco anos de empleo en un lugar de

trabajo del DOE; un historial de fumar de 20 anos famando una cajetilla diaria de cigamllos
(numero de cajetillas de cigamllo por dia multiplicado por el numero de anos fnmando) o
evidencia de asbestosis en el CXR; y no haber recibido tratamiento contra el cancer recientemente.

Los hallazgos entre 1,300 trabajadores examinados han incluido 15 casos de cancer puhnonar en
etapa 1, dos casos de cancer puknonar en etapa 2 y seis casos de cancer puhnonar en etapa 4
(OSHA-2012-0007-0742). A base de estos datos, NABTU urgi6 que OSHA adoptara un requisito
de cermmiento con LDCT usando los cdterios del programa BTMed, y para colaborar con NIOSH
y el Institute nacional del cancer (NCI) a fin de contmuar evaluando los resultados y modificar los
requisites de cemimiento con LDCTs (OSHA-"2012~-0007~0742). NABTU tambien sometio para
el expediente una guia del Institute finlandes de salud ocupaclonal (FIOSH) y la Alianza contra el
cancer pulmonar sobre el cemimiento 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 requisite de CXR
peri6dico con una mtervencion apropiada para el cemimiento del cancer pulmonar. OSHA tambien
aprecia los datos compartidos del programa BTMed, que parecieron mostrar la LDCT como una

hen-amienta util para la deteccion del cancer puhnonar. Sin embargo, OSHA cree que la utilidad

de LDCT en el cemimiento ocupacional del cancer pukaonar sigue siendo un asunto complejo, ya
que la agenda no tiene conocimiento de alguna recomendacion sobre el cemmiiento con LDCT a

base de algun estudio grande, aleatorio y controlado de los trabajadores. En su lugar, las

recomendaciones sobre e! cemtmiento se han origmado de un estudio sobre fumadores (i.c., el
Ensayo nacional de cemimiento pulmonar), segun NABTU hiciera referenda (vease Aberle, et al.,

2011) (OSHA-2012-0007-0742, AneJo 3).
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El Ensayo nacional de cemimiento puhnonar inscribio hombres y mujeres asintomaticos
(n==53,454), entre las edades de 55 a 74, que actualmente fumaban o que fueron fumadores durante
los pasados 15 anos, y que teman un historial de fumar de al menos 30 anos fumando una cajetilla

diaria de cigamllos. Los participantes se sometieron a un cemimiento anual de cancer pulmonar

con LDCT o una radiograffa de pecho durante tres anos. Los resultados mostraron una reduccion

relativa estadisticamente sigmficante de 20 por ciento en la mortandad por cancer puhnonar con

el cemimiento con LDCT (Aberle, et al., 2011) (OSHA-2012-0007-0742, Anejo 3). Sin embargo,
el ensayo tambi^n mostro que el cemimiento con LDCT resulta en un alto mdice de falsos

positivos; 24.2 por ciento del total de pmebas de cemimiento con LDCT se clasifico como

positives, con 96.4 por ciento de estos resultados posltivos en ultima instancia resultaron ser falsos

positives. Ademas, 39.1 par ciento de los 26,722 (o cerca de 10,450) pardcipantes en el grupo de
cemimiento con LDCT tuvo al menos un resultado positivo de cemimiento durante el estudio

(Aberle, et aL, 2011) (OSHA-2012- 0007-0742, Anejo 3). Dado que solo 649 cases de cancer
fueron diagnosticados luego de una pmeba de cemmuento positiva, y presumiendo que cada uno

de estos casos de cancer'fue en un participante diferente, prosigue que solo 6.2 por ciento de
aquellos con al menos una pmeba positiva, en ultima instancia, fueron diagnosticados con cancer

puhnonar. Esto signiflca que 36.7 por ciento de los participantes en el gmpo de cemimiento con
LDCT tuvo al menos un resultado de falso positivo. La mayoria de los resultados positivos del
cemimiento inicial en el Ensayo nacional de cemimiento pulmonar—muchos de los cuales fueron

falsos positives—fueron proseguidos de una evaluaci6n diagnostica que incluyo imagenes

adicionales y procedimientos poco frecuentes e invasivos (Aberle, et al., 2011) (OSHA-2012-
0007-0742, Anejo 3). Los autores mencionaron efectos potencialmente daninos que podrian ser

resultantes, incluyendo sobrediagaostico y el desarrollo de cancer inducido por radiacion (Aberle,
et aL, 2011) (OSHA- 2012-0007-0742, Anejo 3).

A base de estos hallazgos del Ensayo nacional de cemimiento puhnonar, 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, recomendo un cemmuento anual
con LDCT para el cancer puhnonar para adultos entre las edades de 55 y 80 anos con un historial

de fumar de 30 anos fumando una cajetilla diaria de cigarrillos y que actualmente fuman o han
dejado de fumar dentro de los pasados 15 anos. Bajo los criterios de USPSTF, el cermmiento
deberfa detenerse imavezque la persona hayadej ado de fumar par 15anos o haya desarrollado un

problema de salud que substancialmente limite su expectativa de vida o la habilidad o disposicion
para someterse a una cirugfa 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 ceiTdmiento pulmonar, USPSTF tambien menciono que el
cemimiento de cancer pulmonar con LDCT no esta libre de danos:

El beneficio del ceniimiento varia con el riesgo, por que las personas que estan en mayor riesgo por un historial de
fumar u otros factores de riesgo, tienen mayor probabilidad de beneficiarse. Ei cemmiiento no puede prevenir la
mayoria de las muertes por cancer pulmonar y dejar de fumar sigue siendo esencial. El cemimiento del cancer
pubnonar tiene danos substanciales, m^s notablemente el riesgo de resultados con falsos positives y hallazgos
incidentales que conducen a una serie de pruebas y hratamiento que podrfa ocasionar mas dafios, incluyendo la
ansiedad de vivir con una lesi6n que pudiera ser cancer. Un sobrediagnostico de cancer puhnonar y ios riesgos de la
raaiacion son danos reaies, aunque su magnima es mcierta. La aecision de comenzar el cemmuento deberia ser el

resultado de una discusi6n minuciosa de los posibles beneficios, limitaciones y danos conocidos e inciertos (Moyer,
etal.,2014).
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(OSHA-2012-0007-0032).

Ademas de USPSTF, varias otras organizaciones han recomendado protocolos similares de
cemimiento para cancer pulmonar para fmnadores de alto riesgo, incluyendo la Sociedad

Americana del Cancer, el Colegio Americano de medicos de pecho, la Sociedad Americana de

oncologia clmica, la Asociacion pulmonar americana, la Red naclonal integral del cancer y la

Asociacion americana para la cirugfa foracica. Las recomendaciones de cemimiento especfficas de
cada organizacion son resunudas por los Centros para el control y prevencion de enfennedades de

Estados Unidos: www.cdc.gov/cancer/lung/pdf^guidelines.pdf.

OSHA no tiene conocimiento de alguna recomendacion defmitiva basada en algun estudio grande,

aleatorio y controlado, examinando el beneficio del cemimiento de cancer pulmonar con LDCT

entre los trabajadores expuestos ocupacionahnente. NABTU suministro un informe de FIOH que

recomendaba el cemmiiento con LDCT en personas expuestas al asbesto si su combinacion

personal de factores de riesgo produce un riesgo para el cancer puhnonar equivalente al necesario

para ingresar a! Ensayo nacional de cermmiento puhnonar (OSHA-2012- 0007-0742, Anejo 4).
Similarmente, segiin discutiera NABTU, la Red nacional integral del cancer (NCCN), una alianza
sin fines de lucro de 27 centres de cancer, recomendaron cemmiiento para dos grupos de alto

riesgo: (1) Personas que fuman o han dejado de fumar dentro de los ultimos 15 aflos entre las
edades de 55 y 74 anos con un un historial de fumar de 30 anos o mas fumando ima cajetilla diaria
de cigamllos; o (2) personas de 50 anos o mas con un historial de fumar de al menos 20 anos
fumando una cajetilla diaria de cigarrillos y con uno o mas factores de riesgo adicionales; estos
factores de riesgo incluyen un historial de enfermedad pulmonar obstmctiva cronica (COPD) o
fitbrosis puhnonar, un historial de cancer, un historial familiar de cancer puhnonar, exposicion a

radon o exposicion ocupacional a emanaciones de asbesto, arsenico, berilio, cadmio, cromo (VI),

rdquel, silice o diesel (vease www.cdc.gov/cancer/lung/pd£/guidelmes.pdf). Los criterios
anteriores son muy similares a los recomendados por USPTF para fumadores cronicos, mientras

que los criterios posteriores son srmilares a los utilizados en el programa BTMed de NABTU: edad
de entre 50 y 79 anos, sin tratamiento reciente para el cancer, con cinco anos de empleo en un lugar
de trabajo del Departamento de Energfa (DOE) y un historial de fumar de 20 anos fumando una
cajetilla diaria de cigarrillos o evidencia de asbestosis en los CXR (OSHA-2012-0007- 0742).

NABTU sometio para el expediente un estudio por McKee et al. (2015, OSHA-2012-0007-0742,
Anejo 2) en el que a las personas que cumplfan con los criterios del grupo 1 6 el grupo 2 de NCCN
(vease arriba) se les ofrecfa un escaneo de cemimiento con LDCT entre enero de 2012 y diciembre
de 2013. Los autores examinaron los resultaos de la deteccion de cancer pulmonar entre los dos

gmpos, ya quo la "inclusion de la poblacion del gmpo 2 en el cemimiento pulmonar anual ha

generado controversia par que este grupo no fue fonnahnente evaluado en el NLST [Ensayo

nacional de cemimiento pulmonar] u otros ensayos de cenumiento puhnonar con tomograffa

computarizada" (OSHA-2012-0007-0742, Anejo 2). De las 1,760 personas examinadas (1,296
en el gmpo 1 y 464 en el gmpo 2), hubo 481 resultados positivos (365 en el grupo 1 y 116 en el
grupo 2). Los datos de seguimiento estaban disponibles para 1,328 (75%) individuos examinados
(997 en el gmpo 1 y 331 en el grupo 2) e indico 23 diagnosticos 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 deteccion de
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cancer anualizados. Los autores concluyeron que la eUgibilidad de cemimiento deberia ampliarse

para inchur 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 future de LDCT, OSHA menciona que ninguna informacion fue provista sobre el
mdice de falsos positivos, posteriores imigenes o procedimientos invasivos, y la dosis acumulativa

de radiacion recibida. Los 481 resultados positivos entre 1,760 personas bajo cemuniento indican

un indice de falsos positives de 27 por ciento, la mayorfa de los cuales eran falsos positivos dados

los 23 diagnosticos de cancer entre las 1,328 personas con datos de seguuniento. Ademas, no esta

claro el grado al cual se expusieron ocupacionalmente las personas en el Grupo 2, ya que solo 24%
(aproximadamente 129) de las 538 personas en el Grupo 2 reportaron tener exposicion a
carcin6genos (vease la Fig. 3, OSHA- 2012-0007-0472, Anejo 2). El carcinogeno mismo o la

cantidad de exposicion 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 pulmonar cronica o

cancer relacionado con el fumar (vease la Fig. 3, OSHA-2012-0007-0472, Anejo 2). Tampoco

esta claro si alguna de las seis personas diagnosticadas con cancer en el Gmpo 2 tuvo exposicion

a algun carcinogeno ocupacional. Ademas, no se estudio la mortandad por cancer pulmonar. For
tanto, OSHA sostiene que investigaciones adicionales, especfficamente estudios debidamente

realizados, aleatorios y controlados, sobre trabajadores expuestos ocupacionahnente, son
necesarias para establecer la eflcacla del cemimiento con LDCT para el cancer pubnonar entre los
trabajadores. -__-.„__-.

La posicion de OSHA tambi^n es sustentada por el informe de FIOH en 2014, provisto por
NABTU (OSHA-2012-0007-0742, Anejo 4) y NIOSH. FIOH reviso las publicaciones sobre la
eficacia del cemimiento del cancer pulmonar con LDCT en trabajadores expuestos al asbesto y

concluyo que el cernimiento del cancer puhnonar con LDCT debena considerarse para aquellas
personas con exposicion previa al asbesto que esten en o sobre el umbral de riesgo (1.34% sobre
6 a&os) preparadasparapardciparen el Ensayo nacional de cemlmiento pulmonar-(OSHA-2012-

0007- 0742, Anejo 4). Sin embargo, FIOH determino que ningiuio de los calculadores de riesgo
que examinaron mostro un riesgo que se acercara al umbral de riesgo del Ensayo nacional de

cemimiento pulmonar para un hombre de 50 anos de edad con un historial de fmnar de 20 afios

fumando una cajetilla diaria de cigaiTillos y exposicion ocupaclonal al asbesto; el umbral de riesgo
se sobrepaso en un modelo de riesgos para un hombre de 60 axlos de edad con un historial de fumar

de 10 anos fumando una caJetilla diaria de cigarrillos, exposicion al asbesto y un historial familiar
de cancer pulmonar (OSHA- 2012-0007-0742, Anejo 4). Tambien cabe mencionar que la
exposicion al asbesto no se cuantiflco en estos calculadores de riesgos, con un modelo basado en

datos de sujetos con una duracion mimma de cinco anos de empleo en una ocupacion con alto

riesgo de exposicion al asbesto, y el otro modelo basado en datos de sujetos con al menos un ano

de exposicion a! asbesto (OSHA-2012m 0007-0742, Anejo 4). Aunque FIOH recomendo que las
personas expuestas al asbesto fueran consideradas para cemimiento con LDCT del cancer
pulmonar si su combinacion personal de factores de riesgo, particulannente sobre el necesario para

producir un riesgo de cancer pulmonar en o sobre el necesario para ingresar en el Ensayo nacional
de cemimiento pulmonar, FIOH tamblen concluyo:

Hay mucho trabajo por hacer relacionado al estimado de riesgo para la eligibilidad en el cemimiento de cancer
pulmonar, especlalmente la interaccion entre la edad, historial de famar, ofcras exposiciones al hurno de tabaco, y otros
factores de riesgo, como el historial ocupacional o la predisposici6n gen^tica. Al seguir la marcha es imperativo que
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los esfuerzos se enfoquen en confestar esfas preguntas clave sobre el riesgo de cancer pulmonar, la selecci6n de los
pacientes y los beneficios y dafios del cemimiento 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 Asociacion norteamericana de fabricantes
de aislantes (NAIMA), en represenfaci6n de la industria de los aislantes (OSHA-2012-0007-
0701). NAIMA menciono que la propuesta de OSHA de eliminar el requisito de CXR periodico
para el cemimiento de cancer puhnonar "eliminaria requisitos costosos y onerosos para algunos"

(OSHA-2012- 0007-0701).

NIOSH sometio comentarios para el expediente en apoyo de la propuesta de OSHA a fin de
elimmar el requisito de CXR para el cemimiento de cancer pulmonar (aparte de im CXR inicial de
referenda) en varias normas, reafinnando que "las actuales publicaciones medicas no apoyan la

efectividad del cemmiiento para el cancer pulmonar con CXR de manera periodica" (OSHA-
2012-0007-0726). NIOSH tambien estuvo de acuerdo con la evaluacion de OSHA de que la
evidencia existente es insuflciente para justificar el uso de m6todos altemos de cemimiento al
CXR, que tomaria anos antes de que las investigaciones puedan proveer una recomendacion sobre

la eficacia del cemimiento con LDCT, y que mvestigaciones adicionales son necesarias sobre los
riesgos asociados con exposicion a radiacion asociada con LDCT que ocurre durante un protocolo

de cemimiento para los trabajadores expuestos a carcinogenos pulmonares en el lugar de trabajo
(OSHA-2012-0007-0726).

NIOSH alento que OSHA llevara cuenta de los nuevos adelantos que podrian eventuahnente
justificar los requisites para cemmuento de cancer pulmonar con LDCT en varias nonnas, y senalo

las recomendaciones de FIOH para los trabajadores expuestos al asbesto, segun se discutiera

anteriormente (OSHA- 2012-0007-0726), NIOSH sugirio que, en el futuro, podria ser posible
realizar cemimiento de cancer pulmonar con tomograffa computarizada de dosis ultra baja (CT)
con dosis de radiacion similares a CXR convencional (OSHA-2012-0007- 0726), senalando un
estudio reciente de Huber et al. (2016) (OSHA-2012-0007- 0726, Anejo 3). En este estudio, los
autores examinaron un fantoma puhnonar con multiples nodulos de varios tamanos de diferentes

tamanos usando el CT estandar y el CT de dosis ultra baja, y encontraron que 93.3% de los nodulos
pulmonares fueron detectados con CT de dosis ultra baja, en comparacion con 95.5% con CT

estandar (OSHA-2012-0007-0726, Anejo 3). Un procesamiento posterior adicional de las
imagenes mejoro el fndice de deteccion. Los autores concluyeron que el cenumiento de cancer
pulmonar con CT de dosis ultra baja es viable, pero tambien reconocieron que el uso de un fantoma

pulmonar era una "limitacion mayor" (OSHA-2012-0007-0726, Anejo 3).

NIOSH sugirio que OSHA, en potenciales requisitos futures para el cemimiento con LDCT,
considerara establecer diferentes niveles de umbral de exposicion a carcinogenos ocupacionales

que activan el cemimiento en no fumadores en comparacion con los fumadores (OSHA-2012-

0007-0726). NIOSH tambien menclono la importancia de una orientacion apropiada en cuanto al
cemimiento con LDCT, ya que los resultados muchas veces ocasionan que se repitan los escaneos
con tomogi'afla computarizada para evaluai' cambios en n6dulos con el paso del tiempo (OSRA.-

2012-0007-0726).

OSHA esta de acuerdo con NIOSH y sus declaraciones respecto a la necesidad de la agenda de

mantenerse infonnada de los desarrollos que eventuahnente pudieran justiflcar el uso de LDCT o
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tomografta computarizada de dosis ultra baja para el cemimiento de cancer puhnonar en los

trabajadores. Actualmente no hay recomendaciones definitivas de cemimiento de cancer pulmonar

con LDCT basadas en algun ensayo aleatorio y controlado con trabajadores expuestos
ocupacionalmente. For tanto, OSHA cree que son necesarios estudios cientificos adicionales sobre

el cernimiento del cancer pulmonar con LDCT para los trabajadores. Sin embargo, para este
proceso de reglamentacion, la evidencia actualmente disponible sobre el cemimiento en LDCT
para el cancer pulmonar indica un alto mdice de resultados con falsos positivos (segun se observo

en el Ensayo nacional de cemimiento pulmonar) que puede llevar a un seguimiento innecesai'io y

danos potenciales.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido eliminar el requisito de CXR periodico
en 29 CFR 1910.1018, arsenico inorganico; Sec. 1910.1029, emisiones de homes de coque; y la

Sec. 1910.1045, Acrilonitrilo. En estos momentos, OSHA tambi^n ha decldido no requerir el uso
de LDCT o CT de dosis ultra baja para el cemimiento periodico de cancer pulmonar en
trabajadores. Comentarios y respuestas sobre pennitu' que los patronos utilicen radiografia digital

y otras cintas estandar de rayos X de tamano razonable para CXR

OSHA recibio muchos comentarios en apoyo de la propuesta para pennitir, pero no requerir, el

uso de CXRs digitales en las disposiciones de vigllancia medica de las normas de arsenico
inorgamco (Sec. 1910.1018), emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029), acrilonltrilo (Sec.
1910.1045), asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmlo (Sees. .1910.1027.-y
1926.1127) y para pemutir el uso de otras ci&tas estandar de rayos X de tamano razonable, Se

reciblo apoyo de NAIMA, NIOSH, NABTU, LHSFNA y USW (OSHA-20 12-0007-0701;-0726;
-0742, -0757; y -0764). LHSFNA resumio: "En los pasados pocos anos se ha visto una rapida
digitalizacion en industria medica. El camblo propuesto de permitir el almacenamiento de los rayos
X digitales es uaa consecuencia necesaria de los cambios en la tecnologia" (OSHA-2012-0007-

0757). No hubo comentarios en oposicion al uso de CXRs digitales u otras cintas estandar de rayos

X de tamano razonable. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido permitir, pero
no requerir, el uso de CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia m^dica de las normas

listadas.

Comentarios y respuesta sobre la actualizacion de termmologia y referencias a las guias de ILO

OSHA tambien recibio comentarios sobre las propuestas para reemplazar "roentgenograma" por

"rayos X" a fm de reflejar la tenninologia actual, elumnar las referencias a examenes semi-anuales

para ciertos empleados en los apendices sobre emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029,

apendice A(VI) y apendice B(II)(A)), actualizar el lenguaje para referu'se a la clasificacion (no la
interpretacion), consistente con las Guias de ILO y actualizar las referencias a las guias de ILO en
el apendice E de cada una de las tres nonnas de asbestos. NAIMA expreso apoyo por actualizar la

termmologia y referencias a las gu{as de ILO en las normas de asbesto (OSHA-2012- 0007-0701).
NABTU tambien expreso apoyo a que se hiciera referenda a las guias de ILO actualizadas

(OSHA-2012-0007-0742). Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidldo finalizar
sus propuestas para reemplazar "roentgenograma" por "rayos X a fin de reflejar la terminologfa
actual, eliminar referencias a examenes semi-anuaies para ciertos empieados en lua apcnJi^co

sobre emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029, apendice A(VI) y apendice B(II)(A)), y para
referirse solamente a la clasificacion.
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NIOSH expreso preocupacion de que la "Clasificacion de radiografias de neumoconiosis" del 2011
de ILO pennite que los CXRs digitales se impriman como copias impresas y luego se clasifiquen
utilizando las cintas estandar de imagenes de ILO. NIOSH cito investigaciones que sugieren que
permitir este enfoque aumentara significativamente la aparente prevalencia de pequenas

opacidades (Franzblau, et al., 2009) (OSHA-2012-0007-0726, Anejo 4). En la propuesta, OSHA
recomendo que las facilidades radiograflcas y los medicos "debenan" siguieran las gufas de

NIOSH, "Aplicacion de la radiografia digital para la deteccion y clasiflcacion de neumoconiosis"
y menciono que NIOSH no recomienda usar radiografias de referenda de DLO basadas en cintas

como comparacion con imageries de pecho digitales o copias impresas de las imagenes (81 FR en.

la pag. 68510). En su lugar, NIOSH recomendo que OSHA requiriera el uso de las guias de
NIOSH, las cuales indican que solo las imagenes estandares digitales de ILO deben usarse para
clasificar CXRs digitales. NIOSH menciono que los reglamentos del Departamento del Trabajo
(DOL) ya promulgados por la Oficina de programas de compensacion para trabajadores (OWCP)
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 mvestigacion citada y bajo el reglamento de OWCP, de que los CXRs
digitales no deben imprimirse como copias unpresas y luego compararse con las imagenes de

cintas estandar de ILO. Como tal, OSHA ha mcorporado la referenda en las gulas de ILO de 2011,
pero ha anadido lenguaje reflejando las preocupaciones de NIOSH. Especificamente, en el
apendice E de las normas de asbestos (Sees. 1910.1001, 1915,1001 y 1926.1101), OSHA ha
anadido una disposicion requiriendo que los rayos X de pecho adquiridos digitalmente se
clasifiquen utilizando un conjunto completo de imagenes radiogr^ficas digitales de pecho de ILO
provistas para uso con las Guias para el uso de la Clasificacion mtemacional de radiografias de

neumoconiosis de ILO (edicion revisada de 2011). La clasificacion de los rayos X de pecho
adquiridos digitakaente debe realizarse a base de la observacion de imagenes desplegadas como
copias electronicas, y no a base de la observacion de transparencias impresas de las imagenes.

OSHA cree que estos cambios editoriales al lenguaje reglamentario atienden las preocupaciones
de NIOSH y son consistentes con la reglamentacion de DOL OWCP.

Ademas, NIOSH expreso preocupacion de que el lenguaje reglamentario en el apendice E de cada
una de las tres normas de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001 y 1926.1101) permite la
clasificacion de CXR de parte de un "lector B, un radiologo elegible por Junta/certiflcado o un
medico experimentado con peritaje conocido en neumoconiosis" (vease 81 CFR en las pags.
68563,68661 y 68683). NIOSH sugirio que OSHA eliminara "m^dico experimentado" o defmiera
m^s especfficamente el tipo de peritaje en neumoconiosis que se requiere para cualificar como un
"medico experimentado" y esto garantizaria que un medico de esa clase es capaz de clasifxcar con

precisi6n los CXRs utilizando el sistema de clasificacion de ILO (OSHA-2012-0007-0726).
OSHA reconoce la preocupaci6n de NIOSH y menclona que, en la nueva norma de silice cristalma

respirable, solo los Lectores B pueden clasificar los rayos X. Vease 29 CFR 1910.1053(i)(2)(iii).
Sin embargo, este cambio en las normas de asbestos no fue propuesto. OSHA considerara hacer

este cambio en un futuro proceso de reglamentacion.

Resumen de los cambios
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Segun se propuso, OSHA esta eliminando el requisito de CXR periodico en las siguientes normas:
29 CFR 1910.1018, arsenico inorganico; Sec. 1910.1029, emislones de homos de coque; y Sec.

1910.1045, acrilonitrilo. OSHA no esta eUminando el requisito de un CXR de referenda en estas
y otras normas. OSHA tampoco esta eliminando los requisitos de CXR en las nonnas donde se
utiliza CXR para propositos distintos al cei'nimiento para el cancer pulmonar; por ejernplo; OSHA.

esta retemendo los requisitos de CXR en las normas de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001 y
1926.1101) para continuar el cemimiento de asbestosis. OSHA est^ anadiendo el texto "Pueden

observarse placas pleurales y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho" en el ap^ndice H no

obligatorio de la nonna de asbestos para industria general (Sec. 1910.1001), ast como el apendice
I de las normas de asbestos para lo maritime y la construccion (Sees. 1915.1001 y 1926.1101,

respectivamente).

OSHA tambien esta actualizando los requisites de CXR para permitk, pero no requerir, el uso de

CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia medica de las nonnas de arsenico inorganico

(Sec. 1910.1018), emisioues de hoi-nos de coque (Sec. 1910.1029)yacrilonitrilo (Sec. 1910.1045)
y las normas de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Sees. 1910.1027 y
1926.1127). Ademas, OSHA esta permitiendo el uso de otras cintas est^ndar de rayos X de otros
tamanos razonables, como la de 16" x 17", ademas de la cinta de 14" x 17" especiflca en algunas

normas.

Finalmente, OSHA esta reemplazando "roentgenograma" por "rayos X" para refejar-la

terminologfa actual y tambien esta eliminando las referencias a examenes semi-anuales para

ciertos empleados en los apendices sobre emisiones de los homos de coque (Sec. 1910.1029,

apendlce A(VI) y apendlce B(II)(A)), ya que estos examenes fueron eliminados en el proceso de
reglamentacion del segundo SIP (70 FR 1112). En el apendice E de cada una de sus tres normas
de asbestos, OSHA esta actuaUzando tenninologfa y aclarando que la clasiflcacion debe ser de
acuerdo con el sistema de clasificacion de ILO de acuerdo con las Guias para el uso de la

Clasificacion intemacional de radiografias de neumoconiosis (edicion revisada de 2011). OSHA
tambien esta especificando aiin mas que solo las imagenes radiograficas digitales de pecho

estandares de ILO deben usarse para clasificar CXRs digitales, y que los CXRs digitales no deben
mrprimirse como copias impresas y luego clasificarse.
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2. Subparte Z de la Parte 1910—Substancias t6xicas y peligrosas, Polvo de algodon en 29 CFR
1910.1043

OSHA propuso actualizar los requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonar de su norma

de polvo de algod6n para alinearlos con las pr^cticas y tecnologia actuates. El lenguaje de la regla
fmal varia ligeramente de lo que origmahnente se propuso en respuesta a los comentarios de

NIOSH.

En 1978, OSHA promulgo la nonna para exposicion ocupacional al polvo de algodon en 29 CFR
1910.1043 porque los trabaj adores expuestos al polvo de algodon est^n en riesgo de desarrollar la
enfermedad resplratoria bisinosis (43 FR 27350, junio 23, 1978). Segun se describiera en los
preambulos de la regla propuesta y la regla final, ast como en el preambulo del NPRM del SIP-IV,
la bisinosis se caracteriza por una contmuidad en los efectos (41 FR 56497, 56500-56501,
diciembre 28,1976; 43 FR 27352-27354; 81 FR 68511). Lanorma de polvo de algodon contiene
disposiciones de vigilancia medica en 29 CFR 1910.1043(h). Estas disposiciones requieren
examinaciones iniciales y periodicas de vigilancia medica que incluyen la admirdstracion de un
cuestionario medico para determinar si los trabajadores est&i experimentando sintomas (Sec.

1910.1043(h)(2)(ii) y (h)(3)(i)). Los requisites de vlgilancia medica tamblen incluyen las pruebas
de funcionanuento pulmonar (i.e., pmebas de espirometria) para medir objetivamente el
funcionamiento puknonar y evaluar log cambios en el funcionamiento pulmonar (Sec.

1910.1043(h)(2)(ui)).

Para mejorar la precision y consistencia de las pruebas de funcionamiento pulmonar, OSHA exigio

requisites especfflcos en la norma de polvo de algodon a base de recomendaciones de la Sociedad

toracica americana (ATS) y el histituto nacional para la seguridad y salud ocupacional (NIOSH)
(43 FR 27391; 29 CFR 1910.1043, apendlce D). Desde 1978, log procedimientos y tecnologia de
las pmebas de funcionamiento pulmonar han evolucionado significativamente, y algunos de los

mandates en la norma de polvo de algodon ahora estan obsoletos. For tanto, OSHA propuso

actualizar, en el SIP-FV NPRM (81 FR 68504), los requisitos sobre las pmebas de funcioBamiento
puhnonar para la norma de polvo de algodon 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 pmebas de funcionamiento puknonar en la norma de polvo de algodon (NIOSH, OSHA-

2012-007-0726; NABTU, OSHA-2012-0007-0742; y la organizacion Change to Win, OSHA-
2012-0007-0759). No se sometieron comentarios al expediente del proceso de reglamentacion en

oposicion a estos cambios propuestos. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha deddldo
emitir esta regla final, codificando estas actualizaciones.

Revisiones propuestas y finales

OSHA baso las revisiones propuestas a los requisitos para pmebas de funcionamiento pulmonar

de la norma de polvo de algodon en recomendaciones actuates de la Sociedad toracica

americana/Sociedad respn'atoria 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 pmebas de funcionamiento pulmonar. Al igual que en la

propuesta, las referencias a practicas de aceptacion general en esta regla fmal se refieren
unicamente a las practicas recomendadas por ATS/ ERS, NIOSH o ACGEM.

Al igual que otras enfermedades respiratorias, la bisinosis puede reducir la velocidad de aire

espirado y/o reducu- el volumen de aire que puede mhalarse y luego exhalarse. Para detectar y

monitorear estos desmejoramientos,
la espirometna mide el volumen y velocidad del aire que es exhalado con fuera luego de tomar

una maxima aspiracion. Capacidad vital forzada (FVC) se define como volumen total exhalado
luego de una aspiracion total. La velocidad del aire espirado se detemiina, 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 genero, edad, estatura y raza que el
empleado que se esi& sometiendo a la pmeba. Un resultado de espu'ometria que es un 100 por

ciento del valor predicho para una persona con el mismo genero, edad, estatura y raza indica que
la persona que se esta sometiendo a la pmeba 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 razon de raza. Este asunto se discute con mayor detenimiento
mas adelante en esta seccion. Los valores tambien son comparados con las mediciones anteriores

del empleado.

Actualmente, la Sec. 1910.1043 (h)(2)(iu) requiere que los proveedores del cuidado de la salud que
realizan vigllancia medica comparen los valores reales del empleado con los valores predichos en

el apendice C de la nomia. El Apendice C (29 CFR 1910.1043) contiene valores predichos
derivados de ecuaciones publicadas por Knudson et al. (1976). Actuahnente, 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 nutricion (NHANES

Ill) como el conjunto de datos de referenda mas apropiado para evaluar resultados de espirometna

paraindividuosenlapoblaciondeEstadosUnidos. Porlotanto, OSRA.propuso (81 PR 68581) y
en esta regla fmal esta ahora revisando esta disposicion para especiflcar el uso del conjunto de

datos de referenda de r^HAMKK HI y reemplazar los vaiores que estan actualmente en el apendice
C con los valores de NHANES III, derivados de los valores espirom^tricos de referencia de una
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muestra de la poblacion general de Estados Unidos (Hanldnson et al., 1999), que son incorporados

por referenda.

El conjunto de datos de NHANES III es el mas reciente y mas representativo de la poblacion de
Estados Unidos (Hankmson et al., 1999). Hace lista de valores de referencia para caucasicos,

afroamericanos, y mexicanos americanos no fumadores, asintomaticos, de genero masculino y
femenino entre las edades de 8 a 80 anos. Un cenimiento estricto a los estandares de control de

calidad de ATS aseguro una precision optima al desarrollar este conjunto de datos de valores
espirometricos (HankinsonetaL, 1999).

La Seccion 191CU043(h)(2)(ni) especifica actualmente que el "FEV1 y FVC predichos para los
negros debe multiplicarse por 0.85 como ajuste por diferencias etnicas" debido a que el conjunto
de datos de Knudson contiene valores de referenda solo para caucasicos. Sin embargo, dicho ajuste

para esa raza/gmpo etnico ya no es necesario, porque el conjunto de datos de NHANES III contiene
valores de referenda para afroamericanos. Sm embargo, el conjunto de datos de NHANES III no

contiene valores de referenda para asiaticos americanos, que tfpicamente tienen menores

volumenes pulmonares en comparaci6n con los caucasicos de la misma edad, estaUira y genero
(Pellegrino et al., 2005). Para obtener los valores de referencia de los asiaticos americanos,

ATS/ERS (Redlich et al., 2014) y ACOEM (Townsend, 2011) recomendaron que los valores de
referenda 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 correccion de 0.88 para obtener los valores

de referenda de los asiaticos americanos para FVC y FEV1. Debido a que la raza no parece afectar

(la proporcion) FEV1/FVC, OSHA no propuso, y no esta requiriendo aplicar un factor de
correccion a los valores caucasicos para derivar una proporcion para los asiaticos americanos. Si

el conjunto de datos de NEIANES se actuaUza para mcluir los valores de los asiaticos americanos
en el future, y las practicas de aceptacion general endosan ese conjunto de datos para ser utilizado

en Estados Unidos, OSHA considerara revisar la Sec. 19l0.1043(h)(2)(ui) para incluir esa
actualizaci6n.

En comentarlos para el expediente, NIOSH apoy6 el uso de los valores espirometricos de
referenda de NHANES III en lugar de los valores espirometricos de referencia mas antiguos de
Knudson de 1976 y el uso de un factor de correccion de 0.88 en los valores de referenda para

FEV1 y FVC en cauc^sicos para determinar los valores de referenda para los asiaticos amencanos

(OSHA-2012-0007-0726).

Mientras que el uso del conjunto de datos de NHANES III sunplificara la interpretacion de los
resultados de espirometria al proveer valores de referencia para mas razas/gmpos etmcos, m

NHANES III o el factor de con'ecci6n atiende todas las razas/gmpos etnicos. For lo tanto, OSHA
esta fmalizando el texto propuesto, indicando que los valores de PVC, PEV1 y FEV1/FVC se
comparen convalores espedficos "apropiados" de etnicidad racial. El termino "apropiado" incluye

grupos que no estan representados en el conjunto de dates de NHANES. For ejemplo, usar los

valores de los mexicanos americanos para los trabajadores hispanos americanos no mexicanos

podria ser apropiado. Las designaciones de raza/etnicidad son reportadas por los mismos
trabajadores, y los trabajadores bi-raciales o multi-raciales debenan seleccionar la categoria de

raza/etnicidad que mejor los describa. El documento guia de OSHA sobre las pruebas
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espirometricas provee algunas gufas adicionales sobre este tema, incluyendo nna recomendacion
de usar valores de referenda caucasicos para los indios nativos americanos (OSHA> 2013).

La programacion para la mayoria de los espirometros incluye el conjunto de dates de NHANES
Ill, que es identificado como el conjunto de datos de Hankmson 1999 en algunos espirometros. Si

la programacion para espirometros mas antiguos no incluye el conjunto de datos de NHANES III,
los usuarios de esos espirometros seriaa capaces de acceder los valores de NHANES III en Internet

a traves del calculador de NIOSH (CDC/ NIOSH, 2010). Las tablas de los valores de NHANES
Ill tambien estan disponibles en un apendice de la guia de espirometria de OSHA para
profesionales del cuidado de la salud que esta disponible en Internet (OSHA, 2013). For lo tanto,
los valores de NHANES III estan disponibles de manera generalizada para los proveedores de
espirometros, incluyendo aquellos proveedores que usan espirometros mas antiguos.

Actuahnente, el parrafo (h)(2)(iii) requiere una evaluacion de los valores de las pruebas de
funcionamiento pulmonar, usando valores predichos de FVC y FEVl, que son los unicos valores
de referenda Ustados en las tablas en el actual apendice C. El conjunto de datos de referencia de

NHANES III incluye el Ifmite inferior de normaUdad (LLN), asi como los valores predichos para
FEV1, FVC y la proporcion de FEV1/FVC. El LLN para esfas mediciones de espirometria
representan el percentil cinco inferior de una poblacion saludable (normal). Es decir, 95 por ciento

de una poblacion saludable (normal) deberia tener valores de espirometria sobre el LLN, y los
valoresdeespirometriapordebajo delLLN.podrianseran6ma!os(OSHA, 2013).Laspr^cticasde
aceptacion general de ATS/ ERS, NIOSH y ACOEM actualmente comparan los valores de
espu-ometria con los valores de LLN para identificar funcion puhnonar menoscabada.

En particular, ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005) define obstruccion de las vias respiratorias como
FEVl/capacidad vital (VC) por debajo del LLN. ACOEM (Townsend, 2011) y NIOSH
(CDC/NIOSH, 2003) definen obstruccion marginal de las vias respiratorias como PEV1/FVC por
debajo del LLN, con FEV1 entre el LLN y el valor predicho; definen obstruccion de las vias
respiratorias como FEV1/FVC y FEV1 por debajo del LLN. ATS/ERS, NIOSH y ACOEM indican
que FVC o VC menor que el LLN podria indicar posible menoscabo restrictivo (Pellegrino et aL,
2005; Townsend, 2011; CDC/NIOSH, 2003).

For lo tanto, OSHA propuso, y esta fmalizando (h)(2)(iii) para requerir una evaluacion de FEV1,
FVC y FEV1/FVC contra el LLN y valores porcentuales predichos para caracterizar
completamente algun posible menoscabo pulmonar en los trabajadores expuestos, que es

consistente con las practicas de aceptacion general actuates y apoyado porNIOSH (OSHA--2012-
0007-0726). El requisito de OSHA de evaluar la proporcion de FEV1/FVC ademas de FEV1 y
FVC, no afectara los activadores para cambios en la frecuencia de la vigilancia medica o un

referido para una examinacion pulmonar detallada, para cambios en la frecuencia de la vigilancia

o referido para una examinacion pulmonar detallada, porque la nomia basa esos activadores
solamente en los valores de FEV1.

OSHA tambi^n propuso, y esta finalizando un cambio en los activadores para la frecuencia de la

vignancia meaica. Acmaimeme, los parraros {SI)^)(II){A.) y ^) ae la norma requieren que la
frecuencia de la vigUancia m6dica se base en parte en que FEV1 est6 sobre o par debajo del 80 par
ciento del valor predicho. OSHA propuso que el fundamento para la frecuencia de la vigilancia
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medica se modifique segun FEV1 este por encima o por debajo del LLN. Segun se menciono
anteriormente, las practicas de aceptaci6n general utilizan actualmente el LLN como el
fundamento para clasificar aquel ftincionamiento pulmonar que posiblemente sea an6malo. El

funcionamiento pulmonar nomiahnente disxninuye 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.,

2011). Hay evidencia de que el punto Hmite utilizado por la norma, 80 por ciento del valor
predicho, puede resultar en una interpretacion erronea de la funcion pulmonar en los adultos

(Pellegrmo et aL, 2005). For lo tanto, OSHA propuso, y ahora est^ haciendo final, el uso del LLN
para determinar la frecuencia de hs pruebas de funcionamiento pulmonar.

OSHA tambien propuso, y ahora esta haciendo una correccion, a la Sec. 1910.1043(n)(l).
Actxalmente, el parrafo (n)(l) especifica que los apendices B, C y D de la norma de polvo de
algodon son obligatorios. Dado que OSHA en este proceso de reglamentadon esta elunmando los

antiguos valores de KNUDSON del apendice C y reservando el apendice para uso futuro, OSHA
esta modiflcaado la Sec. 1910.1043(n)(l) para especificar ahora que s61o los apendices By D son
obligatorios.

OSHA tambien esta haciendo correcciones a la Sec. 1910.1043, apendice B-II, B, "Tabla de
historial ocupacional." La columna de la tabla titilada "Permanencia en el 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_ 6 20_ ." Luego de consideraciones adicionales, OSHA esta fmalizando este cambio,

pero con una altemacion que resultara en un ingreso de fecha aun mas abierto. La agenda esta
cambiando los dos sub-encabezados de la columna para leer corao sigue: "DESDE (ano)" y

"HASTA(ano)".

Al revisar este apendice, OSHA tambien se percato de variaciones tecnicas menores adicionales
de la practica actual y otros fonnularios surdlares en otras normas de salud. En el apendice B~II,
A, "Identificacion". OSHA esta eliminando la pregunta de "edad ultimo cumpleanos" porque el

formulario ya plde el dfa de cumpleanos del empleado. Ademas, OSHA esta cambiando la
medicion para la altura de centimetros (cm) a pulgadas (pgs.) y anadiendo que el peso deberia
listarse en libras (Ibs).

La Seccion 1910.1043, apendice D, establece normas para mediciones espirometricas de

funcionamiento pulmonar. OSHA bas6 los cambios propuestos al ap^ndice D, que ahora ya estan
fmalizados, en las recomendaciones de espirometria mas recientes de ATS/ ERS (Miller et al.,

2005). Muchos de estos cambios reflejan avances en los procedimientos de espu'ometna o los
m^todos de interpretacion. Otros cambios reflejan cambios tecnologicos asociados con el actual

uso generaUzado de los espirometros 'de flujo, ademas de los espir6metros de volumen, que fcran

de uso generalizado en 1 978 cuando OSHA publico la nonna actual, y permanecen en uso hoy dla.

Los cambios aplicarian solamente a equipo comprador un ano o mas despues de que OSHA publica
la norma final en el Federal Register. Esto darfa tiempo a los distribuidores para agotar los

5 E! Ap6ndice D provee unos estandares mfnimos que deben emplearse al realizar mediciones de espirometrfa. Los
usuarios del apendice D tambien deben consulfar las practicas de aceptaci6n general de ATS/ERS (Pellegrino et al.,
2005; Miller et aL, 2005), NIOSH (CDC/NIOSH, 2003) y ACOEM (Townsend, 2011) para una lista completa de los
estandares de espirometria actuales. La guia de espirometria de OSHA tambien delinea esas prActicas (OSHA, 2013).
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inventarios existentes y permitir que los proveedores medicos continuen usando los espirometros

mas antiguos hasta que compren imos 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 apendice D contimian aplicando.

El actual apendice D(I)(b) especifica la capacidad de volumen para los espirometros, y esta regla
final esta cambiandola de siete a ocho litros en el apendice (D)(I)(b)(2). El actual apendice D(I)(e)
especifica indices de flujo para los espirometros de flujo, y la regla final lo esta cambiando de 12
a 14 litres por segundo en D(I)(e)(2). Estas revislones al ap^ndice D(I)(b) y (e) reflejan las
recomendaciones actuates de ATS/ERS (Miller et al., 2005).

El actual apendice D(I)(g) requiere un trazado o imagen y OSHA esta revisando este lenguaje en
el apendice D(I)(g)(2) a "trazado en papel o imagen en tiempo real". Cuando OSHA publico la
norma actual en 1978, un bohgrafo conectado a una grafica de banda fislca generaba trazados de

las curvas de espiraclon en papel de grafica durante las pruebas pulmonares. En contraste, la
mayoria de los espirometros de flujo y de volumen utilizan imagenes de curvas de espiraci6n

generadas por computadora proyectadas en el espirometro o en una pantalla de computadora fljada.

En el apendice D(I)(g)(2), OSHLA. propuso, y esta anadiendo, especificaciones de tamano para
imageries generadas por computadora, que es la tecnologia mas 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 imageries hoy dia, es que sean lo suficientemente grandes para permitir que un
tecnico pueda evaluar facilmente la aceptabilidad tecnica de la espiracion durante las pmebas. Una
imagen grande en tiempo real peiTnite que el tecnico observe facilmente una espiracion

tecnicamente inaceptable y dirigir el trabajador a lograr espiraciones optimas en intentos

postenores.

El actual ap6ndice D(I)(g) tambien especifica requisitos para los trazados en papel de la c.m-vade
espkacion y requiere que los trazados sean de tamano suficiente para que las mediciones manuales

esten en conformidad con el apendice D(I)(a). OSHA esta revisando el parrafo D(I)(g)(2) para
indicar "Si se realizaran mediciones manuales." OSHA esta realizando este cambio por que las

mediciones manuales no se usan comunmente, y los valores mostrados actiahnente en la curva de

espu'acion son usualmente generados por computadora hoy dia. El apendice D(I)(g) original
tamblen requiere que el espirometro muestre el fiujo en contraparte al volumen o el volumen en

contraparte a los trazados de tiempo. La revision en el apendice D(I)(g)(2) requiere que el
espirometro 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 esplracion temprana y permite que el tecnico

detecte problemas al principio de la maniobra (OSHA, 2013). La curva de volumen-tiempo
enfatiza el final de la espiracion y permite que el tecnico dirija al paciente a lograr una espiraci6n
completa (OSHA, 2013). OSHAtambien esta actuaiizando el parrafo para indicar que ambos tipos
de curvas o trazados deben almacenarse y estar disponibles para revision. Este requisito de
almacenar curvas permitira la evaluacion de resultados para aceptabilidad y repetitividad, ima vez
concluyan las pruebas, y tainbien hara posible incluir las curvas en informes a los proveedores del

cuidado de la salud que interpretan los resultados (OSHA, 2U13).
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El actual apendice 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 irtovalo de 0.5 segundos. Segun indicara ATS en 1987, estos
criterios de final de pmeba, que se incluyeron primeramente en la declaracion de ATS de 1979,
causaban la terminacion prematura de la exhalacion 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 definio
los criterios de fmal de pmeba solo de acuerdo al cambio envolumen desde 1987 en adelante (ATS
1987, 1994, 2005). For lo tanto, OSHA esta actualizando la primera clausula en el apendice
D(I)(h)(2), especificando el cambio de volumen actualmente recomendado para un intervalo de un
segundo (Miller et al., 2005) y tambien esta eliminando la segunda clausula, i.e., de que el
instmmento no debe detener la acumulacion de volumen antes de que el flujo sea menor de 50

mililitros por segundo para un mtervalo de 0.5 segundos. Estos cambios que fueron propuestos y
ahora son finales hacen que el apendice D sea consistente con las actuates recomendaciones de

ATS/ERS para los criterios espiratorios de final de prueba, usando incremento en volumen
solamente, dado que los criterios del mdice de flujo se abandonaron en 1987 (ATS, 1987; Miller
et aL, 2005). OSHA tambien esta actualizando esta disposicion, revisando el tiempo para el cual
el instrumento debe ser capaz de acumular volumen hasta 15 segundos, el tiempo maximo para el

cual se debe realizar la exhalacion de acuerdo con ATS/ERS (Miller et al., 2005). En 1987, ATS
indico que estan alentando el diseno de espirometros que permitan a los pacientes contmuar

exhalando por el mayor tiempo posible (ATS, 1987).

El actual apendice D(I)(j), (II)(b) y (TV)(b) proveen requisitos para la calibracion de los
espirometros, y la regla final actualiza varios de estos requisites. Las revisiones al apendice

D(I)(j)(2), (II)(b) y (FVr)(b) aclaran que el tecnico siempre debe cotejar la calibraci6a de los
espirometros y recaiibrarlos s61o si el espirometro requiere que el tecnico ast lo haga. Ese cambio
es consistente con las recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005). La razon para el cambio
es que mientras que los tecnicos no pueden recalibrar muchos modelos de espirometros en uso

actualmente, deben no obstante cotejar la precision de volumen de todos los espirometros; esto

asegura que los espirometros est^n operando dentro de los limites de calibracion, i.e, que los

espirometros seanprecisos (OSHA, 2013). Ademas, el apendice D(II)(b) fue revisado para indicar
que el cotejo de calibracion es para evaluar la precision de volumen del espirometro y que los

cotejos de calibracion se realizaran diariamente o con mayor frecuencia, de ser especificado por el
fabricante del espirometro cuando el esplr6metro se este usando. Este lenguaje, que es mas

especffico que el propuesto "cotejar todos los espirometros regularmente" fue sugerido por

NIOSH, basandose en recomendaciones de ATS/ERS (Miller et aL, 2005) (OSHA 2012-0007-
0726). NIOSH tambien comento que OSHA podria querer tomar nota de que cuando se esten
realizando cotejos de calibracion, es la precision del volumen del espu'ometro lo que se esta

validando (OSHA-2012-0007-0726).

OSHA propuso, y esta haciendo en la regla fmal una serie de cambios al apendice D(I)(j): Primero,
no esta incluyendo el siguiente texto en el apendice D(I)Q)(2) porque es ambiguo y no provee
infonnacion util alguna: ".. . respecto a FEV1 y FVC. Esta calibracion de FEV1 y FVC puede ser
directa o indirectamente a traves de mediciones de referenda de volumen y tiempo." La segunda

actualizacion al apendice D(I)(j)(2) incluye los requisitos actuales de ATS/ERS para la precision
y desplazamiento de volumen de la aguja de calibracion (Miller et al., 2005). Segun se mencionara
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anteriormente, OSHA esta revlsando el tennino "calibracion" para cambiarlo por cotejo de
caUbraci6n". Otro camMo al parrafo D(I)(j)(2) es revisar el termino "fuente de calibracion" para
cambiarlo por "aguja de caUbraci6n" porque una aguja es el unico tipo de fuente de calibracion

que se utiliza actualmente, ast que especifiicar una aguja en lugar de una fuente aclarana el

requisito.

Ademas, OSHA cambio la palabra "debena" en D(I)(j)(2) por "debe", de modo que el nuevo
D(I)(j)(2) leeria "la aguja de calibracion de volumen debe proveer un desplazamiento de volumen
de al menos 3 litres 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 esta actualizando

se basan en el tamano de 3 litros de la aguja. No hubo coraentarios atendiendo esto en particular.

El actual apendice D(II)(b) dlspone que los tecnicos deben realizar caUbraciones usando una aguja
u otra faente de al menos dos litres. El cambio en el volumen de la aguja a tres litros es consistente

con las practicas actuales. OSHA tambien esta cambiando el termino "aguja u otra fuente de

volumen" por "aguja" por las razones descritas anteriormente en la discusi6n del parrafo D(I)(j).

Otro cambio al apendlce D(II)(b) es eliminar la frase "o m^todo"." El slgmficado de esa frase es
incierto; la oracion esti atendiendo los cotejos de calibracion de im instrumento (i.e., espirometro),
no un metodo. OSHA fambien est£i actualizando los procedimientos de cotejo de calibracion para

los espirometros de flujo y de volumen para determinar si un espirometro esta registrando 3 litros

(L) de aire ±3.5 por ciento (Miller et aL, 2005; OSHA, 2013).-El cotejo de los espirometros de
flujo conllevaria la inyeccion de aire en tres diferentes velocidades y el cotejo de los espirometros

de volumea conllevarfan ima sola inyeccion de aire y un cotejo para detectar si hay fugas en el

espirometro. Los usuarios debenan referirse a las practicas de aceptacion general y otras guias para
detalles completos sobre los cotejos de cahbracion (vease, e.g.. Miller et al., 2005; Townsend,
2011; OSHA, 2013). OSHA tambien esta cambiando el termino "recalibracion" en esta disposicion
a cotejos de calibracion por las razones indicadas anteriormente en la discusion del parrafo

D(I)(j). Finalmente, OSHA esta cambiando "deberia" por "debe" en la primera oraci6n de D(II)(b)
por las mismas razones que se discutieron anteriormente respecto al parrafo D(I)(j).

El Apendice D(II)(a) actualmente contiene requisites para medir espu'aciones forzadas, incluyendo

procurar que el paclente realice al menos tres espiraciones forzadas. OSHA esta actualizando este

parrafo para procurar que el trabajador realice al menos tres,'pero no mas de ocho espiraciones
forzadas durante las pruebas. Este cambio aclarai'ia que hasta ocho espiradones forzadas pueden

intentarse para obtener tres espiraciones forzadas aceptables (Miller et aL, 2005). El mismo pan'afo

actualmente indica que El sujeto puede sentarse,. .." OSHA propuso que sujeto se cambiara a
paciente" primordialmente porque sujeto" implica alguien en un ensayo experunental. OSHA

presto consideracion adicional a este cambio propuesto luego que NIOSH comentara que el
lermino "paciente" puede implicar potencialmente una persona con alguna enfei'medad y que un

termino como trabaj ador o participante de pmebas" podria ser un mejor temiino (OSHA--2012-

0007-0726). OSHA ha decidido qne el termino apropiado para ser utUizado es trabajador, ya que
se refiere a la persona que se esta sometiendo a pruebas, y ha actualizado el apendice D(II)(a) para
indicar "trabajador" en lugar de "sujeto". Los terminos "paciente" o "sujeto" tambien se revisaron

para cambiarse a "trabajador" en el apendice JD(l)(gJ(2), U(lU)(a) y U(iV)(c). USHA tambien esta
aclarando el texto en el p^rrafo D(II)(a) para indicar que la espiracion debe ser repetible. El
termino "repetitividad", utilizado ahora por ATS/ERS, serfa una actualizacion al tennino existente
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"reproducibilidad"; el parrafo D(II)(a)(7) hace lista de los criterios para los resultados repetibles
(antenormente, reproducibles). Ademas, el apendice D(II)(a) hace lista de elementos de esfaerzos
"inaceptables" en los parrafos (a)(l)-(a)(7); OSHA revisa este lenguaje a "tecnicamente
inaceptable" para hacer claro que el problema no es con los pulmones del trabajador, sino con las

fallas en la manara que se realiza la prueba.

El Apendice D(II)(a)(3) especifica actualmente que los esfaerzos de un ti-abajador durante las
pruebas son inaceptables cuando la espiracion no contuuia por al menos cinco segundos o hasta

que ocun'a un aplanamlento obvlo en la curva de volumen-tiempo. La revision de este parrafo

aclara que los resultados podrian ser aceptables sl el trabajador mtento 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 a! menos un segundo (Miller et al., 2005). El cambio fue realizado por

que OSHA esta de acuerdo con un comentario de NIOSH de que OSHA deberia especiflcar los
criterios de ATS/ERS (Miller et al. 2005) de <0.025 L durante al menos un segundp en lugar de
"un aplanamiento obvio" (OSHA-2012-00070-0726). For lo tanto, la espkacion debe cumplir
ambos de estos criterios para un resultado de espirometria para ser t^cnicamente aceptable.

Muchos trabajadores que sonjovenes o tienen volumenes pulmonares pequenos pueden completar

una espiracion en menos de sets segundos, y sus resultados pueden ser aceptables si el tecnico no

obserya cambm de volumen en la curva de volumen-tiempo (OSHA, 2013).

El actual apendice D(II)(a)(4) dispone que los resultados son inaceptables cuando el ti'abajador
tose o cierra la glotis durante una espiracion forzada. OSHA esta revisando el parrafo para aclarar

que los resultados son inaceptables si la tos ocurre en el primer segundo de la espiracion, una

condicion que es consistente con las actuales recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005).

La tos en el primer segundo mterfiere con la medicion de FEV1 (Miller et al., 2005), pero toser
hacia el final de la espiracion no afecta los resultados de la prueba (OSHA, 2013). El cierre de la
glotis en cualquier momento puede resnltar en una tenninacion prematura de la espiraoion (Miller

et al., 2005).

El actual apendice D(n)(a)(6) dispone que los resultados son maceptables cuando hay un comienzo
insatisfactorio de la espiracion, caracterizado por un titubeo excesivo, i.e., uno con un volumen

extrapolado mayor de 10 par ciento de FVC en la curva de volumen-tiempo. Segun se mencionara

en la declaracion de ATS de 1987, un criteria de 10 por ciento podria resultar en FEV1 falsamente

elevado, de un esfuerzo suboptuno (ATS, 1987). El cambio al apendice D(II)(a)(6) indica que el
volumen extrapolado debe ser menor de 150 mililitros o 5 por ciento de FVC, lo que sea mayor,

seria inaceptable. Este cambio actualiza la disposicion para que sea consistente con la mas reciente

recomendacion de ATS/ERS sobre los criterios de comienzo de pmeba, de modo que un tiempo

cero precise se establezca (Miller et al., 2005). Todas las declaraciones de ATS/ERS defmen un
criteria aceptable de comienzo de prueba de acuerdo al volumen, asi como FVC porcentual,

utilizando cualquier criteria que sea mayor para un paciente dado (ATS, 1979,1987, l994;Miller
et aL,2005), y no esta claro por que el valor de volumen fue excluido de la actual nonna de polvo

de algod6n. OSHA tambien esta incluyendo las recomendaciones de ATS/ERS de 2005 para el
volumen, ademas 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 que provea el

35



Registro FederaIA^ol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

mayor volumen extrapolado permitido, ayuda en la interpretacion de los resultados para individuos

con volumenes pulmonares muy pequenos o muy grandes. For ejemplo, dado que 5 por ciento de

FVC serfamenorde 150miUUtrosenmdividuos conFVC < 3.00 L, elcriteriode 150 miUUtrosse
utilizaria para esos pacientes. Pero el 5 por ciento de FVC sobrepasaria 150 mililitros enpersonas

con FVC > 3.00 L, ast que, en ese caso, el 5 por ciento del criterio de FVC se usaria para evaluar

el comienzo de la pmeba para estos pacientes.

Segun se indicara anteriormente, el apendice D(II)(a)(7) contiene criterios para una repetitividad
aceptable. Los cambios editoriales propuestos en el apendice D(II)(a)(7) son aclaratorios.
Pardcularmente, OSHA elimino la palabra "tres" porque los tecnicos pueden examinar hasta ocho

curvas aceptables para seleccionar los dos valores mas altos de FEV1 y FVC (Miller et al., 2005).

OSHA tambien cambio "variacion" por "diferencia" debido a que "diferencia" es el termitio

matematico mas apropiado para ser usado al comparar solamente dos numeros.

