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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 FV

AGENCIA: Admmistracion 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
cumplmiiento de la agenda de refomia reglamentaria", OSHA esta eUmmando o revisando

requisites obsoletos, repetidos, innecesarios e inconsistentes en sus normas de seguridad y salud.
La revision actual, que es la cuarta en este esfaerzo continuo, la Fase TV del Proyecto de Mejoras
a las Normas, (SrP-TV), reduce imposiciones reglamentarias a la vez que conserva o mejora la

seguridad y salud de los trabajadores y mejora las protecciones a la privacidad.

FECHAS: La efectividad de esta regla comenzara el 15 de Julio de 2019. La incorporaci6n por
referenda de ciertas publicaciones listadas en la regla tiene la aprobacion del Director del Federal

Register a partir del 15 de julio de 2019. Hay una serie de recopilaciones de informaci6n uicluidas
en esta regla fmal (vease la Seccion VI, Ley de simplificacion de papeleo). Pese a la fecha general

de aplicabilidad que aplica a todos los otros requisitos incluidos en la regla final, las partes
afectadas no tienen que cumplir con las recopilaciones de informacion 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 simpliflcacion 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,

Oflcina S- 4004, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW,
Washington, DC 20210, para recibir peticiones de revision a la regla final.

PARA INFORMACION ADICIONAL DE CONTACTO:

Informacion general y preguntas de laprensa: Sr. Frank Meilinger, Oficina de comunicaciones

de OSHA: telefono: (202) 693-1999; con'eo electronico: meihneer.francis2f%d0l.gov.

Preguntas tecnicas'. Sr. Vemon Preston, Directorado de Construccion: telefono: (202) 693-2020;
facsimil: (202) 693-1689; correo electronico: preston.vemon@ dol.gov.
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Copias de este documento del Federal Register. Copias electromcas estan disponibles en

www.regulations.gov. Este documento del Federal Register, ast como comunicados de prensa y
otras informaciones relevantes, tambien estan disponibles en la pagina de OSHA en Internet:

www^osha.gov.

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Estandares incorporados

Los estodares publicados por la Sociedad Toracica Americana (ATS) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparte Z; la Administraci6n federal de carreteras (FHWA) requeridos en 29 CFR parte
1926, subparte G; la Orgamzacion intemacional del trabajo (ILO) requeridos en 29 CFR parte
1910, subparte Z, 29 CFR parte 1915, subparte Z y 29 CFR parte 1926, subparte Z; la Organizacion
intemaclonal para la estandarizacion (ISO) requeridas en 29 CFR parte 1926, subparte W; y la
Sociedad de ingenieros automotrices (SAE) reqyeddas en 29 CFR parte 1926, subparte W, se
incorporan por referencia en estas subpartes con la aprobacion del Federal Register bajo 5 U.S.C.

552(a)ylCFRparte51.

Disponibilidadrazonableyresumen de los esiandares incorporados

Sociedad tordcica americana — incorporacion por referenda y aprobacion para las Sees. 1910.6 y

1910.1043(h)

La Sociedad toracica americana (ATS) provee acceso publico en Imea iibre de costo para ver e
imprimir ima 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

imprinuble de los valores esph'ometricos 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 Seccion 1910.1043(h)(2)(iii) 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 nonna. NIOSH (CDC/NIOSH, 2003), ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005) y
ACOEM (Tovmsend, 2011) recomendaron, todos, la tercera Encuesta nacional de examinacion de

salud y nutdcion (NHANES UI) como el conjunto de datos de referencia mas apropiado para
evaluar los resultados de espirometria para individuos en la poblaclon de Estados Unidos. OSHA
esta ahora revisando esta disposici6n para especificar el uso del conjunto de datos de referenda de

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

de NHANES III, derivados de los valores espirometrico& de referencia de una muestra de la
poblacion general de Estados Unidos (Hankmson et al., 1999).

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

afroamericanos, y mexicanos americanos no fumadores, asintomaticos, de g&iero 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

espirometricos (Hankinson et al., 1999).