En el apendice D(II)(a)(7), OSHA tambien reviso la diferencia maxima entre los dos valores mas
grandes de FVC y los dos valores mas grandes de FEV1 de unapmeba satisfactoria a 150 mililitros,
un cambio de la actual diferencia maxima de 10 por ciento 6 ±100 mililitros, lo que sea mayor.

Esta revision a los criterios para evitar una repetitividad aceptable refleja las actuales

recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005). En 2005, ATS/ERS indico 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 cambio su criterio de repetitividad de un volumen y una
diferencia de porcentaje entre valores a ima diferencia de volumen solamente, de modo que el

criterio fuera iguahnente estricto para todos los tamanos de pulmones, y tambien de modo que

fuese facil para calcular durante la prueba si se realizaron mediciones manuales (ATS, 1994).

OSHA tambi^n esta haciendo unos cambios editoriales para hacer claro que la diferencla entre los

dos valores mas grandes aceptables de FVC no debe" sobrepasar 150 mililitros y los dos valores

mas grandes aceptables de FEV1 no "deben" sobrepasar 150 mililit'os. OSHA propuso

inadvertidamente que se usara el temiino "no deberia sobrepasar", y la agenda est^ revisando el

termino para indicar "no debe sobrepasar". El cambio es consistente con otros cambios que se

estan realizando en esta reglamentacion debido a que la palabra "debena" tiene un tono consultivo

(vease, e.g., cambios a D(I)(j)(2)).

La agenda discutio los cambios fmales al anterior apendice D(II)(b).

OSHA esta eliminando el apendice D(III)(b), El parrafo se refiere a una gufa de NIOSH que
especifica un criteria de evaluacion obsoleto de la proporcion de FEV1/FVC de 0.75 por ciento, y
OSHA no tiene conocimiento de alguna guia actualizada de NIOSH para el polvo de algodon que
compare de una manera mas apropiada.la proporcion de FEV1/KVC con el LLN. Segun se indico

anteriormente, las practicas de aceptacion general utilizan el LLN como el fundamento para

clasificar aquel funcionamiento pulmonar posiblemente anomaio por que toma en cuenta las

reducciones relacionadas con la edad en el funcionamiento pulmonar (Towasend, 2011). El

Apendice DCIIDfb) tambien se refiere a una tabla aue OSHA nunca incluv6 en la norma final de
polvo de algodon. Esa tabla es con mayor probabilidad la Tabla XII-12 en el documento de

criterios de NIOSH para el polvo de algodon (CDC/NIOSH, 1974). La ausencia de la tabla no
parece ser un asunto apremiante dado que ningun usuario se ha quejado sobre la tabla ausente
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luego que OSHA promulgara la norma. Ademas, la informacion esta dispordble para los usuarios

en el documento de cdterios de NIOSH.

Las actualizaciones a los actuales pan-afos D(F/)(a) y (d) cambian "reproducibilidad" por
"repetitivldad" para estar en conformidad con la terminologia ahora utilizada por ATS/ERS (Miller

et aL, 2005). "Repetibilidad" tendria el mismo signiflcado que "reproducibilidad". OSHAtambien
esta cambiando el t^rmino <ccalibraci6n" en el parrafo D(FV)(b) por "cotejos de calibracion" por
las razones indicadas anteriormente en la discusion del parrafo D(I)(J).

Una organizacion comentadora. Change to Win, generahnente apoya las revisiones de OSHA de

la norma de polvo de algodon; sin embargo, articula las siguientes reservaciones: (1) La falta de
un recuento sobre el "efecto del trabajador saludable" visto en los estudios epidemiologicos que

resulta del uso de los datos basados en poblacion de NHANES, que podrian resultar en "falsos
positives" (Le., el trabajador parece estar normal cuando de hecho solo se ve normal en

comparacion con una poblaciou general "mas enferma"); y (2) la falta de un requisite para que el

patrono vea los resultados de todos los trabajadores expuestos para observar si hay tendencias que

pudieran mdicar una deflciencia en el control de exposicion (OSHA-2012-0007-0759). OSHA
aprecia estas preocupaclones y reconoce que algunos t'abaj adores podrian tener un funcionamieato

pulmonar sobre el promedio. Sin embargo, el pan'afo (h)(3)(iv) requiere examinaciones medicas
periodicas para algunos trabajadores, mcluyendo compai'aciones de examiaaciones actuales con

examinaciones anteriores para detenninar st ban ocurrido cambios signiflcativos. Esto podria

permitir que un medico detecte un cambio significante de la funcion puhnonar de referenda en un

trabajador que de alguna otra forma tendrfa ima funci6n puhnonar superior al promedio, al

compararse con una poblaci6n de referenda. OSHA esta de acuerdo en que evaluar los resultados

de las pruebas de funcionanuento pulmonar de todos los trabajadores expuestos podrfa proveer

mformacion iltil para los patronos y empleados, esta accion no es requerida por la agencia porque

rebase el alcance de este esfuerzo, que es sunplemente actualizar la norma para hacerla consistente

con las practicas y tecnologias actuales.
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3. Subparte F de la Parte 1915—Condiciones generates de trabajo, Deflniciones en 29 CFR
1915.80

Los requisitos existentes en la norma de higiene para empleos en astilleros, Sec. 1915.88(j)(l) y
(2), especiflcan que los patronos deben, en la medida que sea razonablemente factible, limpiar y
conseryar los lugares de trabajo de una manera que prevenga la infestacion de una plaga. Cuando

los patronos detectan una plaga, deben implementar y mantener un programa efectivo de control

de plagas.

El parrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80 define el termino "plaga" como "insectos, aves y otros

animales, como los roedores y gates ferales, que pudieran crear riesgos de seguridad y salud para
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los empleados." Luego que partes interesadas plantearan preocupaciones sobre la inclusi6n de

"gatos ferales" en la definiclon de plaga, OSHA propuso eliminar el termino "gatos ferales" de la

definicion en la Sec. 1915.80(b)(33). Esta regla final establece la elmiinacion propuesta sm
cambios.

OSHA recibio sobre 700 comentarios en respuesta al NPRM, sobre 500 de los cuales atendfan la
eliminacion del termino "gatos ferales" de la definicion de plaga. Cada uno de los comentarios

favorecio el cambio propuesto. Muchos de estos comentarios (250) fueron de una campana en

masa por correo con el siguiente comentario:

solo porque estos gatos no son mascotas no significa que no se les este cuidando. Ciertamente,

muchos patronos de astilleros y sus empleados valoran los gatos tanto por su compama y como un
media para controlar las poblaciones de roedores. CIasificar los gatos en astilleros como "plaga"

probablemente resultara en su maltrato e interferira con los programas de captura, castracion y

liberacion (TNR) utilizados para manejar sus numeros y mantener los gatos saludables. OSHA es
un agenda muy influyente. Al eliminar los gatos de la defmicion de "plaga", OSHA esta
estableciendo un importante ejemplo para otras agencias gubemamentales para establecer politicas

que protejan mas efectivamente a los gatos y promuevan la seguridad y salud publica.

La mayoria de los comentarios restantes contenfan puatos 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 definicion fal como esta> 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 qufmicos.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido eliminar el termino "gatos ferales" de

la definicion de plaga en la Sec. 1915.80(b)(33). Eliminar el termino "gatos ferales" es consistente
con la disposicion 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
termiao "gatos ferales" de la defmicion reducira 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 gates ferales presenter! un riesgo de seguridad y salud en cualquier astillero en particular,
OSHA considerara los gatos como "otros animales" bajo la nonna. La regla fmal es id^ntica a la

regla propuesta.

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

BaJo 29 CFR 1926.50,'los patronos deben proveer servicios medicos especificos y primeros
auxilios a los empleados para atender lesiones serias que podrian ocurrir en el trabajo. Desde 1979,

OSHA ha requerido el despliegue de los numeros telefonicos de medicos, hospitales o ambulancias
para lugares de trabajo ubicados en areas donde el servicio de emergencia no este disponible.
OSHA adopt6 este requisito cuando el servicio de emergencia de 9-1-1 aun era un concepto

relativamente nuevo y estaba disponible solo en ciertas partes del pais. La regla final es identica a

la regla propuesta.
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Hoy dfa, el servicio de emergencia de 9-1-1 esta disponible en cast todas partes en Norteamerica.
En casi todas las ubicaciones en Estados Umdos y Canada, una llamada al 9-1-1 desde un telefono
de linea flja conectara la persona que hace la llamada con un centro de despacho de emergencias.

En Estados Unidos, la mayoria de los lugares con el servicio de 9-1-1 tambien tienen el llamado

9-1-1 mejorado", que no solamente conectara la persona que hace la llamada desde un telefono

de linea fija con un despachador, sino que tambien proveera automaticamente la ubicacion de la

persona que hace la llamada al despachador de emergencia. Esta informacion de ubicacion

automatica es crucial para los respondedores de emergencia en casos donde la persona que hace la
llamada al 9-1-1 desconoce su ubicaci6n exacta, o no tiene suficiente tiempo para proveer dicha

infonnacion.

Aunque la transmision automatica de la informacion sobre ubicacion a los despachadores de
emergencia es habitual para los telefonos de linea fija, la tarea de transmitir automaticamente la

informacion de la ubicacion es mas compleja cuando la llamada de emergencia se origina desde

un telefono inalambrico. Desde 1996, la Comision federal de comunicaciones (FCC) ha estado
introduciendo gradualmente el requisito de que las compamas de telefonfa malambrica adopten
tecnologms que provean informaci6n sobre la ubicaci6n de la persona que llama al 9-1" 1. El ultimo

escalonamiento de la introduccion gradual para los telefonos inalambricos ocurre en enero de

2019.6 Como resultado, en algunas areas distantes del pais, las companias de telefonia inalambrica

ami no son capaces de proveer mformacion precisa sobre la ubicacion de la persona que hace la
llamadaal9-l-l a los centres de respuesta del 9-1-1. OSHApropusorevisionesalaSec. 1926.50(f)
para actualizar los requisitos de rotulacion del semcio del 9-1-1 a fm de que sean consistentes con

el actual estado de las tecnologias de telefonia inalambrica y de Imea flja.

Las revisiones propuestas atendfan el problema de ubicar a las personas que hacen las llamadas,

usuahnente personas que hacen llamadas desde telefonos celulares, en areas distantes que no tienen
capacidad de ubicacion automatica. En dichas areas, las revisiones propuestas requerian que los
patronos desplegai'an en una ubicaGlon visible la latitud y longitud del lugar de trabajo u otra
informacion de identificacion de ubicacion que efectivamente comumque la ubicacion del lugar
de trabajo. Los patronos pueden obtener informacion sobre cuales condados o pociones de los

condados, estan exentos de los requisitos de precision de ubicacionpara el 9-1-1 del ActaPS Num.

07-114 de FCC, que esta dispomble al publico en el portal cibemetico del sistema de radicacion
de comentarios electronicos (ECFS) de la FCC: apps.fcc.gov/ecfs/ proceeding/view?name^07-

114.

Las revisiones propuestas tambien requenan que los patronos se aseguraran que el sistema de

comumcaciones 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 transportacion de una

persona herida. Sin embargo, cuando se usan telefonos malambricos como un sistema de
comunicacion, la disponibilidad de ese sistema varia a base de la ubicacion de quien esta llamando.

Si un patrono se esta confiando en un sistema de commucaciones en un lugar de trabajo, debe ser
efectivo en el lugar de trabajo. OSHA no propuso cambio alguno al requisito de colocar rotulos

con los numeros teletomcos de los medicos, hospitales o ambuiancias para lugares de trabajo
ubicados en ^reas donde el sistema de emergencia de 9-1-1 no esta disponible.

6 Vease 47 CFR 20.18—Servicio de 911.
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OSHA recibio dos comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.50, del Sindicato de gremios de
constmcci6n de Norteamerica (NABTU) (OSHA-2012-0007~0742) y del Fondo de seguridad y
salud de los trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) (OSHA- 2012-0007-0757). Ambos
comentarios apoyaron la revision. El comentario de LHSFNA indico que "muchos proyectos de

constmcci6n estan en lugares distantes (e.g., trabajos en tuberias, construccion de autoplstas y de
molinos de viento) donde la cobertura de telefonia movil es iticonsistente. . . .Esta revision

propuesta podria salvar muchas vidas en proyectos de construccion distantes." Luego de considerar

estos comentarios, 03HA esta revisando la nonna segun se propuso en el NPRM. La regla final

es identica a la regla propuesta.

5. Subparte D de la Parte 1926—Salud ocupacional y controles ambientales, gases, vapores,

emanaciones, polvos y nieblas en 29 CFR 1926.55

Las disposiciones de la Sec. 1926,55 establecen Kmites permisibles de exposicion para numerosos

qufraicos toxlcos utilizados durante actividades de constmccion. Estas disposiciones son la

contraparte en la construccion de la norma para iadustria general en la Sec. 1910.1000. OSHA

propuso aclaraciones para varias de estas disposiclones, notablemente, los parrafos (a) y (c) y el
apendice A de la Sec. 1926.55. La regla final es identica a la regla propuesta, al anadirse un

asterisco y un cambio no substantivo de formato al apendice A de la Sec. 1926.55. OSHApropuso
que la frase "valores umbrales limite" (TLV) se revisara para cambiarse a "Ifmites de exposicion

pennisibles" (PELs) y que las referencias a la Conferencia americana de higienistas industriales
gubemamentales (ACGIH), tanto en el parrafo (a) como en el apendice A, sean eliminadas, ya que
el lenguaje original era confuso. Mientras que OSHA originalmente adopto estos lunites de las
recomendaciones de ACGIH, los lunites son requisitos de OSHA, no de ACGIH. OSHA recibio
dos comentarios en respuesta a esta primera revisi6u 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 Asociacion americana de higienistas iadustriales (AIHA) apoyo el cambio para
referirse a los limites como PELs, pero solicito que OSHA incluyera una referencia a los valores

umbrales Ifmite de ACGIH para contaminantes en aire de 1970 en la norma (OSHA--2012-0007-
0734). El comentario no mdico una razon para mantener la referencia a ACGIH. OSHA reconoce

que estos PELs estan 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 nonna segun fae propuesta para usar la frase "lunites de

exposicion permisibles" y para no incluir las referencias a ACGIH en el texto reglamentario y el
apendice A.

Segundo, la frase "debe evitarse" en el parrafo (a) es conjEusa en cuanto a que indique si la

disposicion es obligatoria, segun se pretende, o consultiva y no es apropiada en un texto
reglamentario. OSHA propuso revisar este lenguaje para que lea: "la exposicion de un empleado .

.. en ning^ui momenta debe sobrepasar el limite de exposicion dado para esa substancia."

Tercero, las palabras "inhalacion, ingestion, absorcion por piel o contacto" en el parrafo (a) son

redundantes y confasas. Ademas, las consideraciones listadas son valores en aire y la norma
atiende la exposicion a traves de cualquier via. OSHA propuso eliminar estas palabras.
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Cuarto, el apendice A no es un apendice, sino una parte integral de la norma. Para reconocer esta

relacion, OSHA propuso revisar el encabezado para que leyera: "Tabla A".

Quinto, el apendice A tiene una columna etiquetada "Designacion de piel" bajo la cual una "X"

delimita ciertas substancias, aunque el apendice no provee una definicion de "X. Sin embargo, la
publicacion de ACGIH de 1970 menciona que "X" identifica substancias que presentan un riesgo

dermico. OSHA propuso anadu- una nota al calce al apendice A que aclara el signiflcado de esta

designacion.

Sexto, el apendice A tiene dos notas al calce designadas por asteriscos. Sin embargo, no hay
astenscos 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 designacion de (C) denota un Ifmite maximo." La
segunda nota al calce, designada por dos asteriscos, indica: "Se determinan a partir de muestras de

aire de la zona de respu-aci6n." OSHA. propuso eliminar estas dos notas al calce y trasladar el

contenido de las notas al calce a los p&Tafos (a)(l) y (2) de la Sec. 1926.55.

Finaknente, OSRA propuso corregir las referencias comparativas a la norma de asbesto de OSHA

para la construccion en el parrafo (c) y en el apendice A. La referenda comparativa correcta es:
See. 1926.1101. OSHA tambien propuso eliminar la nota al calce 4, que tambl^n tenfa una

referenda a la norma de asbesto, ya que la nota al calce 4 no aparece en el contemdo de la tabla.

OSHA recibio otros dos comentarios en respuesta a las revisiones propuestas a la Sec. 1926.55. El

Sindicato de gremios de construccion de Noiteamerica (NABTU) (OSHA-~2012- 0007-0742)
sometio comentarios que en general apoyaban las revisiones. El Fondo de seguridad y salud de los

trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007- 0757) apoyo las revisiones, pero
solicito que OSHA revisara el apendice A para alinearlas con las clasiflcaciones de piel de NIOSH
de 2009, y para anadir una nota al calce en el apendice A, indicando que estos PELs son de los

valores umbrales limite de 1969 y podnan no ofrecer proteccion. OSHA reconoce que la mayoria

de sus PELs fueron emitidos poco despues de la adopcion 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 vehfculo apropiado para cambiar el apendice A.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA esta revisando la norma segun propuesta con dos

inclusiones. Primero, en lugar de redesignar el apendice A en la Sec. 1926.55 como la Tabla A,

OSHA est^i dividiendo e! apendice A en dos tablas y designandolas como las Tablas 1 y 2 de la
Sec. 1926.55. OSHA tambien esta revisando el encabezado para las notas al calce de estas tablas
para corresponder con este cambio. El Apendice A no esta en conformidad con los criterios para

la presentacion de tablas y notas al calce en el Codigo de Reglamentos Federates. Cuando el se

anadio el apendice A al Codigo de Reglamentos Federales en 1993, OSHA adopto el fonnato
utilizado en los TLVs de 1970 de ACGIH (58 FR 35076; 35089-35099). Este formato presentaba
TLVs para la mayona de las substancias en una tabla y TLVs para polvos minerales en una tabla

por separado, con notas al caice iuego de las dos tabias. Correspondientemente, OSHA esta
designando la pmnera tabla en el anterior apendice A como la Tabla 1, con el tftulo "Limites de

exposicion permisibles para contammantes 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 seccion" para hacer claro que las notas al calce aplican a ambas

tablas. Esta es una revisi6n no sustantiva, de formato. Segundo, OSHA esta afiadiendo un asterisco
a "Designaci6n de piel" en la Tabla 1 de la Sec. 1926.55, enlazada a la nota al calce sobre riesgos

temicos.

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

Para evitar una duplicacion innecesaria, OSHA propuso reemplazar todas las 31 paginas de texto
reglamentano para la nomia de adirdnistracion de seguridad de procesos (PSM) de quimicos
altamente peligrosos para construccion en la Sec. 1926.64 con una referenda comparativa en la
nonna identica para industria general en la Sec. 1910.119. La regla fmal es identica a la regla

propuesta. Otras nonnas de construccion tienen referencias comparativas similares a las

correspondientes normas de industria general; por ejemplo, la norma de proteccion respiratoria

para la construccion en la Sec. 1926.103 se reflere a la nomia de proteccion respiratona para

industria general en la Sec. 1910.134. La norma de PSM tiene aplicabiUdad liiaitada a la
construccion, mayormente a traves del parrafo (h), Contratlstas.

OSHA recibio tres comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.64: El Sindicato de gremios de
constmccion de Norteamerica (NABTU) (OSHA-2012-0007-0742), el Fondo de seguridad y
salud de los trabajadores deNorteamerica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007- 0757), ylaAsociacion
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012-0007-0701). Todos los tres
comentarios apoyaron la revisi6n. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido

reemplazar el texto reglamentario de la norma de PSM para construccion con una referencia a la

norma identica para industria general, segun se propuso. La regla fmal es identica a la regla

propuesta.

7. Subparte E de la Parte 1926—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas, cmturones de

seguridad, Hneas salvavidas y cables de seguridad en 29 CFR 1926.104

La resistencia de ruptura de una linea salvavidas es la carga maxima que puede llevar sin fallar o
romperse. El requisho de resistencia mmima 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 requisite de resistencia mimma de ruptura para estas lineas

salvavidas de 5,400 a 5,000 libras. La regla final es identica a la regla propuesta.

Segua mencionara OSHA en la norma propuesta para protecci6n contra caidas publicada el 25 de
noviembre de 1986 (51 FR 42718, 42726), la agenda baso el requisito de 5,400 libras en la
resistencia de ruptira de la entonces disponible cuerda de manila con nucleo de alambre con un

dlametro de 3A de pulgada utilizada para los sistemas de cinturones corporales y no en las fuerzas
generadas en una caida. El fmidamento 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
fmal de proteccion contra caidas 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, mas un
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doble margen de seguridad. Id. El requisito de 5,000 libras tambien es consistente con los mas

recientes estandares de ANSI/ASSE, Z359.1 2007 y A10.32.

Para ser consistente, OSHA propuso revisar el requisito de resistencia minima de ruptura para las
Ifneas salvavidas en la nonna de cinturones de seguridad, Imeas salvavidas y cables de seguridad

a 5,000 libras. OSHA recibio comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.104(c), de parte del
Sindicato de gremios de constmccion de Norteamerica (NABTU) (OSHA-2012-0007-0742) y el
Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007-
0757). Ambos comentarios apoyaron la revision.

Luego de considerar estos comentados, OSHA esta reduciendo el requisito de resistencia minima

de mptura en la Sec. 19,26.104(c) a 5,000 libras. Esta revision ajusta la Sec. 1926.104(c) a los
requisites de resistencia de ruptura en la norma de proteccion contra caidas en la Sec.

1926.502(d)(9). La agenda tambien concluye que especificaciones identicas para el mismo equipo
eliminan la confusion y, por lo tanto, mejoran el cumplimiento. La regla final es identica a la regla

propuesta.

8. Subparte G de la Parte 1926—Rotulos, senates 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 trafico (MUTCD), Edicion de 1988, Revisi6n 3, septiembre 3,
1993 ("edicion de 1988") o el MUTCD de diciembre de 2000 ("Edicion del nulenio"). OSHA
propuso revisar la subparte G para actualizar la incorporacion par referenda de la Parte 6 del
MUTCD al MUTCD del 4 de noviembre de 2009 ("Edicion de 2009"), mcluyendo la Revision 1
y la Revision 2, ambas con fecha de mayo de 2012. Esta version del MUTCD pretende agilizar el
trafico, promover la umformidad, mejorar la seguridad e incorporar los avances tecnologicos en la
aplicacion de los dispositivos de control de trafico (74 FR 66730, 77 PR 28455 y 77 FR 28460).

La regla final es identica a la regla propuesta.

El Departamento de Transportacion (DOT) requiere que los rotulos o dispositivos para el control
de trafico se ajusten a la edicion de 2009 (vease 23 CFR 655.601 hasta 655.603). Las
reglamentaciones de DOT reconocen que el MUTCD es el estandar nacional para todos los

dispositivos de control de traflco instalados en cualquier calle, autopista o sendero para bicicletas

abierto para el viaje publico (Sec. 655.603(a)). DOTrequiere cumplimiento con la edicion de 2009
para todas las areas de construccion que reciben ayuda federal (Sec. 655.603(d)(3)). Ademas, cada

estado debe tener un programa de seguridad para can'eteras que cumpla con el estandar nacional
designado por el DOT y donde los MUTCDs o suplementos de agencias estatales u otras agendas

federales son requeridos, deben estar en conformidad substancial con la edicion de 2009 (23 U.S.C.

402(a); 23 CFR 655.603(b)(l)). Conformidad substancial significa que el MUTCD estatal o un
suplemento debe estar en conformidad, como mimmo, con las declaraciones estandar incluidas en

la edicion de 2009 (Sec. 655.603(b)).

Las diferencias entre las nonnas de OSHAquehacen referenda a la edici6n de 1988 delMUTCD
y su edicion del milerno y las reglamentaciones del DOT causan una potencial confusion 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 edicion de 2009 a falta de cumplimiento con la edicion de 1988 o la edicion
del milenio a la que se hace referenda en la Sec. 1926.200(g) a traves de su politica de minimis.

OSHA revise las diferencias entre la edicion de 1988, la edicion del milenio y la ediclon de 2009,
y ha concluido que la edicion 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

edlciones de 1988 y 2009 muestran pocos nuevos requisitos; mas bien, el documento es mas facil

de usar, con mas guias y material de apoyo dispomble. El 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, i.e., aquellas disposiciones que contienen la palabra "debe" o algun otro lenguaje

obligatorio, y solo aquellas disposiciones que afectan la seguridad de los trabajadores respecto al
uso de rotulos, disposltivos, barricadas, baadereros, y puntos de riesgo. Anterionnente, era dificil
ubicar estas disposiciones, pero la edicion 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 nunimas. DOT identifico las siguientes areas como revisiones signiflcantes 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 traflco (TTC) en todas las facilidades pHblicas y propiedades privadas abiertas a los
viajes publlcos, ademas de las autopistas.

• La Admmistracion federal de carreteras (FHWA) pemute que dispositivos que no estan en
cumpliimento en las existentes carreteras y vfas para bicicletas sean llevadas a cumplimiento con

la edicion actual del MUTCD como parte de la actializacion sistematica de dispositivos de control
de trafico de calidad mferior (e instalacion de los nuevos dispositivos de control de trafico
requeridos) requerida segun 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 tr^fico deben estar en cumplimiento para esa fecha. CEstas fechas

fljadas como meta para el cumplimiento establecidas por FHWA se muestran en la Tabla 1-2 de
-laedici6nde2009.)

• Los trabaj adores dentro de las servidumbres de paso publicas deben usar indumentaria de

seguridad de alta visibilidad.

• Una nueva secci6n litulada "Dispositivos automatizados de asistencia a bandereros" (AFAD).

Estos dispositivos opcionales permiten que un banderero asuma un puesto fuera del caml de

trafico al controlar los usuarios de la via mediante zonas de control temporero del traflco (TTC).

• Nuevos requisites para que los bandereros deban usar un letrero de mano, bandera o AFAD

indicando "PARE/MAS DESPACIO" para controlar los usuarios de las vlas; la edicion de 2009
prohibe que solamente se usen movimientos de mano. En las anteriores ediciones, no estaba claro
de que las senales de mano unicamente fueran insuflcientes.
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• Todos los dispositivos utilizados para el encauzamiento de carriles (i.e., dirigir los vehiculos en
una direccion en particular) deben ser reslstentes a cheques (algo caracteristico de un accesorio

vial que ha sido sometido exitosamente a pmebas de cheque de acuerdo con algun estandar

nacional, como el Informe 350 del Programa nacional cooperativo de carreteras, "Procedimientos
recomendados para la evaluacion de desempeno en seguridad de aditamentos viales'\)

• Barreras temporeras de traflco, incluyendo sus extremes con tratamiento (como los atenuadores
de impacto), deben ser resistentes a cheques.

Hubo. una revision principal al MUTCD, la edici6n de 2003, entre la edicion del milenio y la
edicion de 2009. OSRA. esta suministrando una Usta de los cambios entre la edicion de 2003 y la
edicion de 2009 en el expediente (los cambios de cifras en la edicion de 2009 se encuentran en
www.regulations.gov en el Acta Num. OSHA~2012-0007).

OSHA tambien propuso que se revisaran las Sees. 1926.200 a la 1926.203 en la subparte G para
aclarar sus disposiciones y eliminar la duplicacion.

Seccion 1926.200(g)—Rotnlos de trafico. El existente parrafo (g)(l) de la Sec. 1926.200 indlca:
rotulos de control de traflco legibles deben desplegarse en areas de construccion en los puntos de

desgo." Correspondientemente, el parrafo (g)(l) no requiere explfcltamente proteccion mediante

dispositivos de control de trafico.- Sin embargo, el parrafo (g)(l) requiere rotulos legibles en los
puntos de riesgo, y el parrafo (g)(2) prohibe el mal uso de los rotulos y los dispositivos, requiriendo
que su uso sea en confomiidad con el MUTCD. No requerlr que los patronos usen los dispositivos

de proteccion en los puntos de riesgo, pero no prohibir su mal uso, es una anomalfa que causa
confusion innecesaria.

OSHA propuso revisar el parrafo (g)(l) para requerir explicitamente que los patronos usaran
dispositivos de control de trafico en lospuntos de riesgo. OSHA tambienpropuso revisar el parrafo
(g)(2) para aclarar que cubre el diseno y uso de los dispositivos de control de trafico y anade ima

lista de esos dlspositivos: rotulos, senates, marcas de identificacion, barricadas y otros dispositivos.

Consistente con estas revisiones, OSHA tambien propuso revisar los encabezados de la Sec.
1926.200 y el parrafo (g), anadiendo el termino "dispositivos" a estos encabezados. La agencia

retendra el requisite de que los rotulos sean legibles.

Seccion 1926.201—Senalizacion. La agenda propuso limitar las revisiones a la Sec. 1926.201 a
la actualizacion de la edicion de 2009 discutida anteriormente.

Seccion 1926.202—Barricadas. OSRA. propuso eliminar esta seccion por que duplica los

requisitos en las revisiones al parrafo (g)(l), 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 diseno y uso de
las barricadas sea en confonnidad con el MUTCD actualizado.

Seccion 1926.203—Defmidones aplicables a esta szibparte. OSHA propuso eliminar esta seccion

por que el MUTCD detine o describe la mayoria de las palabras definidas en esta seccion (e.g.,
barricadas, rotulos y senates). En la medida que otras disposiciones de la subparte G usen las
palabras deflnidas, pero no hagan referenda al MUTCD, proveer defmiciones para estas palabras
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es innecesario por que los signiflcados de las palabras son obvios o se defmen en estandares de
consenso aplicables o en otras normas de OSHA, por ejemplo, una descripcion adecuada de una
"etiqueta" esta en la Sec. 1926.200(h).

OSHA recibio tres comentarios sobre las revisiones propuestas a la subparte G. OSHA recibio un
comentario de apoyo general de parte del Fondo de segurldad y salud de los trabaj adores de
Norteam^rica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007-0757). Un comentario del gindicato de gremios de
construccion de Norteamenca (NABTU) (OSHA-2012-0007- 0742) tambi^n 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 construccion de carreteras, pero tambien a empleados

peatonales trabajando en la zona de trabajo. Los trabajadores peatonales estan en riesgo de ser

lesionados y/o morir par vehiculos dentro de la zona de trabajo. Los bandereros y los trabajadores

peatonales deberian estar protegidos por las disposiciones de MUTCD." Las disposiciones de las
Sees. 1926.200(g) y l926.201(a) protegen todos los trabajadores en las areas de constmcci6n con
expostcion al tr^fico. La disposicion de senalizacion. Sec. 1926.201(a), instmye a los bandereros

a cumplir con el MUTCD en cuanto a la senalizacion y sobre cuales 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 estan protegidos.
OSHA tambien. recibio un comentario de la Asociacion americana de constmctores de carreteras

y transportacion (ARTBA) (OSHA- 2012-0007-0754). Este comentario apoya la revision e indica
que actualizar hacla la nueva edicion de MUTCD aliviara la incertidumbre y confusion causada
por la referencia de OSHA a multiples versiones de MUTCD en normas existentes. El comentario
tambien apoya la aclaracion de OSHA sobre las normas relacionadas con rotulacion, senalizacion

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 edicion de 2009, asi como revisar las Sees. 1926.200 a 1926.203 segun se
propuso. Actualizar las referencias a la edicion de 2009 del MUTCD elimina la confusion en
cuanto a con cual edicion deben cumplir los patronos, e informara 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
duplicacion. La regla final es identica a la regla propuesta.

En resumen, OSHA est^ revisando las reglamentaciones de seguridad y salud para la construccion

a fin de adoptar e incorporar la edicion de 2009 del MUTCD y aclarar el texto reglamentado. Las
revisiones eliminan las referencias en las Sees. 1926.200(g)(2) y 1926.201(a) a la edicion de 1988
y la edici6n del milenio del MUTCD e insertan referencias a la edicion de 2009. Las revisiones
tambien revisan el texto reglamentario de los parrafos (g)(l) y (2) de la Sec. 1 926.200 para eliminar
la confusion respecto a la interpretacion de OSHA sobre el texto existente. OSHA esta elimmando

la Sec. 1926.202 por que duplica los requisites en las revisiones a las Sees. 1926.200(g) y 1926.203
debido a que las revisiones hacen innecesaria esta seccion.

9. Subparte H de la Parte 1926—Manejo, ahnacenamiento, uso y disposicion de materiales,

Requisites generates para el ahnacenamiento en 29 CFR 1926.250
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La Subparte H de las nonnas de constmccion de OSHA rige el manejo, uso y dlsposicion de los
materiales de construccion en un lugar de trabajo. La Seccion 1926.250 atiende el ahnacenamiento

seguro de los materiales de constmccion dentro de edificaciones bajo constmcci6n, y la Sec.

1926.250(a)(2) requiere que los patronos desplieguen los limites maximos de carga segura de los
pisos en areas de almacenamiento. Este requisite es importante durante la constmccion de grandes
edificaciones por que los patronos muchas veces almacenan materiales de constmccion pesados

en estas estructuras en pisos superiores para acomodar el estibaje e itinerario de construccion. Si

el peso de los materiales y equipo almacenados sobrepasa los lunites maxmios de carga segura del

piso, entonces hay un riesgo de una falla en un punto defmido del piso y un desplome estmctural.
Sin embargo, requerir que los patronos desplieguen los limites de carga seguros es innecesario en
la construccion residencial por que los patronos no colocan materiales pesados en areas de

almacenamiento sobre el piso o placa de cemento. For lo tanto, OSHA propuso revisar la Sec.
1926.250(a)(2) para excluir la construccion residenclal del requlsito de rotulacion. La regla final
diflere de la regla propuesta. La regla final usa el termino "todas las estmcturas residenciales uni-

familiares y estructuras residenciales multi-familiai-es de armazon de madera" en lugar de
"vlviendas uni-familiares separadas o casas-apartamento que estan bajo constmccion." La regla

final tambien contiene cambios organizacionales al lenguaje propuesto.

OSHA recibio tres comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.250(a)(2), de la Asociacion
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012~0007~0701), la Asociacion
nacional-de constructores de-hogai-es (NAHB) (OSHA-2012-0007m0747) y el Sindicato de
gremios de constmccion de Norteam&ica (NABTU) (OSHA-2012-0007- 0742).

OSHA atiende primero el comentario de NAHB. El comentario apoya la propuesta de excluir

residencias uni-famiUares separadas y casas-apartamento de los requisitos de rotulacion de limites

de carga en la Sec. 1926.250(a)(2). NAHB sugiere que los limites de carga para los pisos en la
constmccion residencial en Estados Unidos son unifonnes y que el peso de los materiales
almacenados en pisos superiores esta dentro del factor de seguridad del material de soporte. El
comentario menciona que el Codigo residencial mternacional (IRC) "ha sido adoptado y se utiliza

generalmente como un estandar de fundamento para los c6digos de construccion a traves de la
mayoria de los Estados Unidos." El IRC "es un codigo de constmccion residencial abarcador e

independiente que atiende el diseno y construccion de viviendas unifamiliares y bifamiliares y
casas-apaitamento de no m^s de tres mveles sobre el suelo" y "tiene requisites de diseno

especiflcos 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 mas grande irapuesta sobre un piso
superior de una casa residencial en constmcci6n podria ser: "una pila de 25 (paneles o paredes de

yeso) esta bastante dentro de los factores inherentes de seguridad, pailicularmente porque solo esta

imponiendo una carga a corto plazo."

Mientras que este comentario apoya las revisiones propuestas de OSRA, se solicita que OSHA
cambie "viviendas mu-familiares separadas o casas-apartamento que estan bajo construccion" por
"ediflcacion de casas residenciales" o "construccion de casas residenciales" para estar almeado

con el lenguaje utilizado en la Gufa de cumplimiento para la construccion residencial, STD 03-
11-UU^ de uyHA. "Construccion residencial" sigmtica que la tmalidad de la edificacion en

cuestion debe ser como una casa o vivxenda y debe construirss utilizando materiales y metodos

tradicionales de construccion con armazones de madera. Una explicacion abarcadora de la
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deflnicion de OSHA para "construccion residencial" esta en STD 03-1 1-002, que ubica en el acta

para este proceso de reglamentacion.

NAIMA sometio un comentario en apoyo de los cambios propuestos, mdicando: "los requisites de
Ifmites de carga segura son innecesarios para la construccion de casas unl-familiares, ya que no

almacenan materiales pesados que pudieran poner en peligro los empleados que trabajan en mveles
inferiores."

La agenda recibio un comentario en oposicion a las revisiones propuestas de NABTU. Su

comentario indica que es posible que durante la construccion de casas-apartamento, "una unidad

podna usarse como un deposito de materiales durante la fase de adquisicion y construccion."

OSHA entiende que es posible que se almacenen cargas excestvas en cualquier piso durante la
constmccion residencial, pero no es una practica de la industria almacenar cargas por penodos

prolongados de tiempo en los pisos superiores de los tipos de edificaciones residenciales
exceptuadas par esta revisi6n. El comentario de NABTU prosigue diciendo que "obtener
informacion sobre los limites maxiraos de carga segura no es una imposicion adicional sobre los

patronos." El hecho de que los patronos ya no necesitaran desplegar rotilos en areas de
almacenamiento en la construccion residencial no significa que estan exentos de su deber de

conocer los Ifmites de carga segura y garantizar la seguridad de los trabajadores. Segun se

mencionara anteriormente, los requisitos de Ifmites de carga en la construccion 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 limites de
carga seguros no se sobrepasen sm requerir el despliegue de dichos Iimites. Por ejemplo, la Sec.

1910.22(b) requiere que una superficie de caminar ytrabajar sostenga la maxima carga clasificada
para esa superficie y no requiere el despliegue del Ifmite de carga. Finahnente, este comentario

senala correctamente que los patronos deben asegurarse que el peso de los materiales ahnaceuados

no sobrepase los Imiites de carga seguros. Tambien argumenta que el despliegue de rotulos en la

construccion residencial "aumenta la concienciacion" respecto a los limites de carga "aun si la

probabilidad es baja" para errores o incidentes. OSHA no disputa que una mayor mformacion y

colocacion de rotulos en general puede aumentar la seguridad en un lugar de trabajo, pero en este
caso, el despliegue de limites de carga en areas de almacenamiento de proyectos de construccion
residencial no aumenta o disminuye el mvel de seguridad.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA esta revisando la Sec. 1926.250(a)(2) para excluir
todas las estructuras residenclales uni-familiares y estmcturas residenciales multi-familiares de

armazon de madera del requisito de rotiilaci6n. Las revisiones finales al texto reglamentano son

un tanto diferentes de las revisiones en la regla propuesta. Prunero, OSHA ha nombrado la
subseccion como Lmiites de carga para propositos de identificacion. Segundo, la revision

traslada el requisite de que el peso de los materiales de almacenamiento no sobrepase los limites

de carga seguros desde el final de la subseccion hasta el comienzo. Este cambio hace claro que el

deber de asegurarse que cualquier carga colocada sobre los pisos no sobrepase la carga segura
maxima de los plsos, existe independientemente de que los patronos haya o no hayan requerido

desplegar los Ifmites de carga segnros. Tercero, la revision cambia el estilo del lenguaJe utilizado
para estar mas alineado con el lenguaje utilizado a traves de toda la subparte H. Finalmente, OSHA

esta de acuerdo con el primer comentador y ha determinado que el uso de las palabras "todas las

estructuras residenciales uni-familiares y estmcturas residenciales multi-familiares de armazon de
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madera" es mas apropiado que el texto propuesto "viviendas uni-familiares separadas o casas-

apartamento que estan bajo construccion." OSHA considero que el uso de las palabras
constmccion residencial" esta en linea con el lenguaje utilizado en 29 CFR parte 1926, subparte

M y STD 03- 1 1-002, pero esto Umitaria la excepcion a estructuras construidas usando materiales

y metodos tradicionales de construccion con armazones de madera. La revision cubre todas las
estmcturas residenciales uni-familiares, independienteraente de los materiales o metodos

utilizados durante la constmccion, independientemente de los materiales o metodos utilizados
durante la construccion y las estructuras resldenciales multi-fanuliares constmidas utilizando

materiales y metodos tradicionales de constmccion con annazones de madera.

OSHA determina que la revision reducka la carga de cumplimiento de los pati'onos 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 estmcturas, la revision no exime a

los patronos del deber de garantizar que cualquier carga colocada sobre estos pisos no sobrepase

las cargas seguras maximas de los pisos.

10. Subparte S de la Parte 1926 — Construccion subterranea, artesones, atagulas y aire

comprimido, construccion subterranea en 29 CFR 1926.800

OSHA ha requerido, bajo la Sec. 1926.800(k)(10)(ii), que el equipo m6vil de diesel utilizado
subterraneamente "aparte de operaciones gaseosas" sea aprobado-por la Administracion de

seguridad y salud en las minas (MSHA) de acuerdo con las disposicioncs de 30 CFR parte 32, o
que el patrono pueda demostrar que el equipo es "totaknente equivalente" a equipo aprobado por

MSHA. En 1996, MSHA revoco la parte 32 y la reemplazo con disposiciones actualizadas en 30
CFRparte?, subparteEy30 CFR75.1909Equiponopennisibleimpulsadopordiesel;7requisitos
de diseno y desempeno, 75.1910 Equipo no permislble impulsado por diesel; requisitos de dlseno
ydesempeno de los sistemas electricos, y 75.1911 Sistemas de supresion de incendios para equipo

Impulsado por diesel yunidades de transpoi-tacion de combustible (61 FR 55412). Esas secciones
son reglas para las minas de carbon. En 2001, MSHA emltlo 30 CFR 57.5067, que permite a los

operadores en mmas de metal y las que no extraen metal utilizar motores que cumplan con los

requisitos de la Administracion de Proteccion Ambiental (EPA) para motores como una altemativa
para procurar la aprobacion 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 fljada evidenciando la aprobacion del motor de acuerdo con 30 CFR 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 referenda comparativa a estas disposiciones actiiaUzadas. La
regla final contiene diferencias de la regla propuesta. La regla fmal requiere cumplimiento

solamente con la Sec. 57.5067, respecto a las minas subterraneas de metal y las que no extraen

metal y no las Sees. 75.1909, 75.1910 y 75.191 l(a) al (i), respecto a las minas subterraneas de
carbon. La regla final tambien contiene pequenos cambios lecnicos al lenguaje propuesto.

OSHA reclbio dos comentarios sobre los cambios propuestos. Uno fue de Caterpillar Inc. (OSHA-
2012-007- 0762). Ese comentario apoyo los cambios reterentes a la sustitucion de 50 CFR

57.5067 por la antedor parte 32, pero recomendo que OSHA no requiriera cumplimiento con las

7 No puede usarse equipo no permisible en operaciones gaseosas.
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Sees. 75.1909, 75.1910 y 75.191 l(a) al (i) de la parfce 30. El comentario expUco que requerir el
cumplimiento con las Sees. 75.1909, 75.1910 y 75.191 l(a) al (i) de la parte 30, "crearfa cierto
confiicto, como mmimo, confusion... y de manera inapropiada anadma requisites para equlpo de
mineria subterranea de carbon al equlpo utilizado en ambientes que no son de carbon."8

Caterpillar recomendo que OSHA no requiriera cumplimiento con las Sees. 75.1909, 75.1910 y
75.1911 (a) al (i) de la parte 30 por que esas normas aplican a equipo utilizado en minas
subterraneas de carbon, mientras que 30 CFR 57.5067 aplica a equipo utilizado en minas
subterraneas de metal y las que no extraen metal. Caterpillar indico, y la agenda esta de acuerdo,

que el equip? utilizado para la construccion subterraaea esta mas estrechamente relacionado con

el equipo utilizado en las minas subten-aneas de metal y las que no extraen metal y muchas veces

es el mismo, segua Caterpillar sugirio que OSHA diera un vistazo a estandares altemos
relacionados con equipo utilizado en las minas subterraneas de metal y las que no extraen metal

(mientras sostema que solo es necesario requerir el cumplimiento con 30 CFR 57.5067 respecto a

los motofes), como 30 CFR 57.14100 hasta 57.14162—Dispositivos de seguddad y requisitos de
mantenimiento 6 30 CFR 57.5060 hasta 57.5075—Material particulado de diesel—subterraneo
solamente. Luego de la revision de estas nomias de MSHA, OSHA ha determinado que requerir

cumplimiento con la norma de requisites de dispositivos de seguridad y mantenimiento o la de
material particulado de diesel—subterraneo solamente, rebasaria el alcance de la Sec.

1926.800(k)(10)(ii) y estaria en conflicto con otras partes de la subparte S. La Secci6n
1926.800(k)(10)(ii) esta en la subsecci6n de ventilacion y concieme con la extraccion de di^sel y
el cumpluniento con 30 CFR 57.5067 es suficientemente equivalente a la nomia original que

requerfa cumplimiento con la anterior parte 32. Mas aun, requerir cumplimiento con 30 CFR

75.1909,75.1910 y 75.191 l(a) a (i) es, en realidad, inconsistente con 30 CFR 57.5067, ya que esa
posterior seccionpermite que los motores sean aprobados de acuerdo con 30 CFR parte 7, subparte

E, o cumplan o sobrepasen los requisitos aplicables de la EPA listados en la Tabla 57.5067-1 de
MSHA. For lo tanto, OSHA esta de acuerdo en que la regla propuesta no es trabajable, y la regla
fmal requerira cumplimiento con solamente 30 CFR 57.5067, segun se recomendara.

Ademas, OSHA solicito comentarios sobre si los patronos debian usar la opcion en la norma actual

para demostrar que el equipo es "totahnente equivalente" al equipo aprobado por MSHA. OSHA
no recibio comentarios sobre esta disposicion, por lo tanto, todos los motores nuevos utilizados

que esten cubiertos por la subparte S tendran que cumplu' con 30 CFR 57.5067.

El otro comentario fue del Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamerica
(LHSFNA) (OSHA-2012-0007" 0757). Este comentario apoyo que se actualizara la referencia a
las reglamentaciones actuales de MSHA, pero se opuso a eximir el equipo mas antiguo. Segun

explicara OSHA mas adelante, para evitar el costo de reemplazar el equipo actual, OSHA exiruira

el equipo mas antiguo que cumpla con la existente Sec. 1926.800(k)(l 0)(ii). Sin embargo, OSHA
menciona que 30 CFR 57.5067 fue emitido hace 17 anos, ast que la cantidad de equipo que no
estarfa en cumplimiento con el actual requisite no es tan grande y continuara dismmuyendo.

OSHA convoc6 una tele-conferencia con Caterpillar para discutir su comentario; un resumen de la misma se
encuentre en el acta para esfe proceso de reglamentacion.
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A base de la mfonnacion disponible, OSHA ha determinado que el equipo fabricado actuahnente
cumple con los requisites propuestos y en general esta en cumplimiento con los requisitos mas

estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emlsiones (ERG, 2015). La agenda concluye que
todo nuevo equipo aplicable disponible actualmente en el mercado cumple con los requisites de la
regla final. OSHA reconoce que podrfa haber algunos patronos usando equipo que antecede a las

normas m&s recientes de MSHA, y los requisites de EPA a las que se hace referenda en ellas. Para

evitar los costos de reemplazar equipo existente en uso que esta 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 terminos 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 senalo que 100 pies equivale a 2.832 m3 (y no 28.32 m3

segun se mdicara en el texto reglamentario existente y propuesto) y sugirio una reorgardzacion del
texto reglamentario para mayor claridad. La agenda esta de acuerdo con esta sugerencia y ha

realizado elcambio 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 proteccion sobresuspendida en la subparte W especifican los criterios minimos
de desempeno para las estructuras protectoras contra vuelcos (ROPS) y proteccion

sobresuspendida en equipos de construccion. La agenda propuso que se revisaran las nonnas
existentes en 29 CFR 1926.1000, 1926.1001, 1926.1002 y 1926.1003, elimmando las
disposiciones que especifican los procedimientos de las pmebas y los requisitos de desempeno, y

reemplazar aquellas disposiclones con referencias a los estandares de consenso subyacentes de los
que se derivan. Las diferencias substantivas entre los estandares de consenso y las normas de
OSHA sonmmimas. La agenda tambienpropuso eliminartexto irrelevante de la Sec. 1926.1000.
La regla fmal es-identica a la regla propuesta, excepto por la inclusion de ISO 3471 :2008 a la See.

1926.1002 y otras correcciones tecnicas. Mientras revisaba el material incorporado para esta
seccion, OSHA encontro referencias obsoletas a la anterior 29 CFR 1926.1501 en la Sec. 1926.6.
OSHA esta eliminando esas referenclas en esta regla final.

Los estandares originales de origen para los acfruales requisitos de la subparte W son los estandares

de la Sociedad de ingenieros automotnces (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 estandares. Para disenar y desatrollar
un equipo nuevo, la industria ahora utiliza los mas recientes estandares de la Organizacion

intemacional para la estandarizacion (ISO): ISO 3471:2008; ISO 5700:2013; y ISO 27850:2013.
Aunque los nombres del equipo de constmccion cubierto por los estandares de oonsenso han

cambiado con el paso del tiempo, OSHA cree que todo el equipo Ustado en la Sec. 1926.1001(a)
esta cubierto por alguno de esos estandares de ISO. Para equipo fabricado despues de la fecha de

efectividad de esta regla fmal, OSHA propuso que cumpliera con los requisitos de pmebas y
desempeno para los estandares 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 requisites anteriores de la subparte W, o los requisitos de pruebas y desempeno

para los estandares aplicables de ISO que aplican a equipo recien fabricado.

OSHA recibio cinco comentarios sobre estos cambios propuestos. El Fondo de seguridad y salud
de los trabaj adores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccion de
Norteamerica (NABTU) apoyo 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 tecmcos (OSHA-2012-0007- 0699, -0726,

0740). OSHA aprecia ese insumo y responde a comentarios especfflcos m^s adelante. Luego de
considerar estos comentarios, OSHA ha decidido fmalizar las revisiones propuestas a la subparte

W con los cambios nunimos discutidos mas adelante.

OSHA esta redesignando la Sec. 1926.1000 como "Alcance" porque esto describe con mayor

precision lo que prosigue en esta seccion. El parrafo (a) hace lista de los tipos de equipo cubierto
por la subparte W. La agenda tambien esta anadiendo compactadoras y equipo de dkeccion

deslizante con neumaticos de goma fabricados despues de la fecha de efectividad de la regla fmal
al parrafo (a). Los estandares de ISO aplican a compactadoras y equipo de direccion deslizante,
asi como otros equipos mcluidos en la norma, y OSHA concluye que todas las compactadoras y
equipo de direccion deslizante que se producen actualmente cumplen con esos requisites. El

p^rrafo (b) indica cuales normas aplican a equipo fabricado antes de la publicacion de esta regla
final. El p^rrafo (c) mdica cuales normas aplican al equipo fabricado despues de la publicacion de
esta regla final. OSRA. solicito comentarios sobre si los parrafos (d), "Remontaje >\ (e),
tiEtiqnetado " y (f), "Maqninas que cumplen ciertos requisitos gtibernamentales son necesarios u

obsoletos, pero no recibleron comentarios en respuesta. Estos parrafos no estan en conflicto con
las revisiones finales y permanecen sm cambios en la regla final. LHSFNA apoyo especificamente

la inclusi6n 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). LHSFNA tambien recomendo que debido a que solo el equipo fabricado despues de
la fecha de efeetividad de la norma estara cubierto por la revisada subparte W, OSHA debfa
estudiar la prevalencia de ROPS en las compactadoras y equipo de direccion deslizante con
neum^ticos de goma existentes mas antiguos y explorar la necesidad de una regla que requeriria

que este equipo m^s antiguo sea modificado.

La Seccion 1926.1000(c) limitaba la aplicacion de los requisites de las Sees. 1926.1001 y
1926.1002 a equipo fabricado despu^s del 1 de julio de 1969. OSHA esta eliminando esta
Iimitaci6n porque a su entender, no hay piezas de equipo cubierto en operacion hoy dia que tengan

mas de 45 anos de antiguedad, y que no cumplan con los est^ndares de SAE. OSHA no recibi6
comentarios sobre esta revision.

La Secci6n 1926.1001 provee requisites de POPS para raspadores con llantas de goma
autopropulsadas, cargadores fi'ontales con llantas de goma, palas mecanicas con llantas de goma,

tractores oruga, cargadoras tipo omga 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 J397-1969-
Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maquinaria de construccion e
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industrial, SAE 320a-1970—Criterios mmimos de desempeno para estmcturas protectoras contra

vuelcos en raspadores con Ilantas de goma autopropulsadas, SAE J394-1970—Criterios minimos

de desempeno para estmcturas protectoras contra vuelcos en cargadores frontales con llantas de
goma y palas mecanicas con llantas de goma, SAE J395-1970—Criterios minimos de desempeno

para estructm'as protectoras contra vuelcos en tractores omga y cargadoras tipo oruga, y SAE
J396- 1970—Criterios minimos de desempefio para estructura protectora contra vuelcos en

niveladoras de motor, segun sea aplicable. La regla final requiere que el equipo fabricado despu^s

de la fecha de efectividad de la regla final (incluyendo compactadoras y equipo de direccion
deslizante con neumaticos de goma) cumpla con los requisitos de ISO 3471:2008, Maquinaria pafa
movimiento de tierra—estmcturas protectoras contra vuelcos—Pmebas de laboratorio y requisites

de desempeno. Este estandar contiene especificaciones para ROPS a fin de proteger los empleados.
Debido a que, segun se mencionara anteriormente, OSHA cree que el equipo cubierto ya se esta

fabricando segun los requisites de ISO 3471:2008, la regla final provee la opcion de que el equipo
fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con el estandar de ISO en lugar
de cumplir con los estandares de SAE.

La Seccion 1926.1002 provee requisitos de HOPS para tractores agricolas e industriales de rueda
utUizados en la constmccion. La regla final elimma las especificaciones de ROPS para este equipo,

y lo reemplaza por un requisito de que el equipo cubierto fabricado antes de la fecha de efectlvidad
de la regla final cumpla con SAE J168- 1970—Recintados de proteccion—Procedimientos de

pruebas - y requisitos de desempeno y SAE J334a-1970- Requisitos de desempeno y
procedimientos de pmebas para armazones de proteccion, segun sea aplicable. La regla final

requiere que el equipo fabricado despues de la fecha de efectividad de la regla fmal cumpla con
los requisitos de ISO 5700:2013, Tractores para agricultura y silvicultura—estmcturas protectoras

contra vuelcos—Metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion. Este estandar contiene

especificaciones para POPS a fm de proteger los empleados. Debido a que, segun se mencionara
anteriormente, OSHA cree que el equipo cubierio ya se esta fabricando segun los requisitos de

ISO 5700:2013, laregla fmal provee la opcion de que el equipo fabricado antes de la fecha de
efectividad de la regla fmal cumpla con el estandar de ISO en lugar de cumplir con los estandares

de SAE. OSHA solicito 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, debena

considerarse en cumplimiento para ROPS. El comentario de AEM menclono 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 pmebas con rnveles m^s altos de energfa que ISO-
5700:2013, el cumplimiento con 180-5700:2013 6 ISO 3471:2008 para equipo cubierto por la
Sec. 1926.1002 se incluye en la regla final.

AEM tambien recomendo actualizar el estandar de consenso que se utilizara en la anterior Sec.

1926.1002(J)(1) [que ahora es la Sec. 1926.1002(e)(l)] para la definicion de "tractor agrfcola".
OSHA no esta cambiando el alcance del equipo cubierto por la Sec. 1926.1 002 y cree que la actual
defmicion no requiere que un cambio sea compatible con las revisiones. OSHA aprecia las

recomendaciones de AEM para actualizar esta definicion e incluu' 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 estandares de ISO que mas estrechamente se alineen a la estructura reglamentaria actual
de la subparte W.
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La Seccion 1926.1003 provee requisites de dlseno e instalacion para el uso de proteccion

sobresuspendida para operadores de tractores agrfcolas e industriales utilizados en la construccion.

La regla final elimina las actuates especificaciones de proteccion 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—Proteccion sobresuspendida para tmctores
agncolas—procedimientos de pmebas y requisites de desempeno cuando se usa proteccion

sobresuspendida. La regla final requiere que el equipo fabricado despues de la fecha de efectivldad
de la regla final cumpla con los requisitos de ISO 27850:2013, Tractores para agricultura y
silvicultura — Estmcturas de proteccion contra objetos en caida—Procedimientos de pmebas y

requisites de desempeno al usar proteccion sobresuspendlda. Esfe estandar contiene

especificaciones para la protecci6n sobresuspendida a fin de proteger los empleados. Debido a que,
segun se menciona anteriormente, OSHA concluye que la protecci6n sobresuspendida, cuando se

utilice, se fabrica segun los requisitos de ISO 27850:2013, la regla fmal provee la opcion de que
el equipo fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con el estandar de ISO
en lugar de cumplir con los estandares de SAE. NIOSH menciono que ISO 27850:2013 no es el
estandar mas reciente de la industria (OSHA-2012-0007- 0726), pero AEM recomendo que
OSHA incorporara el ISO 27850:2013 en la Sec. 1926.1003 (OSHA-2012-0007-0699). OSHA
esta fmalizando el uso de ISO 27850:2013 en la Sec. 1926.1003. AEM tambien recomendo que
OSHA mcorporara el ISO 3449:2005 en la subparte W, pero OSHA no lo esta incorporando porque
no hay un est^ndar de consenso equivalente en la subparte W que este ISO actualice.

El comentado de AEM (OSHA- 2012-0007-0699) pidio que OSHA elimmara las referencias a
los estandares obsoletos de SAE. NIOSH tambien menciono que SAE J334a~1970 no es la version
actual de ese estandar (OSHA-2012- 0007-0726). OSHA tiene couocmiiento de que los
estandares de SAE de mayor tiempo han sido cancelados. Pero eran los estandares de referencia

origmales para la subparte W y OSRA. esta eximiendo el equipo mas antiguo que cumpliera con
los requisites de la subparte W origmal y, por fanto, los estandares de referenda origiaales. For
estas razones, OSRA esta reteniendo estos estandares de referencia en la regla fmal, pero

considerar^ esta solicitud para cualquier futuro proceso de reglamentacion que lleve a cabo sobre

la subparte W. AEM tambien solicito que OSHA elimmara las pmebas preceptivas en la subparte
W, segun se propuso, y las reemplazara por los estandares de ISO, lo cual OSHA ha realizado en
esta regla final. Finaktiente, AEM recomend6 que OSHA "reconociera las estructuras protectoras

en cumplrmiento con los actuales estandares de la industria incorporados par referencia y que se

ha determinado que cumplen totahnente coa OSHA 1926J002 y 1926.1003." La regla fmal si
establece que equipo mas antiguo que cumpla con los requisitos de las normas actuales requeridas

para los equipos nuevos, estara en cumplimiento con la subparte W. AEM y Paul Ayers tamblen

mencionaron que hay un error de conversion en la subparte W, y Ayers menciona que el imsmo

error tambien esta en 29 CFR 1928.52, la regla de OSHA para la agricultura sobre recintados de
proteccion para tractores (OSHA-2012-0007-0699, -0740). Ese error se elimma en la subparte

W, ya que las pmebas preceptivas son elimmadas por esta regla final. Enmendar la nonna de
agricultura est& mas alia del alcance del proceso de reglamentacion de este SIP-Fy, pero OSHA

toma nota del error.

12. Subparte Z de la Parte 1926—Substancias toxicas y peligrosas, emisiones de homos de coque

en 29 CFR 1926.1129
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La Seccion 1926.1129 reglamenta la exposicion a emisiones de homos de coque en la

construccion. En 1993, OSHA incorporo esta nonna en la parte 1926 (58 FR 35256, junio 30,
1993) y en 1996 la reviso solo como una referencia a la noi-ma identica para industria general (29

CFR 1910.1029; 61 FR 31428, jumo 20, 1996). En ninguno de los procesos de reglamentacion
OSRA. discutio, en particular, la aplicacion de la norma de homos de coque a la construccion, ya

que es solo una de muchas normas involucradas en cada proceso de reglamentacion. Las

disposiciones de la norma de homos de coque, sin embargo, no se ajustan al trabajo de
constmccion. For tanto, OSHA propuso eliminar la Sec. 1926.1129. La regla final establece la

elmiinacion propuesta sin algun otro cambio.

Segunjusto se indicara, la norma de homos de coque no se ajusta al trabajo de construccion. Gran

parte de la nonna reglamenta la exposlcion en el "area reglamentada". (Vease 29 CFR
1910.1029(d)). Pero esta "area reglamentada" es lunitada, incluyendo solamente "el conJunto de

homos de coque, incluyendo el lado superior y su maquinaria, lado de empuje y su maqumaria,

lado de coque y su maquinaria, y los extremes de los conjuntos de homos; el muelle; y la estacion
de cemimiento [y el] homo circular intennitente y su maquinaria" (Sec. 1910.1029(d)(2)(i) y (ii)).
Segun se indicara en una interpretacion emitida de manera casi contemporanea con la norma de
ermsiones de homos de coque para la industria general, "el nivel del suelo alrededor de la base del

conjunto de homos de coque generalmente no se considera en el area reglamentada, a menos que

se este llevando a cabo trabajo relacionado con operaciones de homos de coque. La reglamentaci6n
de los homes de coque, 29 CFR 1910.1029, no aphca a empleados que camman por el lado de los
homos de coque o entre ellos." (Memoranda de mterpretacion a Wliite, 17 de mayo, 1977).

Cualquier trabajo de operacion de homos de coque es trabajo para industria general. OSHA

reconocio este asunto en los anos 90, cuando indic6 que la norma de homos de coque para la

constmcci6n era "invalida" y que OSHA tema la intencion de eliminarla del Codigo de
Reglamentaciones Federales (Carta de interpretacion a Katz, 22 dejunio, 1999). OSHA tambien
oriento a sus oficinas regionales en 2005 sobre esta mterpretacion y que no debian hacer cumplir

la Sec. 1926.1129. La base de datos de inspecciones de OSHAno contiene expediente-alguno de.
una citacion bajo esta norma desde 1997.9 For esta razon, OSHA propuso eliminar la Sec.

1926.1129.

OSHA recibio tres comentarios sobre la eliminacion propuesta; cada uno pidiendo que OSHA

retuviera la Sec. 1926.1129. El Sindicato de gremios de construccion de Norteamerica comento

que aun existen 17 plantas de homos de coque, con 54 conjuntos, que requenan que los
1'abaj adores de constmccion industrial realizaban tareas como remendar y reemplazar ladrillos

refractores y otros tlpos de mantenimiento; trabajo que potencialmente sobreexpone estos
trabaJadores a emisiones de hornos de coque" (OSHA-2012~0007-0742). A base de esta

mformacion limitada sobre lo que estan haciendo los trabajadores, el trabaJo descrito en este

escenario esta probablemente cubierto por la Sec. 1910.1029, aun si el trabajo es realizado por
trabajadores de construccion industrial . El Sindicato Intemacional de Trabajadores del Acero,

Papel, Basques, Caucho, Manufactura, Energfa e industrias y semcios afmes (USW) describe el
trabajo cubierto por la Sec. 1910.1029 como "mantenimiento pesado", que abarca "la

reconstruccion y sustitucion de ladrillos en los homes, cambio de puertas, reconstmccion y

reemplazo de equipo" dentro del area reglamentada (UK.t-LA-2Ui2-0007m 0764). En eyle ujempiu

' Hubo uuas pocas citaciones entre 1993 y 1997.
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tambien, a base de la informacion 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 Norteamerica comento que eliminar la Sec.

1926.1129 podria causar que las companias respondan "reclasificando el trabajo como trabajo de
construccion, por tanto, eximiendolas de la reglamentacion" (OSHA-2012~0007-0757). USW

tambien mdica 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 construcci6n o de industria general. El trabajo mismo se usa para detenninar si

sera considerado como mantenimiento o construccion. Un patrono cuyos empleados estan

desempenandose en trabajos de ixidustria general no puede evitar el cumplimiento con las normas

de mdustria general, "clasificando" el trabajo como constmccion.

Ademas, USW comento que los trabajadores de construccion que laboran cerca de un homo de

coque serian desprovistos de "respiradores, vestimenta' de proteccion y medidas de higiene
personal" si se elmiinara la Sec. 1926.1129 (OSHA~-2012-0007~0764). Este no es el caso.

Primero, la Sec. 1910.1029, segHn se discutiera anterionnente, solo cubre el "area reglamentada".

Segundo, 29 CFR parte 1926 contiene ima serie de nonnas que aplican a los trabajadores de la
construccion que laboran cerca de algiin homo de coque activo. For ejemplo, 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 proteccion personal y equipo salvavidas, aplican a trabajo de construccion cerca de
homos de coque.10 Debido a que la Sec. 1926.1129 es invalida, los patronos de trabajadores de la

constmcci6n que laboran cerca de homes de coque deben seguir las disposiciones de las normas

de construcci6n en su totalidad, pero no tienen que seguir la nonna especffica de la Sec. 1910.1029,

que aplica atrabajos de industria general.

En efecto, debido a que la nonna no atiende las exposiciones de los trabajadores de la constmccion

a las emisiones de los homos de coque, esta remocion no reducira el nivel de proteccion para los

trabajadores. En la medida que cualquier trabajador de constmccion en el futuro estuvlera expuesto

a emisiones de homos de coque y no hubiere alguna norma de constmccion aplicable que atienda

el riesgo especifico, OSHA podria citar al patrono bajo la Clausula de Deber General (29 U.S.C.
654(a)(l)). Luego de considerar estos comentarios, OSHA esta procediendo a eliminar la Sec.
1926.1129. OSHA tambien esta eliminatido la referenda a la Sec. 1926.1129 en la Sec. 1926.55,
Tablal.

13. Revisiones adicionales a los parrafos y ap^ndices en 29 CFR Partes 1910, 1915y 1926 para
eluninar los requisites de recopilacion del numero de Seguro Social

10 Un juez adnuuistrativo legal con la Comision revisora de seguridad y salud ocupacional ha sostenido una citacion
por una violaci6n de la Sec. 1926.51(f), requiriendo facilidades de lavado cuando trabajadores de construcci6n en el
^rea reglamesfada estuvieron expuestos a polvo de coque, y una citacion por una violacion de la Sec. 1926.59,
requiriendo que los patronos provean a los empleados con mformacion y adiestramiento sobre quimicos peligrosos.
La Comision revisora afinn6 la violackm de la Sec. 1926.5 l(f) (la oti-a violaci6n no foe un asunto presentado ante la
Comision). McGraw Construction Co, Inc., 1991 WL 494789 (Num. 89-2220, enero 11, 1991) (Decisi6n de ALJ),
afu-mada enparte por el Tribunal Supremo, 15 BNA OSHC 2144 (N6m. 89-2220, febrero 1,1993).
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0MB requiere que todas las agendas federales identifiquen y elimmen la recopilacion y uso

innecesarios de los numeros de Seguro Social (SSN) en los sistemas y programas de las agendas

(vease Memoranda de Clay Jolmson III, Sub Director de Administracion, Oflcina de
Administracion y Presupuesto, enviado a los dirigentes de los Departamentos ejecutivos y agencias

respecto a salvaguardar y responder a filtraciones de infonnacion 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 disponibilldad de otros metodos para rastrear los empleados para propositos investigativos, de
ser necesario, OSHA exammo los requisitos de recopilacion de los numeros de Seguro Social en

sus normas. A base de esta revision, OSHA propuso en el NPRM del SIP-F^ elimmar todos los

requisites en sus nomias de incluir los nmneros de Seguro Social de los empleados en los
expedientes de momtoreo de exposicion, vigilancia medica u otros expedientes para facilitar los

esfuerzos de los patronos en salvaguardar la privacidad de los empleados. Especificamente, OSHA
propuso elmunar en 19 normas los requisitos de incluir el numero de Seguro Social de los
empleados. La regla faial es identica a la regla propuesta.

Las 19 normas propuestas para revision son las siguientes:

• Operaciones de desperdiciospeligrosos yrespuestade emergencia— Sees. 1910.120(f)(8)(h)(A)
y 1926.65(f)(8)(ii)(A);
• Asbesto ~ Sees. 1910.1001(m)(l)(ii)(F), (m)(3)(u)(A) y apendice D, 1915.1001(n)(2)(u)CF),
(n)(3)(ii)(A) y apendice D, y 1926.1101 (n)(2)(ii)(F), (n)(3)(ii)(A) y apendlce D;
• Clomro vimUco—Sec. 1910.1017(m)(l);
• Arsenico inorgamco— Sec. 1910.1018(q)(l)(ii)(D) and (q)(2)(ii)(A);
• Plomo — Sees. 1910.1025(d)(5), (n)(l)(u)(D), (n)(2)(ii)(A), (n)(3)(ii)(A) y apendice B y
1926.62(d)(5), (n)(l)(ii)(D), (n)(2)(ii)(A), (n)(3)(ii)(A) y apendice B;
• Cromo (VI)— Sees. 1910.1026(m)(l)(h)(F) and (m)(4)(n)(A), 1915.1026(k)(l)(u)(F) y
(k)(4)(ii)(A) y 1926.H26(k)(l)(ii)(F)y<k)(4)(u)(A);
• Cadmio— Sees. 1910.1027(n)(l)(u)(B), (n)(3)(ii)(A) y apendice D y 1926.1127(d)(2)(iv),
(n)(l)(ii)(B) y (n)(3)(ii)(A);
- Benceno—Sec. l910.1028(k)(l)(ii)(D) y (k)(2)(ii)(A);
• Emisiones de homos de coque— Sec. 1910.1029(m)(l)(i)(a) y (m)(2)(i)(a);
• Pat6genos en sangre— Sec. 1910.1030(h)(l)(ii)(A);
• Polvo de algodon— Sec. 1910.1043(k)(l)(ii)(C), (k)(2)(ii)(A) y apendices B~I, B-II y B-III;
• l,2-Dibromo-3-Cloropropano " Sec. 1910.1044(p)(l)(li)(d) and (p)(2)(ii)(a);
- Acrilonitrilo—Sec. 1910.1045(q)(2)(ii)(D);
- Oxido de etileno— Sec. 1910.1047(k)(2)(ii)(F) y (k)(3)(ii)(A);
• Fonnaldehido — Sec. 1910.1048(o)(l)(vi), (o)(3)(i), (o)(4)(ii)(D) y apendice D;
• MetilenodianUina ~ Sees. -1910.1050(n)(3)(ii)(D), (n)(4)(ii)(A) y (n)(5)(ii)(A) y
1926.60(o)(4)(u)(F) and (o)(5)(n)(A);
- 1,3-Butadieno ~ Sec. 1910.1051(m)(2)(ii)(F), (m)(4)(ii)(A) y apendice F;
• Clomro metileno — Sec. 1910.1052(m)(2)(ii)(F), (m)(2)(iii)(C), (m)(3)(ii)(A) y apendice B;
• Sflice cristalina respirable—. Sees. 1910.1053(k)(l)(ii)(G) y (k)(3)(ii)(A) y
mo.n^OXWX^) y OXWIXA).
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OSHA recibio un total de siete comentarios en respuesta a esta propuesta, sets de los cuales

expresaron apoyo por eliminar los requisites de mcluir el numero de Seguro Social de los

empleados de las normas mencionadas anteriormente.

La Asociacion norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) declaro que "apoyan
energicamente" la eliminacion de los requisitos de recopilaclon de los numeros de Seguio Social

"porque la mclusion de dicha mformacion en los documentos medicos compromete la informacion

personal del empleado y crea un escenario de responsabilidad para los patronos." La Sociedad

.Americana de fundidores (APS) tambien apoyaba que se elimmaran los requisitos de recopilacion
de los numeros de Seguro Social de las normas de OSRA. AFS mdico que no hay justiflcaci6n
para incluir dicha informacion sensitiva en las hojas de datos o informes que podnan estar dirigidos
a laboratorios analiticos o pudieran ser vistos por docenas de personas en ambientes no asegurados.

AFS recomendo que los patronos pudieran usar en su lugar el numero particular de identificacion
de empleado que los patronos pueden usar para los expedientes de personal y de otra naturaleza,

los cuales pueden vincularse al numero de Seguro Social de un empleado sin comprometer la

seguridad.

La Coalicion para la segundad en la industria de la constmcclon (CISC) comento que "de todo
corazon" esta de acuerdo con la propuesta de OSHA y cree que hay altemativas mas seguras y

mejores que los numeros de Seguro Social para identificar los empleados. CISC tambien apoyaba
las declaracioaes de OSHA en la propuesta de que los patronos no requeririan regresar y borrar el

numero de Seguro Social de los empleados de los expedientes existentes, no se les requeriria usar
un identificador umco alterno de empleados en los expedientes existentes y aun se les pemutiria
usar los numeros de Seguro Social si asi desearan hacerlo, y alento a OSHA a hacer referenda

especiflcamente a estas declaraciones en la regla final para aclarar las responsabilidades de los
patronos respecto a expedientes existentes y JEuturos. CISC recomendo ademas que OSHA. no

exlgiera im tipo especffico de ra^todo de identificacion altemo que los patronos usaran en lugar de
los numeros de Seguro Social debido a que limitar la flexibilidad de los patronos para conseguir
un sistema de identificacion que fimcionaramejor con sus situaciones particulares seria oneroso y

diflcil de implementar.

Un comentador, un ciudadano an6nimo, expreso preocupacion de que eliminar los requisitos de
recopilacion de los numeros de Seguro Social de los expedientes de xnonitoreo de exposici6n y

vigilancia afectarfan la habilldad de los patronos para identificar los empleados en los expedientes.
El comentador indico que, si se requiriera que los patronos elumnaran los numeros de Seguro
Social de los expedientes existentes, "seria abrumador y confligiria con los requisitos de NARA".

El comentador tambien expreso preocupacion de que usar identificadores alternos unicos podrfa

complicar los esfuerzos de los patronos por asegurar los expedientes existentes y/o provocar
similares preocupaciones de privacidad de ios empleados, como la que presentan los niimeros de

Seguro Social. OSRA. aprecia las preocupaciones del comentador; sin embargo, OSHA cree que

la seriedad de la amenaza del robo de identidad sopesa m^s que las preocupaciones planteadas por
el comentador.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido eliminar los requisitos de recopilacion
de los mimeros de Seguro Social de las normas listadas anterionnente, segun se propuso en el
NPRM. Consistente con la propuesta, OSHA no esta alterando de algUn otro modo los requisitos
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de OSHA para la conservacion de expedientes, y se espera que los patronos continuen manejando

expedientes generados previamente que contienen numeros de Seguro Social de la manera que
actualmente lo llevan a cabo. No se requiere que los patronos eliminen el numero de Seguro Social

de los empleados en los expedientes existentes, ni se les esta requiriendo que incluyan un
identificador altemo unico para el empleado en esos expedientes. OSHA no esta obligando un tipo
especiflco de metodo de identificacion que los patronos deberian usar en expedientes recien

creados, pero en su lugar, esta ofreciendo a los patronos la flexibilidad de desarrollar un sistema

que funcione mejor con sus situaciones particulares. Aunque las normas revisadas yo no lo
requieren, los patronos que ast deseen hacerlo, pueden continuar usando los numeros de Seguro

Social en expedientes desarrollados en cumplimiento con las normas mencionadas anteriormente.

Correspondientemente, eluninar los requisitos de recopilacion del numero de Seguro Social no

aumentara la carga de cumplimiento de zm patrono bajo cualquiera de las nomias revisadas.

Ademas, segun se menciona en la propuesta, al revisar los formularios para elimmar sus requisitos
de recopilacion de los numeros de Seguro Social, OSHA se percato de que varios fonnularios de

nomias de mayor antigiiedad no estan en conformidad con las nomias de 0MB para conservar,

recopilar y presentar datos federates sobre raza y etnicidad, segun se actualizara el 30 de octubre
de 1997 (62 FR 58782-58790). For tanto, OSHA explico que estaba considerando revisar esos
formularios para actualizar el lenguaje a fin de garantizar su cumplimiento con las normas de 0MB
o eliminar del todo la pregunta. La regla final hace esas revisiones para cumplir con las normas de

0MB. La regla final tambien realiza un pequeno cambio a una pregunta en un cuestionario de la

norma de cadnuo para industria general.

Como un ejemplo de la propuesta, la Parte 1 ("Cuestionario medico irdcial") del apendice D de la
norma de asbesto para industria general (29 CFR 1910.1001) incluye una pregunta (actualmente
#15)quemdica:

Raza:
1. Caucasico

2. Negro
3. Asiatico

4. Hispano
5. India
6. Otros

Para reflejar un formato combinado de raza y etnicidad (vease 62 PR 58782, 58789), OSHA
propuso revisar el lenguaje para indicar;

Raza:
1. Caucasico

2. Negro o Afroamericano
3. Asiatico

4. Hispano o latino
5. India Americana o nativo de Alaska

6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacifico
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OSHA solicito comentarios sobre si debia revisar los formularios de esta manera, y si el hacerlo

impondna algunahora o costo oneroso adicional para los patronos.

La agenda recibio solamente un comentario sobre este asunto. NIOSH recomendo que OSHA

continuara recopilando informacion sobre raza y etnicidad en cumplimiento con las normas de la

Oficina de Gerencia y Presupuesto (0MB). NIOSH indico que, en algunos casos, esta infonnacion
podria ser necesaria para escoger la ecuacion de referenda con'ecta para la inteipretacion de los

resultados de espu-ometria, y que poseer esta informacion podna tambien ser util para documentar

disparidades. NIOSH sugirio que OSHA ofreciera instrucciones a quienes proveen informacion,
utilizando el formato combinado, que deberian cotejartodas las categorias que les apliquen, dado
que la raza y la etnicidad no son mutuamente excluyentes, y muchos americanos tienen trasfondos
raciales y etnicos mixtos. NIOSH tambien senalo que las nonnas de 0MB combinaa <CNativo de

Hawaii o de otras Islas del Pacffico" en una sola categoria y no los separa, segun pareciera 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 comentarlo, OSHA ha decidido revisar sus fomiularios de mayor

antigUedad para usar un formato combmado de raza y etnicidad, segun se demostro anteriormente

para la Parte 1 ("Cuestionario medico inicial") del apendice D de la norma de asbesto para industria
general (29 CFR 1910.1001), a fm de los formularios esten en cumplimiento con las normas de
0MB. Los slguientes fonnularios, que tambien son unpactados por la eliminacion de los requisitos
de recopilacion de los numeros de Seguro Social, seran revisados para usar el formato combinado

de raza y etnicidad: nonna de asbestos para industria general (Sec. 1910.1001, apendice D),
Constmccion (Sec. 1926.1101, apendice D), y lo maritimo (Sec. 1915.1001, apendice D); polvo
de algodon (Sec. 1910.1043, apendice B-l, apendice B-II y apendice B-III) y el apendice B~ III);
y Cloruro metileno (Sec. 1910.1052, apendice B). OSHA estA aceptando la recomendaci6n de
NIOSH de cenirse a las nonnas de 0MB y esta insertando una mstruccion de "Marcar todas las

que apliquen" en todos los formularios impactados.

Adem^s, al revisar los formularios para eliminar sus requisites de recopilaciou de los numeros de

Seguro Social, OSHA se dio cuenta que el apendice D de la nomia de cadmio para mdustria general
(Sec. 1910.1027) preguntaba a los trabajadores: "35. ^Algunavez usted o su parejahan concebido
un bebe que culmiriara en un aborto natural, naciera muerto o tuviera defectos de nacimiento?

OSHA reconoce que el fraseo de la lUtima condicion era msensitivo y no era m^dicamente preciso,
For lo tanto, OSHA esta re&aseando esa pregunta para que lea: "35. ^Alguna vez usted o su pareja

han concebido un beb6 que cuhninara en un aborto natural, naciera muerto o tuviera deformaciones

o defectos de nacimiento?"

C. Revisiones propuestas qne no se flnalizan para estafecha

Subparte J de la Parte 1910—Controles ambientales generales, Control de energfa peligrosa

(ciene/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 terminos, la nonna de cierre/rotulacion de energia aplica a operaciones de seivicio y
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mantenimiento "en donde la energizacion inesperada o encendido de las maquinas o equipo, o la

Uberacion de energia almacenada podrfa causar lesion a los empleados (Sec. 1910.147(a)(l)(i)
(enfasis en el original)). Debido a que OSHA cree que la palabra "inesperado" se ha
malinterpretado para excluir algunas operaciones donde los empleados est^n sujetos a lesiones por

el encendido o la Uberaci6n de energia almacenada, la agencia propuso eliminar la palabra
inesperado" de la Sec. 1910.147(a)(l) y varios otros lugares donde aparece en la norma.

OSHA hizo esta propuesta como resultado de una detenninacion tomada por la Comision 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 (Num. 91-2973, 91" 3116, 91-3117, 1995); decision afirmada 89
F.3d 313 (6th Cir. 1996). Esas decisiones encontraron que lanorma de cierre/rotulacion de energfa

no aplicaba cuando un procedimiento de encendido para una maquina suministraba una
advertencia, siempre y cuando se provea una advertencia al trabajador que Ie este dando servicio

de que la maquina esta por encenderse. En ese caso, los trabaj adores estaban dando sefvlcio a las
maqumas 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 seria "inespemdo." OSHA cree que las decisiones de
GMC Delco malinterpretaron el texto "inesperado" de la norma de cierre/rotulacion de energia al

permitir que los patronos usaran sistemas de advertenda y accion retardada como alternativas al
seguimiento de los requisitos de la norma,

OSHA recibio cerca de 155 comentarios sobre este asunto, aunque muchos fueron sometidos como

parte de una campana de envio de correos en masa. Todos los comentarios, excepto siete, se
opusieron a la eliminacion de la palabra "inesperado,"

Como ejemplo, Davies Molding, LCC, una empresa que elabora molduras, coment6 (como parte
de una campana de envfo de correos en masa) lo siguiente:

Esta regla propuesta afectaria adversamente la habilidad de una compama para utilizar ciertos avances en la tecnologi'a,
como los controles automatizados que pueden eliminar el potencial de una energizaci6n inesperada y por to tanto,
eluninar la necesidad de cierre y rotulaci6n de fuentes de energia peligrosas (LOTO). Tambl^n contradice un
precedente legal reciente (Reich v. Genera! Motors Corp., Delco Chassis Div,, GMC Delco). Al elmiinar la habiUdad
de los patronos para demostrar la auseacia de exposicion, ante una energizaci6a mesperada, un cierre de energfa se

convertirfa en un requisite para todas las fiientes de energia. .. .Una certidumbre reglamentaria es fuertemente deseada,
pero no toda mdquina es igual y un solo remedio gen6rico aplicado a todo equipo no es la soluci6n. La regla de OSHA
para el cienre y rotulackm de fuentes de energia peligrosas (29 CFR 1910.147) es compleja y obsoleta. Una mejor
solucion a las inquietudes sobre el cierre y rotulaci6n de fuentes de energfa peligrosas y el alcance de los requisites en
tomo a la energizaci6n es que OSRA. prosiga con sus planes de revisar y potenciahnente actualizar toda la regla en un
proceso de reglamentacion completo e independiente. OSHA ha revisado los avances tecDoldgicos con controles
computadorizados, mayor aceptaci6n de dichos metodos intemacionalmente, mayor nfimero de solicitudes para
variaciones para estos dispositivos, la utUidad de entender nuevas tecnologfas y riesgos potenciales para los

trabajadores y la pertmencia de un potencial proceso de reglamentaci6n, que es necesario.

^/^tlA—ZUiZ-UUU /"UJO ij.

Apogee Designs, un fabricante, comento:
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Eliminar "inesperada" del t^miino "energizaci6n mesperada" amplia la escala de la regla, afiadiendo s61o confusion a
lo que ya esta entendido e unplementado. Estamos de acuerdo con la Asociacion de la industda de los plasticos CPIA)
encuanto a que OSHA deberfa procurar ima regla por separado relacionada con 29 CFR 1910.147 que NO impactara
adversamente los conh-oles automatizados que eliminan la potencial energizacion inesperada. .. Si se hacen cambios a
la regla de cierre y rotulacion de fuentes de energla peligrosas, deberfan revisarse en su totalidad en el contexto de las
t^cnicas y tec&ologia manufacturera modema. Mucho se ha dicho de la 'manufactura avanzada' y su habilidad para
proveer empleos para los empleados y oportimidades para empresas que desean acoger lo que ya no es el futuro, sino
'el ahora.'. Abogamos que OSHA se enfoque en como mimmizar elriesgo del personal sin imponer usa carga indebida
sobre los empleados, las compamas y reglamentadores. No es posible elimmar los accidentes, es posible minimizar su

impacto.

(OSHA-2012-0007-0733).

El Institute nacional americano de estandares a trav^s de su Comite acreditado Z244 para el control
de energia peligrosa—Cierre, rotulacion y metodos altemos tambien comento que la elimmacion

de la palabra "inesperado" serfa inconsistente con su estandar ANSI/ASSE Z244.1 (OSHA-2012-
0007-0714),

A favor de la elinunacion, AFL-CIO comento:

Esta decisi6n [GMC Delco] totalmente menoscaba la intencion. origiaal de la norma y permite que se utilicen los
sistemas de advertencia en lugar de seguir los requisitos de la norma. SegHn sefiala OSHA en el preambulo de la regla
propuesta, el uso exclusivo de los sistemas de advertencia trastoca la mtencion de la aorma mediante la eliminaci6n
del control de la energia peligrosa del empleado individual autorizado y en su lugar impone esa carga sobre los
empleados expuestos para reconocer las advertencias, de modo que puedan escapar de las zonas de peUgro.

.... Mas a6n, esta decision requiere que OSHA toma una determinacion caso por caso sobre si dichos sistemas de
advertencia proveen advertencias adecuadas y confiables a los trabajadores, nuevamente menoscabando la aplicacion
de la regla y la proteccioa de los trabajadores.

Si OSHA ppta por mantener el termino "mesperado" en la norma, urgimos que OSHA incluya una defmicion del
tennino "mesperado" en la version final de esta regla. similar a la definicion que se incluye en la directrix de
cumplmuento de cierre/rotulaci6n de energia de OSHA. Esa du-ectriz indica que "el t6nnmo inesperado se refiere a
cualquier energizacion o encendido que no este sancionado (mediante la eliminacioa de dispositivos personales de
cierre y rotulacioa de faentes de energfa peligrosas) por cada empleado autorizado que realiza la actividad de servicio
y manteaimiento". (CPL 02-00-147)

(OSHA-2012-0007-0761).

OSHA contmua creyendo que las decisiones de GMC Delco malinterpretaron el lenguaje
"mesperado" de la norma de cierre/rotulaci6n de energia. Sin embargo, OSHA tambien reconoce

la abrumadora oposlcion a este cambio y esta de acuerdo con los muchos comentarios que citaron

complicaciones con este asunto debido a los avances tecnologicos. Mas aun, AFL-CIO incluyo en

su comentario una propuesta de una ruta que OSHA. podna seguir para mantener el rigor de la
regla propuesta. En vista de la urfonnacion provista por los comentarios, OSHA no esta en una

posicion de tomar una decision final sobre este asunto. Como resultado, la agenda no finalizara
su propuesta de elimmar la palabra "inesperado" de la norma de control de energia peligrosa, pero

prestara conslderacion adicional a este asunto en vista de la nonna en general.
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Subparte E de la Parte 1926—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas, criterios para el
equipo de proteccion personal en 29 CFR 1926.95

La Seccion 1926.95 establece los requisitos para el equipo de protecci6n personal (EPP) en la
construcci6n. En el NPRM, OSHA propuso revisar esta norma para requerir explicitamente que el

EPP utilizado en constmccion se ajuste apropiadamente a todo trabajador afectado.

OSHA recibio cuatro comentarios sobre esta propuesta. El Fondo de seguridad y salud de los

trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de constmccion de
Norteamedca (NABTU) apoyaron la revision (OSHA-2012- 0007-0757, -0742). Un tercer
comentario de un profesional de la seguridad apoyo la revision, pero menciono "preocupaciones

significantes" que "necesitaban atenderse" antes de flnalizar la propuesta (OSHA- 2012-0007-
0696). El comentario caracterizaba el cambio como un "paso temerario" y "dificil" con retos

defmitivos en el cumplimiento. Un cuarto comentario, de la Coalicion para la seguridad en la

industria de la constmccion (CISC), se opuso a la revision (OSHA-2012- 0007-0753). CISC,
compuesta de 25 gremios, indico que garantizar que el EPP se ajuste apropiadamente a todos los

trabajadores afectados en la construccion impondria obligaciones adicionales significantes. CISC
comento en particular que requerir explicftamente que los patronos se aseguraran que todo EPP se
ajuste apropiadamente cambiaria grandemente la norma e impondria nuevas responsabilidades a

los patronos, y amerita un proceso de reglamentacion mas abarcadora de lo que se ofrece en el
proceso de reglamentacion del SIP-FV.

El proposito del SIP-FV es eliminar o revisar requisitos obsoletos, duplicados, irutiecesarios e
inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA. Dado ese limitado proposito y los

comentarios descritos anterionnente, OSHA no esta fmalizando la propuesta en este proceso de
reglamentacion. En su lugar, OSHA ha detemiinado que dicho cambio a la nonna de EPP debfa
ocumr en un proceso de reglamentacion por separado fuera del proceso de SIP limitado. OSHA

prever que este enfoque proveerfa al p^blico un aviso mas amplio de la propuesta, alentaria
comentarios robustos e infonnaria de mejor manera el enfoque de OSHA hacia las obligaciones

del patrono y la seguridad de los trabaj adores con relacion al EPP utilizado en la construccion.

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

1926.651

Los parrafos (j)(l) Y (2) de la Sec. 1926.651 especiflcan 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 excavacion. Disposiciones similares eran

parte de la norma de excavaciones de la subparte P de OSHA, originaknente emitida bajo la Ley
de seguridad en la construccion en 1971 como 29 CFR 1518.65l(h) y (i) (36 FR 7340, 7389,abril
17, 1971), y OSHA las retuvo cuando revise la norma en 1989 (54 FR 45894, octubre 31, 1989).
La norma origmal 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 revision de 1989 anadio a los parrafos (i)(l) y (2) la fi-ase
"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 SBMV, OSHA propuso eliminar la frase "que podria presentar un riesgo" de
ambos parrafos para ayudar a aclarar que recae 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 riesgo para los empleados antes de que

pueda establecer una violaclon a la Sec. 1926.651(j)(l) y (2).

OSHA recibio sets comentarios sobre su cambio propuesto. El Fondo de seguridad y salud de los
trabajadores de Norteam^rica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccion de
Norteamerica (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, coment6 que esta propuesta es innecesaria y

no atiende los riesgos continuos y altos indices de lesiones y muertes debido a trabajos de
excavacion. Argument6 que la norma de excavaciones ya es lo suficientemente abarcadora, y

OSHA deberia enfocarse en la norma actual (OSHA-2012-0007-0696).

La Asociacion nacional de contratistas de utilidades (NUCA) y la Coalicion para la seguridad en
la industria de la constmccion (CISC) expresaron ambas su oposicion a esta revision (OSHA-
2012-0007-0654, -0753). Ambos argumentaron que la revision de 1989 a la norma de
excavaciones st provoco un cambio substantivo en la norma, que fue la intenci6n de OSHA cuando

aclaro la norma. Tambien argumentaron que el lenguaje existente reconoce que tierra o rocas

sueltas o material excavado o algun otro material o equipo no siempre presenta un riesgo para los
empleados y claramente informa a los patronos que deben proteger los empleados contra tierra o

rocas sueltas o material excavado o algun otro material o equipo cuando presente un riesgo.

La Asociacion nacional de constructores de hogares (OSHA-2012--007~"0747) se unio al

comentario de CISC, y tambien recomendo que OSHA revisara la nonna de excavaciones para

aHadu: las pr^cticas de trabajo que se delinean en el memorando de OSHA "Suspension de 29 CFR
1926.652 para las excavaciones en cimientos/sotanos de casas" para proteger las excavaciones en

cimientos/sotanos de casas en el SIP-F/ o un proceso de reglamentacion por separado. Esa

recomendacion esta fuera del alcance del SIP-IV.

En el NPRM del SIP-TV, OSHA tambien propuso eliminar el lenguaje "al caer o rodar desde" de
la Sec. 1926.65 l(j)(l) porque eselenguaje es mnecesario a la vez que retiene el termino "carade
la excavacion" en la disposici6n. NUCA se opuso a la eliminacion de este lenguaje por las mismas

razones que se opuso a la eliminacion de que podria presentar un riesgo (OSHA-2012-0007'

0654).

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido que necesita prestar mas consideracion

a la posible eliminacion de la frase "que podna presentar un riesgo" de la Sec. 1926.651(j)(l) y
(2) y el lenguaJe "al caer o rodar desde" de la Sec. 1926.65 l(j)(l). Como resultado, OSHAno esta
haciendo cambio alguno en ninguna de estas dos disposiciones en esta regla final.

Subparte S en la Parte 1926—Construccion subterranea, artesones, ataguias y aire comprimido,

aire comprimido en 29 CFR 1926.803

65



Registro FederalA'ol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

OSHA propuso que se revisara la subparte S—Construccion subterranea, artesones, ataguias y aire

comprimido, reemplazando las tablas de descompresion que se encuentran actualmente en el
apendice A de la subparte S por las tablas de descompresion francesas de aire y oxfgeno (francesas)
de 1992. OSHA tambien solicito comentarios sobre si las siguientes tablas de descompresion

tambien debian permitirse como reemplazo de las tablas existentes en el apendice A: Las tablas

Edel-Kindwall (NIOSH), las tablas Blackpool (britanica) y las tablas de descompresion estandar
(alemanas). Luego de revisar los comentarios, discutldos anterionnente, OSHA ha determinado

que mientras que las tablas de descorapresion necesitan actualizai'se, el SIP-IV no es el mecanismo

apropiado para llevar a cabo una actualizacion mas amplia de la subparte S. Adercias de las tablas

de descompresion, la subparte S, segun se relaciona con la descompresion, necesita actualizarse

en su totalidad. La agenda considero el efecto de solamente actualizar las tablas, segun se propuso,
pero ha determinado que confligirfan con la norma actual y no resolvenan otros problemas con la

misma. Una explicacion complete de la propuesta y discusion de las tablas de descompresion se

encuentra en 81 FR 68503, 68520.

OSHA recibio tres comentarios, cada uno ofreciendo apoyo para el uso de las tablas francesas. El

Fondo de seguridad y salud de los trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de
gremios de construccion de Norteamerica (NABTU) indicaron que estaban "complacidos al ver la

propuesta de OSHA de actualizar esta norma y adoptar las tablas fi-ancesas, que tambien pueden
usarse para la descompresion de oxfgeno 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 la nonna. Mientras que

las tablas francesas estan disenadas para usarse bajo presiones mas altas y para la descompresion

de oxfgeno, OSHA no propuso en el SIP-IV para revisar las partes de la subparte S que limitan la
cantidad de presi6n a la que un empleado puede estar sujeto o Umitan el uso del oxfgeno. OSHA

cree que, solamente actualizando las tablas de descompresion, sin actualizar otras partes de la
norma, llevana a los patronos a creer que pueden usar partes de las tablas francesas que vlolarian
la norma actual. Ambos comentadores tambien solicitaron que a los contratistas se Ie ofrezca la
opcion de usar las tablas britanicas, Edel-KindwaIl, alemanas o de la Marina de Estados Umdos.

Como parte de unos estudios adicionales sobre este asunto, OSHA contmuax-a considerando cuales

tablas son aceptables para usarse en la constmcci6n subterranea.

OSHA tambien recibio un comentario del Instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional
(NIOSH) que apoyaba la actualizacion de la nonna de descompresion de una manera que rebase
el alcance de la regla propuesta. NIOSH recomendo que OSHA tomara los siguientes pasos al
actualizar las tablas de descompresion: requerir una descompresion por etapas, permitir un 100

por ciento del uso del oxigeno durante la descompresion, variar el itinerario de descompresi6n a

base del tiempo de exposlcion, y permitir presiones mayores en los proyectos de constmccion
subterranea" (OSHA-2012-0007-0726). NIOSH tambien recomendo que OSHA adoptara las
tablas Edel-Kmdwall, y menciono que existen tablas de descompresion adicionales. Finalmente,
NIOSH estuvo de acuerdo en que la norma necesitaria actualizarse si se seleccionaba un conjunto

de tablas de descompresion basadas en oxfgeno.

Cada uno de los comentarios apoyaron ios esliierzos de OSHA para actualizar la norma de

descompresion, incluyendo las tablas. Sin embargo, cada uno de los comentarios resalto los retos
y problemas que se presentan solamente mediante la actualizacion de las tablas francesas (o
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cualquiera de las tablas discuddas). OSHA esta de acuerdo en que las limitaciones en la preston y
el uso de oxigeno en la norma actual no son compatibles con ninguna de las tablas de

descompresion modemas. OSHA reconoce que estos asuntos se discutieron en la regla propuesta,
pero ha determinado que el Srp-TV no es el mecamsmo apropiado para actualizar la subparte S.

Mientras que OSHA no esta actualizando las tablas en este proceso de reglamentacion segun se

propuso, la agenda esta considerando como mejor proseguir con la actuaUzacion de la norma de

descompresion. Las revisiones propuestas a 29 CFR 1926.803(f)(l) y el Apendice A de la subparte
S no se estan finalizando.

FVr. Analisis economico final y aualisis final de la 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 reglamentada (5 U.S.C. 601-612), y la Ley de reforma de mandatos no presupuestados
(UMRA) (2 U.S.C. 1532(a)) tambien requieren que OSHA estime los costos, evaluen los
beneficios y analicen los impactos de ciertas reglas que la agencia promulga. La Ordea ejecutiva
13 5 63 enfatiza la unportancia de cuantificar tanto los costos y beneficios, reducir costos, armonizar

las reglas, y promover la flexibilidad.

Esta regla no es una "accion reglamentaria economicamente significante" bajo la Orden Ejecutiva

12866 6 UMRA, y no es una "regla promuiente" bajo la Ley de revisi6n congresional (5 U.S.C.

801 et seq.). El ahorro total esperado, por ano, en los costos es de $6,066,000. Dado que estos son
todos ahorros en costos anuales, el esthnado final es el mismo con un descuento de 3 o de 7 por

ciento. For la misma razon, cuando el Departamento utiliza ua horizonte de tiempo perpetuo para

permitu" comparaciones de costos bajo la OrdenEjecutiva 13771, los ahorros en costos anualizados

de la regla final tambien son de $6,066,000 con un 7 por ciento de descuento. Esta regla ha
estimado costos anuales de $32,440 y producira aproximadamente $6.1 millones por ano en

ahorros en costos para las entidades reglamentadas. Por tanto, ni los beneficios o los costos de esta

regla sobrepasan $100 millones. Adem^is, no cumple con ninguno de los otros criterios
especificados por UMRA o la Ley de revision congresional para una accion reglamentaria

sigmficante o regla prominente. Este analisis economico fuial (FEA) atiende los costos, ahorros
en costos y beneflcios de esfa regla.

Perdida de la audicion relacionada con el trabajo

OSHA esta anadiendo una referencia comparativa espedfica a 29 CFR 1904.5— Determinacion
de vmculaci6n con el trabajo, en la Sec. 1904.10—Cnterios de registrabilidad para cases que

involucran perdida de audicion ocupacional, parrafo (b)(6). Esta referenda comparativa aclara que
los patronos deben cumplir con las disposiciones de la Sec. 1904.5 al tomar ima detemunacion en

cuanto a si la perdida de audici6n de un trabajador esta relacionada con el trabajo. Esta aclaracion

no cambia ningimo de los requisitos en 29 CFR 1904.10. En el Analisis economico preliminar
(PEA), OSHA determina que no surgirian nuevos costos o imposiciones de cumplimiento por
anadir la referenda comparatlva a una norma exlstente. Segun se discutiera en el Resimien y

Explicacion de la regla final (Resumen y expllcacion), mlentras que algunos comentadores, como
la Coalicion para la seguridad en la mdustria de la construccion (OSHA-2012- 0007-0753),
expresaron preocupacion de que el lenguaje propuesto podria aumentar su notificaci6n requerida
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de los casos de perdida de audicion, la agenda explico detalladamente en esa seccion por que esta
aclaracion no impone obligacion nueva alguna a los patronos.1 l Con esto en mente, OSHA retiene

su evaluacion del PEA de que esta disposicion no impone costos nuevos a los patronos.

Reqnisitos de los rayos X de pecho

Los requisites de vigilancia medica en las normas de salud estan disenados primanamente para

detectar el comienzo teraprano de efectos adversos en la salud, de modo que se puedan tomar las
intervenciones pertinentes. En clertas normas de OSHA, la agencia actoalmente requiere rayos X
de pecho periodicos (CXRs) como una fonna de detecci6n temprana de cancer puhnonar. Cuando

estas nomias fueron promulgadas, el cemimiento de rutina para el cancer pulmonar con CXR se
consideraba apropiado; sin embargo, estudios recientes con muchos anos de seguimiento no han
mostrado beneficio alguno del cemimiento con CXR para la incidencia o mortandad del cancer

pulmonar. Como resultado, OSHA esta eliminando el requisito de CXR de manera periodica en
lassiguientesnonnas: Sees. 1910.1029—emislones de homos de coque, 1910.1045—Acrilonitrilo

y 1910.1018—arsenico inorganlco.

Dado que OSHA esta cada vez mas consciente de la mefectividad de los CXR para reducir la

mortandad del cancer pulmonar, la agenda ha decidido reducir los requisitos de CXR para elimmar

la radiacion iimecesaria a los trabajadores, asi como para reducir el costo de los patronos en proveer
CXR como parte de las examinaciones medicas. OSHA anterioi-mente redujo la fi'ecueacia de

CXRs para trabajadores cubiertos por las nonnas de arsenico y de emisiones de homos 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 eliminaci6n de este requisito resultara en un ahorro en costos para los

patronos, sino que tambien la agenda cree que resultara ser beneflciosa para los empleados al
reducir su exposicion a la radiacion, asi como disminuir el indice de falsos positivos en los

resultados. OSHA no ha intentado cuantificar estos beneficios en este analisis final.

Para estimar los ahorros en costos anuales para los empleados par eluninar el requisito de CXRs

peri6dicos de las normas listadas, OSHA, con la asistencia de Eastern Research Group (ERG),
esthno el numero de CXRs trmecesarios que se eliminara con este cambio, derivandolo de los

estlmados del numero afectado de trabajadores para cada nonna contemplada en las recientes

solicitudes de recopilacion de mformacion de la agenda (ERG, 2017b). Los numeros presentados
en este FEA han sido revisados con el PEA para reflejar los datos mas recientes de sueldos, precios

11 OSHA ha realizado un analisis de sensitividad bajo la presunci6n hipot^tica de que la aclaracion ayudard en el

cumplimiento de algunos patronos con sus obligaciones de notificaci6n de perdida de la audici6n. For ejemplo, en
2016, BLS inform6 100 cases de p^rdida de la audici6n para toda la indusfria de la construccion, o 0.2 trabajadores
porcada 10,000trabajadores;smembargo,laperdidadelaaudici6natrav6s de todas las industrias era mucho mayor,
en 1.7 trabajadores por cada 10,000 trabajadores (BLS, 2017a). Si la indusfria de la construccion fuera a notificar la
p^rdida de la audici6n con un mdice de 2.0 trabajadores por cada 10,000 trabajadores— similar a otras industrias-
entonces estarla reportando unos 900 cases adicionales de p^rdida de la audicion. El caso promedio cuesta $57, de
modoqueresultariaenunoscostostotalesadicionalesde$51,300($57 x 900). OSHA presume que, a traves de todas
las industrias, la aclaracion puede resultar en un aumento de 10 por ciento en los casos infomiados de perdida de
auuu/iuu ^uit ^lciu pane uc c&c aatiicuiu cu ^cuciai piuvcmcuLC uc ia muusina uc id t;uuyiruct;iuiy. £,sie moaesio

aumento de 10% se basa en la presunci6n de que el requisito de itotificaci6n de la p&'dida de audicion de la
reglamentaci6n ya esta claro para casi todos los patronos. Un aumento de 10% resultaria 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 numero total de casos informados a BLS (OSHA, 20 18a)).
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y perfil industrial. Estos cambios se demuestran en la tabla de computos de Estimados de

beneficios de costos del SIPS-IV (OSHA, 2018).12 OSHA entonces analizo datos del Itinerario de
honorarios medicos de los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Datos de
resumen de encuesta de CMS obtenidos a traves de Estados Unidos indicaron un precio nacional

promedio de $73.11 por cada CXR (ERG, 2017a).x3 Finalmente, la agenda multiplico el precio
promedio de una CXR por el numero de CXRs que se eliminaria, resultando en un estimado de
$265,326 de ahorro en el costo de los examenes. Esta informacion se detalla de la siguiente manera:

Emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029):
Reduccion en los costos de los examenes: 2,498 examenes x $73.11 Costo de CXR por examen

=$182,636
Acrilonitrilo (Sec. 1910.1045):

Reduccion en los costos de los examenes: 542 ex^menes x $73.11 costo de CXR por examen :=

$39,627
Arsenico inorgamco (Sec. 1910J018):

Reduccion en los costos de los examenes: 589 examenes x $73.11 Costo de CXR por examen =

$43,063
Reduccion total en el costo de los examenes:

$182,636 + $39,627 + $43,063 - $265,326
Reducir la duracion del examen medico, al eliminar el requisite de CXR, tambien ahorra dinero
por que el empleado esta fuera del trabajo por un periodo de tiempo menor. A base de informacion

obtenida en Radiologylnfo.org, la agenda estima conservadoramente que el tiempo que los

empleados estaran fuera del trabajo se reduce en 15 minutos cuando se elimina el componente del

CXR del examen (ERG, 2017a). Segun se indica mas adelante, OSHA estima que este cambio
ahorrara 907 horas de tiempo del trabajador que se habrian gastado durante sus examenes
recurrentes.

Para el compute del ahorro en costos relacionados con la mano de obra para este FEA, OSHA

incluyo un mdice de gastos generales al estunar el costo marginal de mano de obra en su compute
primario de costos. Los costos por gastos generates son gastos indirectos que no pueden vincularse

a la produccion de un producto o servicio en especlfico. 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 defmicion. La falta de una definicioh comun-ha llevado a

una amplia gama de estimados de gastos generales. For consiguiente, la consideracion de los costos

por gastos generales necesita especiflcarse por caso. OSHA adopto un indice de gastos generales

de 17 por ciento de los sueldos base. Esto es consistente con el mdice de gastos generales utilizado

para los analisis de sensitividad en el FEA, el rastreo mejorado de lesiones y enfennedades del
lugar de trabajo en el FEA de 2017 y el FEA en apoyo a la norma final de OSHA de 2016 de
exposicion ocupacional a sflice cristalina respirable. For ejemplo, para calcular el costo total de

mano de obra para trabajo de producci6n relacionado con los examenes medicos para los
operadores de produccion (SOC: 51-000), se anadieron tres componentes juntos: Sueldo base

12 Ademas, cabe senalar que los totales en las tablas en este capitulo, ast como los totales resumidos en el texto, podnan
no sumar precisamente con los elementos subyacentes debido al redondeo. El c6mputo precise de los ntuneros 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 Interao Bruto
(GDP) segun se indica en la tabla de computos de estimados de beneficlos de costos del SIP~P/ (OSHA, 2018).
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($18.30) 4-beneficios margiaales ($8.49,46% de $l8.30)14 + costos por gastos generates aplicables
($3.11,17%de$l8.30).Estoaumentahasta$29.90elcostodemanodeobradelsueIdototalmente
beneflciado (incluyendo gastos generales) para un trabajador de producci6n.

Multiplicando la reducci6n en el tiempo que toma el examen por los sueldos por hora totalmente

beneficiados de $29.90 de los empleados, la agenda esthna un ahorro en costos de $27, 131. Esta

Informacion se detalla de la siguiente manera:

Emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029):
tiempo ahorrado ; 2,498 examenes x .25 horas ^ 625 horas 5

Reduccionencosto: 625 horas x ($26.79porcompensaci6ndelosempleados+$3.11 engastos

generates)-$18,675
Acrilomtrilo (Sec. 1910.1045):

tiempo ahorrado: 542 examenes x .25 horas = 136 horas
Reduccion en costo: 136 horas x ($26.79 por compensacion de los empleados + $3.11 en gastos

generates) = $4,052
Arsenico inorgamco (Sec. 1910.1018):

Tiempo ahorrado; 589 examenes x .25 horas == 147 horas

Reduccion en costo; 147horas x ($26.79 por compensacion de los empleados+$3.11 engastos

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 mas 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 generates de $27,131 con la
reduccion de $265,326 en el costo de los examenes, se produce netamente un ahorro potencial en
costos para los patronos de aproximadamente $292,500. OSRA. no recibi6 comentai-ios

cuestionando los estimados de los ahorros en costos, segun se presento en el PEA.16

Ademas de eliminar el requisite de CXR periodicos., OSHA esta actualizando otros requisltos de

CXR en las normas de emisiones de hornos de coque, acrilonitrilo y ai'senico morganico, asf como
en sus tres nonnas de asbesto— Sec. 1910.1001 asbesto (industria general), 1915.1001 asbesto (lo
maritimo) y 1926.1101 asbesto (constn.iccion)—y dos normas de cadiiuo—Sees. 1910.1027

cadmio (industria general) y 1926.1127 cadmio (construcci6n).

Los sueldos se basan en datos de los Estimados nacionales ocupacionales de empteo y sueldos de mayo de 2017 para el Codigo

de clasificaci6n ocupacional est&idar 5 1-000—Operacion de producci6n (BLS, 2017), donde se hace lista de la compensacion base
promedio de $18.30. Un tndice de beneficios marginales de 31.70 por ciento en la industria privada provino de la siguiente Fuente:
Negociado de estadfsticas laborales. Costos del patrono para la compensaci<5n de los empleados (BLS 2018). El multiplicador
aplicado a la compensaci6n base para detenninar los sueldos beneficiados es 1.46 [1/(1 ~ 31.70 por ciento)]. Aplicando el

m uiii ux i\f ouu i \ J.f'tUf 0 Id ^U 111 U Lrl 1 StHwrH^ It fjfl^^f lipltJt^V/J ^^ UUtl^li^I.1 i^ U ^X UU iS L/^111u11 i\^i dU1i^i.> Ut/ LpAU. / y ,

1 Los numeros estan redondeados al n^mero entero mas cercano aqui y en todas las otras partes para la presentacion

en el Anahsis econ6mico final. V^ase tambien la nota al calce 9.
16 El componente de gastos geaerales no se mcluy6 en el PEA, pero se anadio al PEA en cumplimiento con la poh'tica
del Departamento del Trabajo.
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En anos recientes, la irmovaclon en la tecnologfa medica ha permitido para el cemimiento con

CXRs digitales. Reflejando esto, OSHA esta anadiendo la opcion de la radiografia digital en sus
normas existentes. Como Question practica, los sistemas de radlografia digital estan reemplazando
rapidamente sistemas tradicionales analogos basados en cintas en las facilidades medicas.

Hay ahorros en costos al usar CXRs digitales en lugar de CXRs analogos. Los CXRs tradicionales
analogos basados en cmtas son mucho mas grandes que los documentos de oficma de tamano

est&idar y pesan mas que una pieza de papel del mismo tamano. Como tal, almacenar CXRs

tradicionales requiere una inversion en gabmetes especializados de ahnacenamiento, la que a su

vez podria requerir un refuerzo en el piso. Sin embargo, pueden ahnacenarse CXRs digitales en
una computadora. Debido a los avances contmuos en la tecnologia y el surgimiento de dispositivos

de abitacenamiento modicos y de gran capacidad, los CXRs digitales pueden ahnacenarse por solo

un.a &acci6n de un centavo cada imo. Los CXRs digitales tambien 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 esta percatando de estos ahorros en costos y por lo tanto no incurriran en niagun
ahon-o adicional como resultado de este cambio. Como una cuestion practica, OSHA ya permite

el ahnacenamiento digital de los CXRs. En una carta de interpretacion divulgada el 24 de
septiembre de 2012, titulada "Posicion de OSHA sobre la aceptabilidad de la radiografia digital en
lugar de los roentgenogramas de pecho para los examenes de vigilancia medica bajo las normas

de asbesto para industria general, construccion y astilleros."17 Aunque OSHA no ha divulgado

ititerpretaciones que permitan especiflcamente el ahnacenamiento digital de CXRs en otras
normas, se ha convertido en practica de la agenda no citar o de algun otro modo penalizar los

patronos por ahnacenar CXRs digitahnente. Debido a que es ahora una practica de regulacion de

cumplimiento vigente de OSHA exunir a los patronos del requisito formal de conser^ar copias
analogas de los CXRs cuando los almacenan digitalmente, la agenda concluye que no se produce

ahorro alguno en costos al cambiar este requisito. Aun ast, OSHA tambien cree que los patronos

se beneficiaran de la certidumbre que proviene solamente de una reglamentacion codiflcada. Los

patronos ahora pueden basarse en el texto reglamentario en lugar de la discrecion agencial.

Las revisiones en estas normas tambien incluyen reemplazos de terminologla anticuada, como

"roentgenograma", correccion de deletreos erroneos en las normas existentes, una actualizacion a

la actual gufa de clasificacion de ILO, y revisiones donde existan imprecisiones en el lenguaje de
diagnostico clmico. OSHA esta actualizando el texto reglamentario para hacer una mejor
distmci6n entre los usos apropiados de "clasificacion" e "interpretaci6n" de CXRs. Segun se

indicara en el PEA, la agenda cree que estos cambios son meramente de naturaleza editorial y

reflejan las practicas actuales y por lo tanto no crean nuevos costos o ahon'os en costos para los

patronos. Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion, mientras que los comentadores

aprobaron, en general, los cambios que OSHA estaba proponiendo, la agenda no recibi6
comentarios cuestionando las conclusiones del PEA.

Polvo de algodon

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_document?p_table;=INTERPRBTATIONS&p_
id:=28583 (accedido el 24 de noviembre, 2017).
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Segun se explicara con mayor detalle en el Resumen y Explicacion, OSHA esta haciendo

revlsiones a sus requisitos del programa de vigilancia medica—mas especfficamente, sus
requisites para las pmebas de funcionamiento pulmonar de la nomia de polvo de algod6n (29 CFR
1910.1043). La exposicion al polvo de algodon coloca a los empleados en riesgo de desarrollar la

enfemiedad respiratoria bisinosis. Desde la publicacion de la norma de polvo de algodon en 1978,
OSHA no ha actualizado sus requisitos para las pruebas de funcionamiento puhnonar para estar a

la par con la tecnologfa y practicas actuates. Como resultado, OSHA en la propuesta baso las

revisiones propuestas en las recomendaciones actuales de las orgamzaciones reconocidas como
autoridades en practlcas de aceptacion general en las pmebas de funcionamiento pulmonar:

ATS/ERS, NIOSH y ACOEM.

OSHA esta revisando el parrafo (h) y el apendice D de su norma de polvo de algodon. Muchas de
las revisiones son simplemente editoriales y para aclarar lenguaje exlstente, ast como para
actualizar las mediciones del fancionamiento pulmonar. Sin embargo, para esas revisiones que
podrfan sugerir mia potencial necesidad de actualizar el equipo para pmebas pulmonares, OSHA

investigo las caracteristicas del equipo disponible actuahnente en Estados Unidos y detemiinar si
dicho equipo cumplfa con las especificaciones de las revisiones de OSHA.

Los parrafos (h)(2)(iii) y (h)(3)(ii)(A) y (B) imparten instmcciones para las pruebas de
funclonamiento pulmonar, midiendo la Capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) contra las tablas de prediccion espirometrica para varones y
hembras normales (anterior apendice C), ajustando esas mediciones basadas en etnicidad, y del
resultado de dichas mediciones, determinando la frecuencia de la vigilancia medica provista a los

empleados. OSHA est^ revisando esta disposicion para especificar el uso del conjunto de datos de

referenda de la tercera Encuesta nacional de examinacion de salud y nutricion (NHANES) III y
para reemplazar los valores que actualmente estan en el apendice C por los valores de NHANES

in.

La programacion para la mayoria de los espirometros incluye el conjunto de datos de NHANES
HI, que es identificado como el conjunto de datos de Haukinson en algunos espirometros. Si la

programacion para espirometros mas antiguos no incluye el conjunto de datos de NHAES III, los
usuarios de esos espirometros seran capaces de acceder a los valores de NHANES III en Imea a

trav6s del calculador de NIOSH. Las tablas de los valores de NHANES III tambien estan
disponibles en Internet en un apendice de la gufa de espirometria de OSHA para los profesionales

del cuidado de la salud. For lo tanto, los valores de NHANES III est&i disponibles de manera
generalizada para los proveedores de espirometros, incluyendo aquellos proveedores que utilizan

espirometros mas antiguos.

El uso de OSHA del conjunto de datos de NHANES HI en lugar de los valores de Knudson que
estan actualmente en el apendice C simplifica la interpretacion de los resultados de espirometna

al suministrar valores de referenda para mas razas/grupos etnicos, reduciendo asi la necesidad de
ajustar valores para raza/gmpos etnicos no incluidos en el conjunto de datos de Knudson. Esta

revisi6n en cuanto a como el funcionamiento puknonar debe someterse a prueba y medirse esta

almeada con las practicas actuates de aceptacion general; por lo tanto, OSHA no cree que esta

revision presentara una carga de cumplimiento para los patronos afectados.
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OSHA tamblen esta actualizando el parrafo (h)(2)(iii) para requerir una evaluacion de FEV1, FVC
y FEV1/FVC contra el limite inferior de nonnalidad (LLN) para cada raza/grupo 6tnico, por edad.
Los espirometros modemos tipicamente proveen esta informacion automaticamente, y nadie en el

expediente argumento que esta disposicion tendria costos. Similarmente, OSHA ha decidido que
el fundamento para la fi-ecuencia de la vigilancia medica en los parrafos (h)(3)(ii)(A) y (B) es de
que el FEV1 este por encima o por debajo del LLN. Esto tecnicamente cambia los activadores
requeridos para vigilancia m^dica de la norma existente, pero es consistente con las actuales

practicas de aceptacion general. La agenda cree que los cambios reduciran la confusi6n y unos

pocos otros efectos practicos. La revision para evaluar la proporcion de FEV1/PVC ademas de

FEV1 y FVC, no afecta los activadores para otros requisites de monitoreo medico, como los
cambios en la frecuencla de la vigilancia medica, o referido para una examiaacion puhnonar

detallada por que la norma basa esos activadores solamente en valores de FEV1.