Admmistracion federal de carreteras — mcorporacion por referenda y aprobacion para las Sees.

1926.200(g)(2) y 1926.201(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 reglamentaclon 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 trafico para carreteras y autopistas (MUTCD), edicion de 2009,
diciembre 2009 (incluyendo la Revision 1 con fecha de mayo 2012 y la Revision 2 con fecha de
mayo 2012), esta disponible enwww.fliwa.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
referencia de la Parte 6 del MUTCD al MUTCD de noviembre 4 de 2009 ("Edicion de 2009"),
mcluyendo la Revision 1 y Revision 2, ambas con fecha de mayo 2012. Esta version del MUTCD
pretende agiiizar el trafico, promo ver la uniformidad, mejorar la seguridad e incorporar avances

tecnologicos en la aplicacion-de los dispositivos de control de trafico (74 ER-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 Organizacion mtemacional del trabaJ o (ILO) provee acceso en linea gratuito para ver e imprimir
una copia para lectura solamente de los materiales incorporados en 29 CFR parte 1910, subparte

Z, 29 CFR parte 1915, subparte Z, y 29 CFR parte 1926, subparte Z, por este proceso de
reglamentacion. Una vista gratuita en Internet y una version imprimible de las Gufas para el uso

de la Clasiflcacion intemacional de radiograffas de neumoconiosis de ILO, edicion revisada de

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

Los sistemas de radiografEa digital estan reemplazando r^pldamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cintas en facilidades medicas, y tanto ILO como el Instituto nacional para la

seguridad y salud ocupacional (NIOSH) recientemente publicaron guias para las radiografias
digitales (vease 81 FR en la pag. 68509). OSHA esta actualizando la version de las Gufas para el
uso de Clasificacion de radiografias 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 PR en la pag. 68510).

La Orgamzacion intemacional para la estandarizacion y la Sociedad de ingenieros automotrices

incorporacion par referenda y aprobacion para la Subpaile 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 reglamentacion. ISO
3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estmcturas protectoras contra vuelcos-

Pruebas de laboratorio y requisitos de desempeno, cuarta edicion, 8 de agosto, 2008; ISO
5700:2013 (E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras protectoras contra vuelcos-

metodo de prueba estMica y condiciones de aceptacion, qumta 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 desempeno, prunera edicion, 1 de mayo,

2013, estan disponibles para comprarse en www.iso.org.

La Sociedad de ingenieros automotrices (SAE) estipula los matenales de compra incorporados en
29 CFR parte 1926, subparte W, mediante este proceso de reglamentacion. SAE J167, Armazones
de proteccion con proteccion sobresuspendida - Procedimientos de pmebas y requisitos de

desempeno, aprobado enjulio de 1970; SAE J168, Recintados de proteccion - Procedimientos de
pruebas y requisitos de desempeno, aprobado enjulio de 1970; SAE J320a, Criterios minunos de
desempeno para estructura protectora contra vuelcos en excavadoras con llantas de goma

autopropulsadas, revisado en julio de 1969 (cambio editorial en julio de 1970); SAE J334a,
Procedimientos de pruebas y requisites de desempeno para armazones de proteccion, revisado en

julio de 1970; SAE J394, Criterios mlnimos de desempeno para estructura protectora contra
vuelcos en. cargadoras frontales y rasadoras sobre neumaticos de caucho, aprobado en Julio de

1969 (cambio editorial de Julio de 1970); SAE J395, Cnterios minlmos de desempeno para
estmctura protectora contra vuelcos en tractores oruga y cargadoras tipo oruga, aprobado enjulio
de 1969 (cambio editorial de julio 1970); SAE J396, Criterios mirdmos de desempeno para
estructura protectora contra vuelcos en niveladoras de motor, aprobado julio 1969; y SAE J397,
Zona crucial—Caracterfsticas y dimensiones para operadores de maqumaria de constmccion e

industrial, aprobado enjulio de 1 969, estan dispombles para comprarse en www.sae.or2/standards.
Los estandares origmales de origen para los requisites de la subparte W se derivaroa de estandares