Las revisiones al apendice D atienden actualizaciones a las especificaciones del equipo de
espirometna utiUzado al realizar pmebas de ftincionamiento pulmonar. Para evaluar si el equipo

de espirometria actual facihnente disponible cumpllo con las especificaciones de la agenda,
OSHA investig6 el mercado para el equipo de espirometrfa, con la asistencia de un contratista,

Eastern Research Group (ERG). OSHA encontro que el mercado se ha estado adaptando a
estandares de consenso similares en esta ^rea desde tan remotamente como 1994. En su
investigacion de las especificaciones de productos de esph-ometna recopiladas a traves de

busquedas en Internet, entrevistas con fabricantes y la consulta de publicaciones revisadas por

pares y estandares voluntaries pubUcados por grupos de salud respiratoria, la agencia encontro que

los modelos de espirometna que se venden actualmente en Estados Unidos, Europa y Australia
cumplen con las revisiones de especiflcacion del equipo de espirometna que se utilizari en la

norma de polvo de algodon. Luego de investigaciones adicionales, ERG determino que de una

muestra de 12 modelos de espirometrfa de varios fabricantes, 11 modelos ya cumplfan con los
requisitos de volumen, precision y duracion xninima del estandar de 2005 sobre especificaci6n

espirometrica publicado conjuntamente por ATS/ERS (ERG, 2017a).

La agenda estima que el equipo de espiromet'fa tiene ima vida util de funcionamiento de
aproximadamente 10 afios. A fin de prevemr una potencial carga para los patronos al tener que

comprar prematuramente equipo nuevo, OSHA esta permitiendo que las especiflcaciones de
espirometria revisadas apliquen solamente a equipo recien comprado un ano o m^s despues de la

fecha de publicaci6n de esta norma final en el Federal Register. En combinacion con evidencia de
que la gran mayona del equipo que ya esta en el mercado esta en cumplimiento, OSHA concluyo

preliminarmente que las revisiones a las especificaciones del equipo de espirometrfa no
impondrian costos adicionales o cargas de cumplmiiento para los patronos. OSHA no recibio

comentarios iadicando costos substanciales por estos requisitos y par lo tanto se sostiene en sus

conclusiones preliminares.

Empleos en astilleros: Gatos ferales

Segun se indicara en el Resumen y Explicaci6n, OSHA esta eliminando los gatos ferales de su

defmicion de "plaga" en el parrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80—subparte F—Condiclones
generates de trabajo en astilleros. 29 CFR 1915.88—Higiene, parrafos (j)(l) y (2)» especifican que
los patronos deben, en la medida que sea razonablemente factible, limpiai' y mantener los lugares
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de trabajo de una manera que se evite la infestacion de una plaga. Cuando los patronos detectan

una plaga, deben implementar y conservar un programa efectivo de control de plagas.

OSHA ha detemiinado que, aunque existe la posibUidad 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. Ademas, las partes interesadas y comentadores (segun se discutiera en el
Resumen y Explicacion) han expresado preocupacl6n de que mcluir el termino "gatos ferales" en

la definicion de "plaga" alienta su exterminio cmel e innecesario. OSHA no cree que eliminar el
termino "gates ferales" de la definicion reducir^ 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 considerana los gatos como "otros animales" bajo la norma. Eliminar una obligacion
percibida de exterminar gatos ferales no tiene ningun costo para los patronos; si hubiera un efecto

econ6mico, seria un potencial ahorro en costos en la medida que nadie, al momento, este

exterminando gatos ferales bajo el fundamento de esa obligacion percibida.

Servicios medicos de emergencia del 9"1~1

OSHA esta revisando el p£irrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios medicos y primeros auxilios.
La Sec. 1926.50(e) existente requiere que los patronos provean un slstema de comunicaciones para
comunicarse con el servicio de ambulancia, o equipo apropiado para la transportacion de una

persona lesionada. La existente Sec. 1926.50(f) requiere el despliegue de los numeros telefonicos
de medicos, hospitales o ambulancias para los lugares de trabajo ubicados en areas donde el

semcio de emergencia del 9-1-1 no esta disponible. OSHA esta reteniendo estos dos requisitos.

La agenda tambiea anadira 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

el sistema de comunicaciones pueda hacerlo de manera efectiva, y, si el sistema esta en un area

que no informa automaticamente la latitud y longitud de la persona que hace la llamada al
despachador del 9-1-1, desplegar o de algun oro modo proveer a los empleados lalatitud o longitud

del lugar de trabajo o alguna otra informacion que comimica la ubicacion del lugar de trabajo.

OSHA ha concluido que este requisito resultara en costos anuales de $32,440 hasta 2019, cuando
la FCC espera que los servicios inalambricos del 9-1-1 mejorado sean universales, y serfa en ese

momenta que estos costos desaparecerfan.

OSHA calculo las horas onerosas y los costos de los sueldos por hora de los patronos para

desplegar la latitud y longitud de la ubicacion del lugar de trabajo a base del numero de proyectos
nuevos de construccion iiuciados en cualquier ano dado. Para estimar el numero de proyectos,
OSHA revise los datos mas recientes provistos, a solicitud, de Dodge Data & Analytics. Los

18 Para propositos de esta seccion, en confomudad con anteriores ICRs sobre esta disposici6n, OSHA considera que
los datos de Dodge son la mejor fiiente de informaci6n para proyectos nuevos de construcci6n. Esfo contrasta con los
urnuo uC COilSli u^^iuu u&i ^cu^u uc; i^amuus uiuuuy uuuzauuii jiuay itucjiatitt; eu m jfi^ft. en ci coniexio ae la aisposicion

de la rotulacion de los Itaiites de carga por que OSHA tiene interes en todos los proyectos de constorucci6n comenzados,
pero no necesariamente completados en cualquier aiio dado. Mientras que los dates de construcci6n del Censo proveen
mformaci6n mas detallada sobre los imcios y fmalizaciones de viviendas residenciales, y el valor total de la
consfrucci6n entrado en funcion, no provee infonnacion sobre el numero total de proyectos de construcci6n
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datos de Dodge muestran un total de 891,712 proyectos nuevos de construccion iniciados en 2016,

de los cuales 766,133 eran edificaciones residenciales, 68,589 eran edificaciones no residenciales

y 56,990 no eran ediflcaciones. De las 766J33 edificaciones residenciales, 735,745 eran casas uni"
familiares, 9,084 eran casas bi-familiares, y 21,304 eran apartamentos.19

OSHA menciona que mas de una casa uni-familiar pueden constmirse en un proyecto. La agenda
determine que los contratistas de construcci6n constmyen aproximadamente la 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 estimo en 367,873 el numero de casas rnulti-

familiares completadas en proyectos de una sola casa y en 183,936 el total de proyectos con casas
para dos famiUas (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).
Segun se muestra mas adelante en la Tabla IV-1, el numero total de proyectos de construccion

cubiertos por esta disposicion es: 707,776.

TABLA IV-1—TOTAL ESTIMADO DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION
EN ESTADOS ITODOS, 2016

Tipo de construcci6n N6mero total de
proyectos de
construcci6n.

Edificaciones no residenciales

Proyectos de construcci6n que no conllevan edificaciones
Edificacioaes residenciales

Una casa mu-familiar por proyecto
Multiples casas uni-familiares por proyecto.
Edificaciones residenciales multi-familiares

Casas bi-familiares.

Apartamentos
Total de proyectos de construcci6n

68,589
56,990

582,197
367,873
183,936
30,388

9,084
21,304

707,776
Fuente: Departamento del Trabajo de Estados UnidoS) OSHA, Directorado de nonnas y guias, Oficina de analisis
reglamentark>-Seguridad, basada ea Dodge Data & Analytlcs, 2016.

En Estados Unidos, cuando se hace una llamada al 9-1-1 desde un telefono tradicional o

malambrico, la llamada es canalizada a un Punto de respuesta de seguridad publica (PSAP) que es
responsable por ayudar a las personas en un area geografica o comunidad en particular.

Dependiendo del tipo de servicio de 9-1-1 disponible, el numero telefonico de la persona que hace
la llaraada y la ubicacion o direcci6n de la emergencia es comunicada por la persona que hace la

llamada al despachador de emergencia (9-1-1 basico); o desplegada automaticamente al
despachador a leaves del uso de equipo e infonnacion de la base de datos (9-1-1 mejorado). De

acuerdo a un infonne de 2011 producido por la Comision de RCN y la Asociacion nacional de
niimeros de emergencia (NENA) titulado: Boletm de infomie a la naclon; Efectividad,

comenzados en algAn afio en particular dado. Ningun comentador cuestion6 el uso de cualquiera de ambas series de
dates.

ls Dodge define casas um-famUiares como unidades uni-familiares autonomas y separadas. Las estmcturas 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 future del servicio del 9-1-1 en America,20 la cobertura inalambrica del 9-1-1 est^

disponible para el 97.8 por ciento de la poblacion de Estados Unidos; sin embargo, solo 93 por

ciento de todos los condados de Estados Unidos tienen una cobertura inalambrica del 9-1-1 basico
o mejorado mientras que 7 por ciento de los condados en Estados Unidos no tienen los servicios

del 9-1-1. NENA informo que estas areas sin ninguna cobertura de servicio inalambrico del 9-1-1

son primordialmente de naturaleza rural con escasa poblacion y generalmente con altos niveles de

pobreza; e incluyendo tierras de los indios americanos y facilidades militares (NENA, 2001).

En la version del 5 de diciembre de 2014 de la Gula de serviclo inalambrico del 9-1-1 de la
Comision Federal de Comunicaciones (FCC), se estimo que cerca del 70 por ciento de las llamadas

al 9-1-1 se hacian desde telefonos inalambricos (FCC, 2014). La FCC determina que usar telefonos
inalambricos crea unos retos particulares para el personal de respuesta de emergencia porque los
telefonos inalambricos o moviles no estan asociados con una ubicacion o direccion fija. Aimque

la ubicacion del lugar del celular mas cercano a la persona que hace la llamada al 9-1-1 podna

proveer una indicacion general de la ubicacion de quien hace la llamada, la FCC determina que la

informacion 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 esta
requiriendo ahora que las compamas de servicio inalambrico implementen su programa

inalambrico de 9-1-1 mejorado, el cual proveerA a los despachadores del 9-1-1 infonnacion
adicional sobre las Uamadas malambricas al 9-1-1. La FCC esta permitiendo la implementaci6n
de su programa inalambrico de 9-1-1 mejorado en dos partes—Fase I y Fase II. La Fase I reqmere

que las companias provean a PSAP el numero telefonico de la persona que hace la Ilamada
malambrica al 9-1-1, asf como la ubicaci6n del lugar del celular o estacion base que transmite la

llamada. La Fase II, sin embargo, requiere que las compamas provean infoi-macion mas precisa a

PSAP, como la latitud y longitud de la persona que hace la llamada, por lo que la precision de las
coordenadas geograficas debe ser dentro de 50 a 300 metres de la ubicacion de la persona que hace

laUamada(FCC,2014).

Con la implementacion del programa inalambrico del 9-1-1 mejorado, el numero total de condados
en Estados Unidos con cobertura del 911 ha aumentado de 93 por ciento a cast 97 por ciento. Al

mes de agosto de 2017, NENA Infonno un numero total de 3,135 condados en Estados Unidos,
que incluian subdivisiones ten'ltoriales, ciudades independientes, vecmdai'ios y ^reas censales. De

estos condados, 97.7 por ciento (3,063) son ahora capaces de recibir parte21 de la informacion de

ubicacion 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 compamas de servicio inalambrico cumplan con la Fase II de los

requisitos de la FCC para el 2019.

20 Boletfn de mforme a la nacion (RCN)—Una comision de RCN fue formada par la Asociacion nacional de numeros
de emergencia (NENA) para revisar y calificar el desempeno del 9-1-1. NENA funciona para sus integrantes y la
comunidad mayor de seguridad publica como la fmica organizacion profesional enfocada solamente en las pollticas,
tecnologfa, operaciones y asuntos educativos relacionados con el 9-1-1.

El t6rmino "algunos," seg6n lo define la Asociacion nacional de numeros de emergencia, significa que algunos o
Luuua iiiy ^ujiiipaiuu^ uc acivi^iu umiaiuuiivu uau uujjicu-tcmauu ci i>c;ivn/iu cu -Ta^c i u raac 11 en 01 uuimauu u lus

PSAPs. Para que cualquier compania provea servicio, el condado o PSAP deben ser capaces de recibir el servicio. En
la mayoria de los cases, todas las companias ban miplementado en un condado o PSAP, pero uaa o mas podrian estar
en el proceso de completar la implementacion. V6ase www.nena.org/? page=911 Statistics CNENA, 2017).
22Vease 47 CFR20.18—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 ubicacion geografica en donde se realize la llamada para propositos de este

an^lisis, OSHA tiene interes en aquellos condados de Estados Unidos donde el 9-1-1 mejorado no

esta disponible con dispositivos de Imea flja o inalambricos. 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 flja o malambrica de 9-1-1 mejorado. For extension, para este

analisis, OSHA presume ademas que 3 por ciento de todos los proyectos de constmccion (21,233
de 707,776 proyectos de construccion) estan ubicados dentro de esos condados sin capacidades de

Ifnea fija e inal^mbrica para el 9-t"l mejorado y por lo tanto estaran cubiertos por esta disposicion,
por lo que los patronos deben desplegar la latitud y longitud del lugar de trabajo o alguna otra
infonnacion de identiflcacion de la ubicacion que efectivamente comunique la ubicacion del lugar
detrabajo al despachador de servicio medico deemergenciadel9-l-l. La agencia cree que esto es

probablemente un sobreestimado del numero de proyectos de construcci6n afectados por esta

disposicion de la propuesta, ya que la actividad de construccion generalmente sera paralela a la

concentracion poblacional. El servicio celular mejorado, a su vez, es mas concentrado alrededor

de centres poblacionales. NENA estiraa que 98.7 por ciento de la poblacion ahora tiene la Fase II
del servicio inalambrico; 99.0 por ciento de los PSAPs tienen la Fase U del servicio. Sin embargo,
la agenda no recibio comentarios sobre este aspecto del an^lisis ni para la distribuci6n de servicios
de linea fija e inalambncos en los proyectos de construccion.

OSHA estima que Ie toma al empleado de la construccion promedio afectado por este requisito
unos 3 nunutos (.05 horas) obtener la latitud y longltud de las ubicaciones de los lugares de trabajo,
escribir la informacion sobre el material y entonces desplegar en un lugar visible la informacion,

segun lo requiere la propuesta Sec. 1926.50(f). La agencia planteo en el PEA que esto no supondria
ser un asunto de viabilidad tecnologica, ya que la uiformaci6n podrfa sustraerse facikaente de

Internet antes de que la brigada partiera hacia el lugar; en la gran mayoria de los casos, esta

informacion tambien estarfa disponible en el lugar de trabajo a traves de aplicaciones comunes
para telefonos inteligentes. Esto no fue cuestionado en comentarios, y OSH, por lo tanto, retuvo

esto como su evaluacion fmal. Los datos de estadfsticas ocupacionales de empleo (OES) del

Negociado de Estadfsticas Laborales (BLS) de 2017 indican que la ocupacion mas comun en la
constmccion es "obrero de la constmcci6n". En parte por esa razon, la agencia cree que esta

ocupacion es la mas representativa de los trabajadores que reahnente despliegan los requisitos de

tnsumo de latitid y longitid en los proyectos de construccion. Consistente con eso, OSH,

basandose en datos de OES, estima un sueldo de $18.70 por hora para el trabajador de la
construccion promedio afectado (BLS, 2017). OSHA tambien estimo, a base de los datos de BLS
en 2018 de costos del patrono para la compensacion de los empleados, que los patronos de la
construccion pagaron un 46 por ciento adicional en beneflcios a los empleados, implicando una

compensacion total a los empleados de $27.3 8 por hora en 2017. Ademas, esto se estima que ahorra

unos $3.18 adicionales por hora en costos por gastos generates.24 For lo 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

estunaron en 31.70 por ciento de la compensacion total para los trabajadores empleados en la constmcci6n. El factor
de beneficio marginal se calcula de la siguiente manera: 1/(1 - porciento de la compensaci6n total atribuible a los
beneficios de los empleados, 6 1/(1~.317)= 1.4641. El costo total del patrono para la compensaci6n de losempleados
se calcula, multiplicando los sueldos base ($18.70) por el factor de beaeficios marginales (1.4641).

24 Segfm se mdicara anteriormente, los gastos generales se estimaa que son equivalentes a 17% de los sueldos base, 6

$3.18porhora.
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horas onerosas: 21,233 proyectos de construcci6n x .05 horas ^ 1,062 horas
Costo: 1,062 horas x ($27.38 de compensacion a los empleados + $3.18 de gastos generales) =

$32,440

A base de estos costos limitados, OSHA detennino preliminamiente que la disposicion seria

economicamente viable; OSHA no recibio comentarios en sentldo contrario y retiene esta

conclusion para el FEA. Segun se mencionara anteriormente, la tarea de comunicar la infonnacion
relevante del lugar de trabajo a los servicios de rescate se esta haciendo gradualmente mas facil

con la diseminacion de la tecnologfa avanzada de las telecomimicaciones, de modo que en un
futuro cercano debena eliminarse la carga existente. OSHA tampoco recibio comentarios sobre su
estimado preliminar rd sobre por cuanto tiempo seria probable que los costos se mantuvieran en

efecto. For lo tanto, retiene este estimado, actualizado en dolares al valor de 2017.

Tabla de limites de exposicion permisibles

Segiin se discutiera en el Resumeny Explicacion, 29 CFR 1926.55—Gases, vapores, emanaciones,

polvos y nieblas—es la contraparte en construccion de 29 CFR 1910.1000—Contaminantes en

aire enumera cientos de limites de exposicion permisibles (PELs) en sus tablas Z. Debido a que 29
CFR 1926.55 no es tan claro como su contraparte en la industria general, OSHA esta actualizando

la Sec. 1926.55(a) y el apendice A (ahora Tablas 1 y 2) para ayudar a aclarar los PELs en la
constmcci6n. Estas actuahzaciones: (1) Cambiaran el termino "Valores umbrales limite" por

"Lfmites de exposicion permisibles," (2) Eliminaran lenguaje que tenga un tono consultivo; (3)
elimmaran lenguaJe confuso; (4) Dividlran el apendice A en las Tablas 1 y 2; (5) Corregiran varios
errores detectados en el apendice A; y (6) Corregiran referencias comparativas a la nomia de

asbesto. OSHA considera que estos cambios son aclaraciones simples que no cambiaran el efecto
substantive de esta regla. OSHA no recibio comentarios sobre cualquier costo potencial debido a

estos gastos y por lo tanto concluye que estas revisiones no resultaran en cambios en el costo o
impacto de 29 CFR 1926.55.

Administracion de seguridad de procesos de qufmicos altamente peligrosos

OSHA esta reemplazando el texto reglamentarlo de su reglamento de administracion de seguridad

de procesos (PSM) de qufmicos altamente peligrosos en la-construccion, Sec. 1926.64, por una
referenda comparativa a la reglamentaci6n correspondiente para industria general en 29 CFR

1910.119. Los requisites aplicables al trabajo de constmccion en 29 CFR 1926.64 son identicos a
los delineados en 29 CFR 1910.119. Este cambio solo funcionara para eUminar texto reglamentario
duplicado y como tal, no presentara cargas de cumplimiento adicionales para los patronos. A falta

de comentarios del piiblico aflrmando de otro modo, OSHA ha detenninado que esta referencia

comparativa a una norma existente no tiene costo.

Resistencia de ruptura de los cables de seguridad/Hneas salvavidas

OSHA esta reduciendo el requisito de resistencia minima de mptura en la Sec. 1926.10/i—

Cinturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad, pan-afo (c), de 5,400 libras a
5,000 libras, lo cual esta en mayor concordancia con la practica en el mercado. Una resistencia de

ruptura de 5,400 libras no se ofrece generalmente en el Mercado. Esto puede tener ahorros en
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costos en la medida que algunos patronos hayan comprado cables de seguddad/lineas salvavidas

con una resistencia mucho mayor. Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion de esa seccion,

la agenda cree que un requisite de 5,000 libras aun proveera un factor de seguridad suflciente.
Debido a que este cambio reduce el requisite nunimo, no se requerira que los patronos compren

equipo nuevo. Cuando los patronos sl reemplazan su equipo, podrian continuar comprando lineas

salvavidas con una resistencia de ruptura de 5,400 Ubras, o con una resistencia de ruptura de 5,000

libras. Esta revision tambien llevara a la Sec. 1926.104(c) a estar en confomiidad con el requisito
de resistencia de ruptura de los cables de seguridad y lineas salvavidas en la norma de proteccion

contra caidas, en la Sec. 1926.502(d)(9). Como resultado, OSHA concluyo preliminarmente que
este cambio no anadira ningun costo de cumpUmiento nuevo para los patronos y, al no recibir

comentarios en sentido contrario, cree que esto es descriptivo tambien de la regla final. En la

medida que esto elimina la confusion de parte de los patronos, esto podria proveer algunos ahoiTos

en costos.

Manual de umformidad en los dispositivos de control de trafico

Bajo 29 CFR parte 1926, subparte G—Rotulos, senales y 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
6cuandousanunadedosversionesdeMUCTD:LaEdici6nde 1988, Revision 3 delMUTCDdel
3 de septiembre de 1993 ("Edicion de 1988") o la Edicion del milenio, diciembre de 2000 del
MUTCD ("Edicion del milenio"). Desde la ultima actualizaci6n publicada de OSHA para la
subparte G, requiriendo que los patronos siguieran 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 cumplhniento con la edicion de 2009 del MUTCD del 4 de noviembre de
2009 ("Edici6n de 2009"). La agenda esta actualizando la subparte G para requerir que los
patronos sigan la edicion de 2009 del MUTCD.

23 CFR 655.603 indica que el MUTCD es el est^ndar nacional para todos los dispositivos de
control de trafico instalados en cualquier carretera, autopista o sendero de bicicletas abierto para

el viaje publico. Tambien requiere que todos los estados, dentro de los dos anos siguientes a la

emision de una nueva edicion nacional del MUTCD o la creacion de alguna enmienda al MUTCD
nacional, adopten el Nuevo MUTCD en el estado, adopten el MUTCD nacional con un suplemento

estatal que este en conformidad substancial con el Nuevo 3VTUTCD o adopten un MUTCD estatal
que este 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. Si la ley estatal ha adoptado un suplemento estatal o un MUTCD

estatal que la Administracion federal de carreteras (FHWA) haya detennmado estar en'
confonnidad substancial con el MUTCD nacional, entonces esos requisitos estatales son los que

deben seguir las agendas viales locales (ast como el DOT estatal). La excepcion es dispositivos
de control de traflco instalados en un proyecto con ayuda federal, en cuyo caso 23 CFR

655.603(d)(2) requiere especfflcamente que esos dispositivos cumplan con el MUTCD nacional
antes de que la carretera pueda abrirse o reabrirse al publico para su uso sin restricciones.
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La agenda cree que cualquier costo del patrono relacionado con la incorporacion de la referencia
del MUCTD actualizado en la subparte G es muy Umitado por que, primero, las reglas actualizadas

del DOT ya estan en vigor actualmente para todas las carreteras publicas. Segundo, aun bajo las
circunstancias limitadas de la construccion en carreteras privadas, es probable que ya se esten

siguiendo las reglas del MUCTD. Finalmente, los cambios desde las ediciones anteriores son

mmirnos y podnan ser facilmente sopesados, eliminando la carga creada por no tener requisitos
conflictivos de DOT y OSHA.

Las carreteras privadas abiertas a! viaje publico estan ahora sujetas a los mismos estandares de

control de trafico que las calles y autopistas publicas. Sin embargo, FHWA no requiere que las

agendas de carreteras estatales y/o locales tienen una autoridad o responsabilidad de regulacion
de cumplimiento especffica sobre los dispositivos de control de trafico en can'eteras privadas para
garantizar el cumplimiento con el MUTCD. Los propietarios o partes responsables par dichas

carreteras privadas son alentados a procurar que los dispositivos de control de trafico esten en

cumplimiento con el MUTCD y otros manuales estatales aplicables y aquellos que no lo hagan,
podrian estar expuestos a una mayor responsabilidad por danos y perjuicios. Las Jurisdicciones

estatales y locales pueden alentar el cumplimiento con el MUTCD en caireteras privadas,
incorporando el lenguaje pertmente en los requisites de zonificacion, consti'uccion y permisos de

ocupacion, y controles similares que ejercen sobre propiedades privadas.

Como cuestion practica, los datos disponibles sobre la constmccion de carreteras privadas indican

que ^sta representa una muy pequena porcion de la actividad total de construccion de can'eteras.
Datos de la Encuesta de gastos de construccion del Censo indican que esto representa menos del

uno por ciento de todos los fondos dedicados a la construccion de calles y carreteras (Censo,
2014). Esto deja un alcance muy limitado de rotulacion de constmccion que todavia no esta

regido por las reglas actualizadas de DOT.

Dado que todos los contratistas que se desempenan en la cortstmcci6n de carreteras publicas ahora

est&i obligados a seguir el MUTCD vigente, solo aquellas empresas que trabajan exclusivamente
con carreteras privadas incurririan en costos asociados con esta propuesta. Los contratistas que

trabajan en carreteras publicas y privadas no debenan ver una mayor carga porque ya necesitanan

estar en cumplimiento con el MOTCD para trabajar en las can'eteras publicas. Considerando que
hay presi6n, tanto desde una perspectlva reglamentaria como de una perspectiva de la
responsabilidad, para que las empresas que trabajan exclusivamente en carreteras privadas sigan

el MUTCD, OSHA cree que el numero total de estas empresas que potencialmente mcurren en

costos como resultado de esta propuesta seria muy pequeno. OSHA no recibio comentarios sobre

el numero 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 este cumpliendo con el MUTCD actualizado, el costo de

cumplmuento seria muy limitado. Segun se explicara en el Resumen y ExpUcacion, las revisiones

Uuuu quc ci ^asiu pnvauu cu m <;um>i.rui;ciuu uc uauey y uarreteras es reiaavameme oajo en comparacion con otras

categorias de gasto, no aparece como un renglon separado, pero puede derivarse al restar el gasto total de la
construcci6n publica en la consfrruccion de autopistas y carreteras del gasto total de constracci6n en la construcci6n
de aufopistas y carreteras. Datos del 2013 mdican que el gasto privado estaba bastante por debajo del 1 por ciento del
gasto total en esta categorfa. Este patron era consistente al menos tan remotamente como el ano 2002.
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al MUTCD hacen que el documento sea m^s amlgable para sus usuarios y toma en cuenta los
avances en la tecnologfa. Una comparacion de las actualizaciones de 1998 y 2009 muestra nuevos

requisites en menor cantidad y de menor carga, pero mas guias y material de apoyo que hace que

el documento sea de mas facil utilizacion. Este cambio a la regla de OSHA deberia reducir la carga
sobre los patronos al elimmar la confusion en cuanto con cual edicion deben cumplu-. Tambi6n

informaria a los patronos que el cumplimiento con las reglamentaciones de DOT no confligirian
con los reglamentos de OSHA obsoletos. La mayona de las nuevas disposiciones proveen mas
opciones a los patronos, las cuales debenan aumentar la seguridad o reducir la carga sobre los

patronos.

No obstante, la agenda ha identificado un2 cambio propuesto en la edicion de 209 que podrfa
tener un costo muy pequeno para aquellos patronos que realizan trabajo de constmcci6n

exclusivamente en carreteras privadas que todavfa no estan siguiendo el MUTCD actualizado para

estos renglones. El cambio prohibe que los contratistas recurran solamente a las senales de mano
para controlar el trafico. Esta carga solo aplicaria a un subconjunto de contratistas que usarian

bandereros para controlar el trafico (contrario a algo parecido a dispositivos automatizados de

asistencia a bandereros) y escoger utilizar solamente las senates de mano para realizar esta tarea.
Cada uno de estos contratistas necesitarfa comprar al menos un r6tulo o bandera de "pare". OSHA

ha determinado que una bandera costaria, en promedio, $8.23 cada una, dependiendo del tamano

(ERG,2015).27

El ntoero de rotulos o banderas que un contratista necesita para estas situaciones presumiblemente

dependeria del numero de proyectos simultaneos en los que se desempejae la empresa de

construcci6n de carreteras durante unatemporada tipica, o cuan grandes o complejos sean dichos

proyectos. Mientras que es mas probable que los contratistas mas pequenos se desempenen

solamente en operaciones de carreteras privadas, los proyectos mas grandes y mas complejos que
requieren mas equipo, es cast con toda cerddumbre que recaerian en contratistas mas grandes que
tambien esten empleados en la construccion de carreteras publicas. Considerando el muy linutado

numero de contratistas y situaciones que probablemente se impactarian con esta propuesta, la

agenda cree que la mayoria de las empresas potenciahnente afectadas necesitaria mas de un
punado de r6tilos o banderas.

Segun se indicara en el PEA, no est^ claro si alguna empresa mcurriria en nuevos costos como
resultado de esta actualizacion a la edicion de 2009, pero segun se ha mostrado, cualqmera de

dichos costos seria de naturaleza muy limitada y serian una porcion insignificante de las ganancias

anuales de un contratista. For lo tanto, OSHA no cree que este cambio tendria un impacto

signiflcativo sobre cualquier empresa o plantea un asunto de viabilidad economica. La agenda no
reclbio comentarios que contradijeran esta conclusion prelimlnar y por lo tanto, cree que describe

con precision la regla fmal.

Despliegue de los limites de carga

26 En la regla propuesta, OSHA identific6 errdneamente un Segundo cambio en la edicion de 2009 como un nuevo
requisite. La Agenda declare que "un cambio es un requisite de usar un nuevo sfmbolo y rotulo adicional para el
borde de la carretera" (8 1 FR 68504, 68534). La edicion de 2009 no requiere ni el uso de un rotulo para el horde de la
carretera. o un rotulo adicional bajo la Seccion 6F.44.
27 Inflado en d61ares al valor de 2017 usando un deflactor de precios del Producto Intemo Bmto (GDP) (OSHA 2018).
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OSHA esta eliminando el requisito de rotulacion de limites de carga para las viviendas uni-

famiiiares y las estructuras multi-familiares de armazon de madera en 29 CFR 1926.250-

Requisitos generales para el almacenamiento, parrafo (a)(2). OSHA estima que eliminar el
requisite de que los patronos desplleguen los limites maximos de carga segura de los pisos en areas
de almacenamiento cuando se construyen viviendas nni-familiares o estructuras multi-familiares

de armazon de madera resultara en un ahorro en costos de aproximadamente $5,806,000 para los

patronos que se dedican a estas actividades de construccion.

OSHA estima que 1c toma al empleado de la constmccion promedio afectado por este requisito
imos 15 mmutos (0.25 horas) desarrollar y colocar los rotulos requeridos actuahnente,

presmrdendo que la informacion esta facilmente disponible en los estimados de mgeniena actuates.

Los datos de estadfsdcas ocupacionales de empleo (OES) del Negociado de Estadisticas Laborales
(BLS) de 2017 (BLS, 2017) mdican que la ocupacion mas comun en la construccion es "obrero de
la constmccion". En parte por esa razon, la agenda cree que esta ocupacion es la m^s
representativa de los trabaj adores que reahnente despliegan el requisito de limite de carga en dichas

vivtendas. De manera consistente con eso, OSRA, a base de los datos de OESj estmia un sueldo
de $18.70 por hora para el trabajador de constmccion promedio afectado (BLS, 2017). OSHA
tambien 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,28 implicando una compensacion total para los empleados de $27.38 por hora en 2017.

Se estima que esto ahorra unos adicionales $3.18 en costos par gastos generales por hora.29 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 estmcturas

residenciales multi-familiares de aiTnazon de madera construidas (Censo, 2016; pp. 213, 477).
SegKm se present6 en el PEA, OSHA en este FEA estima que, en promedio, cada casa uni-familiar

tendrfa un area de almacenamiento relevante por estructura, produciendo una rotulacion requerida.
Para la regla final, la defmicion de estmcturas cubiertas por la exencion se ha ampliado un tanto
para incluir las estmcturas residenciales multi-familiares de armazon de madera. Debido a que es

mas probable que dichas estructuras tengan multiples areas de almacenamiento, la agenda estima

28 BLS, 2018. Los costos del patrono para los beneficios del empleado (aparte de los sueldos y salarios) se estiinaron
en 3! .70 por ciento de la compensacion total para los trabajadores empleados en la construcci6n. El factor de beneficio
marginal se calcula de la siguiente manera: 1/(1 ~- porciento de la compensaci6n total atribuible a los beneficios de los
empleados) 6 1/(1 ~- .317) == 1.4641. BI costo total del patrono para la compensacion de los empleados se calcula
multiplicando los sueldos base ($18.70) por el factor de beneficios marginales (1.4641).

29 Segun se indicara anteriormente, los gastos generates se estiman que sean equivalente a 17% de los sueldos base 6
$3.18porhora.
30 En la seccion de servicios medicos de emergencia del 9-1-1 del FBA presentada anterionnente, la Agencia examm6
el total de los comienzan de construcci6n estaban los comienzos de nuevas casas. Sm embargo, seg6n ha sido
hist6ricamente el caso al examinar la imposici6n de papeleo para 29 CFR 1926.250, la Agenda esta usando los datos
del Censo de Estados Unidos en lugar del informe de Dodge. Segun se hiciera referencia en el PEA, el mforme de
Dodge no mcluy6 una distinci6n necesaria en los datos sobre casas-apartamento separados de los condommios; las
uU^U^'upuri.UlIi.C.tII.U y lu3 UUJltUUUlUUU-3 i3l/ U^l UJ^'Ctl <JH J UUH-1.1 (.iH. 10 l/CH.C'gUi 1U uiUlLl-iauilllfli UCl U-ElUillIC UC JL^UUgC. fUI 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 exenci6n de Iimite de carga, la Agenda esfa reteniendo su consistencia
con la serie de dates utilizados en el PEA. Ningun comentador cuestiono el uso de alguna de esfas series de datos.
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que, en promedio, necesitarian tener dos rotulaciones requeridas actialmente. Usando estos

dates, OSHA estima que la carga anual sobre los patronos afectados por esta revision propuesta se
reducira en $7.64 por rotiilacion ($30.56/hora x 0.25 horas) para un ahorro total en costos de

$5,806,000 ($7.64 de costo por rotulacion x 738,000 casas uni-familiares, mas $7.64 x dos
rotulaciones x 11,000 estructuras multi-familiares) para la industria.

Niugun comentado del publico impugno la metodologia de costos preUminares de OSHA. For lo
tanto, a base de los dates de perfll descritos anteriormente, los costos finales estlmados de horas

onerosas y costos de mano de obra reducidos par este requisito son:

horas onerosas reducidas: 760,000 rotulaciones totales x .25 horas = 190,000 horas

Reduccion en costo: 190,000 horas x ($27.38 en compensacion de los empleados + $3.18 de gastos
generates) - $5,806,000

Estmcturas protectoras contra vuelcos (ROPS)

OSHA esta enmendando las normas existentes en 29 CFR parte 1926, subparte W—Estmcturas

protectoras contra vuelcos; protecci6n sobresuspendida (Sees. 1926.1001, 1926.1002, y
1926.1003). Las nonnas existentes, que se basan en estandares de consenso de 1970, se enmlendan

para eliminar las disposiciones que especifican procedimientos de pmeba y requisitos de
desempeno. Las disposiciones revisadas har&i referenda a los estandares de consenso de 1970

para el equipo fabricado antes de la fecha de efectividad de esta regla final. Tambien hacen
referenda a los estandares mas 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 creara ningun costo nuevo para
los patronos. OSHA no recibio comentarios que refatarfan la conclusl6n de la agenda sobre el

actual cenimiento a los estandares de ISO (y por lo tanto la conclusion de que no hay nuevos
costos) entre las industdas afectadas.

La agenda tambien esta ampliando el lenguaje reglamentario existente de las Sees. 1926.1000 y
1926.1001 para cubrir las compactadoras y los tractores cargadores de direccion deslizante, segun

se indicara anteriormente, reservando la existente Sec. 1926.1000(a)(2). OSHA cree que este
nuevo equipo, al igual que el equipo actuahnente cubierto por la nonna existente, ya se cine a los

criterios mfmmos de desempeno para ROPS segun se establece en los estandares recientes de ISO,

y no recibio comentarios al respecto. OSHA concluye que este cambio no anadira costo de
cumplimiento nuevo alguno para los patronos. OSHA no recibio comentarios sobre este asunto.

Construccion subterr^nea—Motores de diesel

El lenguaje reglamentario existente en la Sec. 1926.800(k)(10)(h) requiere que el equipo movil de
dlesel utilizado subterraneamente cumpla con las disposiciones de la Administraci6n de seguridad
y sahid en las minas (MSHA) en 30 CFR parte 32. En 1996, MSHA revoco la parte 32 y la

31 Dado que muchas estructuras multi-familiares tienen tres o m^s niveles y pueden prolongarse a trav^s de una
distancia horizontal considerable, esto podrfa representar un estmiado conservador de los potenciales ahon-os en costos
al reducir los requisites de rotuhci6n por esh-uctura.

83



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

reemplazo por disposiciones actualizadas en 30 CFRparte 7, subparte E, y 30 CFR 75.1909 Equipo
no permislble impulsado por diesel; requisitos de diseno y desempeno; 75.1910 Equipo no
pennisible impulsado por diesel; requisitos de diseno y desempeno de los sistemas el^ctricos; y
75.1911 Sistemas de supresion de incendios para equipo mipulsado por diesel y unidades de
transportacion de combustible (61 FR 55411). En 2001, MSHA emitio 30 CFR 57.5067 para
permitir que los motores que cumplen con los requisitos de la Agenda de proteccion ambiental

(EPA) se utilicen como una altemativa a procurar la aprobacion de MSHA baj o la parte 7, subparte
E (66 FR 5706). La agenda propone actualizar el lenguaje reglamentario en la Sec.
1926.800(k)(10)(ii) para tener una referenda comparativa en estas disposiciones actualizadas.

Estos cambios pennitiran que los patronos que utilizan motores de diesel en equipo movil en la

construccion subterranea (1) usen procedimientos vigentes de MSHA pai-a obtener placas de

aprobacion y fljarlas a los motores, o (2) cumplan o sobrepasen los requisitos aplicables de EPA
listados en la Tabla 57.5067-1 de MSRA. A base de la infonnaci6n disponible, OSHA ha
determinado que el equipo fabricado actualmente cumple con los requisites y cumple, por lo

general con los requisitos mas estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emisiones (ERG,
2015). For lo tanto, la agenda concluyo preliminannente que todo nuevo equipo aplicable

actualmente disponible en el mercado cumple con los requisites propuestos.

OSHA reconoce que podrfa haber algunos patronos usando equipo que antecede a las nonnas mas
reclentes de MSHA, y los requisitos de EPA a los que se hace referencia en ellas. Para evitar los

costos de reemplazar el eqmpo existente en uso, la agenda esta pennitiendo que el equipo
comprador antes de la fecha de efectivldad de la regla final contixiue cumpliendo con los terminos

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
recibio comentarios sobre el numero de motores en uso que cumplen con la norma existente, pero
que no cumpliran 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. Sia embargo, segun se discutiera en el
Resumen y Explicacion, los comentadores estuvieron de acuerdo en que el cambio era deseable.

Segun se indica ademas en la discusion, la regla final ha sido refinada para reflejar mej or las
necesidades tecnicas de ambientes de construccion subten'anea, a sugerencia de los comentadores.

Este cambio no modifica la conclusion preliminar de OSHA de que esta disposicion, eliminar la

referenda a; unas normas obsoletas de MSHA, no producira unos costos de cumplimiento

significantes.

En resumen, debido a que el equipo de diesel fabricado para la constmccion subterranea

aparentemente esta en conformidad con las normas mas recientes de MSHA, y por que esta regla
st "exime" el equipo existente, la agencia cree que los patronos no tendran gastos adicionales al

cumplir con el cambio propuesto en la norma de constmccion subten'anea. OSHA no recibio
comentarios sobre esta conclusion y por lo tanto la agenda lleva adelante su evaluaci6n preliminar

a este FEA.

Emislones de homos de coque

La Seccion 1926.1129 reglamenta la exposicion a las emisiones de homos de coque en la
constmccion. En el Resumen y Explicacion, se hizo el senalamiento de que las disposiciones de

84



Registro FederaLVol.84, N6m. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

esta nonna. no se ajustan al trabajo de construccion. For lo tanto, OSHA esta eliminando 29 CFR

1926.1129 (y la referenda al mismo en 29 CFR 1926.55).

Una carta de interpretacion 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
eUminando29CFR1926.1129delap^gmadeOSHAenIntemetytemalaintenci6ndeelimmar
dicha clausula de la Parte 1926 del CFR. Tambien indico que OSHA notificaria fomiahnente a sus
oflcinas de campo que no se exigina el cumplimiento con la Sec. 1926.1129.32 Dado que OSHA
no esta haciendo cumplir la Sec. 1926.1129 y no tiene aplicabilidad en la constmccion, este cambio
no tiene costos.

Elumnaci6n de los requisites de recopiladon de numeros de Seguro Social de las normas de OSHA

Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion, OSHA esta elimmando los requisitos en sus

nomias de que los patronos usen los mimeros de Segwo Social para identificar los empleados en
los expedientes de monitoreo de exposicion, vigilancia medica y otros expedientes. La agenda

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 anonimo tenia la preocupacion
de que elimmar los numeros de Seguro Social de todos los documentos existentes seria costoso

(OSHA-2012-0007-0647). Sin embargo, los carabios propuestos y finales no requieren que los
patronos eliminen los numeros de Seguro Social de los expedientes existentes, ni prohiben que los

patronos los contMen usando para identificar los empleados; simplemente ya no se requerira que
los patronos incluyan el numero 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, asf

como ahorros en costos, pero OSHA no ha cuantiflcado esos beneficios y ahorros para este analisis.

Resumen de costos

La Tabla IV-2 provee un breve resumen de los ahorros en costos y los beneflcios que OSHA

esthnan como resultado de esta regla. Los ahorros totales en costos esperados al aflo son
aproximadamente $6,066,000. Dado que estos son todos ahorros en costos anuales, el estunado

final es el mismo cuando se descuenta al 3 6 7 por ciento. For esa misma razon, 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 fmal tambien son de
$6,066,000 con un descuento de 7 por ciento. Segun se mdico anteriormente, este estimado fmal

incluye un factor de gastos generates en los costos de mano de obra. Esto se estima para anadir

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, Interpretaci6n de norma, emisiones de homos de coque,
www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_ document?pJable==INTERP3EyETATIONS&p_ id=22754 (accedido el
24noviembrede2017).
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TABLA IV-2

Rengl6n
Ahorros en costos:

Elimina el requisite de rotulaci6n limites de carga para viviendas
unifamiliares y estructuras multifamiliares de armazon de
madera en la Sec. 1926.250(a)(2).

Elunina el requisito de CXR periodicos en las Sees. 1910.1029,
1910.1045yl910.1018.

Revisa el parrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios m^dicos y
primeros auxilios.

Total.....................................................

Otros beneficios:
Anade una referencia comparativa entre las Sees. 1904.5 y
1904.10(b)(6).
Permite el ahnacenamiento digital de los roentgenogramas de
pecho en las Sees. 1910.1029,1910.1045,1910.1018,1910.1001,
1915.1001, 1926.1101, 1910.1027 y 1926.1127.
Las actualizaciones requerfan requisitos para las pruebas de
funcionamiento puhnonar en la Sec.l910.I043,

Elimina "gates ferales" de la definici6n de plaga en la Sec.

I926.250(b)(3).

Aclara lenguaje en los PELS de construcci6n, 29 CFR 1926.55.

Referenda comparatlva de PSM entre las Sees. 1926.64 y
1910.119.

Reduce la resistencia de ruptura de los cables de seguridad/lfneas
salvavidas. Sec. 1926.104(c).

Actualiza 29 CFR parte 1926, subparte G segdn los est^ndares
mds recientes del MUTCD de DOT...................................

Actualiza la regla de estructuras protectoras contra vuelcos
(ROPS), 29 CFRparte 1926, subparte W.

Actualiza referencias en Consfcrucci6n subterranea—Motores de

di6sel,Sec. 1926.800(k)(10)(ii).

Elimma la seccion Emisiones de homes de coque en la
construcci6n. Sec. 1926.1129.

Elimmacion de los requisitos de N^mero de Seguro Social.

Ahorros/beneficios en costos

$5,806,000.

$292,500.

-$32,440.

$6,066,000.

Aclara las obligaciones existenfes del
patrono sobre el registro de la p6rdida de
audici6n.
Actualiza y simplifica la norma.

Ajusta las normas de OSHA a la fecnologia
y prdcticas medicas actuales,

Elimina la amenaza de exterminacion
mnecesana.

Aclara obligaeiones existentes de los
patronos en la construcci6n respecto a los

PELs.

EIunina texto reglameatario innecesario.

Se armoniza con la regla de proteccion
contra cafdas en la Sec. 1926.502.

Annoniza reglas nacionales, mayor
seguridad, costos incidentales.

Armoniza la regla de OSHA con estandares
de consenso mas recientes.

Simplifica/aclara las obligaciones del
patrono.

Elimina texto reglamentario mnecesario.

Provee mayor proteccion a la privacidad de
los empleados.

Puente: Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Directorado de noimas y guias, Oficina de andlisis reglamentario-
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Viabilidad tecnologica

El prop6sito 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 requisites confusos,

obsoletos, duplicados o inconsistentes, mientras se mantiene o se mejora el nivel de proteccion

para los empleados. Esta nomia elitaina y revisa un numero de disposiciones en las normas
existentes de OSHA. En la mayoria de los casos, la agenda opta por revisar disposiciones obsoletas

para mejorar la claridad, ast como la consistencia, con normas promulgadas mas recientemente

por la agenda o estandares de consenso actuales. En otras mstancias, las disposiciones revisan

nonnas para mejorar la consistencia con la tecnologia o mvestigaciones act.iales y para aclarar la

intencion original de OSHA. En todos los casos donde una norma se ha actualizado para proveer

nuevos requisites para los equipos, hay productos actualmente en el mercado que van a satisfacer
la norma. El unico requisito con unos costos significativos requiere la colocacion de la latitud y
longitud en un lugar prommente. Esto es facilmente tecnologicamente viable. Debido a la

reduccion o eliminacion de los requisites actuales y porque muchas de las actualizaciones reflejan

lo que ya se practica en la industria aplicable, OSHA concluyo preliminarmente que la regla
propuesta seria tecnologicamente viable. La agenda no recibi6 comentarios que sugirieran lo

contrario y retiene esa conclusion para el FEA.

Viabilidad economica

OSHA concluye que las disposiciones finales de esta accion de mejoramiento a las nomias no
imponen costos de significancia alguna sobre los patronos, ofreciendo primordiahnente ahorros en

costos, y por lo tanto la agenda concluye que esta regla es econ6micamente viable. El PEA

tambien habia llegado a esta conclusion prelimmannente respecto a la propuesta. La unica

disposicion con costos sigmficantes requiere aproximadamente tres miautos de tiempo por
establecimiento. Dicho costo es obviamente viable. Es posible que un numero minimo de

proyectos de construccion incumran en costos como resultado de cambios al MUTCD. Sin

embargo, los costos par proyecto seran mmimos.

Analisis y certificacion de escrutinio y flexibilidad reglamentaria

De acuerdo con la Ley de flexibilidad reglamentaria, 5 U.S.C. 601 et seq. (segi^i enmendada),
OSHA examine los requisites reglamentarios de esta regla para determinar si estos requisites
tendrian un mipacto economico signiflcante en un mimero substancial de pequenas entidades. Esta

regla ha estimado costos anuales de $32,440 y resultara en aproximadamente $6.1 millones al ano

en ahorros en costos para las entidades reglamenfadas. Dado que los costos relacionados con esta

regla (por el despliegue de infonnacion de ubicacion bajo limitadas circunstancias) y ahorros en
costos (primordialmente por ya no tener que desplegar la infonnacion sobre limites de carga en
muchas situaciones) resulta en unos pocos dolares por proyecto de construcci6n, y estan

geograficamente ampliamente disperses y a traves de toda la industria, la agenda cree que esta
regla no posee el potenclal de tener un impacto sigmficante en un numero substancial de pequenas
entidades. For lo tanto, la agenda certiflca que esta regla no tendra un impacto economico

significante en un numero substancial de pequenas entidades.
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V. Consideraciones legales

El proposito 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 nuestros recursos humanos." (29 U.S.C.

651(b)). Para lograr esta meta, el Congreso autoriz6 que el Secretado del Trabajo promulgara e
hiciera cumplir normas de seguridad y salud ocupacional; autorizo la adopcion sumarla de
estandares 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)); autoriz6 la
promulgacion de normas de acuerdo al aviso y los comentarios (29 U.S.C. 655(b)); y requirio 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

adopcion o uso de una o mas practicas, medios, m^todos, 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
seccion 652(8) si reduce substancialmente o elimma riesgos significativos. Ademas, debe ser

viable tecnologica y economicamente, y consistente con anteriores acciones de la agenda, 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 estandar
de consenso sobre el que tenga preeminencia. (Vease 58 FR 16612-16616, marzo 30,1993.)

Una nomia es tecnologicamente viable si las medidas de protecci6n que requlere ya existen,

pueden crearse con tecnologia disponible o pueden crearse con tecnologfa que razonablemente

puede esperarse que sea desarrollada. (Vease 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) (AISI).)

Una nonna es economicamente viable si la industria puede absorber o transferir los costos de

cumplimiento sin amenazar su rentabilidad a largo plazo o estmctura competitiva. Vease ATMI,
452 U.S. en 530 n. 55;AISI, 939 F.2denlapag. 980.Una norma es efectiva en terminos de costos

. si las medidas de proteccion que requiere son las de menor costo entre las altemativas dispordbles

que logren el mismo nivel de proteccion. ATMI, 452 U.S. en la pag. 514 n. 32; International

Union, UAWv. OSHA, 37 F.3d 665, 668 (D.C. Cir. 1994) (LOTO 11). La Seccion 6(b)(7) de la Ley
de OSHA autoriza que OSHA incluya entre los requisitos de etiquetado, monitoreo, pruebas
medicas, y otras disposiciones sobre recopilaci6n y envio de informaci6n. (29 U.S.C. 655(b)(7)).
Las normas de seguridad de OSHA tambien deben ser altamente protectoras. (Vease 58 FR en las
pags. 16614-16615; LOTO II, 37 F.3d en las pags. 668-- 669.) Finalmente, siempre que sea

89



Registro FederaWol.84, Nfim. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

practice, las normas deben "expresarse en t^rnunos de criterios objetivos y del desempeno

deseado." (29 U.S.C. 655(b)(5)).

VI. Revision por 0MB bajo ?a Ley de simplxficacion de papeleo de 1995

A. Trasfondo

Los propositos de la Ley de simpliflcacion de papeleo de 1995 (PRA), 44 U.S.C. 3501 et seq.,
incluyen mejorar la calldad y utilidad de la infomiacion que el gobiemo federal requiere y
miniraizar la imposicion de papeleo y notificacion sobre las entldades afectadas. PRA requiere

ciertas acciones antes de que una agenda pueda adoptar o revisar una recopilacion de informacion

(papeleo), incluyendo la publicacion de un resumen de la recopilaci6n de informacion y ima breve
descripcion de la necesidad y uso propuesto de la informacion. PRA define "recopilacion de

informacion" como "obtener, o causar que se obtenga, se solicite o se requiera la divulgacioa a
terceras partes o al pilbHco, 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 agenda federal no puede reahzar o
patrocinar una recopilacion de informacion, a menos que sea aprobada por 0MB bajo PARA y
despliegue un numero de control valido de 0MB. No se requiere que el publico responda a una

recopilacion de mformacion, a menos que despliegue un numero de control de 0MB de validez

vigente (44 U.S.C. 3507). Tambien, no empece a cualquier otra disposici6n de ley, ninguna
persona estara sujeta a penalidad alguna por mcumplir con una recopilacion de infonnacion si la
recopilacion de informacion no despliega un ni'imero de control de 0MB de validez vigente (44

U.S.C.3512).

SIP-IV modifica veinticinco recopilaciones de informaclon aprobadas actualmente por la Oficma

de Gerencia y Presupuesto (0MB) baJo PRA.

B. Solicitud de comentarios

El Departamento esta sometiendo una serie de solicitudes de recopilacion de mformacion (ICRs)
para revisar las recopiiaciones de acuerdo con esta regla final, segun lo requiere la PRA. Vease 44

U.S.C. 3507(d). Algunas de estas revisiones resultaran en camblos a los estimados existentes de

horas y/o costos onerosos. Otras revisiones seran de menor significancia y no cambiaran los

estimados de ICR sobre las horas y costos onerosos.

La agenda solicito comentarios sobre los requisitos de recopilacion de informacion incluidos en
el NPRM y no recibi6 comentarios en respuesta a los reqnisitos de recopilacion de informacion.

! La regla final contiene algunas revisiones a las disposiciones en las normas existentes que no son recopilaciones de
^i^lnn drt A.i^-t'n. nn/-»rti A-ri /1^T v^vf^A*-^^*^ n Oi-n n iirt L^^ ~* ^'/^ n+^-nn ^*rtw ^^^-I/r—^^

j^rJ^ ^/t^tAAUu-^-U. 1-/^-H UAAAt-/<Al^'

modificariin el lenguaje incluido en una recopilacioa de infonnaci6n actualmente aprobada por 0MB (an^lisis de
documentaci6n), aunque no cambiardn los estimados de horas o cosfos onerosos. Bstas recopilaciones de informaci6n
a las que hace referenda el numero de control de 0MB, se incluyen en esta secci6n, dado que la Agenda preparara y
sometera una ICR a 0MB para incorporar el lenguaje revisado en la recopilacion de infonnaci6n existente.
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C. Revisiones a los requisitos de recopilacion de infonnacion

Segun se requiere en 5 CFR 1320.5(a)(l)(iv) y 1320.8(d)(2), los slguientes parrafos proveen
infonnacion sobre las ICRs, incluyendo los cambios en las cargas asocladas con las revisiones a

los requisites de recopilacion de mformaci6n.

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

2. Descripcion de las revisiones a las ICRs: La regla final del SIP-IV afiade, elimma o revisa
requisites de recopilacion de informacion, segun se explica mas adelante en la Tabla l(a) que
identifica aquellas ICRs donde la regla final cambio las horas y costos onerosos. Para esas ICRs,

la Tabla l(b) desglosa en renglones las respuestas, frecuencias, tiempo, horas onerosas y costo

como resultado del cambio al programa. La Tabla 2 identiflca aquellas ICRs donde la regla final
anadira o revisara el texto de las normas, pero no resultara en un cambio en la carga o costo.

TABLA l(a)—ICRs CON CAMBIOS EN LAS HORAS ONEROSAS COMO RESULTADO DE LA REGLA
Tftulo de ICR N6m. de control

de 0MB
Disposiciones bajo modificaci6n

Emisiones de hornos de
coque (29 CFR 1910.1029).

Acrilonitrilo (29 CFR
1910.1045).

Ars&dco inorganico (29
CFR 1910.1018).

Normas de construccion
sobre el despliegue de los
nfimeros telefonicos de
emergencla y los limites de
carga de piso (29 CFR
.1926.50 y 29 CFR
1926.250).

1218-0128

1218-0126

1218-0104

1218-0093

OSHA esta eliminando el requisite de rayos X peri6dicos como parte
de los examenes m6dicos para los empleados. Adem^s, OSHA esta
anadiendo la opcion de la radiografia digital a sus nonnas existenfes
porque los sistemas de radiografia digital estin reemplazando
rapidamenfe los sistemas tradicionales andlogos basados en cintas en.
las facilidades medicas.
OSHA esta eliminando el requisite de rayos X de pecho periodicos
como parte de los exdmenes medicos para los empleados. OSHA esta
aftadiendo la opci6n de la radiografia digital a sus nonnas existentes
por que los sistemas de radiografta digital est^n reemplazando
r^pidamenfe los sistemas tradicionales analogos basados en cintas en
las facilidades m^dicas.
OSHA est& elimmando el requisite de rayos X de pecho periodicos
como parte de los examenes m^dicos para los empleados. OSHA esta
afiadiendo la opci6n de la radiografia digital a sus normas exlsfentes
por que los sistemas de radiografia digital esfan reemplazando
rapidamente los sistemas tradicionales aaalogos basados en cintas en
facilidades medicas.
OSHA estd anadiendo en 29 CFR 1926.50(f) un requisito de que
cuando mi patrono utiliza un sistema de comunicaciones para
comumcarse con los servicios del 9-1-1, si el sistema de
comunicaciones est& en un area que no summisfra automaticamente
la latitud y longitud de ubicacion de la persona que estA haciendo la
llamada al despachador del 9-1-1, el patrono debe desplegar, o de
algun otro modo proveer a los empleados, la latitud y longitud del
lugar de trabajo o alguna otra infonnacion que comunique la
ubicacl6n del lugar de trabajo. Ademas, OSHA est^ eliminando el
requisite del despliegue del limite de carga para viviendas
unifamiHares y estructuras multi-famUiares de armazon de madera
en29CFR.1926.250.
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TABLA l(b>-HORAS Y COSTOS ONEROSOS ESTIMADOS

TituIodeICRy
parrafo modificado

Emisiones de homos
de coque (29 CFR
1910.1029) (Sec.
1910.10290)
Acrilonitrilo (29 CFR
1910.1045) (Sec.
1910.1045(n)).
Ars&iico inorg&iico
(29 CFR 1910.1018)
(Sec. 1910.10l8(n)).
Nomia del despiiegue
de nlimeros
telefonicos de
emergencia para la
constmcci6n (29
CFR 1926.50)35 (Sec.
1926.50(f)).
Nonna de Hmites de
carga de piso para la
construcci6n (29
CFR 1926.250) (Sec.
1926.250(a)).
Gran total.

Num. de
control de

0MB

1218-0128

1218-0126

1218-0104

1218-0093

1218-0093

Numero de
responded

ores

2,498

542

589

21,233

760,000

784,862

Numero
de

respuest
as

2,498

542

589

21,233

760,000

784,862

Frecuencia

por respuests

Anual.

Anual

Anual.

Anual.

Anual

Tiempo
promedio por

respuesta
(horns)

1.42

1.25

1.42

.05

0.25

Horas onerosas

estimadas/cambio
en el programs

-624

"135

"148

+1,062

-190,000

-189,845

Cambio
esfimado en el

costo
(operacion y

mantenimiento
de capital)34

-$179,357

"38,916

-42,290

36+27,761

37-4,966,600

-5,199,402

TABLA 2—ICRs SIN CAMBIOS EN HORAS ONEROSAS
Titulo de ICR

Asbesto en la industria
general (29 CFR 1910.1001).

Asbesto en la consb'ucci6n

(29 CFR 1926.1101).

Asbesto en astilleros (29 CFR
1915.5001).

N6m. de control

de 0MB
1218-0133

1218-0134

1218-0195

Disposiciones bajo modificacion

OSHA esta afiadiendo la opci6a de la radiografia digital a
sus nonnas existentes por que los sistemas de radiografia
digital esf^n reemplazando reipidamente los sistemas
tradicionales an^logos basados en ciatas en las facilidades
m6dicas.

OSHA esta anadiendo la opci6n de raciiografia digital a sus
normas existeotes por que los sistemas de radiografia digital
estan reemplazando r^pidamente !os sistemas tradicionales
andlogos basados en cintas en las facilidades m^dicas.
OSHA estd anadiendo la opcion de la radiografla digital a
sus normas existentes par que los sistemas de radiografia
digital estdn reemplazaudo rapidamente los sistemas
tradicionales an^logos basados en cintas en las faciHdades
m^dicas.

34 T +»t<.1. >1 A-^l^--. ,1 /W A't /1^;,t.

redondeo ea el FEA.
3S Tanto 29 CFR 1926.50 y 1926.250 estan cubiertas par la misma ICR, 1218-0093.

36EstecostoestabajoelrengI6n 12paracolocarlosnumeros detel6fonode emergenciade lalCR, 1218-0093.

37 Este costo estd bajo el rengl6n 12 para colocar los Hmites de carga de piso de la ICR, 1218-0093-
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Titulo de ICR

Cadmio en la construccion
(29 CFR 1926.1127).

Cadmio en la industria
general (29 CFR 1910.1027).

Polvo de algod6n (29 CFR
1910.1043).

Num. de control

de 0MB
1218-0186

1218-0185

1218-0061

Disposiciones bajo modiflcacion

OSHA est& aKadiendo la opcion de la radiografia digital a
sus norms existeates por que los sistemas de radiografia
digital estan reeraplazando rdpidamente los sistemas
tradicionales an^logos basados en cintas en las facilidades
medicas.

OSHA esta aSadiendo la opci6n de radiografia digital a sus
normas existentes porque los sistemas de radiografia digital
est^n reemplazando rdpidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en las facilidades m^dicas.

OSHA esta revisando el pdrrafo (ti) y e^ apendice D de su
norma de polvo de algod6n. Muchas de las revlsiones son
simplemente editoriales, para aclarar el lenguaje existente,
asi como para actualizar mediciones obsoletas del
fimcionamiento puhnonar. OSHA tambien esta
actualizaado el parrafo (h)(2)(iii) para requerir una
determinaci6n de la proporcion de FEV1/FVC y la
evaluacioa de FEV1, FVC y FEV1/FVC contra el limite
inferior de normalidad (LLN) para cada raza/grupo etnico,
por edad, lo cual es consistente con las pr^cticas de
acepfacion general. .

Esta regla final tambien tendra un unpacto sobre las disposiciones en las normas de OSHA que

actuateiente requieren que los pabronos incluyan el numero de Seguro Social (SSN) de los
empleados en expedientes de monitoreo de exposicion y vigilancia medica, entre otros

expedientes. SegHn se explico anteriormente en el Resumen y Explicacion de la seccion de la Regla
(vease Seccion III.B.17.), la agencia anterionnente considero comentarios de partes interesadas

respecto a los requisites de recopilacion del numero de Seguro Social en las nonnas de OSHA

durante los procesos de reglamentacion de SIP II (70 FR 1112, enero 5, 2005) y Silice cnstalina
respirable (81 PR 16285, marzo 25, 2016). Elimmar los reqmsitos de recopUacion del numero de
Seguro Social de las normas de OSHA afectara varias de las ICRs cubiertas bajo la PRA. La Tabla
3 muestra el numero de control, titulo y seccion modificada para cada una de las ICRs que se

afectara. La agenda cree que elkninar los niiraeros de Seguro Social no tendra un impacto medible

en la carga para el patrono.

TABLA 3—ICRS AFECTADAS FOR LA ELIMINACXON DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL
Num. de control de

0MB
1218-0202

1218-0133

1218-0010

1218-0104

Titulo

Operaciones con desperdicios peligrosos y
respuesta de emergencia para industria
general (29 CFR 1910.120) y construccion
(29 CFR 1926.65).
Asbesto en industria general (29 CFR
1910.1001)

Norma de cloruro vinilico (29 CFR
1910.1017)
ATS&-UCO morganico (29 CFR 1910.1018)

Seccion modificada

191(U20(f)(8)(ii)(A),1926.65(f)(8)(ii)(A).

1910.1001(m)(l)(ii)(F),
191(U001(m)(3)(ii)(A), 1910.1001, apendice

1910.1017(m)(l).

m0.1018(q)(l)(ii)(D),l91(U018(q)(2)(n)(A).
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N6m. de control de
0MB

1218-0092

1218-0252

1218-0185

1218-0129

1218-0128

1218-0180

1218-0061

1218-0101

1218-0126

1218-0108

1218-0145

1218-0184

1218-0170

1218-0179

1218-0266,

1218-0195

1218-0134

1218-0186

1218-0183

1218-0189

Titulo

Norma de plomo para industria general (29
CFR 1910.1025)

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 industria general (29
CFR 1910.1027).
Benceno (29 CFR 1910.1028)

Emisiones de homes de coque (29 CFR
1910.1029)
Norma de patogenos en sangre (29 CFR
1910.1030)
Polvo de algodon (29 CFR 1910.1043)

Norma de l,2-Dibromo-3"c!oropropano

(DBCP) (29 CFR 1910.1044).
Norma de acrilonUrito (29 CFR 1910.1045)

Norma de 6xido de etileno (EtO) (29 CFR
1910.1047)
Norma de formaldehfdo (29 CFR
1910.1048)
4,4 '-Metilenodianilina (MDA) para
industria general (29 CFR 1910.1050).
Norma de 1,3-Butadieno (29 CFR
1910.1051)
Cloruro metileno (29 CFR 1910.1052)

Normas de silice cristalina respirable para
industria general, Empleos en astilleros y
terminales maritimos (29 CFR 1910.1053)
yConstrucci6n (29 CFR 1926.1153).........

Norma de asbesto para astilleros (29 CFR
1915.1001)
asbesto en la construccion (29 CFR
1926.1101)
cadmio en la nonna de coastrucci6n (29
CFR1926.U27)
4,4 '-Metilenodianilina (MDA) en la
construcci6n (29 CFR 1926.60)...............

Plomo en la norma de construccion (29
CFR 1926.62)

Seccioa modificada

1910.1025(d)(5), 1910.1025(n)(l)(ii)CD),
1910.1025(n)(2)(ii)(A),
19I0.1025(n)(3)(ii)(A), 1910.1025, apfSndieeB.
1910.1026(m)(l)(ii)(F),
1910.1026(m)(4)(ii)(A),1915.1026(k)(l)(n)(F),
l9I5.1026(k)(4)(ii)(A), 1926.1126(k)(l)(ii)(F),
1926.U26(k)(4)(u)(A).
1910.1027(D)(l)(u)(B), l910.1027(n)(3)(ii)(A),
1910.1027, ap&idice D.

19l0.1028(k)(l)(u)(D),1910.l028(k)(2)(u)(A).

1910.1029(m)(I)(i)(a),1910.1029(mX2)(i)(a)...

1910.1030Ch)(l)(ii)(A).

1910.1043(k)(l)(ii)(C), 1910.1043(k)(2)(ii)(A),
1910.1043, apendices B-I, B-II, B-m.

1910.1044(p)(l)(u)Cd),1910.1044(p)(2)(u)(a).

I910.1045(q)(2)(ii)(D).

1910.1047(k)(2)(u)(F),19I0.1047(k)(3)(ii)(A).

1910.1048(o)(l)(vi), 1910.1048(o)(3)(i),
1910.1048(o)(4)(ii)(D), 1910.1048, ap6ndice D
19l0.1050(n)(3)(u)(D), 19l0.1050(n)(4)(ii)(A),
19l0.1050(n)(5)(u)(A).
1910.105I(m)(2)(ii)(F),
1910.105I(m)(4)(u)(A), 1910.1051, ap^ndiceF.
I9I0.1052(m)(2)(ii)(F),
1910.1052(m)(2)(iu)(C),
1910.1052(m)(3)(u)(A), 1910.1051, ap<;adice

1910.1053(k)(l)(u)(G),1910.1053(k)(3)(u)(A),
1926.H53a)(lXiiXG),1926.H530X3)(uXA).

1915.1001 (n)(2)(ii)(F), 1915.1001 (n)(3)(ii)(A),
1915.1001,ap6ndiceD.
I926.1101(n)(2)(ii)(F), 1926.U01(n)(3)(u)(A),
1926.1101, apendice D.
1926.U27(d)(2)(iv), 1926.1127(n)(l)(ii)(B),
1926.1127(n)(3)(u)(A).
1926.60(o)(4)(ii)(F), 1926.60 (o)(5)(ii)(A).

1926.62(d)(5), 1926.62(n)(l)(u)(D),
1926.62(n)(2)(ii)(A), 1926.62(n)(3)(ii)(A),
1926.62, ap^ndiceB.
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Ademas de los cambios descritos anteriomiente, la agenda hizo ajustes a algunas ICRs para
reflejar las continuas inteipretaciones de PRA que pudieran resultar en im cambio mimmo a las

horas y/o costos onerosos; estos cambios no son el resultado de este proceso de reglamentacion.

For ejemplo, la agenda ha determinado que el requisito para que los patronos tengan los
expedientes disponibles a peticlon del Secretario Auxiliar, ya no se considera como una
recopilacion de informacion. OSHA tfpicamente solicita acceso a los expedientes durante una

mspeccion y la mformacion recopilada por la agenda durante la investigacion no esta suj eta a PRA
bajo 5 CFR 1320,4(a)(2). Mientras que NIOSH podna usar expedieutes recopilados de los patronos
para propositos investigativos, la agenda no preve que NIOSH solicitara a los patronos que tengan
disponibles los expedientes durante el periodo de aprobacion. For 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

OSHAreviso estareglafmal de acuerdo con la Orden ejecutiva sobre federalismo (Orden ejecutiva
13132, 64 FR 43255, agosto 10, 1999), la cual requiere que las agendas federales, en la medida
que sea posible, se abstengan de limitar las opciones de politica estatal, consulten con los estados

antes de tomar cualquier accion que limitaria las opciones de politica estatal y tomar dichas
acctones solo cuando exista una clara autoridad constitucional y el problema sea de alcance

nacional. La Orden ejecudva 13132 dispone la preemmencia sobre la ley estatal solo con el
consentimiento expreso del Congreso. Las agendas deben limltar cualquier preeminencia de este

tlpo en la medida que sea posible.

Bajo la seccion 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 regulacion de cumplimiento de

normas de seguridad y salud ocupacional; a los estados que obtienen la aprobacion federal para
dicho plan se les hace referenda 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 redacto esta regla para proteger los empleados en todos los estados, la Secci6n

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 especiflcados en esta regla final.

En resumen, esta regla cumple con la Orden ejecutiva 13132. En los estados sin un plan estatal

aprobado par OSHA, cualquler nonna desan'ollada a partir de esta regla final, limitaria las
opciones de polftica estatal de la misma manera que toda nonna promulgada por OSHA. En los

estados con planes estatales aprobados por OSHA, esta regla final no limitaria significativamente

las opciones de politica esfatal.
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YtII. Planes esfatales

Cuando OSHA federal promulga una noiTna nueva o mas estricta que una norma existente, los

planes estatales aprobados por OSHA deben emnendar 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 area ya es "al menos tan efectiva" como la nueva norma o enmienda federal (29 CFR

1953.5(a)). La adopcion por parte del plan estatal debe completarse dentro de lo seis meses
siguientes a la fecha de promulgacion de la regla final federal. OSHA concluye que esta regia fmal,

al revisar normas coniusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes, aumentara la proteccion o&ecida
a los empleados, reduciendo al mismo tiempo la carga de cumplimiento de los patronos. For lo

tanto, dentro de los seis meses siguientes a la fecha de promulgacion 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 fmal para proteger los trabajadores.

Los 28 planes estatales aprobados por OSHA son: Alaska, Arizona, California, Connecticut,

Hawaii, Illinois, Indiana, Iowa, Kentucky, Maine, Maryland, Michigan, Minnesota, Nevada,
Nuevo Mexico, Nueva Jersey, Nueva York, Carolina del Norte, Oregon, Puerto Rico, Carolina del

Sur, Tennessee, Utah, Vermont, Virginia, Islas Vfrgenes, Washington y Wyoming. Los planes

estatales de Connecticut, Illmois, Nueva Jersey, Nueva York, Maine y las Islas Virgenes cubren
solamente a los empleados de! gobiemo estatal y local, mientras que el restante cubre a los

empleados del sector privado y del gobiemo estatal y local.

IX. Ley de reforma de mandates no presupuesfados de 1995

OSHA revise esta regla final de acuerdo con la Ley de reforma de mandates no presupuestados de

1995 CUMRA) (2 U.S.C. 1501 y subsiguientes) y la Orden ejecutiva 12875 (56 FR 58093). Segun
se discutiera en la seccion FV ("Analisis econ6mico final y analisis final de la Ley de flexibilidad
reglamentaria") de este documento, la agenda determine que esta regla fmal tiene una revision

con nuevos costos anuales estimados en $32,440, pero todas las revisiones resultarlan en
aproximadamente $6.1 millones al ano en ahorros (netos) en costos generales para las entidades

reglamentadas.

Las normas de la agenda no aplican a gobiemos estatales y locales, excepto en estados que opten
voluntariamente por adoptar un plan estatal aprobado por la agencia. For consiguiente, esta regla
no cumple con la definicion de un "mandato intergubemamental federal" (vease la seccion 421(5)

de UMRA (2 U.S.C. 658(5)). For lo tanto, para propositos de UMRA, la agenda certiflca que esta
regla final no obliga a los gobiemos estatales, locales o tribales a adoptar nuevas obligaciones

reglamentarias no presupuestadas, o aumentar los gastos en el sector privado en mas de $100

millones en cualquier ano.

X. Revision por el Comite eonsultor de seguridad y salud en la construccion

uyHA debe consuitar con ACCSH siempre que la agencia proponga un proceso de reglamentacion

que involucre la seguridad y salud ocupacional de los empleados de la constnxcci6n (29 CFR
1911.10, 1912.3). Correspondientemente, antes de las fechas de las reuniones Hstadas mas
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adelante, OSHA distribuyo a los integrantes de ACCSH para su revision, una copia de las
revisiones propuestas que aplicaban a la construccion, ast 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; 3-4
diciembre, 2014, y 2 de diciembre, 2015, el personal de OSHA presento resumenes del material
provisto anteriormente a integrantes de ACCSH y respondio a preguntas de los integrantes.

Posterionnente, ACCSH recomendo que OSHA publicara la propuesta.

Lista de £emas

29 CFR Parte 1904 Conservaci6n de expedientes.

29 CFR Parte 1910 Requisites de las radiografias de pecho, Incorporacion por referenda, Pruebas
de funcionamiento pulmonar, numeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1915 Requisitos de las radiografias de pecho, Incorporacion por referenda, Higiene,
numeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1926 Contaminantes en aire, requisitos de las radiografias de pecho, exnisiones de
homos de coque, equipo de di^sel, servicios de emergencia, Incorporacion por referenda, cables

de seguridad, Hmites de carga, Manual de unifomudad en los dispositivos de control de trafico
(MtJCTD), equipo de proteccion personal (EPP), admmistracion de seguridad de procesos (PSM),
estructuras protectoras contra vuelcos (ROPs)» numeros de Seguro Social en los expedientes.

Autoridad y firma
Loren Sweatt, Secretaria Auxiliar mterina del Trabajo para la seguridad y salud ocupacional,
Departamento del Trabajo de Estados Urddos, autorizo la preparacion de este documento de

acuerdo con las Secciones 4, 6 y 8 de la Ley de seguridad y salud ocupacional de 1970 (29 U.S.C.
653, 655, 657), 29 CFR parte 1911, y la Orden 1-2012 del Secretario (77 FR 3912). Firmado en
Washington, DC el 16 de abril de 2019.

Loren Sweatt,
SecretariaAtixiUar intermadelTrabajoparalasegitridadysahidocupacional.

Enmiendas a las normas

For las razones mdicadas en el preambulo de esta regla final, la Admmistracion de Seguridad y
Salud Ocupacional emmenda 29 CFR partes 1904,1910, 1915 y 1926 de la siguiente manera:

PARTE 1904—REGISTRO Y NOTIFICACION DE LESIONES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

n 1. Se revisa la citacion de autoridad para la parte 1 904 para que lea de la siguiente manera:

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

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

Sec. 1904.10 Criterios de registro para casos que involucran perdida ocupacional de la
audicion. *****

(b)
(6) Si un medico u otro profesional Ucenciado del cuidado de la salud detenmna que la perdida

de la audicion no esU relacionada con el trabajo, ^aun ast se necesita registrar el caso? Si un
medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud determina, siguiendo las reglas

delineadas en la Sec. 1904.5, quelap^rdidadelaaudicionno estarelacionadaconeltrabajo o que
la exposicion a mido ocupacional no agrava significativamente la perdida de audicion, no tiene
que considerar el caso como relacionado con el trabajo o registrar el caso en el formulario OSHA.

300.

PARTE 1910—NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Subparte A—General

• 3. La citaci6n de autoridad para la parte 1910, subparte A, continua leyendo de la siguiente

manera:

Autoridad; 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), 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, segun sea aplicable.

Las Secciones 1910.6, 1910.7, 1910.8 y 1910.9 tambien emitida bajo 29 CFR 1911. La Seccion
1910.7(f) tambienemitidabajo 31 U.S.C. 9701, 29U.S.C. 9a, 5 U.S.C. 553; LeyPublica 106-113
(113 Stat 1501A-222); Ley Publica 11- 8 y 111-317; y Circular A-25 de 0MB (con fecha del 8
dejuliode 1993) (58 FR38142Julio 15, 1993).

• 4. Se enmienda la Sec. 1910.6:

• a. Se revisan los parrafos (a)(2) al (4).

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

Antiguo p^rrafo

(i)al(o):
(p)al(x).
(y).
(2).,

Nuevo parrafo

0)al(p)
(s) al (aa)
(0
(bb)

• c. Se anaden los nuevos pan'afos (i) y (q).

Las revisiones y texto anadicto leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.6 Incorporacion por referencia.
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(a) * ^ *

(2) Cualquier cambio en las normas incorporadas por referenda en esta parte y un archivo

historico oficial de dichos cambios estan disponibles para inspeccion en la Oficina de Actas y
Archivos en la oficina nacional de la Administracion de Segurldad y Salud Ocupacional,
Departamento del Trabajo de Estados Unidos, Washington, DC 20210, telefono: 202-693-2350
(numero deteletexto: 877-889-5627).

(3) Las normas listadas en esta seccion estan incorporadas por refereacia en esta parte con la

aprobacion del Director del Federal Register de acuerdo con 5 U.S.C. 552(a) y 1 CFRparte 51.
Para hacer cumplir cualquier edicion aparte de la que se especifica en esta secci6n, 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 secciony emitidas por organizaciones privadas emisoras
de estandares est^in disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las

direcciones u otra uiformacion de contacto listada m^s adelante para estas organizaciones privadas

emisoras de est&idares. Ademas, estas nonnas estan disponibles para ser inspeccionadas en

cualquier oficma regional de la Admimstracion 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; telefono: 202-693-2350 (numero de
teletexto: 877-889-5627). Tambien estan disponibles para mspecci6n en la Admimstracion
nacional de archives y documentos (NARA).

Para informacion sobre la disponibilidad de estas normas enNARA, el telefono es: 202-741-6030,
o puede vlsitar: 'ww^.arcUves.gov/federal-register/cfr/ibr-locations.html. * * * * *

(i) El siguiente material est^ disponible en la Sociedad Toraxica Americana (ATS), 25
Broadway, Piso 18, Nueva York, NY 10004; pagina cibemetica: www.atsioumais.org/.

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

(2) [Reservado]

(q) El siguiente material esta disponible de la Orgamzaci6n Intemacional del Trabajo (ILO), 4
route des Morillons, CH-1211 Gene 've 22, Suiza; telefono: +41 (0) 22 799 6111; facsimU: +41
(0) 22 798 8685; pagma cibemetica: www.ilo.org/.

(1) Guias para el uso de la Clasificacion uitemacional de radiografias de neumoconiosis de la
ILO, edicion revisada de 2011, serie de seguridad y salud ocupacional; 22 (Revision de 201 1),

aprobado par IBR para la Sec. 1910.1001.

(2) [Reservado] * * ^ *

Subparte Z—Substancias toxicas y peligrosas

B 5. Se revisa la citaclon de autoridad para la parte 1910, subparte Z para que lea de la siguiente
manera:

Autoridad: 29 US.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 PR 111), 3-2000 (65 FR 50017) 6 5-2007 (72
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PR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, seg^n sea
aplicable; y 29 CFR parte 1911.

Toda la supbarte Z emitida bajo 29 U.S.C. 655(b), excepto aquellas substancias que tienen Ifmites
de exposicion listados en las Tablas Z-l, 2-2 y Z-3 de la Sec. 1910.1 000. Esta ultima fue emitida

bajo29U.S.C.655(a).

Seccion 1910.1000, Tablas Z-l, Z~2 y Z-3 tambien emitidas bajo 5 U.S.C. 553, pero no bajo 29

CFRparte 1911, excepto por los Ustados de arsenico (compuestos organicos), benceno, polvo de

algodon y cromo (VI).

La Secciou 1910.1001 tambien se emits bajo 40 U.S.C. 3704 y 5 U.S.C. 553.

La Secci6n 1910.1002 tambien emitida bajo 5 U.S.C. 553, pero no bajo 29 U.S.C. 655 6 29 CFR
parte 1911.

Las Secciones 1910.1018, 19KU029 y 1910.1200 tambien emitidas bajo 29 U.S.C. 653.

La Seccion 1910.1030 tambien emitida bajo la Ley Publica 106-430, 114 Stat. 1901.

La Seccion 1910.1201 tambien emitida bajo 49 U.S.C. 1801-1819 y 5 U.S.C. 553.

• 6. Se enmienda la Sec. 1910.1001 mediante la revision de los pan'afos (l)(2)(ii) y (I)(3)(n), el
encabezado de la Tabla 1 y los apendices D, E y H, secciones UI y IV, para que lean de la siguiente

raanera:

Sec. 1910.1001 Asbesfo. * * * * *

^ * *

(2) * * *

(ii) Dicha examlnacion debe incluir, como minimo, un historial medico y de trabajo; una completa
examinacion ffsica de todos los sistemas con enfasis en el sistema respiratorio, el sistema

cardiovascular y el tracto digestivo; haber completado el cuestionario estandarizado de
enfennedades respiratorias en el apendice D de esta seccion, parte 1; una cinta estandar de rayos

X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior

digital; pruebas de funcionamiento pulmonar para mcluir la capacidad vital forzada (FVC) y el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1); y cualquier pmeba adicional que el medico
examinador considere pertinente. La clasificaci6n de todas las radiografias de pecho debe

realizarse de acuerdo con el apendice E de esta seccion.

(3) * * +

(ii) El alcance de la examinacion medica debe ser en conformidad con el protocolo establecido en

el pan'afo (l)(2)(ii) de esta seccion, excepto que la fi-ecuencia de las radiografEas de pecho debe
realizarse de acuerdo con la Tabla 1 de esta seccion y el cuestionado estandarizado acortado

mcluido en la parte 2 del apendice D de esta seccion debe ser admmistrado al empleado.

T'oUlo 1 ^^ 1^ 0<-.» 1 m n 1 nm r—../,^^ ^- i^- »^/i:^^.^^^^ ^^ -^.^^^ A & A AA
'V/ U^/\/J..

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1001 - CUESTIONARIOS MEDICOS;
OBLIGATORIOS

Este apendice obligatodo contiene los cuestionarios medicos que deben administrarse a todos los

empleados que estan expuestos al asbesto sobre el limite de exposicion pennisible, y que, por lo

tanto, seran incluidos en el programa de vigilancia medica de su patrono. La Parte 1 de este

ap6ndice contiene el Cuestionario Medico Inicial, que debe obtenerse para todos los empleados
nuevos que estaran cubiertos por los requisites de vigilancia medica. La Parte 2 incluye el

cuestionario medico periodico acortado, que debe administrarse a todos los empleados que se

someten a ex^menes medicos periodicos bajo las disposiciones de vigilancia m6dica de la norma
en esfa seccion.

Parte 1

CUESTIONARIO IVOEDICO INICIAL

1. Nombre

2. Numero de Nomma

3. Ocupacion Actual

4. Bstablecimiento

5. Direccion

6.

(Codigo Postal)

7. Numero de Telefono

8. Entrevistador

9. Fecha

10. Fecha de Nacimlento

11. Lugar de Nacimiento

Mes Dia Ano

12. Genero

13. ^,Cual es su estado civil?

1. Masculmo
2. Femenino

l.Soltero(a)
2. Casada

4, Separado(a)/Divorciado(a)

3.Viudo(a)
14. Raza (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico

2. Negro o Afroamericano

4. Hispano o latino

5. Indio americano o nativo de Alaska

3. Asi^tico 6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacifico
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15. <?,Cual es el grade academico mas alto alcanzado?
(For ejemplo, 12 anos es haber completado la escuela superior)

HISTORIAL OCUPACIONAL

16A. <?,Alguna vez ha trabajado a tiempo completo (30 horas a la 1. Si_ 2. No

semana o mas) por 6 meses o mas?

DE CONTESTAR "St" EN LA 16A:

B. ^.Alguna vez ha laborado durante un ano o mas en algun trabajo 1. St_ 2. No
polvoriento? 3. No aplica

Especiflcar trabajo/industria _ Total de anos
trabajados_

La exposicion al polvo fue: 1. Leve_2. Moderada_ 3. Severa_

C. ^AIguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. Si_2.No_

qmmicos en su trabajo?

Especificartrabajo/mdustria_ Total de anos trabajados

La exposicion file:
l.Leve 2. Moderada 3. Severa

D. <f,Cual ha sldo su ocupacion o trabajo usual—en el cual ha trabajado por mas tiempo?

1. Ocupacion de empleo

2. Numero de anos empleado en esta ocupacion

3. Tftulo de puesto/empleo

4. Negocio, campo o industria

(Registrar en las Imeas los anos en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.

1960-1969)

^Alguna vez ha trabajado: SI NO

E. en una mma?

F. en una cantera?
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G. en una fundicion?

H. en una alfareria?

I. en un molino de algodon, lino o canamo? ....

J. conasbesto?

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

b. fiebre reumatica?

c. enfermedad renal?

d. enfermedad de la vejiga?

e. diabetes?

f. ictericia?

17. HISTORIAL MEDICO PASADO Sf NO

A. <?,Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar NO, indlcar la razon

B. ^Tiene algun defecto visual?

De contestar "SI", indicar la natiraleza del defecto

C. Tiene algun defecto auditivo?

De contestar "SI" indicar la naturaleza del defecto

D. <?,Esta sufriendo o alguna vez ha su&ido de:

18. RESFRIADOS DE PECJIQ YENFERMEDADJES DE PECHO SI NO

ISA. Si se resfria, ^"usualmente" ese resfriado 1. Si _ 2. No
se Ie desplaza al pecho? ("Usualmente"

signiflca mas de la mitad del tiempo) 3. No he tenido resfriados
19A. Dm'ante los pasados 3 anos, ^ha tenido

alguna enfeanedad de pecho que Ie haya 1. Si _ 2. No

impedido ir a trabajar. Ie haya mantenido
en casa o dejarlo de cama?
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DE CONTESTAR "SI" EN LA 19A:

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

C. En los pasados 3 anos, ^cuantas de estas

enfermedades con (mayor) flema ha tenido
que se hayan prolongado por una semana o
mas?

20. ^Tuvo algun problema pulmonar antes de la

edad de 16 anos?
21. ^AIguna vez ha tenido alguno de los

siguientes?

IA. Ataques de bronquitis

DE CONTESTAR "St" EN LA 1A:

B. <?,Fue esto confirmado por un doctor?

C. ^A cual edad tuvo su primer ataque?

2A Neumoma (mcluyendo ronconeumoma)?

DE CONTESTAR "St" EN LA 2A:

B. ^Fue esto confmnado por un doctor?

C. ^A cual edad tuvo esto por primera vez?

3A. ^Fiebre del heno?

DE CONTESTAR "St" EN LA 3A:

B. ^Fue esto conflrmado par un doctor?

C. <?,A cual edad Ie comenzo?

l.Si
3.Noaplica

2. No

Numero de enfermedades

No he tenido esas enfermedades

l.Si 2. No

I.SJL

l.Si

2. No

2. No

i.si
3. No aplica

2. No

Edad en anos

No aplica

l.Si 2. No

l.Si
3. No aplica

2. No

Edad en anos

No aplica

LSi 2. No

l.Si

3. No aplica

2. No

Edad en anos

No aplica
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22A. ^.Alguna vez ha tenido bronquitis cronica?

DE CONTESTAR "SI" EN LA 22A:

B. ^Todavia la tiene?

C. ^Fue esto confirmado por un doctor?

D. ^,A cual edad Ie comenzo?

23A. ^Algunavez ha tenido enflsema?

DE CONTESTAR "SI" EN LA 23A:

B. ^Todavfa la tiene?

C. ^,Fue esto conflrmado por un doctor?

D. ^>A cual edad Ie comenzo?

24A. ^Alguna vez ha tenido asma?

DE CONTESTAR "St" EN LA 24A:

B. ^Todavia la tiene?

C. ^Fue esto confirmado por un doctor?

D. ^,A cual edad Ie comen^o?

E. Si ya no la tiene, ^a cu^l edad Ie termino?

25. ^.Alguna vez ha tenido:

A. Alguna otra enfermedad de pecho?

l.Si 2. No

l.Si_

3.NoapUca

2. No

l.Si
3. No aplica

2. No

2. Nol.Si
3. No aplica

l.Si 2. No

l.Si
3-Noaplica

l.Si_

3-Noaplica

2.

2.

Edad en anos

No aplica

LSi 2.:No

No

No_

l.Si
3. No aplica

l.Si
3. No aplica

2. No

2. No

Edad en afios
No aplica

Edad en arlos
No aplica

l.Si 2. No
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De contestar si, por favor especificar

B. ^Alguna cirugia de pecho? 1. St_ 2. No

De contestar si, por favor especificar

C. ^Aiguna lesion de pecho? 1. Si_ 2. No

De contestar st, por favor especificar

26A. ^,Alguna vez un doctor Ie ha informado que 1. Si_ 2. No

usted tiene problemas cardiacos?

DE CONTESAR St EN LA 26A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento para 1. Si _ 2. No_
problemas cardiacos en los pasados 10 3. No aplica

anos?

27A. ^Le ha infonnado un doctor que tiene alta 1. Si_ 2. No

presion sanguinea?

DE CONTESTAR "Sl" EN LA 27A:

B. ^Alguna vez ha recibido algun tratamiento

para la alta presion sangumea (hipertension)
en los pasados 10 anos?

l.Si

3. No

(ano)

aplica
2. No

28. ^Cuando fue la ultima vez que se tomo unos

rayos X de pecho?

29. <?,D6nde se tomo por ultima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

^,Cual fue el resultado?

HISTORIAL FAMILIAR

30. ^AIguna vez un PADRE MADRE
doctor informo

a alguno de sus padres
naturales

que tenfan alguna
condicion pulmonar

cromca, como:
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LSi 2. No 3. Desconozco 1. Si 2. No 3. Desconozco

A.Bronquitis cronica?

B. Enfisema?

C. Asma?

D.Cancer pulmonar?

E.Otras condiciones de

pecho?

F.^Su padre/raadre aun

vive?

G.Por favor especificar Edad, si aun vive
Edad al morir
Desconozco

Edad, si aun vive

Edad al morir
Desconozco

H. For favor especifique causa de muerte

TOS
31A. ^Usualmente tiene una tos? (Contar la 1. Si_2. No

tos al fumar por pmnera 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. ^Usuahnente tose tanto como de 4.a 6 1. St_2. No
veces al dia, en 4 o mas dias de la..

semana?

C. ^Usuatoaente lose del todo al levantarse 1. Si_ 2. No

o es lo primero que Ie sucede en la

manana?

D. ^Usualmente tose del todo durante el 1. Si_2. No

resto del dfa o en la noche?

DE CONTESTAR "St" A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (31A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTAR NO A TODAS, MARCAR <ENO APLICA"
Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA
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E. ^Usualmente lose de esta manera la 1. Si_2.No_
mayoria de los dias por 3 meses 3.NoapUca

consecutivos o mas durante el ano?

F. ^Por cuantos anos ha tenido la tos? Numero de anos

No aplica

32A. ^Usualmente produce flema desde su 1. St_2. No

pecho? Contar la flema producida al
fumar por primera vez en el dfa o en la

primera salida al exterior. Excluir la
flema que produce por la nariz. Contai-

la flema tragada.) (De contestar no,

pasar ala32C)
B. ^Usualmente produce flema de esta 1. Si_2. No

manera tanto como dos veces al dia en 4

o mas dias de la semana?
C. ^Usualmente produce fiema del todo al 1. Si_ 2. No

levantarse o es lo primero que hace en la

manana?

D. ^Usuatmente produce flema del todo 1. Si_2. No
durante el resto del dia o en la noche?

DE CONTESTAR SI EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTARNO 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.Noaplica

consecutivos o mas durante el ano?

F. <?,Por cuantos anos ha tenido problemas Numero de anos

con la flema? No aplica

EPISODIOS DE TOS Y FLEMA

33A. <?,Ha tenido periodos o episodxos de l.Si_2. No
(mayor*) tos y flema que se prolonguen
por 3 semanas o mas cada ano? ;i:(Para

personas que usualmente tienen tos y/o

flema)

DE CONTESTAR "SF EN LA 33A
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B. ^Por cuanto tiempo ha tenido por lo Numero de anos

menos uno de dichos episodios a! ano? No aplica

SIBILANCIA

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

1. cuando tiene un resfriado? 1. St 2. No

2.ocasionalmente, aparte de los 1. Si_2. No
resfnados?

3. la mayoria de los dfas o noches? 1 . Si_ 2. No

B. <?,Por cuantos anos esto ha estado Numero de afios

presente? No aplica

35A. ^Alguna vez ha tenido un ataque de 1. St_2. No

sibilancia que Ie haya ocasionado sentir
la respiracion entrecortada?

DE CONTESTAR "St" EN LA 35A

B. <?,Que edad tema cuando tuvo el primero Numero de anos

de estos ataques? No aplica

C. ^,Ha tenido 2 o mas de estos episodios? 1 . Si_ 2. No

D.^Alguna vez ha requerido 1 . Si _ 2. No_
medicamentos o tratamiento para 3. No aplica

este(estos) ataque(s)?

FALTADEALIENTO

36. Si se Ie imposibilifa caminar por alguna Naturaleza de la condicion(es)
condicion aparte de alguna enfennedad

cardfaca o puhnonar, por favor describir y

proceder a la pregunta 38A.

37A. (f,Le causa problemas la respiracion 1. S{_2. No
entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

DE CONTESTAR "Sl" EN LA 37A
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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 una superflcie
nivelada?

D. ^Alguna vez ha tenido que detenerse
para recuperar el aliento luego de
caminar aproximadamente 100 yardas

(o despues de unos pocos minutos)
sobre una superflcie nivelada?

E. ^LG falta demasiado el aliento para salir
de la casa o Ie falta el aliento al vestirse

o subir una escalera?

CONSUMO DE TABACO

38A. ^Alguna vez ha famado cigarrillos?
("No" significa menos de 20 cajetillas
de cigamllos 6 12 onzas de tabaco en
loda una vida o menos de un cigarrillo

al dia por un ano.)

DE CONTESTAR SI EN LA 38A

B. ^,Fuma ahora cigarrillos? (desde hace
unmes)

C. 6Que edad tenia cuando comenzo a
fumar cigarrillos con regulai'idad?

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por
complete, ^que edad tenfa cuando dejo
de fumarlos?

LSi 2. No

S.Noaplica

l.Si 2. No

3. No aplica

l.Si 2. No

3.Noaplica

l.Si 2. No

3. No aplica

l.Sf 2. No

l.Si 2. No

S.NoapUca

Edad en anos

No aplica

Edad en la que dejo de fumar
Marcar si aun fuma No aplica

E. ^Cuantos cigamUos fuma ahora al dia? Cigamllos por dfa
No aplica

F. En promedio, durante todo el dempo Cigamllos por dfa

que estuvo tumando, ^cuantos No aplica
cigamllos fumaba por dia?

110



Registro FederalA^ol.84, Num. 93/martes. 14 de mayo de 2019,

G. ^.Inhala o ha mhalado el humo de los 1 . No aplica
cigarrillos? 2. No del todo

3. Ligeramente
4. Moderadamente

5. Profundamente

39A. ^Alguna vez ha fmnado una pipa con 1. Si_2. No
regularidad? ("Si" significa mas de 12 onzas
de tabaco en toda una vida.)

DE CONTESTAR Sl EN LA 39A:
PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN
FUMADOUNAPIPA

B. 1. (?,Que edad tenia cuando comenzo a Edad

fumar una pipa con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar una pipa por Edad a la que dejo de fumar
complete, <?,que edad tenia cuando dejo Marcar si aun fuma una pipa^
de fumar una pipa? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que _ onzas por semana (una petaca estandar
estuvo fumando una pipa, ^cuanto tabaco de tabaco contlene 1 Vz onza)

de plpa fumaba a la semana? _ No aplica

D. ^Cuanto tabaco de pipa esti fumando Onzas por semana

actuahnente? Actuahnente no estoy fumando una plpa

E. ^Inhala o ha inhalado el humo de la pipa? 1. Nunca lo he fumado
2. No

3. Ligeramente
4. Moderadamente

5. Profundamente

40A. ^Alguna vez ha fumado cigarros con 1. Si_2. No

regularidad?
("Si" significa mas de un clgarro a la semana

por un ano?

DE CONTESTAR SI EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. <?,Que edad tenia cuando comenzo a Edad

fumar cigarros con regularidad?
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Edad a la que dejo de fumar
Marcar si aun fuma cigarros
No aplica

Cigarros por semana
No aplica

2. Si ha dejado de fumar cigarros por

completo, ^,que edad tema cuando dejo de
fumarlos?

C. En promedio, durante todo el tiempo

que estuvo fumando cigarros, ^cuantos
cigarros fumaba por semana?

D. ^Cuantos cigarros esta fumando por Cigarros por semana

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. Profimdamente

Finna Fecha
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Parte2

CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

LNOMBRE

2. NUMERO DE NOMmA

3. OCUPACION ACTUAL _

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo 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)/divorclado(a)

11. mSTORIAL OCUPACIONAL

11A. En el pasado ano, ^trabajo a tiempo 1. St_2. No

completo (30 horas o mas por semana)
durante 6 meses o mas?

DE CONTESTAR SI EN LA HA:

1 IB. En el pasado ano, ^ha laborado en un 1. Si_2.No^
trabajo polvoriento? 3. No aplica

11C. La exposici6n al polvo fue: l.Leve_2. Moderada_
3. Severa

1 ID. En el pasado ano, ^,estuvo expuesto a 1. St_2. No
emanacfones de gases o quimicos en su

trabajo?
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1 IE. La exposicion file: I .Leve_2. Moderada

3. Severa

1 IF. En el pasado ano, ^cual era su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MEDICO RECIENTE

12A. ^,Se considera estar en buen estado de la 1. St_ 2. No
salud?

De contestar NO, indicar la razon

12B. En el pasado ano, ^ha desarrollado:
Si No

Epilepsia?
Fiebre reumatica?
Enfermedad renal?

Enfennedad de la vejiga?
Diabetes?
Ictericia?
Cancer?

13. RESFRJADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHQ

13A. Si se resfna, ^"usualmente" ese resfriado 1. Si _ 2. No
se Ie desplaza al pecho? ("Usualmente" 3. No hetenido resfriados

significa mas de la mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado ano, ^ha tenido alguna 1. Si _ 2. No

enfermedad de pecho que Ie haya S.Noaplica
impedido ir al trabajo, mantenerse en
casa o en cama?

DE CONTESTAR St EN LA 14A:

14B. ^Produjo flema con cualquiera de estas 1. Si_2.No_
enfermedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado ano, ^cuantas de estas Numero de enfermedades

enfermedades con (mayor) flema ha No he tenido esas enfemiedades

tenido que se hayan prolongado por una
semana o mas?

15. SISTEMA RESPIRATORIO
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En el pasado ano, ^,ha tenido:

Asma
Bronquitis
Fiebre del heno
Otras alergias

Neumonia

Tuberculosis
Cimgfa de pecho
Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardiaca

Res&iados fi'ecuentes

Tos cronica
Respiracion entrecortada

al caminar o siibir

un tramo de escaleras

<[,Usted:

respira con sibilancia?
tose con flema?

Fuma cigamllos?

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afinnativa

St o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afmnativa

St o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afmnativa

Cajetillas al dfa _ Race cuantos aiios_

Fecha Firma

Billing Code 4510-26-C
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Apendice E de la Sec. 1910.1001—CIasificacion de los rayos X de pecho—Obligatorio

(a) Los rayos X de pecho deben clasiflcarse de acuerdo con las Gums para el uso de la

Clasificacion intemacional de radiograffas de neumoconiosis de la Orgamzacion Intemacional del

Trabajo (ILO) (edicion revisada de 2011) (incorporado por referencia, vease la Sec. 1910.6) y
registrarse en un formulario de clasificacion siguiendo el fonnato del formulario CDC/NIOSH (M)
2.8. Como mmimo, debe incluirse el contenido en las Imeas en negrilla de este formulario

(renglones 1 al 4). Este fonnulario no debe someterse a NIOSH.

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

(c) Siempre que se este clasificando radiografms de pecho, el medico debe tener disponible de
inmediato como referenda el conjunto completo de las radlograflas en el formato estandar de ILO
provlstas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacion mtemacional de radiograffas de

neumoconiosis de la Organizaci6n Intemacional del Trabajo (ILO) (edicion revisada de 2011).

(d) Siempre que se esten clasificando placas de pecho digitales> el medico debe tener disponible
de mmediato como referenda el conjunto completo de las iraagenes radiograflcas de pecho
digitales provistas para usarse con las Gulas para el uso de la Clasificaci6n mtemacional de

radiografias de neumoconiosis de la Organizacion Intemaclonal del Trabajo (ILO) (edicion
revisada de 2011). La claslficacion de placas de pecho digltales debe basarse en la observacion de
imagenes desplegadas como copias electronicas y no debe basarse en la observacion de

transparencias de unagenes impresas.

Apendice H de la Sec. 1910.1001— Guias no obligatorias de vigilancia medica para el asbesto

III. Sefiales y smfomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senales y sfntomas de cancer pulmonar o cancer gastrointestinal inducidos por la exposicion

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 plenral, y pueda

tambien mostrar asbestosis (i.e., pequenas opacidades irregulares parenquimatosas). Los smtomas
caracteristicos de mesotelioma incluyen respiracion enti'ecoi'tada, dolor en el pecho o dolor
abdominal. El mesotelioma tiene un perfodo promedio de latencia mucho mas prolongado en

comparacion con el cancer pulmonar (40 anos en contraparte con 15-20 anos), y por lo tanto, es
mas probable encontrar el mesotelioma entre trabaj adores que estuvieron expuestos por primera
vez al asbesto a una temprana edad. Mesotelioma es una enfermedad fatal.

La asbestosis es una fibrosis puhnonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los

pulmones. Los smtomas incluyen respiraci6n entrecortada, tos, fatiga y una sensaci6n imprecisa
de nauseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracion entrecortada ocurre aun en estado de reposo.
d i-lin n-nAn+^/^n fin nnU m->+/. n 1 n n/^ tmnn n ^*-^-.'.^*^> ^"+/* ^._ -.^— l*^n+/>—^1 J-. /~^^_^^:~^-r— —1 _ -1- - —L- 1
A-/i uiw^liv/i-in.uu u.'k/ u.tjuvii-n.uiji.t-i ij^ G'U.OU, l/UAJ-t.l-UJUlll^AXI.^' V/JH. Ull. AUOI.Ui.JLUl <t^ ^^YJ^ U i^i^'lVJJ. Ul CtiSU^OLU, 10.

presencia de anomalias radiologicas caracteristicas, crepitaciones al final de la asptraci6n
(estertores) y otros rasgos climcos de la enfermedad pulmonar fibrosante. Pueden observarse

placas y engrosamiento pleurales en los rayos X de pecho. La asbestosis es usuahnente una
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enfermedad progresiva en ausencia de una continuacion en la exposicion, aunque esto parece ser
una caracteristica altamente individualizada. En cases severos, fallas respiratorias o cardfacas

pueden causar la muerte.

IV. Consideraciones de vigUancia y prevencion

Segun se mencionara en la seccion III de este apendice, la exposicion al asbesto se ha vinculado a

un mayor riesgo de cancer puhnonar, mesotelioma, cancer gastrointestinal y asbestosis entre los

empleados expuestos ocupacionahnente. Actuahnente no existen pruebas de cernimiento

adecuadas para determinar el potencial de un empleado para desarrollar enfennedades cr6nicas

serias, como el cancer, por exposicion al asbesto. Sin embargo, algunas pmebas, particularmente

rayos X de pscho y pmebas de funcionanuento pulmonar, podnan indicar que un empleado ha

estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asi su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
relacionadas con la exposicion. Es importante que el medico se familiarice con las condiciones

operativas en las que es probable que ocurra una exposicion ocupacional al asbesto. Esto es

pardcularmente importante al evaluar los historiales medicos 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
tambien debe reducir el riesgo de consecuencias serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vigilancia medlca para todos los empleados
que estan o estaran expuestos al asbesto en o sobre el limite de exposicion permisible (0.1 fibras

por centimetro cubico de aire). Todas las examinaciones y procedimientos deben ser realizados

por o bajo la supervision de un medico licenciado, en una hora y lugar razonable y libre de costo

para el empleado.

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al medico para estipular las pruebas especiflcas que se
mchuran en el programa de vigilancia m^dica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes

elementos en la examinacion mtmaria:

(i) Historial medico y de ti-abajo con enfasis especial dirigido a los sintomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfennedades respiratodas incluido en el apendice D
de esta seccion.

(iii) Una examinacion fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una pmeba de funcionamiento

pulmonar que incluya la medicion de la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1) del empleado.

(iv) Cualquier pmeba de laboratorio o de otra indole que el medico examinador detemiine
necesaria segun las buenas practicas medicas.

Se requiere que el patrono tenga disponible las pmebas estipuladas disponibles al menos
anualmente para aquellos empleados cubiei-tos; con mayor frecuencia de lo especificado si asf lo

recomienda el m^dico examinador; y ante la terminacion del empleo.
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Se requiere que el patrono provea al medico la siguiente informacion: una copla de la norma en
esta seccion (incluyendo todos los apendices de esta seccion); una descripcion de las tareas del

empleado segun se relacionan con la exposicion al asbestos; el rdvel representative de exposicion

del empleado al asbestos; una descripcion de cualquier equipo de proteccion personal y respu-atorio
utilizado; e informacion de antedores examinaciones medicas del empleado afectado que de algun

otro modo no este disponible para el m&iico. Tener esta mformacion disponible para el medico

ayudara en la evaluacion de la salud de la salud del empleado con relacion a los deberes asignados

y su aptitud para usar el equipo de profceccion personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinion por escrito del medico examinador con los
resultados de la examinacion medica; la opinion del medico en cuanto a si el empleado tiene algima

condicion medica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de alguna
enfennedad relacionada con la exposicion; cualquier limitacion recomendada al empleado o en el

uso de equipo de proteccion personal; y una declaracion de que el empleado ha sido informado por

el m^dico sobre. los resultados de la examinacion medica y de cualquier condicion medica
relacionada con la exposicion al asbesto que requiera una explicacion o tratamiento adicional. La

opinion por escrito no debe revelar hallazgos o diagnosticos especfficos que no est^n relacionados
con la exposicion al asbesto, y debe proveerse una copia de la opinion al empleado afectado.

•i 7. Se enmienda la Sec. 1910.1018 mediante la revision de losparrafos (n)(2)(ii)(A) y (n)(3)(i) y
(ii), el apendice A, secci6n VI, y el apendice C, seccion I, para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1018 Arsenico inorganico.

(n) * * *

(2) * * *

(A) Una cinta estandar de rayos X o una radiograffa digital de pecho posteroanterior;

(3) * * ^

(i) Las examinaciones deben proveerse de acuerdo con los parrafos (n)(2)(i) y (n)(2)(ii)(B) y (C)
de esta seccion al menos anualmente.

(ii) Siempre que un empleado cubierto no se haya sometido a las examinaciones especiflcadas

en los parrafos (n)(2)(l) y (n)(2)(ii)(B) y (C) de esta seccion dentro de los sets (6) meses anteriores
a la tenninacion del empleo, el patrono debe proveer dichas examinaciones al empleado ante la

terminacion del empleo.

Apendice A de la Sec. 1910.1018—Hoja de informacion de substancias sobre arsenico

inorganico
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VI. Examinaciones medicas

Si su exposicion al arsenico esta sobre el Nivel de Accion (5 mg/m )—(incluyendo todas las
personas que trabajan en areas reglamentadas) al menos 30 dias al ano, o si ha sido expuesto al

arsenico por mas de 10 anos sobre el niyel de accion, se requiere que su patrono Ie provea una
examinacion m^dica. La examinacion debe ser cada seis meses para empleados mayores de 45

afios o con mas de 10 anos de exposicion sobre el Nivel de Accion, y anuahnente para otros

empleados cubiertos. La examinacion m^dica debe incluir un historial m^dico; unos rayos X de
pecho (durante la examinacion imcial solamente); examinacion de lapiel y una exammacion nasal.

El medico examinador proveera una opinion por escrito al patrono con los resultados de los
examenes m^dicos. Usted tambi6n debe recibir una copia de esta opinion. El m^dico no debe

tnfonnar al patrono cualquier condicion detectada que no se relacione con la exposicion
ocupacional al ars^nico, pero debe mdicarle a listed dichas condiciones.

Apendice C de la Sec. 1910.1018—Guias de vigUancia medica

I. General

Deben proveerse examinaciones m^dicas para todos los empleados expuestos a niveles de arsenico

inorganico sobre el nivel de accion (5 mg/m3) por al menos 30 dias al ano (lo que incluiria, entre
otros, a todos los trabajadores que trabajan en areas reglamentadas). Las examinaciones tambien
deben ser provistas a todos los empleados que han tenido 10 anos o mas de exposicion sobre el

nivel de accion por mas de 30 dfas al ano mientras trabajan para el patrono actual o predecesor,

aunque ya no estuvieran expuestos sobre el nivel.

Una examinacion medica inicial debe proveerse a cada uno de esos empleados en o antes del 1 de
diciembre de 1978. Ademas, una examinacion medica inicial debe proveerse a todos los empleados

que son asignados por primera vez a unas areas en las que la exposicion de los trabajadores

probablemente sobrepasara 5 mg/m3 (despues del 1 de agosto de 1978) al momenta de la
asignacion inicial. Ademas de su utilidad diagn6stica, la examinacion inicial proveera una base de
referenda para comparar resultados de pmebas futuras. La examinacion imcial debe mcluir, como

minimo, los siguientes elementos:

(1) Un historial medico y de trabajo, incluyendo un historial ds fumar, y la presencia y grado de
los sfntomas respu'atorios, como falta de aliento, tos, produccion de esputo y sibilancia;

(2) Una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiograffa

digital de pecho posteroanterior digital;

(3) Una examinacion nasal y de plel; y

(4) Otras examinaciones que el medico entiende que son pertinentes debido a la exposicion del
empleado al arsemco inorganico o debido al uso requerido de respiradores.

Tambi&i deben proveerse examinaciones periodicas a los empleados listados en el primer parrafo

de esta seccion. Las examinaciones peri6dicas deben administrarse anualmente para esos

empleados cubiertos que tengan 45 anos o menos, con menos de 10 anos de empleo en areas donde
la exposicion del empleado sobrepasa el nivel de accion (5 mg/m3). Las examinaciones periodicas
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no necesitan incluir citologfa del esputo o rayos X de pecho y solo se requiere un historial medico

actualizado.

Las examinaciones periodicas para otros empleados cubiertos deben proveerse cada seis (6) meses.
Estas examinaciones deben incluir todas las pmebas requeridas en la examinacion inicial, excepto

los rayos X de pecho y el historial medico solo necesita actualizarse. La examinaci6n contiene

requisites minmios. Pruebas adicionales, como rayos X laterales y oblicuos o pmebas de

funcionamiento pulmonar pueden ser utiles. Para trabajadores expuesfos a tres arsenicos que estan

asociados con el cancer Imfatico, acetoarsenito de cobre, arsenifo de potasio o arsenito de sodio,

la exammacion tambien deberia incluir palpacion de los nodulos linfaticos superficiales y conteo
completo de sangre.

• 8. Se enmienda la Sec, 1910.1027 mediante la revision del parrafo (l)(4)(ii)(C) y el apendice D
para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1027 Cadmio.

* ^ *

* ^ *. -- ... ......... ... .. . . - - - -

(C) una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia

digital de pecho posteroanterior digital (luego de los rayos X miciales, la frecuencia de los rayos
X de pecho debe ser determinada por el medico examinador);

^

BILLING CODE 4510-26-P
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APENMCE D DE LA SEC. 1910.1027- ENTREVISTA SOBRE fflSTORIAL MEDICO
OCUPACIONAL REFERENTE A LA EXPOSICION A CADMIO

Insti'ucdones

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

For favor contestar las preguntas que se Ie realizaran de la manera m^s completa y cuidadosa

que Ie sea posible. Estas preguntas se hacen a todos los que trabajan con cadmio. Tambien se Ie

pedira que provea muestras de sangre y orina. El doctor proveera a su patrono una opinion por

escrlto sobre si usted esta fisicamente apto para trabajar con cadmio. Legaknente, el doctor no

puede compartir al patrono cualquier mfonnaci6n personal que usted Ie indique. La siguiente

mformacion se considera estrictamente confidencial. Los resultados de las pmebas seran enviadas

a usted, su doctor y su patrono. Tambien recibira una hoja de infomiacion, explicando los

resultados de cualquier monitoreo biologico o examinacion ffsica realizada.

Si solamente se Ie esta reclutando, los resultados de esta entrevista y de la examinacion seran

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.

Si no es un empleado nuevo:

OSHA indica que toda persona que trabaje con cadmio puede tener examinaclones medicas

periodicas 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 razon,

b) Prevenir danos a los rinones.

For favor fmne abajo.

He leido estas instmcciones y las entiendo:

Firma del empleado

Fecha
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Gracias por contestar estas preguntas (formato sugerido)

Nombre

Edad

Compama

Empleo

Tlpo de examen de preadmision:

[ ] Periodico

[ ] Tenninacion

[ ] Inicial

[ JOtro

Presion sangumea

Rlfmo del pulso

1. ^,Por cuanto tiempo hatrabajado en el trabajo indicado anteriormente?

[ ] Ami sin reclutar

[ ] Numero de meses

[ ] Ntoero de anos

2. Deberes del trabajo, etc.

3. ^Alguna vez un doctor Ie ha mfonnado que usted tuviera bronquitis?

[ ]Sf

[ ] No

De contestar si, ^hace cuanto tiempo?

[ ] Numero de meses

[ ] Numero de anos
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4. ^Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera enfisema?

[ ]Sf

[ ]No

De contestar si, ^,hace cuanto tiempo?

[ ] Numero de anos

[ ] Numero de meses

5. ^Algima vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera otros problemas pulmonares?

[ ]Si

[ ]No

De contestar sij por favor describir el tipo de problemas pulmonares y cuando tuvo estos

problemas.

6. En el pasado ano, ^,ha tenido una tos?

[ ]Si

[ ]No

De contestar si, ^.su tos produjo esputo?

[ ]SI

[ ]No

De contestar si, ^por cuanto tiempo tuvo la tos que produjo esputo?

[ ] Menos de 3 meses

[ ] 3 meses o mas
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De contestar st, ^,por cuantos anos ha tenido episodios de tos que produzcan esputo que se
prolonguen por esta cantidad de tiempo?

[ ] Menos de uno

[ ]1

[ ]2

[ ] Mas de 2

7. ^,Alguna vez ha fumado cigarrillos?

[ ]Sf

[ ]No

8. ^,Esta fumando cigarrillos actuahnente?

[ ]Sf

[ ]No

9. Si fuma o ha fumado cigarrillos, ^por cuantos anos ha estado fumando, o fumo?

[ ] Menos de un ano

[ ] Numero de anos

^Cual es o ha sido el mayor numero de cajetillas por dia que ha fumado?

[ ] Numero de cajetillas

Si dejo de fumar cigan-Ulos, ^hace cu&itos anos que dejo de fumarlos?

[ ] menos de un ano

[ ] Numero de anos

^Cuantas cajetillas al dfa esta fumando actualmente?

[ ] Numero de cajetillas par dia
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10. ^Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera una enfermedad o desorden renal

o del tracto urinario?

[ ]Si

[ ]No

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

Piedras en los rinones ...................................................................... [ ] St [ ] No

Protema en la orina ......................................................................... [ ] Si [ ] No

Sangreealaorina............................................................................ [ ] Sf [ ]No

Dificultad para orinar ..................................................................... [ ] Sf [ ] No

Otrosdesordenesrenales/urinarios .................................................. [ ] Si [ ] No

For favor describir los problemas, edad, tratamiento y seguuniento para cualquier

problema renal o urinario que haya tenido:

12. ^Alguna vez ha sido informado por un doctor u otro proveedor del cuidado de la salud que
Ie tomara la presion sangumea que esta estuviera alta?

[ ]Sf[ ]No

13. ^Alguna vez se Ie ha recomendado que tome alg^n medicamento contra la presion

sanguinea?