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

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

ISO 3471:2008(E), Maqumaria para movimiento de tierra—estmcturas protectoras contra
vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisites de desempefto, cuarta edicion, 8 de agosto, 2008

("ISO 3471:2008"), incorporacion por referencia y aprobacion para las Sees. 1926J001(c) y
1926.1002(c), especifica requisitos de desempeno para estru&turas protectoras metalicas contra
vuelcos (ROPS) en las maquinarias para movimiento de tierra, asi como uaos medios consistentes

y reproducibles para evaluar el cumpluniento con estos requisitos mediante pmebas de laboratorio,

utilizando cargas estaticas sobre un especimen representativo.

ISO 5700:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras protectoras contra
vuelcos—metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptaclon, quinla edicion, 1 de mayo, 2013

("ISO 5700:2013"), incorporaci6n por referencia y aprobacion para la Sec. 1926.1002(c),
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especifica un metodo de pmeba estatica y las condiciones de aceptacion para las estructuras

protectoras contra vuelcos (cabinas o armazones) de tractores sobre ruedas o rleles para la
agricultura y silvicultura.

ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicultura—estructuras de proteccion contra
objetos en caida—Procedimientos de pmebas y requisitos de desempeno, primera edicion, 1 de

mayo, 2013 ("ISO 27850:2013"), incorporacion por referencia y aprobacion para la Sec.

1926.1003(c), establece los procedimientos de pmebas y requisitos de desempeno para una
estructura de proteccion contra objetos en caida, en la eventualidad de que dicha estructura se

instale en tractores agricolas o de silvlcultura.

SAE J167, Armazones protectores con proteccion sobresuspendida—Procedimientos de pmebas

y requisitos de desempencs aprobado enjulio de 1970, incorporacion por referenda y aprobacion
para la Sec. 1926.1003(b), establece los requisites para un armazon que incluya cubierta sobre la

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

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

especiflca los procedimientos de pmebas y-requisitos de desempeno .para los.fractores agncolas-e
mdustriales sobre medas equipados con recintados de proteccion necesarios para cumplir con las

intenciones propuestas.

SAE J320a, Criterios mfnimos de desempeno para la estructira protectora contra vuelcos de

excavadoras con llantas de goma autopropulsadas, revisado enjulio 1969 (cambio editorial dejulio
1970), incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec. 1926.100 l(b), provee a la agencia
admirdstradora de pmebas con un media para someter a pmeba la suficiencia estructural del diseno

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 referencia y aprobacion para la Sec. 1926J002(b),
establece los requisitos para -un armazon para la protecci6n de los operadores de tractores agncolas

e industriales sobre ruedas para minimizar la posibUidad de una lesi6n del operador resultante de
algun trastomo accidental durante la operacion regular.

SAE J394, Criterios mmimos de desempeno para la estmctura protectora contra vuelcos de
excavadoras con llantas de goma autopropulsadas y palas mecanicas con llantas de goma, aprobado

en Jullo de 1969 (cambio editorial de julio 1 970) incorporacion por referenda y aprobacion para
1926.1001(b), provee a la agenda administradora de pmebas con un media para someter a prueba
la suficiencia estmctural del diseno de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J395, Criterios mmimos de desempeno para la esiructura protectora contra vuelcos de los

uacturea umga y cargauoras apo omga, aprooaao enjuuo ae iyoy ^camoio eaKonaijuno iy/u^,

incorporacion por referenda y aprobacion para la Sec. 1926.100 l(b), provee a la agencia
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administradora de pmebas con un media para someter a prueba la suficiencia estructural del diseno
de una estructura protectora contra vuelcos (ROPS).

SAE J396, Criterios mmimos de desempeno para la estructura protectora contra vuelcos de las

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

protectora contra vuelcos (POPS).

SAE J397, Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maqumaria de
construccion e industrial, aprobado enjulio de 1969, incorporacion por referenda y aprobacion

para la Sec. 1926. 1001 (b), cubre las caractensticas y dimensiones de una zona crucial para prevenir

el aplastamiento de un operador durante im vuelco.