[ ]Sf[ ]No

14. ^Esta tomando actuahnente algun medicamento contra la presion sangumea?

[ ]Si[ ]No

15. ^Esta tomando actuahnente algiin otro medicamento?

[ ] Si

[ ]No
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16. Por favor hacer una lista de cualquier medicamento contra la presion sanguinea o de otra

fndole y describir por cuanto tiempo ha estado tomando cada uno:

Medicamento ^Por cuanto tiempo la ha tornado?

17. ^Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera diabetes? (azucar en su sangre u

orma)

[ ]Sf
[ ]No

De contestar si, ^actuaknente acude a un doctor debido a la diabetes?

[ JSi
[ ] No

De contestar sf, ^como controla su azilcar en sangre?

[ ] Dieta solamente
[ ] Dieta y medicamentos por boca
[ ] Dieta e inyecciones de insulina

18. ^Alguna vez un doctor Ie ha infonnado que usted tuviera:

Anemia? [ ]_Si[ ] No
Un bajo conteo sangumeo? [ ] Si [ ] No

19. ^Actuahnente siente que se cansa o pierde energia antes de lo nonnal o antes que otras

personas de su misma edad?

[ ]Si
[ ]No

De contestar si, ^,por cuanto tiempo hace que siente que se cansa facilmente?

[ ] Menos de un ano
[ ] Numero de anos

20. ^,Ha donado sangre en el pasado ano?

r ^ ci-''

L J ^A

[ ] No

De contestar si, ^,en cuantas ocasiones?
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] Niimero de ocasiones

t-Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que dono sangre?

[ ] Menos de un mes
[ ] Numero de meses

21. En el pasado ano, ^ha temdo alguna lesion con sangrado profuso?

]Sf
[ ]No

De contestar sf, ^hace cuanto tiempo?

[ ] menos de un mes
[ ] Nilmero de meses

Describir:

22. ^Se ha sometido recientemente a alguna cirugia?

[ ]Sf
] No

De contestar st, por favor describir:

23. ^,Ha visto recientemente alguna sangre en su excreta o luego de un movimiento peristaltico

intestinal?

[ ]Sf
[ 1 No

24. ^Alguna vez se ha sometido a ima pmeba de sangre para sus muestras fecales?

[ ]Sf
[ ]No

De contestar sf, ^mostro la pmeba alguna sangre en la muestra fecal?

[ ]Si
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[ ]No

^Que evaluaciones y tratamientos adicionales se realizaron?

Las slguientes preguntas se relacionan con la habilidad para usar un respirador. Infonnacion
adicional para el medico puede encontrarse en el Manual de dispositivos de proteccion

respiratoria.

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

[ ]Si
[ ]No

De contestar si, ^esta tomando actuabnente algun medicamento contra el asma? Marcar todas

las que apliquen.

[ ] Inyecciones
[ ] Pildoras
[ ] Inhalador

26. ^Alguna vez ha tenido un ataque cardiaco?

[ ]SI
[ ]No

De contestar s{, ^,hace cuanto tiempo?

[ ] Numero de anos
[ ] Numero de meses

27. ^,Alguna vez ha tenido dolores en el pecho?

[ ]Sf
] No

De contestar "si", ^cuando sucede usuaknente?

[ ] Al descansar
[ ] Al trabajar
[ J Al ejercitar
[ ] independientemente de la actividad realizada
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28. ^Alguna vez ha tenido un problema con la tu-oides?

[ ]Si
] No

29. ^Alguna vez ha tenido un ataque o conmocion?

[ ]Si
[ ]No

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

[ ]Si
[ ]No

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

[ ]Si
[ ]No

32. <?,Tiene actualmente una claustrofobia, o sea, temor a los espacios aglomerados o encerrados

o cualquier problema psicologico que Ie dificultara usar un resptrador?

[ ]Si
[ ]No

Las siguientes preguntas se relacionan con el historial reproductivo.

33, ^Alguna vez usted o su pareja han tenido algun problema para concebir un hijo/a?

[ ]Si
[ ]No .

De contestar si, especificar:

] usted mismo(a)
[ ] pare] a actual
[ ] pareja previa

34. Alguna vez usted o su pareja han consultado un medico por algun problema de fertilidad o
algun otro problema reproductivo?

[ ]Si
[ ]No
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De contestar sf, especificar quien consulto al medico:

[ ] usted mismo(a)
[ ] esposo(a)/pareja
[ ] usted mismo(a) y su pareja

De contestar si, especiflcar el diagnostico realizado:

35. ^Alguna vez usted o su pareja ban concebido un bebe que culminara en un aborto natural,

naciera muerto o tuviera deformaciones o defectos de nacimiento?

[ ]Sf
[ ]No

De contestar st, especiflcar:

[ ] aborto natural
[ ] natimuerto
[ ] deformaciones o defectos de nacimiento

Si el resultado fue un juno(a) con deformaciones o defectos de nacimiento, por favor, especificar

dequetipo:

36. ^Fue esto el resultado de un embarazo:

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

37. ^Coincidio el desenlace de algun estado de embarazo anomalo con el empleo actual?

[ ]Si
[ ]No

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 menstmales?

[ ]Sf
[ ]No

('HU tenido irregularidades menstruales?

[ ]Si
[ ]No

De contestar si, especificar tipo:

De contestar si, ipStra que fecha aproximadamente comenzo este problema?

Fecha aproximada cuando termino el problema

Para hombres solamente

40. ^Alguna vez un medico Ie ha diagnosticado algun problema de la glandula de la prostata?

[ ]Si
[ ]No

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

BILLING CODE 4510-26-C

* * ^<4; =t:
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• 9. Se enmienda la Sec. 1910.1029, revisando los parrafos (j)(2)(ii) y (j)(3), apendice A, seccion
VI y el apendice B, seccion II(A), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1029 Emisioues de hornos de coque.

* ^ ^

^ * *

(li) una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia

digital de pecho posteroanterior digital;

(3) Examinaciones periodicas. (i) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los

parrafos (j)(2)(i) y (iii) al (vi) de esta seccion al menos anualmente para los empleados cubiertos
bajo el parrafo (j)(l)(i) de esta seccion.

(ii) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los parrafos (j)(2)(i) y (iii) al (vii)
de esta seccion al menos anualmente para los empleados con 45 anos o mas, o con cinco o mas
anos de empleo en un area reglamentada.

(iii) Slempre que un empleado que tiene 45 anos o mas, o con cinco (5) o mas anos de empleo en

un area reglamentada se transfiere o es transferido de su empleo en un area reglamentada, el

patrono debe continuar ofreciendo las examinaciones especificadas en los pdrrafos (j)(2)(i) y (iii)
al (vii) de esta seccion al menos anualmente, sierapre y cuando el trabajador est6 empleado por el

mismo patrono o un patrono sucesor.

Apendice A de la Sec. 1910.1029—Hoja de iuformacion de substancias sobre emisiones de
hornos de coque *****

VI. Examinaciones medicas

Si usted trabaja en un area reglamentada al menos 30 dias al ano, se reqmere que su patrono Ie
provea una exammacion medica todos los anos. La examinacion medica imcial debe incluir un

historial medico, unos rayos X de pecho, una pmeba de funcionamiento pulmonar, comparacion
de pesos, examinacion de la piel, un uroanalisis y un examen citologico de orina para la deteccion

temprana de cancer urmario. Las examinaciones periodicas deben incluu' todas las pmebas

requeridas en la examinacion inicial, excepto que (1) los rayos X deben realizarse durante la

examinacion inicial solamente y (2) la prueba citologica de orina debe adrainistrarse solamente a
aquellos empleados de 45 anos o mas de edad, o que hayan trabajado por 5 anos o m^s en el area

reglamentada. El medico examinador proveera una opiruon por escrito a su patrono con los
resultados de los examenes medicos. Tamb!6n debe recibir una copia de esta opini6n.
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Apendice B de la Sec. 1910.1029—Guias de higieae industrial y vigilancia medica

II. Guias de vigilancia medica.

A. General. Los requisites muiimos de la exammacl6n m^dica para los trabajadores de homos de

coque se indican en la norma, en el parrafo (j) de esta seccion. La examinacion inicial debe

proveerse a todos los trabajadores de homos de coque que trabajen al menos por 30 dfas en el area
reglamentada. La exammacion incluye una cmta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro

tamano razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior digital, pruebas de
funcionamiento pulmonar (FVC y FEVl), peso, uroanalisis, examinacion de la piel, y una
examinacion citol6gica de orina. Estas pmebas son necesarias para funcionar como referenda a
fin de comparar los resultados de futuras pmebas realizadas al empleado. Los examenes periodicos

incluyen todos los elementos de los examenes iniciales, excepto que (1) los rayos X deben
realizarse durante la examinacion inicial solamente y (2) la pmeba citologica de orina debe
administrarse solo a aquellos empleados que tienen 45 anos o mas o que ban trabajado por 5 afios

o mas en el area reglamentada. La exammacion contiene requisitos minimos; pmebas adicionales,

como rayos X laterales y oblicuos o pruebas adiclonales de funcionamiento pulmonar pueden

realizarse si se consideran necesarias.

u lO.SeemniendalaSec. 1910.1043:

a a. Revisaado los parrafos (h)(2)(iii), (h)(3)(ii) y (n)(l) y los apendices B-1, B-II y B-III; y

B b. Eliminando y reservando el apendice C; y

• c. Revisando el ap^ndice D. Las revisiones leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.1043 Polvo de algodon.

(h)*^

(2) * * *

(iii) Debe realizarse una medicion del funclonamiento pulmonar, incluyendo la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumenespiratorioforzado enunsegundo (FEV1), y determinarse laproporcion
entre FEV1 y FVC. Los valores de FVC, FEV1 y de la proporcion entre FEV1 y FVC deben
compararse con los valores apropiados de raza/etaicidad y de Ifmite inferior especifico de
normalidad (LLN) y los valores predichos publicados en los valores espirom^tricos de referenda
de una muestra de la poblacion 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 referenda NHANES III) (incorporado por referenda, vease la Sec. 1910.6). A fin de
obtener valores de referenda para los americanos asiaticos, los valores espirometricos de

referenda PEV1 y FVC predichos y los valores LLN para caucasicos deben multiplicarse por 0.88
a fm de ajustar para las diferencias etnicas. 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 par al menos 35 horas sin exposicion al polvo de algodon. Las pmebas deben repetirse
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durante el turno de trabajo, no menos de 4 horas ni mas de 10 horas despues del comienzo del

tumo de trabajo; y, en cualquier caso, no mas de ima hora luego que haya cesado la exposicion.
Dicha exposicion debe ser tfpica de la exposicion usual del empleado en el lugar de trabajo.

(3) ^ ^ 4:

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

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

(B) Un FEV1 menor que el LLN; o (C) cuando, segun la opinion del medico, haya ocurrido
cualquier camblo signiflcativo en los hallazgos del cuestionario, resultados de pmebas de

funcionamiento pulmonar u ob'as pmebas diagnosticas.

(n) * * *

(1) Los Apendices B y D de esta seccion se mcorporan como parte de esta seccion y el contenido

de estos apendices es obhgatorio.

BILLFNG CODE 4510-26-P
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APENMCE B-I - CUESTIONARIO RESPIRATORIO

CUESTIONARIO RESPIRATORIO

A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO_

DIA MES ANO

(cifras) (ultimos dos dfgitos)

NOMBRE FECHA DE LA ENTREVISTA
(Apellido)

FECHA DE NACIMIENTO

(Primer y segundo nombre)
M F

DtRECCION _ EDAD_ (8, 9) G1BNERO _ (10)

RAZA (11) (Marcar todas las que apliquen)

1, Caucasico _ 4. Hispano o latino

2. Negro o Afroamericano_ 5. India americano o nativo de Alaska^

3. Asiatico 6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacffico

ENTREVISTADOR: 12345678 (12)

TURNO DE TRABAJO: Iro_ 2do_ 3ro_ (13)

ESTATURADEPIE_ (14,15)

PESO ,_._ (16,18)
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AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en mas de un area de trabajo en especifico, marcar con X el area donde se pasa
la mayoria del tumo de trabajo. De ser "otros", pero pasa 25 por ciento del tumo de trabajo en una

de las ^reas de trabajo especificadas, clasificar en esa area de trabajo. De ser un empleado del

departamento de cardado, marcar el area dentro de ese departamento donde se pasa la mayona del
timo de trabajo (si no esta seguro, marcar "todas partes"). Para areas de trabajo como hllado y

tejido donde muchos cuartos de trabajo pueden estar involucmdos, asegurese de marcar el cuarto
de trabajo especffico al cual esta 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)
Nilmero

de cuartos
de frabajo Apertura Recogido Area

(21)

Card
#1

(22) (23) (24) (25)

#2 Hilado Enrollado Envoltura

EN

RIESGO

(algod6n y
combinaciones

de algodon)

Control (tela
sintetica o lana)
Ex trabajador
(algodon)

1
2
3
4
5
6
7

(Todos)
8

9

Tarjetas

Seleccion

Desenredado

Todas partes

Numero de cuarto
de trabajo

(26)

enrollado

(27)

deformacion

(28)

corte

(29)

tejido

(30)

Otros

EN

RIESGO

(algodon y combina-ciones

de algodon)

Control (tela sintetica o
lana)
Ex trabajador (algodon)

1
2
3
4
5
6
7

(todos)
8

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, escribu' <<No". Cuando no haya un recuadro, circular la contestacion

apropiada.

B.TOS

(al levantarse) ^usuahnente foser es lo primero que hace en la manana?

Si_No_(31)

(Contar la tos al fumar par primera vez en el dia o en la primera salida al exterior. Excluir el carraspeo de garganta o
una sola tos)

^Usuahnente tose durante el dia o en la noche?

St_No_(32)

(Ignorar la tos ocasioaal.)

De contestar si a cualquiera de las preguntas (31"32):

^Tose de esta manera la mayoria de los dias por tanto como tres meses al ano?

Si _No_(33)

('TOSG en algun dfa particular de la semana?

Si_No_(34)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Limes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo (35)

De contestar "Si": ^Cual dia?

C. FLEMA o palabra altema para ajustarse a lo acostumbrado localmente.

(al levantarse)

^Usuahnente produce flema desde su pecho y es lo primero que Ie sucede en la manana? (Contar

la flema producida at JEumar por primera vez en el dfa o en la prunera salida al exterior. Excluir la

flema que produce por la nariz. Contar la flema tragada.)

St_No_(36)

^Usualmente produce flema desde su pecho durante el dia o en la noche? (Aceptar dos veces o

mas.)

Si_No_(37)

De contestar "Si" en lapregunta (36) 6 (37):

^Produce flema de esta manera en la mayona de los dias por tanto como tres meses al ano?

Si_No_(38)
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De contestar "Si" en la pregunta (33) 6 (38):

(tos)

for cu^nto tiempo ha tenido esta flema?

(Escribir en numero de anos)

* Estas palabras son para personas que trabajan de noche

D. ENFERMEDADES DE PECHO

En los pasados Ires anos, ^,ha tenido algun periodo
con (mayor) !fitos y flema que se haya prolongado por
3 semanas o mas?

(1) _ 2 anos o menos (39)

(2) _ Mas de 2 anos - 9 anos

(3)_10-l9anos

(4) _ 20+ anos

(1)_No (40)
(2) _ Si, solamente un perfodo

(3) _ St, dos o mas periodos

*Para personas que usualmente tienen flema

Durante los pasados 3 anos, ^.ha tenido alguna

enfermedad de pecho que Ie haya impedido ir al
trabajo, maatenerse en la casa o en cama?

(por tanto como una semana, ^por una gripe?)

De contestar "Sf en la (41):

^Produce (mas) flema de lo usual con cualquiera

de estas enfermedades?

Si

St

No

No

(41)

(42)

De contestar "Sf en la (42);

Durante los pasados tres afios, ^ha tenido: Solo una de estas enfennedades

con mayor flema? (1) (43)

Mas de alguna de estas enfermedades:

Calificacion Bloom-Richardson

E. OPKESIONRESPIRATORIA

^Alguna vez ha sentido su pecho apretado

o tiene dificultad para respirar?

C'"frQ cm y\^*/^Tnk/^ Q-ny£i-t'o/-I/-i /i •^t^an^ /^-i+iri-nl+o
(^^./—> ^^. ^-»~^>- U.J^AVl.lAU.U U <.^~^.^^ u*<-*^kt^>.l^U.

al respirar en algun dm particular de la semana?

(luego de una semana 610 dias despues de estar en la planta)

(2)_(44)

Si_No_(45)

St_No_(46)
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De contestar "Sf: ^Cual dia?

(3)
Lunes A

(4)
Martes

(5)
Miercoles

(6)
Jueves

(7)
Viemes

(8)
S^bado (47)

(1)A(2)
AIgunas veces Siempre

De contestar "Si" lunes: ^,a que hora los lunes

su pecho se siente apretado o tiene dificultad
para respirar?

(preguntar solo si la respuesta es NO a la pregunta (45))

(1) Antes de entrar a la planta (48)
(2) _ Despues de entrar a la planta

En el pasado, ^alguna vez ha sentido el pecho apretado
o ha tenido diflcultad al respirar en algun dia particular de la semana? St _ No _ (49)

De contestar "St": ^Cual dia?

(3) (4) (5) (6) (7) (8)
Lunes A Martes Mlercoles Jueves Viernes Sabado Domingo (50)

(1) A (2)
Algunas veces Siempre

F.FALTADEALIENTO

Si se Ie unposibilita caminar por alguna
condicion aparte de alguna enfermedad

cardiaca o puhnonar, escribir aquf una
"X" y no contestar las preguntas (52-60).

^,Le causa problemas la respiracion

entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

De contestar "No", la califlcacion es 1.

De contestar "St , proceder a la siguiente

pregunta.

Si No

(51)

(52)
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^.Siente la respiracion entrecortada al St _ No _ (53)
caminar con otras personas apaso regular
sobre una superficie nivelada?

De contestar "No", la calificacion es 2. Si _ No _ (54)

De contestar "Si", proceder a la siguiente

pregunta.

<?,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 "Si", proceder a la siguiente

pregunta.

^,Siente la respiracion entrecortada al Si_ No_(55)
banarse o vestirse?

De contestar ""No", la calificacion es 4.

De contestar "Si" la calificacion es 5. Grado de disnea _ (56)

EN LOS LUNES

cr,Le causa problemas la respiracion Sf _ No _ (57)
entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

De contestar "No", la califlcacion es 1.

De contestar "Si", proceder a la siguiente

pregunta.

^.Siente la respiracion entrecoitada al Si_ No_(58)
caminar con otras personas a paso regular
sobre una superflcie nivelada?

De contestar "No", la calificacion es 2.

De contestar "yi", proceder a la siguiente

pregunta.

140



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

<f,Tiene que detenerse para recuperar el
aliento al caminar a su propio paso sobre

una superficie mvelada?

De contestar "No", la califlcacion es 3.

De contestar "Sl", proceder a la siguiente

pregunta.

^,Siente la respiracion entrecortada al

banarse o vestirse?

De contestar "No", la calificaci6n es 4.

De contestar "St", la calificacion es 5.

Si

Si

No (59)

No (60)

Grado de disnea (61)

G. OTRAS ENFERMEDADES E HISTORIAL DE ALERGIAS

<?,Tiene alguna condicion cardiaca para la cual

este bajo el cuidado de un doctor?

^Alguna vez ha tenido asma?

De contestar "Sf, comenz6:

De contestar "Si" antes de la 30 ^tenia asma

antes de alguna vez trabajar en una planta

textil?

^Alguna vez ha tenido fiebre del heno u otras
alergias (aparte de las anteriores)?

H. CONSUMO DE TABACO*

^Usted fmna?

Registrar "Si", si fumaba con regularidad hasta

hace un mes (cigamllos, cigarros, o pipa)

De contestar "No" pasar a la (63)

St
Si

No
No

(62)
(63)

(1) Antes de la edad de 30 anos

(2) Despues de la edad de 30 aftos

St_No_(64)

Sf_No_(65)

Si_No_(66)
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^.Alguna vez ha fumado? (cigarrillos, cigarros,
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

ano.)

De contestar "Si" en la (63) 6 (64), ^,que ha fumado y por cuanfos anos?

(Escribir el numero especifico de anos en el recuadro apropiado)

Si No (67)

Anos

Cigarrillos
Pipa
Cigarros

(D
<5

(2)
5-9

(3)
10-14

(4)
1549

(5)
20-24

(6)
25-29

(7)
30-34

_(§L
35-39

_(9L
>40

De ser cigamllos, ^cuantas cajetillas al dfa? (1)_
(Escribir el numero de cigarrillos)

(2)_

(3)_

(4)_

Numero de anos

(68)
(69)
(70)

_Menos de media cajetilla (71)

J/2 cajetilla, pero menos de 1 cajetilla

1 caJetiUa, pero menos de V/z cajetilla

I Vz cajetillao mas

.(72,73)

De ser un ex fumador (cigarrillos, cigaiTos o pipa), ^hace cuanto tiempo dejo de fumar?

(Escribir el numero de anos) _ (74)

OL
(2)_
(3)_
(4)_

0-1 ano

1-4 anos

5-9 anos

10 anos o mas

* ^,Ha modiftcado sus habitos de fumar desde la Ultima entrevista? De contestar si, especificar

cuales cambios.

I. HISTORIAL OCUPACIONAL**

<?,Alguna vez ha trabajado en:

una fundicion? (tanto como un ano)

mineria, excavacion o procesamiento de rocas
o minerales? (tanto como un ano)

Si
Si

No
No

(75)
(76)
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molienda o procesamiento de asbesto?

Con otros polvos, emanaciones o humo?

De contestar si, especificar.

Tipo de exposicion

Duracion de la exposicion

** Preguntar solo en la primera entrevista.

^A cual edad comenzo a trabajar por primera vez en una planta textil?

(Escribir la edad especifica en el recuadro apropiado)

Si
Si

No
No

(77)
(78)

JIL
<20

(2)
20-24

(3)
25-29

-?_
30-34

J5L
35-39

(6)
40+

Cuando comenzo a trabajar en una planta textil, ^,trabaj6 con:

(1) _ algodon o combmaci6n de algodon? (79)

(2) _ tela sintetica o lana? (80)
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APENDICE B-II - CUESTIONARIO RESPIRATORIO PARA TRABAJADORES NO
TEXTILES EN LA INDUSTRIA DEL ALGODON

Cuestionario respiratorio para trabajadores no textiles

en la industria del algodon

Numero de identificacion

Ubicacion

l.NOMBRE(Apellido)

2. DIRECCION ACTUAL
codigo postal)

A.

(Numero,

Codig

Fecha

IDENTIFICACION

(Nombre)

calle o camino rural,

o de entrevistador

de la entrevista

(Inicial)

ciudad o pueblo, condado, estado,

3. NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE CODIGO DE AREA

(_)_-__

4. FECHA DE NACIMIENTO (dla, mes, ano)

5. GENERO

1. Masculino 2. Femenino

6. GRUPO ETNICO 0 ANCESTRAL (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico

2. _Negro o Afroamericano
3. Asiatico

4. _ Hispano o latino
5. India americano o native de Alaska

6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacffico

7.ESTATURADEPIE

(pulgadas)

8. PESO (libras)

F> T>T TnTi.T/-^ T~iT-i '-r'T^ A 7~t ^ T/^k
y. j. t-jxvi^^' ju'j_/ i xvrt.u.n.j \j

Iro 2do 3ro
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10. AREA DE TRABAJO ACTUAL
Por favor indicar el area de trabajo primaria asignada y el par ciento del tiempo que pasa en
ese lugar. Si esta en otras ubicaciones, por favor indicar y senalar el por ciento del tiempo

para cada una.

AREA DE TRABAJO PRIMARIA'

TRABAJO ESPECIFICO

11. INDUSTRIA APROPIADA

1.

2.

3.

4.

5.

6.

J)eshilado de algodon

J31anta procesadora de aceite de semilla de algodon

^Ahnacen del algodon

Utilizacion

Clasificacion del algodon

Desmotado de algodon

B. TABLA DE mSTORIAL OCUPACIONAL

Completar la siguiente tabla indicando todo el historial de frabajo de la persona desde el empleo
actual al empleo inicial. Los periodos espor^dicos de empleo a tiempo parcial, cada uno de
duraci6n no significativa, deben agmparse, de ser posible.

INDUSTRIAY
UBICACI6N

PERMANENCIA
EN EL EMPLEO

Desde
(ano)

Hasta
(ano)

OCUPACION
ESPEClPICA

NUMERO
PROMEDIO DE

DIAS
TRABAJADOS
FOR SEMANA

EXPOSICION
PELIGROSA PARA LA

SALUD ASOCIADA
CON EL TRABAJO

SI NO DE SER St,
DESCRIBIR
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INDUSTRIA Y
UBICACION

PERMANENCIA
EN EL BMPLEO

Desde
(ano)

Hasta
(afto)

OCUPACION
ESPECIFICA

NUMERO
PROMEDIO DE

DtAS
TRABAJADOS
FOR SEMANA

EXPOSICION
PELIGROSA PARA LA

SALUD ASOCIADA
CON EL TRABAJO

SI NO DE SER St,
DESCRXBIR

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

1. ^Usuahnente tose (al ievantarse) y es lo primero que Ie sucede 1,
en la manana? (Contar la tos al fumar por primera vez en el
dfa 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,

ocasional.)

De contestar SI en la 1 o en la 2:

Si 2. No

Si 2. No

Si2.3. <?,Tose de esta manera durante dfas por tanto como tres meses 1.

al ano? _No aplica
No 3.

4. Tose algun dia en particular de la semana?

De contestar SI:

1. Si 2. No

5. Cual dia?

FLEMA

Limes, martes, miercolesjueves ,viernes, sabado, domingo

6. ^Usualmente produce alguna flema desde su pecho y es lo 1.

primero que hace en la manana? (al levantarse) * Contar la
flema producida 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.

Si 2. No
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7. ^Usualmente produce flema desde su pecho durante el dla o 1. _Si 2. _No

en la noche? (Aceptar dos veces o mas.)

De contestar St en cualquiera de las preguntas 667:

8. ^Produce flema de esta manera en la mayoria de los dias por 1. _Si 2. _No
tanto como tres meses cada ano?

De contestar SI en la pregunta 3 6 en la 8:

9. <?,Por cuanto tiempo ha tenido esta flema? (tos) (Escribir el (I) _ 2 anos o menos
numero de anos) (2) _ Mas de 2 anos - 9 anos

(3)_10-19 afios
(4) _ 20 anos o mas

* Estas palabras son para personas que trabajan de noche.

AFECCION DE PECHO

10. En los pasados tres anos, ^ha tenido algun penodo de (mayor) (1) _ No
tos y flema que se prolongue por tres semanas o mas? (2) _ St, solo 1 periodo

(3) _ Si, 2 o mas periodos
Para personas que usualmente tienen fiema:

11. Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna enfennedad de 1. _Si 2. _No

pecho que Ie haya impedido tr al trabajo, mantenerse en casa

o en cama? (por tanfo, como una semana, ^por una gripe?)

Decontestar"SP>enlall:

12. ^Produce (mas) flema de lo usual con cualquiera de estas 1. _Si 2. _No

enfermedades?

13. ^S61o una de estas enfennedades fue con mayor flema? 1.. Si 2. _No

De contestar SI en la 12: Durante los pasados tres anos ha tenido:

14. Mas de alguna de estas enfermedades: 1.,_Si 2. _No

Califlcaci6n Bloom-
Richardson

OPRESION RESPIRATORIA

15. ^Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad 1.

para respirar?

Si 2. No
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16. ^Estasupecho apretado o tiene dificultad al respirar en algun 1. _Si 2. _No
dia particular de la semana? (luego de una semana 610 dias

fuera de la planta)

17.Decontestar"Sr:^Cualdfa? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom

(I)/ \(2)
Algunas veces Siempre

18. De contestar SI Junes:
(?,a que hora los lunes su pecho se siente apretado o tiene _ Antes de entrar a la planta

dificultad para respirar? _ Despues de entrar a la

planta
19. En el pasado, ^alguna vez ha sentido el pecho apretado o ha 1. _Si 2. _No
temdo dificultad al respirar en algun dfa particular de la semana?

20. De contestar "St": ^Cual dia? (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Lim A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
(I)/ \(2)

Algunas veces Siempre

FALTAMALIENTQ

21. Si se Ie Imposibilita caminar por alguna condicion aparte de
alguna enfermedad cardiaca o pulmonar, escribii' ima "X" en

el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. ^Le causa problemas la respiracion entrecortada al 1._Si 2._No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

De contestar NO, la calificacion es 1. De contestar SI, proceder a la siguiente pregunta.

23. ^Siente la respiracion entrecortada al cammar con otras 1._Si 2._No

personas a paso regular sobre una superflcie nivelada?

De contestar NO, la calificacion 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 cahficacion es 1. De contestar SI, proceder

a la siguieme pregunra.
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25. (?,S!ente la respiracion entrecortada al banarse o vestirse? 1. _Si 2. _No

De contestar NO, la califlcacion es 4. De contestar SI, la

califlcacion es 5.

26. Grado de disnea

OPRESION RESPIRATORIA

15. (-Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene diflcultad 1. _Si 2. _No

para respirar?

16. <f,Esta supecho apretado o tiene diflcultad al respirar en algun 1. _Si 2. _No

dia particular de la semana? (luego de una semana 610 dlas
fuera de la planta)

17.Decontestar"Si":^Cualdia? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
(I)/ \(2)

Algunas veces Siempre

18. De contestar SI limes: _ Antes de entrar a la planta
Despues de entrar a la planta

(Preguntar solo si la respuesta es NO a lapregunta (15))

19. En el pasado, <?,alguna vez ha sentido el pecho apretado o ha 1. _Si 2. _No

tenido dificultad al respirar en algun dla particular de la
semana?

20.Decontestar('Si":^Cualdia? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom

(I)/ \(2)
Algunas veces Siempre

FALTA DE ALIENTO

21. Si se Ie imposibilita caminar por alguna condicion aparte de
alguna enfermedad cardiaca o puhnonar, escnbir una "X" en

el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. ^,Le causa problemas la respiracion entrecortada al

apresurarse sobre una superficie nivelada o cammar
subiendo una pequena colina?
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23. ^Siente la respiraclon entrecortada al caminar con otras 1._Si 2._No

personas a paso regular sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la califlcacion es 2. De contestar ST, 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 calificacion es 3. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

25. ^Siente la respiraciou entrecortada al banarse o vestirse? 1. _Si 2. _No

De contestar NO, la calificacion es 4. De contestar SI, la
calificacion es 5.

26. Grado de disnea

ENLOSLUNES: -. - - -

27. ^LG causa problemas la respiracion entrecortada al 1. _Si 2. _No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar

subiendo una pequena colma?

F

De contestarNO, la calificacion es 1. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

28. ^Siente la respiracion entrecortada al caminar con otras 1._Si 2,_No
personas a paso regular sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la calificacion es 2. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

29. ^,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 califlcacion es 3. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

30. ^Sienle la respiracion entrecortada al banarse o vestirse? 1 . _Si 2. _No

ue comesiar i\u, la caimcacion es t\. ue comesiar &i, la caimcacion tnoora-

calificacion es 5. Richardson
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OTRAS ENFERMEDADES E fflSTORIAL DE ALERGIAS

32. Tiene alguna condicion cardfaca para la cual esta bajo el 1.

cuidado de un doctor?
Si 2. No

33, Algunavez hatenido asma?

De contestar si, comenzo:

1. Si 2. No

(1) Antes de la edad de 30 anos
(2) Despues de la edad de 30 anos

Si 2. No34. De contestar si antes de la 30: ^tema asrna antes de trabajar 1.

en una planta textil?

3 5. ^Alguna vez ha temdo fiebre del heno u otras alergias (aparte 1 . _Si 2. _No

de las anteriores)?

CQNSUMQDETABACQ

36. ousted fuma? 1._Si 2._No

Registrar "Si" si fumaba con regularidad hasta hace un mes.

(cigarrillos, cigarros o pipa)

De contestarNO en la (33).

37. ^Algunavezhafumado? (cigarrillos, cigarros,pipa. Registrar 1. _Si 2. _No
NO si la persona nunca ha famado tanto como un cigarrillo

al dia, o ma onza de tabaco por mes por tanto como un ano.)

De contestar SI en la (33) 6 (34); ^,que ha fumado y por cuantos
anos? (Escribir el numero especifico de anos en el recuadro

apropiado)

Afios
Cigarrillos
Pipa
Cigarros

(D
<5

(2)
5-9

-OL
10-14

-M-
15-19

_(5L
20-24

(6)
25-29

(7)
30-34

(8)
35-39

(9)
>40

(38)
(39)
(40)

41. Si es cigamllos, ^cuantas cajetillas al dia? (1)
Escribir el niimero de cigarrillos (2)

MenosdelA cajetilla
V-3. cajetilla, pero menos de 1

cajetilla
(3) _1 cajetilla, pero menos de 1 Vi
cajetilla
(4) _1 V-2. cajetilla o mas

151



Registro FederaiA/ol.84, N-um. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

42. Numero de afios fumando cajetillas

43. De ser un ex fumador (cigamllos, cigarros o _ 0-1 ano

pipa), ^,hace cuanto tiempo que dejo de fumar? _ 1-4 anos
(Escribir el nHmero de anos.) _ 5-9 anos

lOaflosomas

fflSTORIAL OCUPACIONAL

^Alguna vez ha trabajado en:

44. una fundicion? (tanto como un. ano) 1.

45. mineria, excavacion o procesamiento de rocas o 1 .

minerales? (tanto como un ano)

46. molienda o procesamiento de asbesto? (algima 1.

vez)

47. PIanta de algodon o combinaciones de algodon? 1.

(para controles solamente)

48. otros polvos, emanaciones o humo? De 1.

contesfar si, especificar.

Tipo de exposici6n_

Duracion de la expos!ci6n_

Si 2. No

Si 2. No

Si 2.

Si 2.

Si 2.

No

No

No
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APENDICE B-IU—CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO

CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO

A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO

DIA MES A^fO
(cifras) (ultimos 2 digitos)

NOMBRE FECHA DE ENTREVISTA
(Apellido)

(Primer Nombre) FECHA DE NACIMIENTO .

DIRECCION _ _ _ _ MF

EDAD_(8,9) GENERO_(10)

RAZA (11) (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico _ 4. Hispano o latino

2. Negro o Afroamericano _ 5. Indio americano o native de Alaska^

3. Asiatico 6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

ENTREVISTADOR: 1234567 8

TURNO DE TRABAJO: Iro _ 2do__ _ 3ro_

ESTATURADEPIE

PESO

AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en mas de un area de trabajo en especffico, marcar con X el area donde se pasa la

mayoria del turno de trabajo. De ser "otros", pero pasa 25 por ciento del tumo de trabajo en una
de las areas de trabajo especiflcadas, clasificar en esa area de trabajo. De ser un empleado del

departamento de cardado, marcar el area dentro de ese departamento donde se pasa la mayoria

del tumo de trabajo (si no esta 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

(14,

(16,

(12)

(13)

15)

18)
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el cuarto de trabajo especifico al cual esta 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)
Ntimero
de Carda

Cuarto Apertura Recogido Area #1 #2 Hilado Enrollado Envoltura
de

TrabaJo
EN

RIESGO

(algodon y
combina"

clones de

algodon)

Control
(tela

sintetica o

lana)
Ex

trabaJador
(algodon)

1
2
3
4
5
6
7

(todos)
8

9

Cardas

Selecci6n

Desenredado

Todas partes

Numero de Cuarto
de Trabajo

(26)

Enrollado

(27)

Deformacion

(28)

Corte

(29)

Tejido

(30)

Otros

EN
RIESGO

(algodon y
combina-

ciones de

algodon)

Control
(tela

smtetica o

lana)
Ex

trabajador
(algodon)

1
2
3
4
5
6
7

(todos)
8

9

y-j-^^' -j ^.nri^/^ mrnn+n /-I •-• /.r./^n -nvmmn-.+n U"""^U^».-l •>*-> •-• 'V ^t^ n1 —^ m n.n rl-m ^.^*./^»-.^ n/.i .^ l-n^n^ ,1,^ /. " J ~
<J Llil^Ltu. VJL J.j.uu^'v/ u/^u.vi.u vn-' UU.U.K. Fri.\/g,LU.il.U. .L^Ol-'JI.JLL/.lI. U1J.U. -f V k/JlX ^JL 1. t-'^UUl^XV/ U.p'A l^pfJLUVtl/ lU^/^U Vt.U V/UUU.

pregunta. Cuando tenga dudas, escribir "No". Cuando no haya un recuadro, circular la contestacion

apropiada.
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B.TOS

(Al levantarse) ^usuahnente lose y es lo primero que Ie
sucede en la manana?

I._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 dia o en la noche? 1 . _Si 2. _No (32)

(Ignorar la tos ocasional.)

De contestar "Si" en cualquiera de las preguntas (31-32):

^Tosede esta manera la mayona de los dias por tanto como 1._Si 2. _No (33)

Ires meses al ano?

^Tose en algun dfa particular de la semana? 1. _Si 2. _No (34)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

De contestar "Si": ^.Cual dfa? lun mar, mier jue vie sab dom (35)

C. FLEMA o palabra altema para ajustarse a lo acostumbrado localmente.

(al levantarse)

^Usuahnente produce alguna flema desde su pecho y es lo 1. _Si 2. _No (36)
primero que hace en la manana? (Contar la flema producida

al fumar por primera vez en el dfa 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 o mas.)

De contestar "Si" en la pregunta (36) 6 (37);

^Produce flema de esta manera la mayona de los dfas 1._Si 2._No (38)
durante tanto como tres meses al ano?

De contestar "Sf en lapregunta (33) 6 (38):
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(tos)
<?,Por cuanto tiempo ha tenido esta flema? (1) _ 2 anos o menos

(Escribir el nmnero de anos) (2) _ mas de 2 anos ~ 9 anos

(3)_10-19 anos

(4)_20+anos

*Estas palabras son para personas que trabajan de noche

D. OPRESION RESPIRATORJA

^Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene diflcultad 1. _Si 2. _No (39)

para respirar?

^,Esta su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en 1._Si 2._No (40)
algun dfa particular de la semana? (luego de una semana 6
10 dias faera de la planta)

De contestar "St": ^.Cual dia? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom (41)
(1)/\(2)

Algunas veces Siempre

De contestar "St" lunes, ^,a que hora los lunes su pecho (1) Antes de entrar a la planta (42)

se siente apretado o tiene diflcultad para respirar? (2) _ Despues de entrar a la planta

(Preguntar solo 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 algun dia particular
de la semana?

De contestar "Si": ^Cual dia?

(3) (4) (5) (6) (7) (8)
Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom (44)

(1)/\(2)
Algunas veces Siempre

E. CONSUMO DE TABACO

''• ua cambiaao sus liabitos ole tumar aesae la ultima entrevistaY

De contestar si, especificai- cuales son esos cambios.

BILLING CODE 4510-26-C
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Apendice C de la Sec. 1910.1043 [Reservado]

Apendice D de la Sec. 1910.1043—EstHndares de funcionamiento pulmonar para la norma

de polvo de algodon

Las mediciones espirometricas del funcionamiento pulmonar deben ser en confonnidad con los

siguientes estandares minunos, y estos estaadares no tienen el proposito de impedir pmebas

adicionales o metodos altemos que pueden determinarse como superiores.

I. Dispositivos

a. El instrumento debe ser precise 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 ser capaces de medir

la capacidad vital de 0 a 7 litres BTPS.

2. Los instnunentos comprados despu^s del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de medir la
capacidad vital de 0 a 8 litres 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 Utros por segundo debe ser menor de 1.5 cm H20/(litro/seg).

d. El pimto de tiempo cero con el proposito de cronometrar el FEV1 debe detenrdnarse

extrapolando la porci6n m^s inclinada de la curya de volumen tiempo de vuelta al volumen

maximo de aspiracion (1, 2, 3, 4) o a traves de un metodo equivalente.

e. 1. Los instmmentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 que incorporan mediciones

de flujo de aire para detenninar el volumen deben estar en confonnidad con la misma precision de

volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccion I al con&ontar Indices de flujo de al menos 0 a
12 litres por segundo.

2. Los mstmmentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 que mcorporan mediciones de

flujo de aire para detenninar el volumen deben estar en conformidad con la misma precision de

volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccion I al confrontar indices de flujo de al menos 0 a
14 litres por segundo.

f. El instrumento o usuario del mstrumento debe tener un medio para corregir volumenes a

temperatira corporal saturada con vapor de agua (BTPS) bajo condiciones variantes de
temperatura de espirometro y presiones barometricas.

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 expiracion forzada.

Un trazado o despliegue es necesario para determinar si el paciente ha realizado la pmeba de
manera apropiada. El trazado debe ahnacenarse y estar disponible, de reclamarse, y debe ser de

tamano suficiente para que se puedan hacer mediciones manuales bajo los requisitos de precision
de volumen del parrafo (a) de esta seccion 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 grafica por litro de volumen.

2. Los instrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 deben proveer durante las
pmebas, 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 expiraci6n forzada. Dicho trazado o despliegue es necesario para
determinar si el trabajador ha realizado la pmeba 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 mm/L, una escala de
tiempo de al menos 10 mm/s, y una escala de flujo de al menos 2.5 xmn/L/s, cuando tanto los

despliegues de flujo-volumen y de volumen-tiempo estan visibles. Si se realizaran mediciones

manuales, trazados en papel deben ser de tamano suficiente para pemiitir que las mediciones se
realicen bajo los requisitos de precision de volumen del parrafo (a) de esta seccion 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 a! 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 mmimo de 10 segundos y no deben detener la acumulacion 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 miUUtros por segundo para un intei-valo de 0.5 segundos.

2. Los instrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de acumular

volumen por un nunimo de 15 segundos y no deben detener la acumulacion de volumen antes de
que el cambio de volumen para un intervalo de un segundo sea menos de 25 mUUitros.

i. Las mediciones de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio foizado en un segundo

(FEV1) deben cumplir con los requisites de precision indicados en el parrafo (a) de esta seccion.
Es decir, deben medirse con una precision de ±50 ml 6 ±3 par 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 calibracion de FEV1 y FVC puede ser directa
o indirectamente a traves de mediciones base de volumen y tiempo. La fuente de calibracion de

volumen debe proveer un desplazamiento de volumen de al menos 2 litres y debe ser preciso a

dentro de ± 30 mililitros.

2. Los instrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de tener su

calibracion cotejada en el campo y recalibrarse, de ser necesario, si el espirometro requiere que ast

lo lleve a cabo el tecnico. Lajermguilla de calibracion de volumen debe proveer un desplazamiento
de volumen de al menos 3 litres y debe tener una precision dentro de dfc 0.5 por ciento de 3 litros

(15 miUlitros).

II. Tecnica 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 terminos sencillos para el trabajador, a quien debe mstruirse que afloje cualquier

vestunenta apretada y este de pie frente al dispositivo. El trabajador puede sentarse, pero debe
tenerse cuidado de que se use la misma posicion al repetirse las pruebas y, de ser posible, el mismo

espirometro. Se debe prestar particular atencion para asegurarse que la bai'billa este ligeramente
eievada con el cueuo ligeramente extenaido. uebe mstnurse ai trabajador a realizai' una aspiracion

complete de un patron de respiracion normal, y luego soplar en el dispositivo mintemimpidamente,

de la manera mas fuerte, rapida y completa que sea posible. Se deben realizar al menos tres y no
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mas de ocho expiraciones forzadas. Durante las manlobras, el trabajador debe ser observado para

verificar que cumpla con las instrucciones. Las expiraciones deben cotejarse visualmente para su

aceptabilidad y reproducibilidad tecnica de trazados o despliegues de flujo-volumen o volumen-
tiempo. Los siguientes esfuerzos deben juzgarse como tecmcamente inaceptables cuando el

trabajador:

I. No haya alcanzado la aspiracion completa previamente a la expiracion forzada,

2. No haya utilizado el esfuerzo maximo 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) par al menos un segundo,

4. Haya tosido o cerrado su glotis,

5. Tenga una boquilla obstruida o una infiltracion ah'ededor de la boquilla (obstmccion a causa de
que la lengua este colocada frente a la boquilla, dientes postizos que caigan fi-ente a la boquilla,

etc.),

6. Tenga un comienzo insatisfactorio de expiracion, uno caracterizado por titubeos excesivos (o

falsos comienzos), y, por lo tanto, no permite la extrapolacion posterior del tiempo 0 (volumen
extrapplado sobre el trazado de volumen en el trazado de volumen-tiempo debe ser menor de 150

mililitros 6 5 por ciento del FVC, lo que sea mayor), y

7. Tiene una variabilidad excesiva entre las curvas aceptables. La diferencia entre los dos FVC

mas grandes de los trazados satisfactorios no debe sobrepasar 150 mililitros y la diferencia entre
los FEV1 mas grandes de los trazados satisfactorios no debe sobrepasar 150 mililitros.

b. Deben realizarse cotejos de calibracion de la precision de volumen del instmmento para registrar

FVC y FEV1 diariamente o con mayor frecuencia si asi lo especiflcara el fabricante del
espir6metro, usando una Jermguilla de 3 litres. Deben realizarse cotejos de callbracion para

garantizar que el espirometro esta registrando 3 litres de aire inyectado dentro de ±3.5 por ciento,

6 2.90 a 3.10 litres. Los cotejos de calibracion de los espirometros de flujo deben incluir la
myeccion de 3 litros de aire a traves de una escala de velocidades, con la inyeccion en intervralos

de 0.5 segundos, 3 segundos, y 6 o mas segundos. Los cotejos de los espirometros de volumen
deben incluir un solo cotejo de calibracion y un cotejo para veriflcar que el espirometro no este

filtrando mas de 30 mllilitros de aire/minuto.

III. Interpretaci6n del espirograma

a. El primer paso al evaluar un espirograma debe ser detenninar si el trabajador ha realizado o no

ha realizado la pmeba de manera apropiada o segun se describe en la seccion II de este apendice.

De los tres trazados satisfactorios, la capacidad vital forzada (PVC) y el volumen espiratorio forzado
en un segundo (FEV1) deben medirse y registrarse. La FVC mas grande obseryada y el FEV1 mas
grande observado deben usarse en el analisis independientemente de la curya(s) en la(s) que

ocurren.

b. [Reservado]
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FV. Cualifica ciones del personal que administra la prueba

Los tecnicos que realizan las pmebas de funcionamiento pulmonar deben tener el conocimiento

basico requerido para producir resultados sigmficativos. Adiestramiento que consiste en
aproximadamente 16 horas de instmcci6n formal debe cubrir las siguientes areas.

a. Fisiologfa basica de maniobra de capacidad vital forzada y las determinantes de la Hmitacion de
fluJo de aire con enfasis en la relacion a la reproducibUidad de los resultados.

b. Requisites de instmmentacfon, incluyendo los procedimientos de cotejo de calibracion, fuentes

de los errores y su correcci6n.

c. Ejecucion de la prueba, incluyendo la mstmccion de los trabajadores, reconocimiento de

maniobras ejecutadas inapropiadamente y acciones correctivas.

d. Calidad de los datos con enfasis en la reproducibilidad.

e. Uso real del equipo bajo condiciones supervisadas.

f. Medicion de los h:azados y computos de los resultados.

m 11. Se revisan los parrafos (n)(2)(iii) y (n)(3)(i) y (ii) de la Sec. 1910.1045 para que lean de la
siguiente manera;

Sec. 1910.1045 Acrilonitrilo.

(n) * * *

(2) * * *

(iii) una cinta estandar de rayos X de H" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografEa

digital de pecho posteroanterior digital; y * * * * *

(3) * * *

(i) El patrono debe proveer las examinaciones especiflcadas en los parrafos (n)(2)(i), (ii) y (iv) de
esta seccion al menos anualmente para todos los empleados especiflcados en el parrafo (n)(l) de

esta seccion.

(ii) Si un empleado no ha temdo la exaininacion especiflcada en los parrafos (n)(2)(i), (ii), y (iv)
de esta seccion dentro de los 6 meses anteriores a la tenninacion de su empleo, el patrono debe
tener disponible dicha examinacion para el empleado antes de dicha terminacion. *****

• 12. Se revisa el apendice D de la Sec.1910.1048 para que lea de la siguiente manera:

Sec.1910.1048 Formaldehido.

^ ^f ^i ^ ^

BILLING CODE 451ft-2ft-P

160



Registro FederaWol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

AJPENDICE D DE LA SEC. 1910.1048 - CUESTIONARIO MEDICO NO OBLIGATORIO

A. Identificacion

Nombre del Establecimiento:

Pecha:

Nombre del empleado:

Titulo del puesto:

Pecha de nacimiento:

Edad:

Genero:

Estatura:

Peso:

B. Historial medico

1. ^Alguna vez ha estado en un hospital como paciente?

St No

De contestar sf, ^qvt€ clase de problema tenia?^

2. ^Alguna vez se ha sometido a alguna clase de cirugia?

St No

De contestar st, ^,de que clase?

3. (?,Toma alguna clase de medicamentos con regularidad?

Si No

De contestar st, ^,de que clase?

4. ^,Es alergico a algun medicamento, alimento o quimico?

Si No

De contestar si, ^,que clase de alergia es?
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^,Que causa la alergia?

5. ^Alguna vez se Ie ha infonnado que tiene asma, fiebre del heno, o sinusitis?

Si No

6. <?,Alguna vez se Ie ha infonnado que tiene enflsema, bronquitis o algun ofro problema

respiratorio?

St No

7. ^,Alguna vez se Ie ha informado que tiene hepatitis?

Si No

8. ^Alguna vez se Ie ha infonnado que tiene cirrosis?

Si No

9. ^,Alguna vez se Ie ha informado que tiene cancer?

Si No

10. ^Alguua vez ha tenido artritis o dolor en las coyunturas?

Si No

11. (?,Alguna vez se Ie ha informado que tiene aha presion sangumea?

Si No

12. ^Alguna vez ha tenido un ataque cardiaco o problexnas del corazon?

St No

B-l. Actzializacion del historial medico

1. ^,Ha estado en un hospital como paciente en algun momento durante el pasado ano?

St No

ue ser asi, 6Para cuai conaicion /
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2. ^,Ha estado bajo el cuidado de un medico durante el pasado ano?

Si No

De ser ast, ^,para cual condicion?

3. (?,Ha tenido algun cambio en su respiracion desde el pasado ano?

Si No

una mejoria?

un empeoramiento?

^Ningun cambio?

Si hubo un cambio, ^conoce por que?

4. (?,ES su salud general diferente este ano al compararse con el pasado afio?

St No

De ser diferente, ^,en que manera?

5. ^Ha tornado durante el pasado ano, o esta tomando ahora, algun medicamento con

regularidad?

Si No

Nombre comercial

Condicion tratada

C. Historial ocupacional

1. (F,Por cu^nto tiempo hatrabajado para supatrono actual?

2. <?,Que trabajos ha tenido con este patrono? Incluu- el litulo del puesto y duracion en cadatrabajo

3. En cada uno de estos trabajos, ^cuantas horas al dia esta expuesto a los qufmicos?
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4. ^,Con cuales quunicos ha trabajado la mayoria del tiempo?

5. ^Alguna vez se ha percatado de algun tipo de sarpullido en la pie! que usted entlenda este
relacionado con su trabajo?

Si No

6. ^SG ha percatado alguna vez de que alguna clase de qufmico Ie haya provocado tos?

St No

<?,Respiraci6n con sibilancia?

Si No

^Sintio la respiracion entrecortada o que su pecho se sintiera apretado?

St No

7. ^Esta expuesto a algun polvo o a quimicos en su hogar?

St No

De contestar si, explicar:

8. En otros trabajos, ^,ha estado expuesto a:

St No

^Polvo de madera?

Si No

^Niquel o cromo?

Si No

(?,Silice (fundicion, limpieza apresion)?

St No

^Arsenico o asbesto?

St No
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^Solventes organicos?

Si No

^Espumas de uretano?

Si No

C-L Actuali-zacion del historial ocupacional

1. ^,Esta trabajando este ano en el mismo trabajo que el ano pasado?

St No

De contestar no, ^c6mo ha cambiado su trabajo?

2. ^,A cuales quiimcos esta expuesto en su trabajo?

3. ^Cuantas horas al dia esta expuesto a quimicos?

4. (?,Se ha percatado de algun sarpullido en la piel en el pasado ano que usted entienda este
relacionado con su trabajo?

Si No

De ser asi, explicar las circunstancias:

5. ^Se ha percatado de algun quunico que Ie provoque tos, respiracion entrecortada o sibUancia?

Si No

De ser ast, <?,puede identiflcarlo?

D.Misceldneas

1. ^,Usted fuma?

St No
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De ser asi, ^cuan frecuentemente y desde hace cuanto tiempo?

Pipa

Cigarros

Cigarrillos

2. (?,Toma alcohol en alguna manera?

Sf No

De ser as{, ^cu^nto, desde hace cuanto 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?

Si No

De ser ast, explicar:

5. /,Tiene algun pasatiempo o "trabajos secundarios que Ie requieran usar quimicos, como
removedores de pintura de muebles, limpieza a presion, aislacion o fabricacion de espuma

de uretano, muebles, etc.?

Si No

De ser asf, por favor describxr, indicando tipo de negocio o pasatiempo, los qufmicos utilizados

y la duracion de las exposiciones.

E. Cuestionario de sintomas

1. ^Alguna vez ha tenido la respu-acion entrecortada?

Sf No

De contestar sf, ^,tiene que descansar luego de subir varios tramos de escaleras?

Si No
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De conteslar st, si usted camina sobre una superficle nivelada con personas de su edad, ^camma

con mayor lentitud que ellos?

St No

De contestar st, de caminar mas despacio que a paso normal, ^tiene que limltar la distancia que
camina?

St No

De contestar st, ^,tiene que detenerse y descansar mientras se bana o se viste?

St No

2. ^,Tose tanto como ti'es meses durante el ano?

Si No

De contestar st, ^,ha tenido esta tos por m^s de dos anos?

St No

De confestar st, ^alguna vez la tos produjo algo proveniente delpecho?

St No

3. ^Alguna vez se ha sentido sofocado, incapaz de respirar profundamente o ha sentido el pecho

oprimido?

Si No

De contestar st, ^se ha percatado de esto en algun dia en particular de la semana?

Sf No

De contestar st, ^,cu^l dfa de la semana?

Sf No

De coatestar si, ^se ha percatado de que esto ocuiTe en algun lugar en particular?

S{ No

De contestar si, ^se ha percatado de que esto empeore luego de reanudar labores despues de
varies 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 contestar s{, ^esto ocurre solamenfe cuando tiene catarro u otras infecciones?

Si No

^Es esto causado por exposicion a cualquier clase de polvo u otro material?

Si No

De contestar sf, ^.de que clase?

5. ^,Se ha percatado de algun ardor, lagrimeo, o enrojecimiento en los ojos cuando esta en el
1'abajo?

St No

De ser ast, explicar las circunstancias:

6. <?,Se ha percatado de tener la garganta in'itada o ardor de garganta o picazon o secrecion nasal

cuando esta en el trabajo?

Si No

De ser ast, explicar las circunstancias:

7. ^,Se ha percatado de congestion o resequedad en la nariz?

Si No

8. ^Alguna vez ha tenido hinchazon de los parpados o la cara?

Si No

9. ^Alguna vez ha tenido ictericia?

&1 IN 0

De contestar st, ^estuvo acompanada de algun dolor?
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Si No

10. (?,Alguna vez ha tenido la tendencia de que Ie salen moretones facilmente o sangra

excesivamente?

Si No

11. ^Tiene dolores de cabeza frecuentes que no se alivian con aspirma o Tylenol?

St No

De contestar st, ^ocurren en algun momento particular del dia o la semana?

Si No

De contestar st, ^cuando ocurren?

12. (?,Tiene episodlos fi'ecuentes de nerviosismo o irritabilidad?

Si__No.

13. ^Tiende a tener problemas para concentrarse o para recordar?

St No

14. ^Alguna vez se ha sentido mareado, desfallecido, demasiado sotnnoliento o como si Ie

hubieran medicado?

Si No

15. ^,Alguna vez ha tenido vision borrosa?

Si No.

16. (?,Ha sentldo entumecuniento u hormigueo en las manos o pies, u otras partes del cuerpo?

St No

17. ^Alguna vez ha tenido debilidad o fatiga cronica?

Si No

18. ^Alguna vez ha tenido hinchazon en los pies o tobillos al pmito de que no pudiera usai- sus

zapatos?
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Si No

19. <?,Alguna vez ha sentido molestias por acidez estomacal o indigestion?

St No

20. ^AIgima vez ha tenido picor, resequedad o despellejamlento o descamacion en las manos?

Sf No

21. ^Alguna vez ha tenido ima sensacion de quemazon en las manos o enrojecimiento de la piel?

Si No

22. ^AIguna vez ha tenido la piel cuarteada o sangrando en las manos?

Si No

23. ^,Esta bajo el cuidado de un medico?

Si No

De contestar Sf, ^,para que recibio tratamiento?

24. ^,Tiene alguna molestia fisica actualinente?

St No

De contestar Si, explicar:

25. Tiene alguna otra condicion de salud que no haya sido cubierta con estas preguntas?

St No

De contestar St, explicar:

• 13. Se revisa el apendice F de la Sec. 1910.1051 para que lea de la siguiente manera:

K^ iQimn^i i 1-pi'n+Q^^n^

*A A A A
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APENDICE F DE LA SEC. 1910.1051- CUESTIONAKIOS MEDICOS (NO
OBLIGATORIOS)

1,3-Bufadieno (BD)

Cuestionario medico inicial

INSTRUCCIONES:

Se Ie ha pedido que conteste las preguntas en este formulario porque usted trabaja con BD

(butadieno). Estas preguntas son acerca de su trabajo, historial medico e inquietudes relacionadas

con la salud. For favor, esmerese en contestar todas las preguntas. Si necesita ayuda, por favor

indfqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud que este revisando este fonnulario.

Este formulario es un expediente medico confidencial. Solo informacion directamente relacionada

con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La informacion sobre salud

personal no ser^ provista a persona alguna sin su consentmiiento.

Fecha:

Nombre:

Apellido

Titulo de puesto:

Nombre Inicial

Nombre de la compama:

Nombre del supervisor: Numero de felefono del supervisor.

Historial de trabajo

1. For 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 m^s espacio,
escribir al dorso de estapagina).

Deber principal de
trabajo

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Anos Nombre de la compania, ciudad,

estado

Quimicos
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2. For favor describa que hace durante un tipico dfa de trabajo. Asegurese de informar sobre su

trabajo con BD

3. For favor marcar cualquiera de estos qufmicos 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, bamices, dlluyentes, removedores de pintura

Polvos

Tetracloruro de carbon ("tet" de cai'bono)

Arsina

Disulfuro de Carbono

Plomo

Cemento

Productos derivados del petroleo

Nitritos

4. For favor marcar la vestimenta o equipo de proteccion que utiliza en su trabajo actual:

Guantes

Trajes detrabaJo

Resph-ador

Mascara contra Polvos

Gafas o espejuelos de seguridad
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For favor circule su contestacion de st o no.

5. ^Le ajusta adecuadamente su vestimenta o equipo de proteccion?

Si No

6. ^Alguna vez ha realizado cambios en su vestimenta o equipo de proteccion para que este

mejor ajustado?

Si No

7. <?,Ha estado expuesto a BD cuando no estaba usando vestimenta o equipo de proteccion?

Si No

8. ^,D6nde come, ingiere Uquidos y/o fuma cuando esti en el trabajo?

(For favor marcar todas las que apliquen.)

Cafeteria/restaurante/quiosco de golosinas

Salon de descanso/area de descanso para empleados

Area designada para fumar

en mi estacion de trabajo
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For favor circular su respuesta.

9. ^Ha estado expuesto a radiacion (como los rayos o material nuclear) en el trabajo que tiene

ahora o en pasados trabajos?

Si No

10. ^,Tiene algun pasatiempo que Ie exponga a polvos o quimicos (incluyendo pinturas,

pegamentos, etc.)?

St No

11. ,/Tiene un segundo trabajo o algun trabajo secundario?

St No.

De contestar si, ^cuales son sus deberes alH?

12. ^Estuvo en la milicia?

Si No

De contestar si, ^en que se desempenaba en la milicia?

Historial de salud familiar

1. En la columna de PARIENTE, al otro lado del nombre de la enfermedad, escribir cual padente,

st alguno, tuvo esa enfennedad.

Enfermedad

Cancer

Parienfe

174



Registro FederaWol.84, N^im. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

Enfermedad

Linfoma

Enfermedad o rasgo de la celula falciforme

Enfemiedad mmunologica

Leucemia

Anemia

Pariente

2. For favor llenar la siguiente mformacion sobre la salud familiar:

PARIENTE

Padre

Madre

Hennano/hermana

Hermano/hermana

Hermano/hermana

^AUNVTVE? ^EDADAL
MOMR?

^CAUSADE
MUERTE?

mSTORIAL DE SALUD PERSONAL

Fecha de Nacuniento / / Edad Genero Estatura Peso

Favor de circular su respuesta.

1. ^Fuma algun producto de tabaco?

Si No

2. ^Alguna vez se ha sometido a algun tipo de cimgfa u operaci6n?

St No

De contestar st, ^que tipo de cirugfa?:
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3. ^Alguna vez ha estado en el hospital por alguna otra razon?

Si • No

De contestar si, por favor describir la razon:

4. ^,Tiene algun problema o condicion medica actualmente o en curso?

St No

De contestar st, por favor describir:

5. Tiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes? For favor marcar todas las que Ie apliquen.

Fiebre inexplicable
Anemia ("bajo conteo de sangre")

VIH/SIDA
Debilidad
Celula falciforme
Aborto natural
Sarpullido
Heces fecales con sangre
Leucemia/linfoma
Masa/mflamacion en el cuello

Sibilancia
Piel amarillenta
Moretones que aparecen facilmente
Lupus

Perdida de peso
Problemas renales

Nodulos linfaticos agrandados
Enfermedad hepatica
Cancer

Infertilidad
Problemas con la bebida
rroDiemas ae la nroiaes

Sudoracion Noctuma

Dolor de Pecho
Bebe Natimuerto
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Enrojecimiento de los OJos
Abultamientos Palpables
Bebe con defectos de Nacimlento

Enfennedad del Sistema Inmunologico
Cansancio Excesivo

Problemas Puhnonares
Artritis Reumatoide
Mononucleosis ('mono')

Tos persistente

For favor circular su respuesta.

6. Tiene algun sfotoma o problema de salud que usted piense pueda estar relacionado con su

trabajoconBD?

St No

De contestar si, por favor describir:

7. ^Tiene alguno de sus companeros(as) de trabajo unos sfntomas o problemas smiilares?

St No Desconozco

De contestar si, por favor describir:

Se ha percatado de alguna irritacion en sus ojos, nariz, garganta, puhnones o piel al trabajar

conBD?

Si No

9. ^,Se ha percatado si tiene vision borrosa, tos, somnolencia, nausea o dolor de cabeza al trabajar

con BD?

Si No

10. ^Toma algun medicamento (incluyendo para el control de la natahdad o medicamentos sin

receta)?

St No
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De contestar si, por favor hacer lista:

11. ^,Es alergico a algun medicamento, alunento o quimico?

Si No

De contestar st, por favor hacer lista:

12. ^Tiene alguna condici6n medica que no este cubierta en este cuestionario que usted piense
este afectada por su ti-abajo con BD?

Si No

De contestar si, por favor explicar:

13. ^Entendi6 todas las preguntas?

Si No

Ftrma
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1,3-Butadieno Q80) Actualizacion cuestionario de saiud

JNSTRUCCIONES:

Se Ie ha pedido que conteste las pregimtas en este fonnulario porque usted trabaja con BD

(butadieno). Estas preguntas son acerca de su trabajo, historial medico e inquietides relacionadas

con la salud desde la ultima vez que fue evaluado(a). For favor, esmerese en contestar todas las

preguntas. Si necesita ayuda, par favor indiqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud

que este revisando este formulario.

Este formulario es un expediente medico confidencial. Solo informacion directamente relacionada

con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La informacion sobre salud

personal no sera provista a persona alguna sm su consentimiento.

Fecha:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Inicial

Titulo del puesto:

Nombre de la compania:

Nombre del supervisor; _ Niimero de telefono del supervisor: ( )
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Historial de trabajo actual

1. For favor, describir cualquier tareaNUEVA que tenga en su trabajo:

2. For favor, hacer lista de cualquier tftulo de puesto adicional que tenga:

For favor circular su respuesta.

3. (?,Ha estado expuesto a algun otro qumiico en su trabajo desde la ultima vez que fue evaluado
por exposicion a BD?

Si No

De contestar si, por favor hacer lista de cuales son:

4. ^,Le ajustan apropiadamente su equfpo y vestimenta de proteccion personal?

Si No

5. ^,Ha realizado cambios a este equipo o vestimenta para que Ie ajuste mejor?

Si No

6. ^Ha estado expuesto a BD cnando no estaba usando equipo o vestimenta de proteccion?

Si No

H ;T7n+^ Qvnnan+n n nlm'iyi XTTTE7\7^ rt11^m-;/^n an mi ^nnn n m^ont-i-nr. mnl^n rmn -nr>,m+:/^,—^^,,0
' * ^^—r^^W- V^J^^J^VU^U l-a U.^^V*A4. -L 1 ^ Ji-^/ t \^ ^U.J^l.^.^.-^V^ VAA k^ VI. VU^LJIA V/ JU.A JL \/A 4. t-A lAi-r A ^/lA^A^^V^ *J ^t-L/ jJV^lJH^±\^±±^^J\J^t i

Sf No
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De contestar st, por favor hacer lista de cuales son:

8. Desde su ultima evaluacion de salud por BD, ^ha comenzado a trabajar en un segundo trabajo

o trabajo secundado?

SI No

De contestar si, ^cuales son sus deberes alli?

Historial de salud personal

1. ^,Cual es su peso actual? _ libras

2. <?,Ha sido diagnosticado con alguna nueva condicion medica o enfermedad desde su ultima
evaluacion?

Sf No

De contestar st, por favor indique cuales son:

3. Desde su ultuna evaluacion, ^ha estado en un hospital por cualquier enfennedad, leslon o

cimgfa?

St No

De contestar si, por favor describir:

4. ^Tiene alguna de las siguientes? For favor marcar todas las que Ie apliquen.

Fiebre inexplicable _ Enfermedad hepatica
Anemia ("bajo conteo de sangre") _ Cancer

VIH/SIDA Infertilidad
Debilidad Problemas con la bebida
Celula falciforme ~ - Problemas de latiroides

Aborto natural Sudoracion noctuma
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Sarpullido en la piel Bebe natimuerto
Sarpullido con sangre _ Ojos enrojecidos
Leucemia/lmfoma _ Abultamientos palpables
Masa/inflamacion en el cuello Bebe con defectos de nacimiento
Sibllancia Enfermedad del sistema inmunologico

Dolor de pecho _ Cansancio excesivo

Moretones que aparecen facilmente _ Problemas pulmonares

Lupus Artritis reumatoide
Perdida de peso _ Mononucleosis

Problemas renales _ Tos persistente
Nodulos Unfaticos agrandados Piel amarilienta

For favor circular su respuesta.

5. (?,Tiene algun smtoma o problema de salud que entienda pueda estar relacionado con su trabaJo
con BD?

Sf No

De contestar si, por favor describir:

6. <?,Tiene alguno de sus companeros(as) de trabajo sintomas o problemas smulares?

Si No Desconozco

De contestar si, por favor describir:

7. (?,Se ha percatado de alguna irritaci6n en los ojos, nai-iz, garganta, pulmones o pie! cuando
trabajaconBD?

St No

8. <?,Se ha percatado de vision borrosa, tos, somnolencia, nauseas o dolor de cabeza cuando
trabajaconBD?

St No

9. ^,Ha estado tomando algun medicamento NUEVO (incluyendo anticonceptivos o
medicamentos sin receta)?
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Si No

De contestar si, por favor hacer lista:

10. ^Ha desarrollado alguna NUEVA alergia a medicamentos, alimentos o quimicos?

Si No

De contestar st, por favor hace lista:

11. ^Tiene alguaa condicion de salud no cubierta por este cuestionario que usted piense este

afectada par su trabajo con BD?

St No

De contestar si, por favor explicar:

12. ^Entendio todas las preguntas?

St No

Firma

BILLING CODE 4510-26-C

B 14. Se revisa el apendice B, seccionIVdelaSec. 1910.1052paraqueleadelasiguientemanera:

Sec. 1910.1052 Cloruro de metileno.

^4: ^ ^ 4

Apendice B de la Sec. 1910.1052—Vigilancia medica para cloruro de metileno

^i^ ^f ^ •^

TV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

183



Registro FederaWol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

Segun se discutiera en las secciones II y III de este apendice, MC se clasifica como un sospechoso
o potenclal carcinogeno humano. Es un supresor del sistema nervioso central (CNS) y un imtante

de la piel, ojos y tracto respiratorio. En concentraciones extremadamente alias, MC ha causado
danos hepaticos en animales. MC afecta principalmente al CNS, donde actua como un narcotico.
La observacion de los smtomas caracteristicos de un sistema nervioso central deprimido, junta con

una examinaci6n fisica, provee la mejor deteccion temprana de los desordenes neurobiologicos.
Dado que la exposicion a MC tambien aumenta el nivel de carboxihemoglobina en la sangre, los

nlveles de monoxido de carbono en el ambiente tendnan un efecto acumulativo en ese nivel de

carboxihemoglobma. A base de dicha infoiTnacion, se recomienda, pero no se requiere, una pmeba
periodica de carboxihemoglobina luego del tumo de trabajo como indicador de la presencia de
monoxide de carbono en la sangre, para la vigilancia medica.

A base de la evidencia en animates y tres estudios epidemiologicos mencionados anterionnente,

OSHA concluye que MC es un carcmogeno humano sospechoso. El programa de vigilancia

medica esta disenado para obsei-var de manera regular los trabajadores expuestos. Mientras que el
programa de vigilancia medica no puede detectar cancer inducido por MC en ima etapa

preneoplasica, OSHA anticipa que, al igual que en el pasado, la detecci6u y tratamiento tempranos
del cancer conducentes a mejores indices de supervivencia continuaran evolucionando.

A. Historial medico y ocnpacional

El historial medico y ocupacional juega un papel importante en la evaluacion uucial _de los

trabajadores expuestos a MC. For lo tanto, es extremadamente importante que el medico
examinador u otro profesional licenciado del cuidado de la salud evalue al trabajador expuesto a
MC de manera cuidadosa y completa y enfocar la examinacion en los riesgos a la salud asociados

potencialmente con MC. La evaluacion m^dica debe incluir un historial de trabajo y m^dico anual
detallado con enfasis especial en el hlstorial cardfaco y los smtomas neui-ologicos.

Una meta importaate del historial medico es solicitar mfomiacion del trabajador referente a las

senales o smtomas potenciales asociados con niveles mayores de carboxihemoglobina debido a la

presencia de monoxide de carbono en la sangre. Los medicos 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 exposicion a MC puede causar un aumento significativo en el nivel de

carboxihemoglobina en todas las personas expuestas. Sin embargo, los fumadores, al Igual quelos
trabajadores con anemia o enfermedad cardfaca y aquellos expuestos concun'entemente al
monoxide de carbono estan en un riesgo especialmente alto de efectos toxicos debido a una

capacidad de carga de oxigeno ya reducida en la sangre.

Un historial m^dico y ocupaclonal abarcador o provisional tambien deberia incluir las incidencias
de dolor de cabeza, mareo, fatiga, dolor de pecho, respiracion entrecortada, dolor en las
extremidades, e imtacion de la piel y los ojos.

Ademas, es importante que el medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud se

famiUarice con las condiciones operativas en las que es probable que ocurra la exposicion a MC.
El medico u otro profesional Ucenciado del cuidado de la salud tambien debe familiarizarse con
las tifinfllft*'; v sfn+nrnas nnf mTflip.ran inrlir'.ar nnp un traTifliarlnr pc+a rppihipnrln nn^plp"; rlfa ^YnncK-'inrt

J. A Jt .^..------.------..— —- -— - - - - — —- _-^^ ^-^^ ^_^.*_

a MC excepcionalmente altos que de otro modo no senan reconocidos.
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Un ejemplo de un historial medico y de trabajo que satisflciera 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-

admirdstrado para la exposicion a cloruro de metileno.

BILLING CODE 4510-26-P
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CUESTIONARIO PARA LA EXPOSICION A CLORURO DE METILENO

I. Informacion demogt'dfica

1. Nombre

2. Fecha

3. Fecha de nacimiento

4. Edad

5. Ocupacion actual

6. Genero

7. Raza (Marcar todas las que apliquen)

a. Caucasico __ d. Hispano o latino

b. Negro o Afrpamericano _ e. Indio americano o nativo de Alaska
c. Asiatico f. Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico

II. Historial ocnpacional

1. ^Alguna vez ha trabajado con cloiufo de metileno, diclorometatio, dicloruro de metileno o
CH2Ch? (todos son nombres diferentes para el mismo qumuco). For favor enumere cual de

los nombres en el fommlario de historial ocupacional si aun no lo ha hecho.

2. Si ha trabajado en aiguna de las siguientes industrias y no las ha incluido en el formulario de
historial ocupacional, por favor, hagalo.

Remocion de pintura de muebles

Fabricacion de espuma de poliuretano

Fabricacion o fomiulacion de quimicos
Manufactiira fannaceutica

Cualquier industria en la que haya utilizado solventes para limpiar y desengrasar equipo o piezas

Construccion, 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 fonnulai-io de historial

ocupacional, especialmente el acabado de muebles, pintura en aspersion o remocion de
mn+nra nr>r •Ffli^nr lT3rfsr1r>
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///. Historial medico

A. General

1. ^,Se considera estar en buen estado de salud? De contestar no, mdicar la(s) raz6n(es).

2. ^Tlene o alguna vez ha tenido:

a. sed persistente
b. Necesidad frecuente de orinar (tres veces o mas en la noche)

c. Dermatitis o piel irritada.

d. heridas que no sanan

3. ^Que medicamentos con o sin receta toma y por cuales razones?

4. ffis alergico(a) a algun medicamento? ^Y que tipo de reaccion tiene?

B. Sistema respiratorio

1. ^Tiene o alguna vez ha tenido alguna enfermedad o afeccion de pecho? Explicar.

2. (fTiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes:

a. asma

b. sibilancia
c. Respiracion entrecortada

3. ^Alguna vez ha tenido una placa de pecho con resultados anomalos? De ser asi, ^cuando,

donde y cuales fueron los hallazgos?

4. ^Alguna vez ha tenido diflcultad usando un respirador o dispositivo respiratorio? Expllcar.

5. ^Existe un historial de enfennedades de pecho o puhnonares en su familia? Explicar.

6. ,'Alguna vez ha fumado cigarrillos, cigarros o una pipa? Edad a la que comeczo:

7. ^Actualmente fuma?

8. Si ha dejado de fumar por completo, ^que edad tenia cuando dejo de fumar?

9. En proraedio, durante todo el tiempo que estuvo fumando, ^cuantas cajetillas de cigarrillos,
clgarros o pefacas de tabaco fuma por dia?

C. Cardiovascular
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1. Alguna vez ha sido diagnosticado con alguna de las sigulentes: ^Cual de las siguientes Ie

apllca a usted ahora o Ie aplico en algun momento en el pasado, aun si el problema estuviera
controlado con medicamentos? For favor explicar cualquier respuesta en la afirmativa (i.e.,

cuando fue diagnosticado el problema, tiempo que ha estado bajo medicamento).

a. Alto nivel de colesterol o trigliceridos

b. Hipertension (alta presion sanguinea)

c. Diabetes

d. Historial familiar de ataques cardiacos, infartos o arterias bloqueadas

2. ^Alguna vez ha tenido dolor de pecho? De ser ast, contestar las siguientes cinco preguntas.

a. ^,C6mo calificaria el dolor (i.e., aplastante, punzante, opresivo)?

b. ^Se desplazo el dolor hacia alguna parte (i.e., hacia la quijada, el brazo izquierdo)?

c. ^Que produjo el dolor?

d. ^.Por cuanto tiempo se prolongo?

e. <?,Que sucedi6 para que el dolor desapareciera?

3, ^Alguna vez ha tenido una enfennedad cardfaca, un ataque cardfaco, un derrame, aneurisma
o arterias bloqueadas en alguna parte de su cuerpo? Explicar (cu^ndo, tratamiento).

4. ^Alguna vez se ha sometido a una cirugia de puente coronario por arterias bloqueadas en su
corazon o en alguna otra parte? Explicar.

5. ^Alguna vez se ha sometido a algun otro procedimiento para despejar una arteria bloqueada
(angioplastia de globo, endailerectomia carotfdea, inedicamento anticoagulante)?

6. ^,Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada una):

a. Soplo cardiaco?
b. Ritmo cardfaco irregular?

c. Respiracion entrecortada al estar acostado sobre una superficie plana?
d. falla cardiaca congestiva?
e. hinchaz6n en los tobillos?

f. dolor recurrente en cualquier lugar debajo de la cintura al caminar?

/. ^Aiguna vez ie nan lomaao un eiectrocarctiograma (iLKtj// ^(Juando7
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8. ^.Alguna vez ha tenido un EKG con resultados anomalos? De ser asi, ^cuando, ^donde y cuales

fueron los hallazgos?

9. ^Existe un hlstorial de enfermedades del coraz6n, alta presion sangumea, diabetes, niveles

altos de colesterol o de trigliceridos en su familia? Explicar.

D. Conducto hepatobiliar y pancreas

1. ^Ingiere o alguna vez ha ingerido bebidas alcoholicas?

Edadalaque comenzo:_ Edad a la que dejo de beber alcohol:

2. Numeros promedio por semana:

a. Cervezas _, onzas en un recipiente usual:

b. copas de vino: onzas por vaso:
c. bebidas: onzas en un recipiente usual.

3. <?,Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):

a. Hepatitis (infecciosa, auto-mmunologica, inducida por medicamentos o quimica)?

b. Ictericia?
c. Altos niveles de enzimas hepaticas o de bilirrubina?
d. enfermedad hepatica o cancer?

E. Sistema nervioso central

1. ^Tiene o alguna vez ha terddo (explicar cada uno):

a. Dolor de cabeza?

b. mareos?

c. desmayos?
d. Perdida del conocimiento?
e. Incoherencla en el habla?

f. Falta de equilibrio?
g. enfermedad mentaVpsiquiatrica?
h. Falta de memoria?

F. Hematologia

1. ^Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):

a. Anemia?
b. Enfermedad o rasgo de la celula falcifonne?
c. Deficiencia de glucosa-6-fosfato hidrogenasa?
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d. Desorden de tendencia hemorragica?

2. Si no se ha mencionado anterionnente, ^.alguna vez ha tenido una reaccion a medicamentos
con sulfa o a medicamentos utilizados para prevenir o tratar la malaria? ^Cual fue el
medicamento? Describir la reaccion.

B. Examinacion flsica

La examinacion ffsica completa, cuando es en conjunto con el historial medico y ocupacional,

ayuda al medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud en la deteccion de

condiciones preexistentes que pudieran colocar al empleado en un mayor riesgo, y establece una

base de referenda para un future monitoreo de la salud. Estas examinaciones deben incluir:

1. Impresiones clfnicas del sistema nervioso, la funcion cardiovascular y la funcion puhnonar,

con pmebas adicionales realizadas cuando el m^dico examinador u otro profesional

licenciado del cuidado de la salud indique o determine que scan necesarias.

1. Una evaluacion para detemiinar si es pertinente que el trabajador utilice un respirador, debido

a que el uso de ciertos respiradores impone una carga adicional al sistema cardiopulmonar.

Es necesario que el medico a cargo u otro profesional licenciado del cuidado de la salud pai-a

evaluar la funcion cardiopulmonar de estos trabajadores, para m&miar al patrono en una opinion

medica escrita, la habilidad o aptitud del empleado para trabajar en un area que requiera el uso

de ciertos tipos de equipo de proteccion respiratoria. La presencia de vellos o cicatrices faciales

que pudieran interferir con la habilidad del trabaJador para usar ciertos tipos de respiradores

tambien debe registrarse durante la examinacion y en la opinion medica escrifa.

Debido a la importancla del funcionamiento pulmonar para los trabajadores a quienes se

requiere usar ciertos tipos de respiradores para protegerse a si mismos contra la exposicion a

MC, estos trabajadores deben recibir una evaluacion 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 medicion de la capacidad

vital forzada (FVC) y volumen espiratorio foi'zado en un segundo (FEV1) del empleado, ast como

los computes de las proporciones de FEV1 a FVC, y las proporciones del FVC medido y el

jt^vi meaiao con ios vaiores respectivos esperados coiTegiclosparavanaciOndebido alaedad,

genera, raza y altura. La evaluacion del funcionamiento pubnonar debe ser realizada por un
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medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud experimentado en pmebas de

funcionamiento pulmonar.

Lo siguiente es un resumen de los elementos de un examen fisico que cumpliria con los

requisitos bajo la norma de MC:

EXAMINACI6N FISICA

1. Piel irritada o cuarteada
2. Ictericia
3. Cianosis con dedos liipocraticos, edema

4. Tiempo de llenado capilar
5. Palidez

1. Defonnidades faciales
2. Cicatrices
3. Crecimiento devellos

1. Ictericia escleral
2. Arco comeal

3. Tamano y respuesta pupilar
4. Examen fundoscopico

1. examen estandar

1. Examen estandar
2. Distension de la vena yugular

3. Pulsos perifericos

1. Extension del higado

1. Examen neurologico est^ndar completo

I. Piely extt'emidades

II. Cabeza

IIL Ojos

IV. f echo

V. Corazon

VI. Abdomen

VII. Sistema nervioso
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VIII. Laboratorio

1. Hemoglobina y hematocritos

2. Alanina aminotransferasa (ALT, SGPT)
3. Carboxihemoglobina luego del tumo de trabajo

IK. Estndios

1. Pmebas de funcionamiento puhnonar
2. Electrocardiograma

Una evaluacion de la capacidad de carga de oxfgeno de la sangre de los empleados (por

ejemplo, con la medicion del volumen de celulas rojas en la sangre) se considera de utilidad,

especialmente para los trabajadores expuestos cronicamente a MC.

Tambien se recomienda, pero no se requiere, que los niveles de carboxihemoglobina al final

del tumo de trabajo se determmen periodicamente y que cualquier nivel sobre 3 por ciento para

no fumadores y 10 por ciento para fumadores debe propiciai- una investigacion del trabaJador y

su lugar de trabajo.

Esta pmeba es recomendada por que el MC se metaboliza a CO, lo que se combma

fuertemente con la hemoglobina, resultando en una menor capacidad de la sangre para

transportar oxigeno en el cuerpo. Esto es de particular preocupacion para los fumadores de

cigamllos por que ya tienen una disminuida capacidad de la hemoglobina debido a la presencia

de CO en el humo de! cigamllo.

C. Exammaciones y referidos adicionales

I. Examinacion por parte de im especialista

Cuando la examinacion de un trabajador revela smtomas o senates mexplicables (i.e., en la

examinacion ffsica o en las pmebas de laboratorio), las examinaciones medicas de seguimiento

son necesarias para asegurarse que la exposicion a MC no este afectando adversamente la salud

del trabajador. Cuando el medico examinador u otro profesional licenciado del cuidado de la

saiua aeiemuna que es necesano, se aeoen mciuir prueoas aaicionaies para aeterminar la

naturaleza del prpblema medico y la causa subyacente. Cuando sea relevante, el trabajador debe
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ser enviado a un especialista para pruebas y tratamientos adicionales, segun se determine

necesano.

La regla final requiere que investigaciones adicionales sean cubiertas y tambien pennite que

los medicos u otros profesionales licenciados del cuidado de la salud anadan pruebas pertinentes

o necesarias para mejorar el diagnostico de enfermedades si dichas pmebas estuvieran

disponibles en el future.

2. Emergencias

La examinacion de los trabaj adores expuestos a MC en una emergencia debena estar dirigida

a los sistemas de los organos con la mayor probabilidad de ser afectados. Si el trabajador ha

recibido una exposicion aguda severa, podrfa requerirse una hospitalizacion para garantizar una

apropiada mtervencion medica. No es posible definir "severo" de manera precisa, pero el juicio

de un medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud no debe recaer meramente

en la hospitalizacion. Si el trabajador ha sufrido irritacioa sigmficativa conjuntival, bucal o

nasal, afliccion o mcomodidad respiratoria, el medico u otro profesional licenciado del cuidado

de la salud debe iniciar los procedimientos apropiados de seguimiento. Estos incluyen atencion

a los ojos, pulmones y el sistema neurol6gico. La frecuencia de las exammaciones de

seguimiento debe ser determinada por el medico a cargo u otro profesional licenciado del

cuidado de la salud. Estas pmebas permiten la identiflcacion temprana esencial para el manejo

medico apropiado de dichos trabajadores.

D. Obligaciones del patrono

Se requiere que el patrono provea al medico responsable u otro profesional licenciado del

cuidado de la salud y cualquier especialista involucrado en un diagnostico la siguiente

mformacion: una copia de la norma de MC, incluyendo los apendices relevantes, una

descripcion de los deberes del empleado afectado segun se relacionan con su exposicion a MC;

un estimado de la exposicion del empleado, incluyendo la duraci6n (e.g., 15 horas a la semana,

tres tumos de 8 horas a la semana, a tiempo completo); una descdpcion de cualquier equipo de

proteccion personal utilizado por el empleado, mcluyendo respiradores; y los resultados de
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cualquier determinacion medica para el empleado afectado relacionada con la exposicion a MC

en la medida que esta informacion este bajo el control del patrono.

E. Obligaciones de los medicos u otros profesionales Ucenciados del cuidado de la salud

En esta secci6n, la norma requiere que el patrono se asegure que el medico u otro profesional

Hcenciado del cuidado de la salud provea una declaracion por escrito al empleado y al patrono.

Esta declaracion debe incluir la opinion del medico o profesional licenciado del cuidado de la

salud en cuanto a si el empleado tiene algima condicion medica que lo coloque en un mayor

riesgo de menoscabo en la salud por la exposicion a MC o el uso de respu-adores, segun sea

pertinente. El medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud tambien debe indicar

su opinion respecto a cualquier restriccion que deba imponerse sobre la exposicion 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 exposicion a MC, la opinion del

medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud tambien debe incluir una

declaracion sobre la idoneidad del empleado para usar el tipo de respirador asignado.

Mas aun, el empleado debe ser informado por el medico u otro profesional licenciado del

cuidado de la salud sobre el riesgo de cancer por MC y los factores de riesgo para las

enfermedades del corazon, y el potencial de exacerbacion de alguna enfermedad cardmca

subyacente por la exposicion a MC a traves de su metabollsmo al monoxido de carbono.

Fmalmente, el medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud debe mformai- al

patrono que el empleado ha sido informado sobre los resultados de la examinacion medica y

sobre cualquier condicion medica que requiera una explicacion adicional. Esta opinion escrita

no debe incluir informacion alguna sobre hallazgos o diagnosticos especfficos que no esten

relacionados con las exposiciones ocupacionales del empleado.

El proposito de requerir que el medico examinador u otro profesional licenciado del cuidado de

la salud provea al patrono una opinion escrita es proveer al patrono una base medica para

avudarln a ubicar inicialmente Ins emnleados. earantizando cme no se menoscabara sn Ralnd nnr
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la exposlcion a MC, y para evaluar la habilidad del empleado para usar cualquier equipo de

proteccion requerido.

BILLING CODE 4510-26-C

^»i< 4: * *

PARTE 1915—NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA
EMPLEOS EN ASTILLEROS

a 15. La citacion de autoridad para la parte 1915 contimia leyendo de la siguiente manera:

Auforidad: 33 U.S.C. 941; 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), 5-2002 (67 FR 65008), 5-2007 (72 FR 31160), 4-2010 (75 FR 55355) o 1-2012 (77 FR
3912) del Secretario del Trabajo; 29 CFR parte 1911; y 5 U.S.C. 553, segun sea aplicable.
Secciones 1915.120 y 1915.152 tambi^nestanemitidasbajo 29 CFRparte 1911.

Subparte A—Disposiciones generates

a 16. Se enmienda la Sec. 1915.5:

B a. Revisando los parrafos (b) y (c).

a b. Redesignando el parrafo (d) de la siguiente manera:

Antiguo p^rrafo
(d)(l)......................

(d)(l)(i) al (xiii).
(d)(l)(vi)(A) al (C) ,
(d)(l)(vii)(A)al(C).
(d)(l)(viii)(A) al (C).
(d)(2) .
(d)(2)(i) .
(d)(3) .
(d)(3)(i) .
(d)(4) .
(d)(4)(i) al (xviii)
(d)(5) .
(d)(5)(i)y(ii).

Nuevo pan-afo

(d).
(d)(l) al (13).
(d)(6)(i) al (iii).
(d)(7)(i) al (iii).
(d)(8)(i) al (iii).
(e).
(e)(l).
?.

(f)(l).
(i).
(i)(l)al(18).
(g).
(g)(D y (2).

c. En el texto introductorio del recien redesignado parrafo (d), elimmando "mas adelante en este

parrafo" y en su lugar anadiendo "en este parrafo (d)".

B d. Anadiendo los parrafos (e)(2) y (f)(2) reservados.

a e. En el texto introductorio del recien redesignado p^rrafo (g), eliminando "mas adelante en este

parrafo" y en su lugar aHadiendo en este parrafo (g)".

n f. Afiadiendo el parrafo (h).
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Las revisiones y texto anadido leen de la siguiente manera:

Sec. 1915.5 IncorporacioD por referencia.

(b)(l) Las normas listadas en esta seccion son mcorporadas por referenda 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 edicion aparte de la especificada en esta seccion, OSHA debe
pubUcar un documento en el Federal Register y el material debe estar disponible para el publico.

(2) Cualquier cambio en las normas incorporadas por referencia en esta parte y un archivo historico

oficial de dichos camblos estan disponibles para inspeccion en la Oficina de Actas y Archivos en
la oficina nacional de la Administracion de seguridad y salud ocupacional, Departamento del

Trabajo de Estados Unidos, Washington, DC 20210; telefono: 202-693--2350 (numero de
teletexto: 877-889-5627).

(c) Copias de las normas listadas en esta seccion y emitidas por organizaciones privadas emisoras

de estandares estan disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las
direcciones u otra informacion de contacto listada mas adelante para estas organizaciones privadas

emisoras de estandares. Ademas, las nomias estan disponibles para inspeccion en cualquier oficina

regional de la Administracion 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, OficinaN-3508, Washington, DC 20210; telefono: 202-693-2350 (numero de teletexto:
877-889-5627). Estas normas tambien estan disponibles para inspeccion en la Administraci6n

naclonal de archivos y documentos (NARA). Para Informacion sobre la disponibilidad de estas
normas en NARA, el telefono es 202- 741-6030, o visite: www.archives.gov/
federalregister/cfr/ibr-locations.html.

(h) El siguiente material esta disponible de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO), 4
route des Morillons, CH-1211 Gene 've 22, Suiza; telefono: +41 (0) 22 799 6111; facsimU: +41
(0) 22 798 8685; pagina cibemetica: www.ilo.org/.

(1) Gums para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de neumoconiosis de

la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO), edicion revisada de 2011, serie de seguridad y
salud ocupacional; 22 (Revision de 2011 ), aprobado por IBR para la Sec. 1915.1001.

(2) [Reservado]

Subparte F—Condiciones generales de trabajo

a 17. Se revisa el parrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1915.80 AIcance, aplicacion, definiciones y fechas de efectividad.

(b) ^ *^
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(33) Sabandijas. Insectos, aves, roedores y otros animales que podrfan crear riesgos de seguridad

y salud para los empleados.

Subparte Z—Substancias toxicas y peligrosas

a IS.SeenmiendalaSec. 1915.1001,revisandoelparrafo (m)(2)(ii)(C)ylos apendicesD yE el,
secciones III y IV, para que lean de la siguiente manera:

Sec. 1915.1001 Asbesto.

(m) * * *

(2) ^ * *

(ii) ^ * ^

(C) Una examinacion fisica dirigida al sistema puhnonar y sistema gastromtestinal, incluyendo
una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografifa

digital de pecho posteroanterior digital que se administrara segiin la discrecion del medico y las
pruebas de funcionamiento pulmonar de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1). La clasificacion de todos los rayos X de pecho debe realizarse de
acuerdo con el apdndice E de esta seccion.

BH.UNG CODE 4510-2&-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1915.1001" CUESTIONARIOS MEDICOS; OBLIGATORIO

Este apendice obligatorio contiene los cuestionarios medicos que deben administrarse a todos los

empleados que estan expuestos al asbesto, tremolita, antofUita, actinolita o una combmacion de

estos mmerales sobre el Ifmite de exposicion pemiisible (0.1 flbras por centimetro cubico), y quien,

por consiguiente, se mcluira en el programa de vigilancia medica de su patrono. La Parte 1 de este

apendice contiene el Cuestionario medico inicial, que debe obtenerse para todos los empleados

nuevos que estaran cubiertos por los requisitos de vigilancia medica. La Parte 2 incluye el

cuestionario medico periodico acortado, que debe ser administrado a todos los empleados que se

someten a examenes medicos peri6dicos bajo las disposiciones de vigilancia medica de la norma

en esta seccion.

Parte 1
CUESTIONARIO MEDICO INICIAL

l.NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DB TELfiFONO

8.ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. Fecha de nacimiento

Mes Dia Ano

11 T nrrar rlf na/>n-i--n£i7i^-/i

12. Genero 1. Masculino
2. Femenino
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13. ^Cual 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. Caucasico _ 4. Hispano o latino
2. Negro o Afroamericano _ 5. Indio americano o nativo de Alaska

3. Asiatico 6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

15. ^Cual es el grade academico mas alto alcanzado?

(For ejemplo, 12 anos es haber completado la escuela superior)

HISTORIAL OCUPACIONAL

16A. ^Alguna vez ha trabajado a tiempo completo (30 horas a la 1. Si_2. No
semana o mas) por 6 meses o mas?

DE CONTESTAR St EN LA 16A:

B. (?,Alguna vez ha laborado durante un ano o mas en algun trabajo 1. St _ 2. No
polvoriento? 3. No apUca

Especificar trabajo/industria _ Total de anos trabajados

La exposicion al polvo fue: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3. Severa_

C. ^Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. Si_2. No

quunicos en su trabajo?

Especificar frabajo/mdustria_ Total de anos trabajados

La exposicion fue: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3. Severa^

D. ^,Cual ha sido su ocupacion o trabaJo usual—en el cual ha trabajado por mas tiempo?

1. Ocupacion de empleo

2. Numero de anos empleado en esta ocupacion

3. Titulo de puesto/empleo

4. Negocio, campo o industna
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(Registrar en las Imeas los anos en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.

1960-1969)

^Alguna vez ha tmbaj ado : SI NO

E. en una mina?

F. en una cantera?

G. en una fundici6n? .......................................

H. en una alfarena?

I. en un molino de algodon, lino o caflamo? ...
J. con asbesto?

17. HISTORJAL MEDICO PASADO SI NO

A. ^,Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar "NO", indicar la razon

B. Tiene algun defecto visual?

De contestar "SI", indicar la naturaleza del defecto

C. Tiene algun defecto auditivo?

De contestar "SI", indicar la naturaleza del defecto

D. ^Esta sufriendo o alguna vez ha sufrido de: SI NO

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

b. fiebre reumatica?

c. enfermedad renal?

d. enfermedad de la vejiga?
e. diabetes?
f. ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

18A. Si se resfria, ^"usuahnente" ese resfriado se Ie 1. St_2. No

desplaza al pecho? ("usualmente" significa mas de la 3. No he tenido resfriados

mitad del tiempo)

19A. Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna 1. Sf_2. No
emermeaaa ae pecno que ie naya impeaiao ir ai

trabajo, mantenerse en casa o en cama?

200



Registro Federa^Vol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

DE CONTESTAR SI EN LA 19A:

B. ^Produce flema con cualquiera de estas l.Si_2. No
enfermedades de pecho? 3. No aplica

C. En los pasados 3 anos, ^cuantas de estas Numero de Enfermedades

enfermedades con (mayor) flema ha tenido No he tenido esas enfermedades
que se hayan prolongado por una semana o

m^s?

20. (?,TUVO algun problema pulmonar antes de la 1. Si

edad de 16 afios?

21. ^Alguna vez ha tenido alguna de las siguientes? 1. Si

1A. ^ataques de bronquids? 1. Si

DE COWESTAR St EN LA 1A:

B. ^Fue esto confirmado por un doctor? 1. St

2. No

2. No

2. No

2. No

3. No aplica

C. ^,A cual edad fue su primer ataque? Edad en anos

2A. ^Neumonia (incluyendo bronconeumoma)? 1. Si _ 2. No

DE CONTESTAR St EN LA 2A:

B. ^,Fue esto confmnado por un doctor?

C. <?,A cual edad la tuvo par prmiera vez?

3A. <f,Fiebre del heno?

DE CONTESTAR St EN LA 3A:

B. <f,Fue esto confu-mado por un doctor?

C. ^A. cual edad tuvo esto por primera vez?

I.SJL 2. No

3. No aplica

Edad en anos

No aplica

l.Si 2. No

l.Si

3. No aplica
2. No

Edad en anos

No aplica

22A. ^Alguna vez ha tenido bronquitis croiuca? 1. Si 2. No

Noaplica
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DE CONTESTAR SI EN LA 22A:

B. ^Todavia la tiene?

C. 6Fue esto confu-mado por un doctor?

D. ^Acu^l edad Ie comenzo?

23A. Alguna vez ha tenido enfisema?

DE CONTESTAR St EN LA 23A:

B. ^Todavfa latiene?

C. ^,Fue esto conflrmado por un doctor?

D. ^,A cu^l edad Ie comenzo?

24A. Alguna vez ha tenido asma?

DE CONTESTAR SI EN LA 24A:

B. ^Todavia la tiene?

C. <?,Fue esto coniirmado por un doctor?

D. ^Acual edad Ie comenzo?

E. Si ya no la tiene, <?,a cual edad Ie tennino?

25. ^Alguna vez ha tenido:

A. alguna otra enfermedad de pecho?

De contestar si, par favor especificar

l.Si 2. No

3-Noaplica

LSi 2. No

3. No apUca

Edad en anos

No aplica

l.Sf
3. No,

l.Si
3. No,

Eda(L

2.

aplica

2.

aplica

en anos

No aplica

l.Si 2.

No

No

No

l.Si 2. No

3.NoapHca

LSi 2. No

3.Noaplica

Edad en anos

No aplica

Edad en la que termino

No aplica

l.Sf 2. No

202



Registro FederaWol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 20I9/

B. alguna cirugfa de pecho? 1. Sf _ 2. No

De contestar sl, por favor especificar

C. alguna lesion de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar st, pbr favor especificar

26A. ^Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera problemas cardfacos?

DE CONTESTAR St EN LA 26A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento debido a 1. Si _ 2. No
problemas cardfacos en los pasados 10 anos?

27 A. Alguna vez un doctor Ie ha mfonnado que 1. Si_2. No

usted tuviera alta presion sangumea?

DE CONTESTAR St EN LA 27A:

B. ^Algima vez ha recibido tratamiento para la 1. St _ 2. No

alta presi6n sangmnea (hipertension) en los 3.Noaplica
pasados 10 anos?

28. <?,Cuando fue la ultima vez que se tom6 unos (arlo)

rayos X de pecho?

29. <?,D6nde fue la Hltima vez que se tomo unos

rayos X de pecho (de conocerse)?

^,Cual fue el resultado?

HISTORIAL FAMILIAR

3 0. ^Alguno de sus padres biologicos fue infonnado PADRE MADRE
alguna vez por un doctor que teman una condicion

pulmonar cronica, como:

l.Si 2. No 3. Desconozco 1. Si 2. No 3. Desconozco

A. Bronquitis cr6nica?

B. Enfisema?

C. Asma?
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l.Si 2. No 3. Desconozco 1. Si 2. No 3. Desconozco

D. Cancer pulmonar?

E. Otras condiciones de

pecho?

F. Su padre/madre aun
vive?

G. For favor especificar _ Edad, si aun vive _ Edad, si aun vive

Edad al morir Edad al morir

Desconozco Desconozco

H. Por favor especificar

la causa de muerte

TOS

31A. ^Usualmente tiene una tos? (Contar la tos al fumar por l.Si -2. No

prmiera vez en el dia o en la primera salida al exterior.

Excluir el carraspeo de garganta.) (De contestar no,

pasar a la pregunta 31 C.)

B. ^Usualmente tose tanto como de 4 a 6 veces al dfa en 4 1. St _ 2. No
dias o mas en la semana?

C. ^Usualmente lose del todo al levantarse o es lo primero 1. St _ 2. No
que hace en la manana?

D. Usualmente tose del todo durante el resto del dia o en 1. Si 2. No

la noche?

DE CONTESTAR St EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (31A, B, C o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTARNO EN TODAS, MARCAR (<NO APLICA"
Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGnMA

E. ^Usualmente tose de esta manera la mayoria de los dxas 1. St _ 2. No
par 3 meses consecutivos o mas durante el afio? 3. No aplica

F. ^,Por cuantos anos ha tenldo la tos? Numero de anos
No aplica
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32A. ^Usualmente produce flema desde su pecho? (Contar la 1. Si . 2. No

flema producida al fiimar por primera vez en el dfa o en

la primera salida al exterior. Exclulr la flema que
produce par la nariz. Contar la flema tragada.) (De

contestar no, pasar a la 32C)

B. ^Usuahnente produce flema de esta manera tanto como 1 . St _ 2. No

dos veces al dia en 4 o mas dias de la semana?

C. (f,Usuahnente produce flema del todo al levantarse o es 1. Si _ 2. No

lo primero que hace en la manana?

D. ^Usualmente produce flema del todo durante el resto 1. Si _ 2. No

del dia o en la noche?

DE CONTESTAR Sl A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),
CONTESTARLO SIGUIENTE:

DE CONTESTARNO EN TODAS, MARCAR itNO APLICA" Y PASAR A LA 33A

E. ^Produce flema de esta manera la mayoria de los dias 1. Si _ 2. No
durante 3 meses consecutivos o mas dnraate el ano? 3. No aplica

F. For cuantos anos usted ha tenido problemas con la N'umero de aaos

flema? No aplica

EPISODIOS DE TOS Y FLEMA

33A. <?,Alguna vez ha tenido periodos o episodios de (mayor) 1. St _ 2. No
tos y flema que se prolongaran por 3 semanas o mas al
ano? :{:(Para personas que usualmente tienen tos y/o

flema)

DE CONTESTAR Sl EN LA 33A

B. <?,Por cuanto tiempo ha tenido al menos uno de estos Numero de auos

episodios por ano? No aplica

SIBILANCIA

34A. ^Alguna vez ha sentido sibilancia o silbidos en el
pecho?
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1. cuando tiene un resfriado? 1. Si 2. No

2. ocasionahnente aparte de los resfriados? 1. Si_ 2. No

3. la mayona de los dias o las noches? 1. St _ 2. No

B. <?,Por cuantos afios esto ha estado presente? Numero de anos

No aplica

35A. ^Alguna vez ha tenido un ataque de sibilancia que Ie 1. St _ 2. No
haya hecho sentir la respiracion entrecortada?

DE CONTESTAR Sl EN LA 35A

B. <f,Qu6 edad tenia cuando tuvo el primero de estos Edadenanos

ataques? No aplica

C. ^,Ha tenido 2 o mas de estos episodios? 1. Si _ 2. No
3.Noaplica

D. ^,Alguna vez ha requerido medicamentos o tratamiento 1. Sf _ 2. No

para este(estos) ataque(s)? 3. No aplica

FALTA DE ALIENTO

36. Si se ie imposibilita caminar por alguna condicion apai'te Naturaleza de la(s) condicion(es)
de alguna enfennedad cardfaca o pulmonar, por favor • • ^

describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. ^Le causa problemas la respiracion entrecortada al l.Sf_2. No

apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

DE CONTESTAR St EN LA 37A

B. ^,Tiene que caminar mas despacio que las otras 1. Si_2. No
personas de su edad sobre una superflcie nivelada 3.Noaplica
debido a la falta de aliento?

C. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. Si _ 2. No
aliento al caminar a supropio paso sobre una superficie 3. No aplica

nivelada?

D. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. St _ 2. No
aliento luego de caminar aproximadamente 100 yardas 3. No aplica
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(o despues de unos pocos mmutos) sobre una superficie

nivelada?

E. <?,Le falta demasiado el aliento para salir de la casa o Ie 1. Si _ 2. No

falta el allento al vestirse o subir una escalera? 3. No aplica

CONSUMO DE TABACO

3SA. ^Alguna vez ha fumado cigarrillos? ('TSTo" significa 1. Si_2. No
menos de 20 cajetillas de cigarrillos o 12 onzas de
tabaco en toda una vida o menos de 1 cigamllo al dia

por un ano.)

DE CONTESTAR SI EN LA 38A

B. ^Ahora fuma cigarrillos (desde hace un mes) 1. Si _ 2. No

3. No aplica

C. ^,Qu6 edad tenia cuando comenzo a fumar cigarrillos Edad en anos

con reguladdad? No aplica

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, ^que Edadalaquedej6defumar
edad tema cuando dejo de fumar cigarrillos? Marcar si aun fuma

No aplica

E. ^Cuantos cigamllos fama ahora al dia? Cigamllos por dia
No aplica

F. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarrillos por dfa
fumando, ^cuantos cigarrillos fumaba por dfa? No aplica

G. ^Inhala o ha mhalado el humo de los cigarrillos? 1. No apUca
2. No del todo
3. Ligeramente
4. Moderadamente

5. Profundamente

39A. ^Alguna vez ha fumado una pipa con regularidad? ("Si" 1. Si _ 2. No

significa mas de 12 onzas de tabaco en toda ima vida.)

DE CONTESTAR St EN LA 39A

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. <r,Que edad tenia cuando comenzo a fumar una pipa Edad

con regularidad?
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2. Sihadejadodefumarunapipaporcompleto,^queedad Bdadalaque dejo defumar
tenia cuando dejo de fumarla?

Marcar si aun fuma una pipa

No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo _ onzas por semana (una

fumando una pipa, ^,cuanto tabaco de pipa fumaba a petaca estandar de tabaco contiene
la semana? una onza y media)

No aplica

D. ^Cuanto tabaco de pipa esta fumando actualmente? onzas por semana

Actualmente no estoy fumando

una pipa

E. ^Inhala o ha inhalado el humo de la pipa? 1. Nunca la he fumado

2. No del todo
3. Ligeramente
4. Moderadamente
5. Profundamente

40A. ^Alguna vez ha fumado cigan-os con regularidad? 1. St _ 2. No

("Si" significa mas de un cigarro a la semanapor un aflo)

DE CONTESTAR SI EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRQ

B. 1. ^Que edad lem'a cuando comenzo a fumar cigarros Edad

con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar cigan-os por completo, ^que edad Edad a la que dejo de fumar
tenia cuando dejo de famar cigarros? Mai-car si aun fuma

No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarros por semana
fumando cigarros, ^cuantos cigarros fiimaba a la No aplica
semana?

D. ^Cuantos cigarros fuma ahora a la semana? Cigarros por semana

Marcar si no esta fumando
Cigarros actualmente
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E. ^Inhala o ha iahalado el humo del cigarro? 1. Nunca lo he fumado

2. No del todo
3. Ligeramente
4. Moderadamente
5. Profundamente

Firma Fecha
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Parte 2
CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

LNOMBRE

2. NUMERO DE NOMmA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTRJEVISTADOR

9. FECHA

10. (f.Cual es su estado civil?

11. HISTORJAL OCUPACIONAL

l.Soltero(a)
2. Casado(a)
3.Viudo(a)

4. Separado(a)/_
Divosrciado(a)

2. No11A. En el pasado ano, <?,ha trabajado a tiempo completo 1. Si
(30 horas o mas a la semana) durante 6 meses o

mas?

DE CONTESTAR Sl EN LA 11A:

1 IB. En el pasado ano, <?,ha laborado en un trabajo 1. St___ 2. No

polvoriento? 3. No aplica

11C. La exposicion al polvo fue:

11D. En el pasado ano, ^estiivo expuesto a emanaclones 1. Si

de gases o qmmicos en su trabajo?

l.Leve 2. Moderada 3. Severa

2. No

1 IE. ^,Era la exposicion: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
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1 IF. En el pasado ano, ^cual era su: 1 . Trabajo/ocupacion?

2. Tftulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MfiDICO RECIENTE

12A. (?,Se considera en buen estado de salud? 1. Si _ 2. No

De contestarNO, indicar larazon

12B. En el pasado ano, ^,ha desarrollado Si No

Epilepsia?
Piebre remnatica?
Enfemiedad renal?
Enfennedad de la vejiga?
Diabetes?
Ictericia?
Cancer?

13. CATARROS Y ENFERMEDADES DEPECHO

13A. Si contrae un catarro, ^"usuahnente" lo siente en el pecho? ("usualmente" significa mas

de la mitad de las veces)
l.Sf 2. No

3. No five resfdados

14A. Durante el pasado ano, ^ha tenido alguna 1. Si_2. No

enfemiedad de pecho que Ie 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 l.Sf_2. No
enfermedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado ano, ^cuantas de tales Numero de enfermedades

enfennedades (con aumento) de fiema ha Ningima de tales enfermedades
tenido que se prolonguen durante una semana
omas?
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15. SISTEMARESPIRATOKIO

En el pasado afio, ^ha tenido:

Asma

Bronquitis
Fiebre del Heno
Otras alergias

Neumoma
Tuberculosis

Cirugia de pecho
Otros problemas puUnonares
Enfennedad cardfaca

^Tiene usted:

Resfriados frecuentes

To s cronica
Respiracion entrecortada

al caminar o subir
un tramo de escaleras

^Tiene usted:

respira con sibilancia?
tose con flema?

Puma cigarrillos?

Sf o No Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afirmativa

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuestas

en la aflrmativa

St o No Comentarios adicionales, de ser respuestas

en la afirmativa

Cajetillas al dfa_Hace cuantos anos_

Fecha Firma

BILLING CODE 4S10-2&-C

Apendice E de la Sec. 1915.1001—Clasificacion de los rayos X de pecho. Obligaforio

(a) Los rayos X de pecho deben clasiticarse de acuerdo con las (juias para el uso de la CIasificacion

intemacional de radiograffas de ueumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO)
(edici6n revisada de 2011) (incorporado por referenda, vease la Sec. 1915.5), y registrai'se en un
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formulario de clasiflcacion siguiendo el formato del fomiulario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
mmimo, debe incluirse el contenido en las Imeas en negrilla de este formulario (renglones 1 al 4).
Este fonnulario no debe someterse a NIOSH.

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

(c) Siempre que se esten clasificando radiografias de pecho, el medico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunto completo de las radiografias en el fonnato estandar de ILO
provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacion mtemacional de radiografias de

neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO) (edicion revisada del 2011).

(d) Siempre que se esten clasificando placas de pecho digitales, el medico debe tener disponible
de inmediato como referenda el conjunto completo del conjunto completo de las imagenes

radiogr^flcas de pecho digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la CIasiflcacion
mtemacional de radiograffas de neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada del 2011). La clasiflcacion de placas de pecho digitales debe basarse en la
observacion de imageries desplegadas como copias electronicas y no debe basarse en la

observacion de transparencias de imagenes impresas.

Apendice I de la Sec. 1915.1001—Guias no obligatorias de vigilancia medica para el asbesto

III. Senales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senates y smtomas del cancer puhnonar o cancer gastrointestinal mducido por la exposicion
al asbesto no son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con

cancer pulmonar puedan mostrar placas pleurales, calciflcacion pleural o flbrosis pleural, y puedan
tambien mostrar asbestosis (i.e., pequenas opacidades irregulares parenquimatosas). Los sfntomas
caracteristicos del mesotelioma incluyen respiracion entrecortada, dolor en el pecho o dolor

abdominal. El mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho mayor en comparacion
con el cancer puhnonar (40 anos en contraparte con 15-20 anos) 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 enfemiedad fatal.

La asbestosis es una fibrosis pulmonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los

pulmones. Los sintoraas mcluyen respiracion entrecortada, tos, fatiga y una sensacion imprecisa
de nauseas. Cuando la fibrosis empeora, larespiracion entrecortada ocurre aun en estado de reposo.

El diagnostico de asbestosis se basa mas comunmente en un historial de exposicion al asbesto, la

presencia de anomalias radiologicas caracterfsticas, crepitaciones al final de la aspiracion

(estertores), y otros rasgos clinicos de la enfennedad pulmonar fibrosante. Pueden obsei'varse
placas pleurales y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis es muchas veces

una enfermedad progresiva aim en ausencia de una exposicion continua, aimque esto parece ser

una caractenstica altamente individualizada. En casos severos, la muerte puede ser causada par un
fallo respiratorio o cardfaco.
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IV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

Segun se mencionara en la seccion III de este apendice, la exposicion al asbesto se ha vinculado a

un mayor riesgo de cancer pulmonar, mesotelioma, cancer gastrointestmal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pmebas de cemimiento
adecuadas para determinar el potencial de un empleado para desarrollar enfermedades cronicas

serias, como el cancer, por exposicion al asbesto. Sin embargo, algunas pmebas, particulaiTnente
los rayos X de pecho y las pmebas de funcionamiento pulmonar, podnan indicar que un empleado

ha estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asi su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
relacionadas con la exposiclon. Es importante que el medico se familiarice con las condiciones

operativas en las que es probable que ocun'a una exposicion ocupacional al asbesto. Esto es

particularmente importante al evaluar los historiales medicos y de trabaJo y al realizar las

examuiaciones fEsicas. Cuando se ha identificado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medldas tomadas por el patrono para eliminar o mitigar toda exposicion adicional

tambien deben reducir el riesgo de consecuencias serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vigilancia medica para todos los empleados
que estan o estaran expuestos al asbesto en o sobre los limites de exposicion permisibles (0.1 fibras
por centimetro cubico de aire) por 30 o mas dias al ano y para todos los empleados a quienes se

asigna el uso de un resplrador de presion negativa. Todas las examinaciones y procedimientos
deben realizarse por o bajo la supervision de un medico licenciado a una hora y lugar razonable, y
libre de costo paraelempleado. - .... ._ ..

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al medico para estipular las pruebas especiflcas que se
incluiran en el programa de vlgilancia medica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes

elementos en la examinacion rutmaria:

(i) Historial medico y de trabajo con enfasis especial dirigido a los sintomas del slstema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestlvo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorios incluido en el apendice D de
esta seccion.

(iii) Una examinacion fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una prueba de funcionamiento

pukaonar que incluya la medicion de la capacidad vital forzada (FVC) del empleado y el volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1).

(iv) Cualquier pmeba de laboratorio o de otra indole que el medico examinador considere necesada

segun las buenas practicas m^dicas.

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 medico examinador; y ante la terminacion del empleo.

Se requiere que el patrono provea al medico la siguiente mformacion: Una copia de la nonna en

esta seccion (incluyendo todos los apendices de esta seccion); una descripcion de los deberes del
empleado segun se relacionan con la exposicion al asbesto; el nivel representativo de exposicion

al asbesto del empleado; una descripcion de cualquier equipo respiratoi'io y de proteccion personal
utilizado; e informacion de examinaciones medicas anteriores del empleado afectado que de algun
otro modo no este disponible para el medico. Tener esta informacion disponible para el medico
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ayudara en la evaluacion de la salud del empleado con relacion a los deberes asignados y su aptitud

para usar el equipo de proteccion personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinion escrita del medico examinador que incluya los
resultados de la examinacion medica; la opinion del medico en cuanto a si el empleado tiene alguna

condicion medica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de enfermedad

relacionada con la exposicion; cualquier limitacion recomendada al empleado o sobre el uso del

equipo de proteccion personal; y una declaracion de que el empleado ha sido informado por el
medlco sobre los resultados de la examinacion medica y sobre cualquier condicion medica

relacionada con la exposicion al asbestos que requiera alguna explicacion o tratamiento adicional.

Esta opinion escritano debe revelar hallazgos o diagnosticos especificos que no esten relacionados

con una exposicion al asbesto, y una copia de la opinion debe ser provista al empleado afectado.

PARTS 1926—REGLAMENTACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA
CONSTRUCCION

Subparte A—General

s 19. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte A, continua leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701 y subsiguientes; 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), 5-2002 (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, segun sea aplicable; y 29 CFR parfce
1911.

a 20. Se enmienda la Sec. 1926.6:

B a. Revisando los parrafos (a) al (c).

a b. Redesignando los parrafos (g) al (ft) de la siguiente manera:

Antiguos parrafos

(g) y (h).
G).
(k).
(1).
(m) al Cp) .
(u) al (w)
(x)y(y)......................

(aa).
(dd) y (ee).
(f0.

Nuevos parrafos

(d) y (e).
(g).
(i).
(h).
(j) al (m).
(n) al (p).
(r) y (s).
(t).
(u) y (v).
-CQ_

a c. Anadiendo el parrafo (d)(2) reservado.

sa d. Revisando los recien redesignados paiTafos (f)(l) y (2) y elimmando los recien redesignados

(f)(3) y (4).
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• e. Anadiendo los parrafos (i)(2), (1)(2) y (m)(2) reservados.

• f. Revisando el recien designado parrafo (n).

• g. Anadiendo el parrafo (o)(2) reservado.

a h. Anadiendo el parrafo (q).

• i. Redesignando adicionalmente los recien redesignados p^rrafos (r)(l) al (3) como los parrafos
(r)(4) al (6) y anadiendo los nuevos parrafos (r)(l) al (3).

• j. Revisando los recien redesignados paiTafos (t)(2) y (u).

• k. Anadiendo el parrafo (v)(2) reservado.

• 1. Eliminando los parrafos (z), (bb) y (ec) reservados. Las revisiones y texto anadido leen de la
siguiente manera:

Sec. 1926.6 Incorporacion por referenda.

(a) Las normas de las agendas del gobiemo de Estados Unidos y las organizaciones que no son
agendas del gobiemo de Estados Unidos, que son incorporadas por referenda en esta parte, tienen
la misma fuerza y efecto que las otras normas en esta parte. Solo las disposiciones obligatorias

(i.e., disposiciones que contienen la palabra "debe" u otro lenguaje preceptivo) de nonnas
incorporadas por referenda son adoptadas como normas bajo la Ley de seguddad y salud

ocupacional,

(b) Las normas listadas en esta seccion son incorporadas par referenda 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 edicion aparte de la especificada en esta seccion, OSHA debe

publicar un documento en el Federal Register y el material debe estar disponible al publico.

(c) Las copias de las normas listadas en esta seccion y emitidas por organizaciones privadas
emisoras de estandares estan disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las

direcciones u otra informacion de contacto listada mas adelante para estas organizaciones privadas

emisoras de est^ndares. Ademas, las normas estan dispombles para inspeccion en cualquier oficina
regional de la Administraclon de seguridad y salud ocupacional (OSHA), o en la Oficina de Actas
y Archives, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oficma
N-3508, Washington, DC 20210; telefono: 202-693-2350 (numero de teletexto: 877-889-5627).
Estas normas tambien estan dispombles para inspeccion en la Administracion nacional de archivos

y documentos (NARA). Para informacion sobre la disponibiHdad de estas normas en NARA,
llamar al telefono 202- 741-6030, o visite la pagina: www.archives.gov/ federal-register/cfr/ibr-

locations.html.

* * ^

(1) ANSI B15.1-1953 (R1958), Codigo de seguridad para aparatos de transmision mecanica de
energia, revisado en 1958, aprobado par IBR para la Sec. 1926.300(b)(2).

(2) ANSI B30.5-1968, Gruas de omga, locomotoras y camiones gr^a, aprobado el 16 de

diciembre,1968,aprobadoporIBRparalaSec. 1926.1433(a).
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(n) El siguiente material esta disponible en la Admimstracion federal de carreteras, Departamento
de Transportacion de Estados Unidos, 1200 Nueva Jersey, Avenue SE, Washington, DC 20590;
telefono: 202-366^000; pagina cibemetica: www.fhwa.dot.gov/:

(1) Manual sobre dispositivos de control imiforme de Irafico para carreteras y antopistas, 2009
Edicion de diciembre 2009 (incluyendo la Revision 1 con fecha de mayo de 2012 y la Revision 2
con fecha de mayo de 2012), ("MUTCD") aprobado por IBR para las Sees. 1926.200(g) y
1926.201(a).

(2) [Reservado]

(q) El siguiente material esta disponible de parte de la Organizacion Intemacional del Trabajo
(ILO), 4 route des Morillons, CH-1211 Gene 've 22, Suiza; telefono: +41 (0) 22 799 6111;
facsimil: +41 (0) 22 798 8685; pagina cibem^tica://www.ilo.org/:

(1) Guias para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de nenmoconiosis de la
Organizacion Intemacional del Trabaj o (ILO), edicion revisada de 2011, serie de seguridad y salud
ocupacional; 22 (Revision de 2011), aprobadoporIBR para la Sec. 1926.1101.

(2) [Reservado]

* 4! *

(1) ISO 3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estmcturas de proteccion contra
vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempeno, cuarta edid6n, 8 de agosto, 2008

("ISO 3471:2008"), aprobado por IBR para las Sees. 1926J001(c) y 1926.1002(c).

(2) ISO 5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccion contra
vuelcos—metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion, quinta edicion, 1 de mayo, 2013

("ISO 5700:2013"), aprobado par IBR para la Sec. l926.1002(c).

(3) ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccion contra
objetos en caida—Procedimientos de pmebas y requisites de desempeno, primera edicion, 1 de

mayo, 2013 ("ISO 27850:2013"), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1003(c).

^ ^ ^(t)*!

(2) PCSA Std. No. 2, Estandares para gruas moviles hidraulicas, 1968 ("PCSA Std. No. 2 (1968)"),
aprobado por IBR para las Sees. 1926.602(b) y 1926.1.433(a).

(u) El siguiente material esta disponible en la Sociedad de ingenieros automotrices (SAE), 400
Commonwealth Drive, Warrendale, PA 15096; telefono: 1-877-606-7323; facsimil: 724- 776-
0790; pagma cibemetica: www.sae.org/:

(1) Manual SAE 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(b).
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(2) SAEJ166-1971, Camiones y vagones, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(3) SAE J167, Armazones de proteccion con proteccion sobresuspendida-Procedimientos de
pruebas y requisitos de desempeno, aprobado en julio de 1970, aprobado por IBR para la Sec.

1926.1003(b).

(4) SAE J168, Recintados de proteccion - Procedimientos de pmebas y requisitos de desempeno,
aprobado enjulio de 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1002(b).

(5) SAE J185 (reafirmado en mayo de 2003), Sistemas de acceso para maquinas todoterreno,
reaflrmado en raayo de 2003 ("SAE J185 (mayo 1993)"), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1423(c).

(6) SAEJ236-1971,Niveladoras de autopropulsion, aprobado par IBR para la Sec. 1926.602(a).

(7) SAE J23 7-1971, Cargadoras frontales y rasadoras, aprobado porIBRparala Sec. 1926.602(a).

(8) SAE J319b-1971,Raspadores de autopropulsion, aprobado par IBR para la Sec. 1926.602(a).

(9) SAE J320a, Criterios mmimos de desempeno para estructuras de proteccion contra vuelco para

raspadores de autopropulsion sobre neumaticos de caucho, revisado en julio de 1969 (cambio
editorial dejulio de 1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(10) SAE J321a-~l970, Guardafangos para equipo de acarreo para movmiiento de tieiTa sobre

neumatlcos de caucho, aprobado por IBR para la Sec. 1 926.602(a).

(11) SAE J333a-1970, Proteccion de operadores para tractores agricolas y tractores industriales

para trabajos livianos, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(12) SAE J334a, Requisites de desempeflo y procedmuentos de pruebas para armazones de
proteccion, revisado enjulio de 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1002(b).

(13) SAE J386-1969, Cinturones de asiento para equipo de constmcci6n, aprobado por IBR para
la Sec. 1926.602(a).

(14) SAE J394, Criterios minimos de desempeno para estructiras de proteccion contra vuelco para
cargadoras frontales y rasadoras sobre neumaticos de caucho, aprobado enjulio de 1969 (cambio
editorial dejulio de 1970), aprobado por £BR para la Sec. 1926.1001(b).

(15) SAE J395, Criterios nunimos de desempeno para estmcturas de proteccion contra vuelco para

tractores orugay cargadoras tipo omga, aprobado enJulio de 1969 (cambio editorial dejulio de
1970), aprobadoporIBRparalaSec. 1926.100 l(b).

(16) SAE J396, Criterios mfnimos de desempeno para estructuras de proteccion contra vuelco para

niveladoras de motor, aprobado enjulio de 1969 (cambio editorial, julio 1970), aprobado por IBR
para la Sec. 1926.1001(6).

(17) SAE J397, Caracteristicas y dimensiones de la zona critica para operadores de maquinaria
industrial y de constmccion, aprobado en julio de 1969, aprobado por IBR para la Sec.
1 n'l/' -a r>r» 1 /i-\
i^£,\J. 1.\>\1 L\UJ,
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(18) SAE J987 (Revision de junio 2003), Gruas con puntal reticulado—Metodo de prueba,
revisado en junio de 2003 ("SAE J987 (Junio 2003)"), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1433(c).

(19) SAE Jl 063 (Revision de noviembre 1993), Estmcturas voladizas de gmas con puntal—
Metodo de pmeba, revisado en noviembre de 1993 ("SAE J1063 (noviembre 1993)"), aprobado
porIBRparalaSec. 1926.1433(c).

Subparte D—Salud ocupacionaly controles ambientales

a 21. Se revisa la citacion de autoridad para la parte 1926, subpaile D, para que lea de la sigulente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655, y 657; y las Ordenes Nimi. 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), 5- 2002 (67 FR 65008), 5-2007 (72 PR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR
3912) delSecretariodelTrabajo,segunseaaplicable;y29CFRparte 1911.

Las Secciones 1926.59, 1926.60 .y 1926.65 tambien emitidas bajo 5 U.S.C. 553 y 29 CFR parte
1911.

Seccion 1926.61 tambien emitidabajo 49 U.S.C. 1801-1819 y 5 US.C. 553.

Seccion 1926.62 tambien emitida bajo la sec. 1031, Ley Publica 102-550, 106 Stat. 3672 (42
U.S.C. 4853).

Seccion 1926.65 tambienemitidabajo la sec. 126, Ley publica 99-499, 100 Stat. 1614 (reimpresa
en 29 U.S.CA. 655 Nota) y 5 U.S.C. 553.

a 22. Se revisa el parrafo (f) de la Sec. 1926.50 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.50 Servicios medicos y primeros auxilios.

(f)(l) En areas donde los servicios de despacho de emergencia del 911 no estan disporubles, los
numeros de telefono de los medicos, hospitales o ambulancias deben desplegarse de manera

visible.

(2) En areas donde los serviclos de despacho de emergencia del 911 estan disponibles, y unpatrono
utiliza un sistema de comimicaciones para comunicarse con el servicio m^dico de emergencla

necesario, el patrono debe:

(i) Asegurarse que el sistema de comunicacion sea efectivo para comunicarse con el servicio

medico de emergencia; y

(ii)(A) Cuando se usa un sistema de comunicaciones en un area que no provee automaticamente

la mformaci6n sobre la latitud y longitud de quien llama al despachador de emergencias del 911,
el patrono debe desplegar en una ubicacion visible en el lugar de trabajo:

(1) La latitud y longitud del lugar de trabajo; o
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(2) Alguna otra informacion identificadora de ubicacion que comunique de manera efectiva a los
empleados la ubicacion del lugar de trabajo.

(B) El requisite especificado en el p&rrafo (f)(2)(ii)(A) de esta seccion no aplica a los lugares de
trabajo con lineas telefonicas ten'estres facilmente disponibles que tengan el seryicio de
emergencia de 911, que automaticamente identiflca la ubicacion de la persona que hace la llamada.

• 23. Se enmienda la Sec. 1926.55:

• a. Revisando los parrafos (a) y (c);

• b. Eliminando el encabezado para el apendice A;

• 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 la tabla;

• d. En la recien designada Tabla 1:

• i. Revisando los encabezados de la cuarta y quinta colmnna;

• ii. Eliminando el texto ingresado "Asbesto; vease 1926.58" y anadiendo en su lugar el texto
"Asbesto; vease la Sec; 1926.1101";

• iii. Elimmando el texto ingresado "Emisiones de homos de coque; vease la Sec. 1926.1129";

m iv. Eliminando el texto ingresado "Talco (con asbesto); utilizar el Ifmite de asbesto; vease

1926.58" y anadiendo en su lugar el texto "Talco (con asbesto); utilizar llmite de asbesto; vease
la Sec. 1926.1101";y

• v. EUminando el texto ingresado "Tremolita, asbestisforme; vease 1926.58" y anadiendo en su
lugar el texto "Tremolita, asbestisfomie; vease la Sec. 1926.1101";

•i e. Designando la tabla tltulada "Polvos miaerales" como la Tabla 2 de la Sec. 1926.55;

• f. Siguiendo la recien designada Tabla 2, eliminando la palabra "Notas al calce" y anadiendo en

su lugar "Notas al calce de las Tablas 1 y 2 de esta seccion:";

• g. Revisando las notas al calce 2 y 3;

• h. Eliminando y reservando la nota al calce 4;

• i. Revisando la nota al calce 5 y la nota al calce designada con un solo asterisco; y

• 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 exposicion de un empleado a cualquier substancia listada en la
Tahla 1 n 2 de esta sRncion rtft amip.rrln nnn 1r> sicmiRnfp;'

(1) Sttbstancias con Umites precedidos por (C) —Valores de Umite maximo. La exposicion de un

empleado, segun se determine a partir de rauestras de au'e de la zona respiratoria, a cualquier
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substancia en la Tabla 1 de esta seccion con un limite de exposicion permisible precedido por (C)
no debe en ningun momento sobrepasar el limite de exposicion especificado para esa substancia.

Si no es viable un monitoreo instantaneo, entonces el patrono debe evaluar el limite maxitno como

una exposicion promedio ponderada en 15 minutes que el patrono no puede sobrepasar en nmgun
momenta durante el dfa de trabajo.

(2) Otf'as snbstancias — Promedios calculados para ocho horas. La exposicion de un empleado,

segun se detennme a partir de muestras de aire de la zona respiratoria, a cualquier substancia en la

Tabla 1 6 2 de esta seccion con un limite de exposicion pemilsible que no este precedido por (C)
no debe sobrepasar el limite especiflcado para esa substancia que se haya medido como un
promedio calculado para ocho horas en cualquier turno de trabajo.

(c) Los parrafos (a) y (b) de esta seccion no aplican a la exposicion de los empleados al polvo de
asbesto, tremolita, antofilita o actuiolita en aire. Siempre que cualquier empleado este expuesto al

polvo de asbesto, tremolita, antofilita o actinolita en aire, deben aplicar los requisites de la Sec.

1926.1101.
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TABLA 1 DE LA SEC. 1926.55—LIMITES DE EXPOSICI6N PERMISDiLES PARA CONTAMINANTES EN AIRE

Subtancia Numero de CASd ppma mg/m3b Designacion de
piel*

Asbesto;vease !a Sec. 1926.1101

^' ^ ^ 44: ^

Talco (con asbssto); utilizar limite de asbesto; vease la Sec.
1926.1101.

^ ^ ^ 4: 4: *

Tremolita, asbe.rtiforme; vease la Sec. 1926.1101.

^ ^ s); st: ;(: ?(<

2 Vease la Tabla 2 ile esta secci6n.
3 Utilizar limite de; isbesto Sec. 1926.1101

4[Reservado]
5 V6ase laTabla2 de esta seccion para el limite de exposici6n para cualquier operaci6n o sector donde el Ifmitede exposici6nen la Sec. 1926.1153 se aplazao dealg&iotro modono esteen

vigor.

*Una designaci6n < .e "X" en la columna "DesignacidH de piel" indica que la substancia es un riesgo dennico.

a Partes de vapor o gas por mUI6n de partes de aire contaminado par volumen a 25 grados Celsius y 760 torr.

b MUigramos de substancia por metro c^lbico de aire. Cuando la anotaci6n es solamente en esta columna, el valor es exacto; cuando este listado con una anotaci6n de ppm, el valor es
aproximado.
d El n^mero de CAS es para mformaci6n solamente. El cumplimiento se basa en el nombre de la substancia. Para una anotaci6n que cubra mas de un compuesto de metal, que se mide como
metal, se proporcio.ia el numero de CAS para el metal, no los niimeros de CAS para los compuestos individuales.



B 24. Se revisa la Sec. 1926.64 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.64 Adminisfracion de seguridad de procesos de quimicos altamente peligrosos.

Para los requisites relacionados con la administracion de seguridad de procesos de quimicos
altamente peligrosos en lo relacionado a los trabajos de construccion, seguir los requisites en 29

CFR 1910.119.

Subparte E—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas

a 25. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte E, continua leyendo de la siguiente
manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701 y subsiguientes; 29 U.S.C. 653, 655, 657; OrdenesNum. 12-71 (36
FR 8754), 8-76 (41 FR 25059), 9- 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 11 1), 5-
2002 (67 FR 65008), 5-
2007 (72 PR 31160), 4-2010 (75 FR 55355) 6 I" 2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo,
segun sea aplicable; y 29 CPR parte 1911.

a 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 dondela

cuerda de seguridad puede estar sujeta a cortes o abrasion, deben ser de cuerda de manila con
aucleo de alambre con un diametro mmimo de siete octavos de pulgada. Para todas las otras

aplicaciones en las cuerdas de segui'idad, debe usarse una cuerda de manila con un diametro

mimmo de tres cuartos de pulgada o su equivalente, con una reststencia mfnima de ruptura de

5,000 libras.

Subparte G—Rotulos, senales y barricadas

B 27. La citaci6n de autoridad para la parte 1926, subparte G, continua 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, segun sea
aplicable; y 29 CFR parte 1911.

B 28. Se revisa el parrafo (g) de la Sec. 1926.200 para que lea de la slguiente manera:

Sec. 1926.200 Rotulos, dispositivos y etiquefas para la prcvencion de accidentes.

(g) Rotzdosy 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 ^reas de constmccion.

(2) El diseno y uso de todos los dispositivos para el control de trafico, incluyendo rotulos, senates,
marcas de identificaci6n, barricadas, y otros dispositivos, para la proteccion de los trabajadores de
constmccion, debe ser en conformidad con la Parte 6 del MUTCD (incorporado por referenda,

vease la Sec. 1926.6).

• 29, Se revisa el parrafo (a) de la Sec. 1926.201 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.201 Senalizacion.

(a) Bandereros. SenaUzacion por bandereros y el uso de bandereros, incluyendo piezas de ropaje

de advertencia utihzadas por los bandereros, debe ser en conformidad con la Pai-te 6 del MUTCD

(incorporado por referenda, vease la Sec. 1926.6).

Sec. 1926.202 [EIiminada]

• 30. Se elimina la Sec. 1926.202.

Sec. 1926.203 [EIiminada]

•31. SeeliminalaSec. 1926.203.

Subparte H—^Manejo, almacenamienfo, uso y disposicion de materiales

• 32. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte H, continua leyendo de la siguiente

manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3701; 29 U.S.C. 653, 655, 657; y las Ordenes Num. 12-71 (36 FR 8754),
8-76 (41 PR 25059), 9- 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 4-2010 (75 FR 55355), o 1-2012
(77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea aplicable. Seccion 1926.250 tambien emitida
bajo29CFRpartel9U.

• 33. Se revisa el parrafo (a)(2) de la Sec. 1926.250 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.250 Requisitos generales para el almacenamiento.

(a) * * ^

(2)(i) El peso de los materiales almacenados en los pisos dentro de edificaciones y estmcturas no
debe sobrepasar los ifmites maximos de carga segura.

(ii) Los patronos deben desplegar en un lugar visible los Ifmites maximos de carga segura de los
pisos en edificaciones y estructuras, en libras por pie cuadrado, en todas las areas de

almacenamiento, excepto cuando el area de almacenamiento esta sobre un piso o plancha sobre
iina .snnp.rfip.if1 mvflarlFt T^n RP. rpnniRT'p pl rlp^nlipcmp nara liao arpac <1^ a11Tl^cen2.r"i?rlto CTl toda(:l

las estmcturas residenciales unifamiliares y estructuras residenciales multifamiiiares con armazon

de madera.
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Subparte S—Construccion subterranea, artesones, ataguias y aire comprimido

a 34. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte S, continua 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 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 5-2007 (72 FR
31159), 6 1-2012 (77 PR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea aplicable.

G 35. Se revisa el parrafo (k)(l0) de la Sec. 1926.800 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.800 Consfrucciones subterraneas.

(k) * ^ *

(10)(i) Los motores de combustion intema, excepto por los motores propulsados por diesel en
equipo movil, estan prohibidos bajo tierra.

(ii) El equipo movil propulsado por diesel utilizado bajo tien'a en atmosferas aparte de las
operaciones gaseosas:

(A) Deben cumplir con las disposiciones de MSHA en 30 CFR 57.5067; o

(B) Si se compro en o antes del 15 de julio de 2019, podrfa cumplir altemativamente 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.

(iii) Para propositos de este p^rrafo (k)(10), cuando una disposicion aplicable de MSHA utiliza el
termino "mina", se usa la frase "lugar de consbruccion subten-aneo". (Cada caballo de fuerza del

freno de un motor diesel requiere al menos 100 pies cubicos (2.832 m3) de au-e por minuto para

una operacion adecuada, ademas de los requisitos de aire para el personal. Algiuios motores

podrian requerir una mayor cantidad de aire para garantizar que no se sobrepasen los niveles

permisibles de monoxido de carbono, oxido mtrico y dioxido de nitrogeno.)

Subparte W—Estructuras protecforas contra vuelco; proteccion sobresuspendida

a 36. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparteW, se revisa para que lea 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 PR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 PR 111), 3-2000 (65 FR
50017), 5-2002 (67 FR 65008), o 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea
aplicable.

a 37. Se enmienda la Sec. 1926.1000, revisando el encabezado de seccion y los parrafos (a) al (c)
para que lea de la siguiente manera:
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Sec. 1926.1000 Alcance.

(a) Coberhira. 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 mecanicas con llantas de goma, tractores agricolas e industriales de meda, tractores oruga y
cargadoras tipo omga y niveladoras de motor, con o sin aditamentos, que se utilicen en trabajos de
constmcci6n. Esta subparte tambien aplica a compactadores y equipo de direccion deslizante con
neumaticos de goma, con o sin aditamentoSj fabricados despues del 15 dejulio de 2019, que se

utilicen en trabajos de construccion. Esta subpai-te no aplica a tractores con gi-ua lateral para la
colocacion de tuberias.

(b) Equipo fabricado antes del 15 dejulio de 2019. El equipo de manejo de materiales descrito en
el parrafo (a) de esta seccion (excluyendo los compactadores y equipo de direccion deslizante con

neumaticos de goma) fabricados antes del 15 dejulio de 2019, debe equiparse con estructuras de
proteccion contra vuelcos que cumplan con los estandares minimos de desempeno estipulados en
la Sec. 1926.1001(b), segun sea aplicable. Los tractores agncolas e mdustriales utilizados en la

construccion deben equiparse con estmcturas de proteccion contra vuelcos que cumplan con los
estandares mimmos de desempeno estipulados en la Sec. 1926.1002(b), segun sea aplicable.

Cuando se provee proteccion sobresuspendida en los tractores agiicolas e mdustriales, la
proteccion sobresuspendida debe cumplir con los estandares mmimos de desempeno estipulados
en la See. 1926.1003(b), segun sea aplicable.

(c) Equipo fabricado en o despz^s del 15 dejtilio de 2019. La maqumaria de manejo de materiales
descrita en el parrafo (a) de esta seccion fabricada en o despues del 15 de julio de 2019, debe
equiparse con estmcturas de proteccion contra vuelco que cumplan con los estandares minimos de
desempeno estipulados en la Sec. 1926.1001 (c). Los tractores agi'icolas e industriales utilizados en

la constmcclon deben equiparse con estmcturas de proteccion contra vuelco que cumplan con los
estandares minimos de desempeno estipulados en la Sec. 1926.1002(c). Cuando se provea

proteccion sobresuspendida en los tractores agricolas e industriales, la proteccion sobresuspendida
debe cumplir con los estandares mimmos de desempeno estipulados en la Sec. 1926.1003(c).

• 38. LaSeccion 1926.1001 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1001 Criterios mmimos de desempeno para las estructuras de protecciou contra

vuelcos en raspadores, cargadores, palas mecanicas, niveladoras, tractores oruga,

compactadores y equipo de direccion deslizante con neumaticos de goma desiguados.

(a) General. Esta secclon estipula criterios minmios de desempeno para las estructuras de

proteccion contra vuelcos (ROPS) en excavadoras con llantas de goma autopropulsadas;

cargadores irontales con neumaticos de goma y palas mecanicas con neumaticos de goma;

tractores oruga y cargadoras tipo omga, niveladoras de motor, compactadores y equipo de
direccion deslizante con neuniaticos de goma.

(b) Eqzdpo fabricado antes del 15 dejnlio de 2019. Para el equipo listado en el parrafo (a) de esta
c'<'sr-/~>iAn /^v/->1nt;-far>rin 1nc' ^>/M-i-i'no/^+<i/~)/~tr'<sc' tr cn~mm<-k /1(^ /-1ifp>r>r>iAir-> /-ioc'li'yo-t-t+^a <--<~in nmir-no+i/t/ici fict rfr\t-Y^'^\

^. */ ~-^-^,»*V *VU *-' V^^^^M,^ ^t^^-^A -^^ J ^^^»*J^ V -^^^ 'S^AA -^^-V^^A^ •U.-^U^.^^.V+^A^W ^^/AA. AA^^+*^^w,V^vu'u t-*v ^u'^.^.^.l*^

fabricado antes del 15 dejulio de 2019, los armazones de proteccion deben estar en conformidad
con las siguientes practicas recomendadas de la Sociedad de ingenieros automotrices, segun sea
aplicable: SAE J320a, Criterios mmimos de desempeno para estmcturas de proteccion contra
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vuelco para raspadores de autopropulsion sobre neumaticos de caucho; SAE J394, Criterios

mfnimos de desempeno para estmcturas de proteccion contra vuelco para cargadoras frontales y
rasadoras sobre neumaticos de caucho; SAE J395, Cdterios mmimos de desempeno para

estructuras de proteccion contra vuelco para tractores omga y cargadoras tipo oruga, SAE J396,
Criterios mirdmos de desempeno para estructuras de proteccion contra vuelco para niveladoras de

motor; y SAE J397, Caractensticas y dimensiones de la zona critica para operadores de maquinaria

industrial y de construccion, segun sea aplicable (cada uno incorporado por referencia, vease la

Sec. 1926.6), o cumplir con el estandar de consenso (ISO 3471:2008) llstado en el p^rrafo (c) de
esta seccion.

(c) Eqzdpo fabricado en o despn^s del 15 dejulio de 2019. Para equipo listado en el parrafo (a) de
esta seccion fabricado en o despues del 15 dejulio de 2019, los armazones de proteccion deben

cumplir con los requisitos de pruebas y desempeno del Estandar ISO 3471:2008 de la Organizaci6n
Intemacional para la Estandarizacion (ISO), Maqumaria para movimiento de tierra—Estructuras
de proteccion contra vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempeno (incorporado por

referenda, vease la Sec. 1926.6).

a 39. Se enmienda la Sec. 1926.1002:

B a. Revisando los parrafos (a) al (d);

n b. Eliminando los parrafos (e) al (i);

n c. Redesignando el parrafo (j) como el parrafo (e); y

a d. Eliminando los recien redesignados pan'afos (e)(3) y (k). Las revisiones leen de la siguiente
manera:

Sec. 1926.1002 Armazones de proteccion (estructuras de proteceion contra vuelcos,

conocidas como ROPS) para tractores agncolas e indusfriales de rueda utilizados en la

construccion.

(a) General. Esta seccion delinea los requisitos para annazones utilizados para proteger los

operadores de tractores agncolas e industriales de rueda utilizados en trabajos de construccion que

reduciran la posibilidad de lesiones en los operadores resultantes de volcamientos accidentales
durante la operacion regular. Vease el p^rrafo (e) de esta seccion para las defmiciones de tractores

agrfcolas e mdustriales.

(b) Equipo fabricado antes del 15 dejulio de 2019. Para equipo fabricado antes del 15 dejulio de
2019, los amiazones de proteccion deben cumplir con los requisitos de desempeno del estandar

J334a de la Sociedad de ingenieros automotrices, Requisitos de desempeno y procedimientos de
pnxebas para armazones de proteccion y J168, Recintados de proteccion-procedimientos de

pruebas y requisitos de desempeno, segiin sea aplicable (incorporado por referenda, vease la Sec.

1926.6), o cumplir con el estandar de consenso (ISO 5700:2013) listado en el parrafo (c) de esta
seccion.

(c) Equipo fabricado en o despues del 15 dejnlio de 2019. Para el equipo fabricado en o despu^s
del 15 de julio de 20 19, los annazones de proteccion deben cumplir con los requisitos de pruebas
y desempeno del Estandar ISO 5700:2013 de la Organizacion Intemacional para la
Estandarizacion (ISO), Tractores para agricultura y silvicultura—estmcturas de proteccion contra

vuelcos—metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion 6 ISO 3471:2008 Maqumaria
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para movimiento de tierra—estnicturas de proteccion contra vuelcos—pruebas de laboratorio y

requisites de desempeno (incorporado por referencia, vease la Sec. 1926.6).

(d) Reqziisitos deproteccion sobresnspendida. Para los requisitos de proteccion sobresuspendida,
veaselaSec. 1926.1003.

ii 40. La Seccion 1926.1003 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1003 Proteccion sobresuspendida para operadores de tractores agrfcolas e
industriales utilizados en la constx'uccion.

(a) General. Esta seccion delinea requisitos para la proteccion sobresuspendida utilizada para
proteger los operadores de tractores agricolas e mdustriales de meda utilizados en trabajos de
constmcci6n 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 cubierfa misma en la
eventualidad de un volcamiento accidental.

(b) Eqnipo fabricado antes del 15 dejzdio de 2019. Cuando se provee proteccion sobresuspendida
en tractores agricolas e industriales de meda fabricados antes del 15 dejulio de 2019, laproteccion
sobresuspendida debe disenarse e instalarse de acuerdo con los requisitos mcluidos en los
requisites de pmebas y desempeno del Estandar J167 de la Sociedad de ingemeros automotrices,

Armazones de protecci6n con proteccion sobresuspendida- procedimientos de pmebas y requisitos

de desempeno, concemiente a los requisitos de proteccion sobresuspendida (incorporado por
referenda, vease la Sec. 1926.6) o cumplir con el estandar de consenso (ISO 27850:2013) listado

en el parrafo (c) de esta seccion.

(c) Eqitipo fabricado en o despues del 15 de jnlio de 2019. Cuando se provee proteccion
sobresuspendida en tractores agrf colas e industriales de rueda fabricados en o despues del 15 de

julio de 2019, la proteccion sobresuspendida debe disenarse e instalarse de acuerdo eon los

requisitos mcluidos en los requisitos de pmebas y desempeno del estandar ISO 27850:2013 de la
Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), Tractores para agricultura y

silvicultura—estmcturas de proteccion contra objetos en caida—procedumentos de pmebas y
requisites de desempeno, concerniente a los requisitos de proteccion sobresuspendida
(incorporado por referenda, vease la Sec. 1926.6).

(d) Despejamiento del higar de trabajo. En el caso de las maquinas a las que tambien aplica la
Sec. 1926.604 (con relacion al despejamiento del lugar de trabajo), la proteccion sobresuspendida
podria ser el tipo de proteccion que se provee en la Sec. 1926.604, o el tipo de proteccion que

provee esta seccion. Apendice de la subparte W de la Parte 1926 [Eliminado]

» 41. Se elimina el apendice A de la subparte W de la parte 1926.

Subparte 7^ —Substancias toxicas y peligrosas

• 42. La citacion de autoridad para la parte 1 926, subparte Z, se revisa para que lea de la siguiente

manera;

Auforidad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655, 657;y OrdenesNum. 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), 5-2002 (67 FR 65008), 5-2007 (72 FR31160), 4-2010 (75 FR55355), or 1-2012 (77 FR
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3912) del Secretario del Trabajo, segun sea apUcable; y 29 CFRparte 1911. La Seccion 1926.1102
no emitida bajo 29 U.S.C. 655 o 29 CFR parte 1911; tambien emitida bajo 5 U.S.C.553.

a 43.SeenmiendalaSec. 1926.1101, revisando elpaiTafo (m)(2)(ii)(C) y los apendices D y E e I,
secciones III y rV(iu), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1101 Asbesto.

(m) * ^ *

(2) * * *

(ii) *^*

(C) Una examinacion fisica dirigida al sistema puhnonar y sistema gastrointestmal, incluyendo
una cmta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radlografia

digital de pecho posteroanterior digital que se admmistrara segun la discrecion del m^dico 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 apendice E de esta seccion.

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1926.1101 - CUESTIONARIOS MEDICOS; OBUGATORIO

Este apendice obligatorio contiene los cuestionarios medicos que deben ser admirdstrados a

todos los empleados que estan expuestos al asbesto sobre el limite de exposicion pennisible y

que por lo tanto seran mcluidos en el programa de vigilancia medica de su pafrono. La Parte 1

de este apendice contiene el cuestionario medico inicial, que debe obtenerse para todos los

empleados nuevos que estaran cubiertos por los requisitos de vigilancia medlca. La Parte 2

incluye el cuestionario medico periodico acortado, que debe ser administrado a todos los

empleados que se someten a examenes medicos peri6dicos bajo las disposiciones de vigilancia

medica de la norma en esta seccion.

Parte 1

CUESTIONARIO MEDICO INICIAL

l.NOMBRE

2. NLJMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMffiNTO

5. DIRECCION

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. Fecha de Nacimiento

Mes Dia Ano
11. LUGAR DE NACIMIENTO
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12.GENERO 1. Masculino
2. Pemenino

13. ^Cual es su estado civil? 1. Soltero(a) _ 4. Separado(a)/_

2. Casado(a)
Divorciado(a)

3.Viudo(a)
14. (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico _ 4. Hispano o latino

2. Negro o Afroamericano _ 5.1ndio americano o native de

Alaska
3. Asiatico 6. Nativo de Hawaii o de otras

Islas del Pacifico

15. ^Cual es el grado academico mas alto alcanzado?

(For ejemplo, 12 anos es haber completado la escuela superior)

mSTORIAL OCUPACIONAL

16A. ^Alguna vez ha laborado a tiempo complete (30 horas a 1. St _ 2. No

la semana o mas) por 6 meses o mas?

DE CONTESTAR SI EN LA 16A:

B. ^Alguna vez ha trabajado por un ano o mas en algun trabajo 1. St _ 2. No

polvoriento? 3. No aplica

Especificar trabajo/industna _ Total de anos trabajados

La exposicion al polvo fue: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3.
Severa

C. Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. Si _ 2. No

quimicos en su trabajo?
EspecificartrabaJo/industria_ Total de anos trabajados

^Era la exposicion: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3.
Severa

En el pasado ano, ^cual era su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?
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D. ^Cual ha sido su ocupacion o trabajo usual—en el cual ha trabajado par mas tiempo?

1. Ocupaci6n de empleo

2. Numero de anos empleado en esta ocupacion
3. Titulo de puesto/empleo

4. Negocio, campo o mdustna

(Registrar en las Ifneas los anos en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.

1960-1969)

<?,Alguna vez ha trabaj ado : SI NO

E. en una mina?

F. en una cantera?

G. en una fundicion?

H. en una alfarena?

I. en un molino de algodon, lino o canamo?

J. con asbesto?

De contestar SI indicar la naturaleza del defecto

C. ^Tiene algun defecto auditivo?

De contestar "SI" indicar la naturaleza del defecto

L.. r,nit;niit;uctu icuai ^

d. Enfermedad de la vejiga?
e. Diabetes?

17. HISTORIAL MEDICO PASADO SI NO

A. ^,Se considera en buen estado de salud? _ - - - -

De contestar (tNO", indicar la razon

B. ^Tiene algun defecto visual?

D. ^,Esta sufi-iendo o alguna vez ha sufrido de: SI NO

a. Epilepsia (o ataques, conmociones, convulsiones)?
b. Fiebre reumatica?
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f. Ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

ISA. Si se resfria, ^"usualmente" ese resfriado se Ie desplaza al 1. St 2. No

pecho? ("Usuahnente" signiflca mas de la mltad del 3. No five resfriados
tiempo)

19 A. Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna enfermedad 1. Si

de pecho que Ie haya impedido ir al trabajo, mantenerse en
casa o en cama?

DE CONTESTAR Sl EN LA 19A:

2. No

2. NoB. ^Produce flema con cualquiera de estas enfennedades de 1. Si

pecho? 3. No aplica

C. En los pasados 3 anos, ^cuantas de estas Numero de enfennedades

enfermedades con (mayor) flema hatenido que No he tenido esas enfennedades
se hayan prolongado por una semana o mas?

20. (?,TUVO algun problema puhnonar antes de la edad de 16 anos? 1. St _ 2. No

21. ^Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes?

1A. ^Ataques de bronquitis? 1 . St _ 2. No

DE CONTESTAR SI EN LA 1A:

B. ^,Fue esto confmnado por un doctor?

C. ^A cu^l edad fue su primer ataque?

2A. ^Neumonia (incluir bronconeumonia)?

DE CONTESTAR St EN LA 2A:

B. <f.Fue esto conflrmado por un doctor?

C. (?,A cual edad Ie comenzo?

3A. ^Flebre del heno?

1. St
S.Noaplica

2. No

Edad en anos

No aplica

l.Sf

l.Sf

2. No

2. No

Edad en anos

No aplica

1. St 2. No
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DE CONTESTAR St EN LA 3A:

B. ^,Fue esto confinnado por un doctor?

C.^Acual edad Ie comenz6?

22A. ^Alguna vez ha tenido bronquitis cronica?

DE CONTESTAR St EN LA 22A:

B. ^Todavia la tiene?

C> ^Fue esto confirmado por un doctor?

D. ^A cual edad Ie coinenzo?

23A. /,Alguna vez ha tenido enfisema?

DE CONTESTAR St EN LA 23A:

B. ^Todavfa latiene?

C. ^,Fue esto conflrmado por un doctor?

D. ^,A cual edad Ie comenzo?

24A. ^Alguna vez ha terddo asma?

DE CONTESTAR SI EN LA 24A:

B. ^Todavia la tiene?

C. ;F,Fue esto confamado por un doctor?

D. ^A cual edad Ie comenzo?

LSx 2. No

3.Noaplica

Edad en anos

No aplica

2. Nol.Si
3.NoapUca

l.Si 2. No

3.Noaplica

Edad en anos

No aplica

\.Si 2. No

3. No aplica

1, St 2. No

3.Noaplica

Edad en anos

No aplica

l.Sf 2. No

l.Si 2. No

3.Noaplica

l.Si 2. No

3. No aplica

Edad en anos

No aplica
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E. Si ya no la tiene, <?,a cual edad Ie termino? Edad en la que termino

No aplica

25. ^Alguna vez ha tenido:

A. alguna otra enfermcdad de pecho? 1. St _ 2. No

De contestar st, por favor especificar

B. ^Alguna cirugia de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar sf, por favor especiflcar

C. ^Algima cirugfa de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar st, por favor especificar

26A. <?,Alguna vez un doctor Ie infonno que tuviera l.Sf_2. No
problemas cardfacos?

DE CONTESTAR SI EN LA 26A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento para problemas 1. Si _ 2. No

cardiacos en los pasados 10 anos? 3. No aplica

27 A. <f.Le ha infonnado un doctor que usted tiene alta 1. Si _ 2. No

presi6n sanguinea?

DE CONTESTAR SI EN LA 27A:

B. ^Algima vez ha recibido algun tratamiento para la alta 1. Sf _ 2. No

presion saagumea (hipertension) en los pasados 10 S.Noaplica
anos?

28. ^Cuando se tomo por ultima vez imos rayos X de (Ano)
pecho?

29. Donde se tomo por ultima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

^Cual fae el resultado?
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HISTORIAL FAMILIAR

30. ^Alguno de sus

padres biologicos fue
informado alguna vez

por un doctor que tenian
una condicion pulmonar

cromca, como:

A. Bronquitis cromca?

B. Enflsema?

C. Asma?

D. Cancer puhnonar?

E. Otras condiciones de

pecho?

F. Su padre/madre aun
vive?

G. For favor especificar

H. For favor especificar

la causa de muerte

l.Sf

PADRE

2. No 3. Desconozco l.Sf

Edad, si aun vlve
Edad al morir
Desconozco

MADRE

2. No 3. Desconozco

Edad, si ami vive
Edad al morlr
Desconozco

TOS

31A. ^Usualmente tlene una tos? (Contar la tos al fumar por 1. Si _ 2. No

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 a 6 veces al dia, en 1. Si _ 2. No
4 o mas dias de la semana?

C. ^Usualmente tose del todo al levantarse o es lo primero 1. St _ 2. No
que Ie sucede en la manana?

D. ^Usualmente tose del todo Durante el resto del dia o en 1. Si _ 2. No

la noche?
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DE CONTESTAR St 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

E. Usualmente tose de esta manera la mayona de los dias 1. St _ 2. No
por 3 meses consecutivos o mas durante el aiio? 3. No aplica

F. For cuantos anos ha temdo la tos? Numero de anos

No aplica

32A. ^Usualmente produce flema desde su pecho? (Contar la 1. Si _ 2. No
flema producida al fumar por primera vez en el dla o en

la primera salida al exterior. Excluir la flema que
produce por la nariz. Contar la flema tragada.) (De
conteslar no, pasar a la 32C).

B. ^Usuahnente produce flema de esta manera tanto 1. Si_2. No
como dos veces al dfa en 4 o mas dfas de la semana?

C. ^Usuahnente produce flema del todo al levantarse o es 1. Si _ 2. No

lo primero que hace en la manana?

D. ^Usualmente produce flema del todo durante el resto 1. Si_2. No

del dfa o en la noche?

DE CONTESTAR St EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTAX <(NO" EN TODAS, MARCAR ctNO APLICA" Y PASAR A LA 33A

E. ^Produce flema de esta manera en la mayoria de los 1. Si _ 2. No

dias por 3 meses consecutivos o mas durante el ano? 3. No aplica

F. ^Por cu&itos anos ha tenido problemas con la flema? Numero de anos

No aplica

EPISODIOS DE TOS Y FLEMA

33A. <?,Ha tenido periodos o episodios de (mayor*) tos y 1. St_2. No

flema que se hayan prolongado por 3 semanas o mas alano?
""(Para personas que usualmente tienen los y/o flema)

DE CONTESTAR SI EN LA 33A
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B. ^,Por cuanto tiempo ha tenido por lo menos uno de Numero de anos
dichos episodios al ano? No aplica

SIBILANCIA

34A. ^Alguna vez ha sentido sibilancia o silbldos en el pecho

1. cuando tiene un resfriado? 1. St 2. No

2. ocasionalmente, aparte de los resfriados? 1. Si _ 2. No

3. la mayorfa de los dias o noches? 1 . Si _ 2. No

B. ^,Por cuantos anos esto ha estado presente? Numero de anos
No aplica

35A. <?,Alguna vez ha tenido un ataque de sibilancia que Ie Numero de anos
haya ocasionado sentir la respiracion entrecortada? No apUca

DE CONTESTAR St EN LA 35A

B. ^,Que edad tema cuando tuvo el primero de estos Edad en anos

ataques? No aplica

C. ^Ha tenido 2 o mas de estos episodios? 1. Si _ 2. No
3. No aplica

D. ^Alguna vez ha requerido medicamentos o tratamiento I. Sf_2. No

para este(estos) ataque(s)? 3. No aplica

FALTADEAUENTO

36. Si se Ie imposibilita caminar por cualquier condicion Natui'aleza de la(s)
aparte de alguna enfeimedad cardfaca o puhnonar, por favor condicion(es)

describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. ^Le causa problemas la respiracion entrecortada al 1.S1_2. No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar
subiendo una pequena colma?

DE CONTESTAR St EN LA 37A

r>. iicnc quo carninar inay uyypdciu quc ULras persunay ue i. ^i_ _ _ z. rsu

su edad sobre una superficie nivelada debido a la falta 3. No aplica

de aliento?
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C. ^Algmia vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. Si _ 2. No
aliento al caminar a su propio paso sobre una superficie 3. No aplica

nivelada?

D. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. Sf _ 2. No
aliento despues de caminar aproximadamente 100 S.Noaplica

yardas (o luego de unos pocos minutos) sobre una

superflcie nivelada?

E. Le falta demasiado el aliento para salir de la casa o Ie 1. Si _ 2. No

falta el aliento al vestirse o subir una escalera? 3. No aplica

CONSUMO DE TABACO

38A. ^.Alguna vez ha fumado cigamllos? ("No" significa 1. Sf_2. No

menos de 20 cajetillas de cigamllos o 12 onzas de tabaco en
toda una vida o menos de 1 cigamllo al dia por un ano.)

DE CONTESTAR Sl BN LA 38A

B. ^,Fuma cigarrillos ahora (desde hace un mes) 1. Si _ 2. No

3. No aplica

C. ^Qu6 edad tema cuando comenzo a fumar ciganillos Edad en anos

con regularidad? No aplica

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, Edad a la que dejo de fumar
(?,que edad tenla cuando dejo de fumarlos? Marcar si aun fuma

No aplica

E. ^Cuantos cigamllos esta fumando ahora por dfa? Cigardllos por dia
No aplica

F. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarrillos por dia
fumando, ^cu^ntos cigaiTillos fumaba por dia? No aplica

G. ^Inhala o ha inhalado el humo de los cigamllos? 1. No aplica.
2. No del todo
3. Ligeramente

4. Moderadamente

5. Profundamente

39A. ^Alguna vez ha fumado una pipa con regularidad? 1. Si_2. No

( Si" sigmfica m^s de 12 onzas de tabaco en toda una

vida.)
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DE CONTESTAR St EN LA 39A

PARA PERSONAS QUE NUNCA RAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. <?,Que edad tenfa cuando comenzo a fumar una pipa Edad
con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar una pipa por Edadalaque dejo defumar
completo, ^,que edad teiua cuando dejo de Marcar si aun fuma una pipa

fumar una pipa? No aplica

C. En promedio, durante todo el tierapo que _ onzas por semana (una petaca

estuvo fumando una pipa, ^cuanto tabaco de estandar de tabaco contiene una onza y

pipa fumaba a la semana? media)
No aplica

D. ^Cuanto tabaco de pipa esta fumando onzas por semana
actuabnente? Actualmente no estoy fumando

una pipa

E. ^Inhala o ha inhalado el humo de la pipa? 1. Nunca lo he fumado
2.Nodeltodo

3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

40A. ^Alguna vez ha fumado cigaiTos con regularidad? 1. Si _ 2. No

(St" significa mas de un cigarro a la

semana por un ano)
DE CONTESTAR SI EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. <?,Que edad tema cuando comenzo a fumar cigarros Edad
con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar cigarros por Edadalaque dejo defumar
completo, ^,que edad tema cuando dejo Marcar si aun fLuna
de fumar cigarros? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarros por semana
fumando cigarros, ^cuantos cigarros fumaba por No aplica
£>c;inaiiEi'.
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D. ^Cuantos cigarros est^ 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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Parte2

CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

l.NOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8.ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. (?,Cual es su estado civil?

11. mSTORIAL OCUPACIONAL

l.Soltero(a)
2. Casado(a)
3.Viudo(a)

4. Separado(a)/_
Divorciado(a)

11A. En el pasado ano, ^,ha trabajado a tiempo completo (30 horas 1. Si

a la semana o mas) par 6 meses o mas?

DE CONTESTAR St EN LA HA:

1 IB. En el pasado ano, ^,ha laborado en un trabaJo 1. Si_2. No

polvoriento? 3. No aplica

2. No

11C. La exposicion al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa

1 ID. En el pasado ano, ^estiivo expuesto a emanaciones 1. Si
de gases o quimicos en su trabajo?

2. No

1 IE. La exposicion fae: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
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1 IF. En el pasado ano, ^cual fue su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MEDICO RECIENTE

12A. (?,Se considera estar en buen estado de salud? 1 . Si _ 2. No

De contestar NO, indicar la razon ___

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

Si No

^Epilepsia
^Fiebre reumatica?
^Enfermedad renal?
^Enfermedad de la vejiga?
^Diabetes?
(fjctericia?
^Cancer?

13. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si se resfna, ^"usuabnente" ese resfriado se Ie 1. St_2. No
desplaza al pecho? ("usualmente" significa mas de la S.tSfohetenidoresfriados

mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado ano, ^ha tenido alguna 1. Si_2. No
enfermedad de pecho que 1c haya unpedido ir al trabajo, 3. No aplica
mantenerse en casa o en cama?

DE CONTESTAR SI EN LA 14A:

14B. ^Produce flema con cualquiera de estas 1. St _ 2. No

enfennedades depecho? 3. No aplica

14C. En el pasado ano, ^cuantas de estas Numero de enfermedades
enfennedades con (mayor) flema ha tenido que se No he tenido esas enfennedades

hayan prolongado por una semana o mas?

15. SISTEMA RESPIRATORJO

En el pasado ano, ^,ha tenido:
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SioNo Comentarios adicionales, de ser

respuestas en la afmnativa

Asma
Bronquitis
Fiebre del heno
Otras alergias

St o No Comentarios adlcionales, de_ser
respuestas en la afirmativa

Neumorda

Tuberculosis

Cirugia de pecho
Otros problemas pulmonares

Enfermedad cardfaca

Si o No Comentarios adicionales, de ser

respuestas en la afirmativa

Resfriados frecuentes

To s cronica

Respiracion entrecortada al caminar o

subir un tramo de escaleras

^Usted:

resplra con sibilancia? .
lose con flema?

Fuma cigamllos? _ Cajetillas al dia
Hace cuaatos anos

Fecha Firma
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Apendice E de la Sec.1926.1101—Oasificacion de los rayos X de pecho—Obligatoria

(a) Los rayos X de pecho deben clasiflcarse de acuerdo con las Gufas para el uso de la Clasificacion
intemacional de radiograffas de neiunoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada de 2011) (incorporado por referenda, vease la Sec. 1926.6), y registrarse en un

formulario de clasiflcacion siguiendo el formato del formulario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
mfnimo, debe mcluirse el contemdo en las lineas en negrilla de este fonnulario (renglones 1 al 4).
Este formulario no debe someterse a NIOSH.

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

(c) Slempre que se esten clasificando radiografias de pecho, el medico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunto completo de las radiografias en el foiTaato estandar de ILO
provlsfas para usarse con las Gufas para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de

neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Tmbajo (ILO) (edicion revisada de 2011).

(d) Siempre que se esten clasificando placas de pecho digitales, el medico debe tener disponible
de inmediato como referenda el conjunto completo del conjunto completo de las imagenes

radiograficas de pecho digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasificacion
intemacional de radiograffas de neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada del 2011). La clasificacion de placas de pecho digitales debe basarse en la
observacion de imageries desplegadas como copias electr6rdcas y no debe basarse en la

observacion de transparencias de imagenes impresas.

Apendice I de la Sec. 1926.1101—Guias devigilancia medica para asbestos, no obligatorias

III. Sefiales y smtomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senates y sintomas de cancer pulmonar o cancer gastrointestmal por exposicion al asbesto no

son particulares, excepto quo unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con cancer pulmonar

pueda mostrar placas pleurales, calciflcacion pleural, o fibrosis pleural, y pueda tambien mostrar

asbestosis (i.e., pequenas opacidades irregulares parenquimatosas). Los smtomas caractensticos
de mesotelioma incluyen respiracion entrecortada, dolor de pecho o dolor abdomiaal. El

mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho mas prolongado en comparacion con

el cancer pulmonar (40 anos en contraparte con 15-20 anos), 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 flbrosis pulmonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los

pulmones. Los smtomas incluyen respiracion entrecortada, fatiga y una sensaclon imprecisa de

nauseas. Cuando la flbrosis empeora, la respiracion es entrecortada aun en reposo. El diagnostico
de asbestosis se basa mas comunmente en un historial de exposicion al asbesto, la presencia de

anomalias radiol6gicas caracteristicas, crepitaciones al final de la aspiracion (estertores), y otros

rasgos clmicos de la enfermedad pulmonar flbrosante. Pueden observarse placas pleurales y

engrosamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis muchas veces es ima enfermedad

progresiva aun en ausencia de exposici6n continua, aunque esto parece ser una caractenstica
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altamente mdividualizada. En casos severos, la muerfce puede ser causada por un fallo respiratorio

o cardiaco.

IV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

Segiin se mencionara en la seccion III de este ap6ndice, la exposicion a! asbesto se ha vinculado a

un mayor riesgo de cancer pulmonar, mesotelioma, cancer gastromtestmal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pmebas de cermmiento
adecuadas para determinar e! potencial de un empleado para desarrollar enfermedades cronicas

serias, como el cancer, por exposicion al asbesto. Sm embargo, algunas pruebas, particularmente
los rayos X y las pruebas de funcionamlento puknonar, podrian indicar que un empleado ha estado

sobreexpuesto al asbesto, aumentando asi su riesgo de desan-ollar enfennedades cronicas
relacionadas con la exposicion. Es importante que el medtco se familiarice con las condiciones

operativas en las que es probable que ocurra una exposiclon ocupaclonal al asbesto. Esto es

particulannente importante al evaluar los historiales medicos y de trabajo y al realizar las
examinaciones ffsicas. Cuando se ha identiflcado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medidas tomadas por el patrono para eluninar o mitigar toda exposicion adicional

lambien debe reducir el riesgo de consecuencias serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vlgilancia medlca para todos los empleados
que estan o estaran expuestos al asbesto en o sobre el limite de exposicion permisible (0.1 fibras
por centfmetro cubico de aire). Todas las examinaciones y procedimientos deben reallzarse por o

bajo la supervision de un medico Ucenciado, en un momenta y lugar razonable, y libre de costo

para el empleado.

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al medico para estipular las pmebas especificas que se

incluiran en el programa de vigilancia medica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes

elementos en la examinacion rutinaria:

(i) Historial m6dico y de trabajo con especial enfasis dirigido a los smtomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digest! vo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorias incluido en el apendice D de
este apendice.

(iii) Una examinacion fisica, incluyendo unos rayos X de pecho y una pmeba de funcionamiento

puhnonar que incluya la medicion de la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
forzado enunsegundo (FEV1) del empleado.

(iv) Cualquier pmeba de laboratorio o de otra fndole que el medico examinador detennine

necesaria segun las buenas practicas medicas. Se requiere que el patrono tenga disponible las

pmebas estipuladas disponibles al menos anualmente para aquellos empleados cubiertos; con
mayor frecuencia de lo especificado si asi lo recomienda el medico examinador; y ante la

temiinaclon del empleo.

Se requiere que el patrono provea al medico la siguiente informacion: Una copia de la norma en

esta seccion (incluyendo todos los apendices de esta seccion); Una descripcion de los deberes del

empieaao segun se reiacionan con la exposicion ai asbesto; el mvei representativo de exposicion

al asbesto del empleado; una descdpcion de cualquier equipo de proteccion personal y respiratorio
utilizado; e informacion de anteriores examinaciones medicas del empleado afectado que de algun
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otro modo no este disponible para e! medico. Tener esta infonnacion dlsponible para el medico

ayudara en la evaluacion de la salud de la salud del empleado con relacion a los deberes asignados

y su aptitud para usar el equipo de proteccion personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opimon por escrito del medico examiaador con los

resultados de la examinacion medica; la opinion del medico en cuanto a si el empleado tiene alguna
condicion medica detectada que colocaria al empleado en un mayor riesgo de enfennedades

relaclonadas con la exposicion; cualquier iimitacion recomendada para el empleado o en el uso del

equipo de proteccion personal; y una declaracion de que el empleado ha sido informado por el
medico sobre los resultados de la examinacion medica y de cualquier condicion medica

relacionada con la exposicion a! asbesto que requiera una explicacion o tratamiento adicional. Esta

opinion por escrito no debe revelar hallazgos o diagnosticos espedficos que no esten relacionados
a la exposicion al asbesto, y se debe proveer una copia de la opinion al empleado afectado.

B 44. Se revisa el parrafo (l)(4)(ii)(C) de la Sec. 1926.1127 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1127 Cadmio.

* * *

* * *

(ii) * * ^

(C) Una cmta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiograffa

digital de pecho posteroanterior digital (luego de los rayos X iniciales, la frecuencia de los rayos
X de pecho debe ser determinada por el medico examinador);

Sec. 1926.1129 [Se elimina y se reserva]

n 45. Se elimma y se reserva la Sec. 1926.1129.

Sees. 1910J20, 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 [Emnendadas]

a 46. Ademas de las emniendas indicadas anterionnente, en 29 CFRpartes 1910, 1915 y 1926 se
eliminara texto y puntuaci6n de las siguientes secciones de la siguiente manera:
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Texto y
puntuacion

quese
eliminara

y ndmero
de Seguro
Social.

numeros

de seguro
social,.

nfimero de

social,.

, nlimero

de Seguro
Social.

, numero

de Seguro
Social).

Parte 1910

1910.120(f)(8)(ii)(A5,
19l0.l001(m)(3)(ii)(A),
191(U017(m)(l), 1910.1025(d)(5),
19I0.1025(n)(3)(ii)(A), 1910.1025, Ap.
B, Sec. XII., 1910.1026(m)(4)(ii)(A),
1910.I028(k)(2)(it)(A),
1910.l030(h)(l)(ii)(A),
l910.1043(k)(2)(ii)(A),
191(U044(p)(2)(n)(a),
1910.1047(k)(3)(ii)(A),
19I0.1048(o)(3)(i),
1910.1048(o)(4)(ii)(D),
1910.1050(n)(5)(ii5(A),
1910.1051(m)(4)(ii)(A),
1910.1053(k)(3)(ii)(A).

1910.1043(k)(l)(ii)(C),
1910.1048(o)(l)(vi).

1910.1028(k)(l)(ii)(D),
1910.1050(n)(3)(ii)(D),
19l0.l052(m)(2)(ii)(F),
1910.1052(m)(2)(m)(C5.
19I0.1001(m)(l)(ii)(F),
19I0.1047(k)(2)(ii)(F),
1910.1050(n)(4)(ii)(A),
l910.105l(m)(2)(ii)CF),
1910.1052(m)(3)(ii)(A),
1910.1018(q)(l)(ii)(D),
1910.1018(q)(2)(U)(A),
I910.1025(n)(l)(ii)CD),
1910.1025(n)(2)(ii)(A),
1910.1026(m)(l)(ii)(F),
1910.1027(n)(l)(ii)(B),
1910.1027(n)(3)(ii)(A),
1910.1029(m)(l)(i)(a),
1910.l029(m)(2)(i)(a),
19I0.1044(p)(l)(ii)(d5,
19I0.1045(q)(2)(ii)(D),
1910.1053(k5(l)(n)(G).

29CFR
Parte 1915

1915.1001(n)(3)(u)(A),
1915.1026(k)(4)(ii)(A).

1915.1001(n)(2)(ii)(F),
1915.l026(k)(l)(ii)CF).

Parte 1926

1926.60(o)(5)(ii)(A), 1926.62(d)(5),
1926.62(n)(3)(iiXA), 1926.62, Ap. B,
Sec. XH, 1926.65(f)(8)(ii)(A),
1926.ll01(n)C3)(uXA),
l926.1126(k)(4)(iiXA),
1926.1127(d)(2)(iv),
1926.H530)(3XuXA).

1926.60(o)(4)(ii)(F),
1926.62(n)(l)(ii)(D),
I926.62(n)(2)(ii)(A),
1926.U01(nX2)(iiXF),
1926.U26(k)(l)(ii)(F),
1926.1127(n)(l)(u)(B),
1926.U27(n)(3)(ii)(A),
1926.H530)(l)(iiXG).

[FR Doc. 2019-07902 Radicado 5-13-19; 8:45 am]
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