Fechas de aprobacion y disponibilidad adicional

La incorporacion por referenda 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 referencia de los
varios est^ndares de SAE en 29 CFR pai-te 1926, subparte W, fue aprobada por el Director del
Federal Register antes del 6 de enero de 2015.

s,

Todo material aprobado esta disporuble para inspeccion en la Oficma de Actas de OSHA
(Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oficina N- 3508,
Washington DC 20210; telefono 202-693-2350) y esta disponible de las fuentes listadas en 29
CFR 1910.6,29 CFR 1915.5 y 29 CFR 1926.6. El material tambien esta disponible para inspeccion
en la Admiaistracion nacional de archivos y documentos (NARA). Para infomiacion 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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I. Resumen ejecutivo

OSHA esta realizando 14 revisiones a estandares existentes en las normas de conservacion de

expedientes, industria general, lo maritimo y construccion. El proposito del Proyecto de mejoras a
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las normas (SIP) es eliminar o revisar requisitos obsoletos, duplicados, innecesarios e

inconsistentes en las normas de seguridad y salud de OSHA, lo que permitira un mejor
cumplimiento de parte de los patronos y reducira 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 pdvacidad. OSHA est^ realizando 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 reglamentaria" (82 PR 12285). Las revisiones incluyen una actualizacion a la norma

de consenso mcorporada por referencia para rotulos y dispositivos utilizados para proteger los
trabajadores cerca de traflco vehlcular, una revisi6n de los requisites para estructuras de proteccion

contra vuelcos a fm de cumplir con los estandares de consenso actuales, actualizaciones para el

almacenamiento de rayos X digitales, y el m6todo para llamar a los servicios de emergencla a fm
de pemutir el uso de la tecnologia actual. OSHA tambien esta revisando dos normas para alinearse

con las pr^cticas medicas actuales: Una reduccion en el numero de rayos X necesarios para los
empleados y actualizaciones en los requisites para las pmebas de funcionanuento puhnonar. Para

proteger la privacidad de los empleados y prevenir el fraude de identidad, OSHA lambien esta
eliminando de las normas los requisitos de que los patronos incluyan el niimero de Seguro Social

(SSN) del empleado en los expedientes de momtoreo de exposici6n y vigilancia medica, entre
otros expedientes.

Los procesos de reglamentaci6n del SIP son razonablemente necesarios bajo la Ley de seguridad
ysalud ocupacional de 1970(LeydeOSHA;29U.S.C. 651 et al.) para proveer ahorros en costos,

o eliminar requisites innecesarios. La agenda estima los ahon'os en costos y reducciones en el
papeleo para los procesos de reglamentacion del SIP. La agenda estima que una revision

(actualizar el metodo de identificar y comunicarse con los servicios de emergencias medicas)
podria 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 eliminacion de los requisites de rotulaci6n para los patronos de constmcci6n
residencial) proveen nnos ahorros combinados en costos estimados en $6.1 millones anuahnente.

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

encontrarse en el Analisis economico final y analisis final de la Ley de flexibilidad reglamentaria
de la regla en este preambulo. OSHA ha estimado que, con un fndice de descuento de 3 por ciento

durante 10 anos, 7 par ciento durante 10 anos, 6 7 por ciento bajo un horizonte de tiempo perpetuo,
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 radiacion 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
econ6micamente 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-IV es elimmar o revisar reqmsitos obsoletos,

duplicados, innecesarios e inconsistentes en las nonnas de seguddad y salud de OSHA. La agenda

cree que mejorar las normas de OSHA aumentara 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 memoranda presidencial para mejorar la reglamentacion
gubemamental, OSHA comenzo una serie de procesos de reglamentacion disefiados para revisar

o eliminar normas que faesen confusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes. OSHA public6 el

primer proceso de reglamentacion, "Fase rV del Proyecto de mejoras a las normas" (Sff-I) el 18
de junio de 1998 (63 FR 33450)2 Prosiguieron dos rondas adicionales del proceso de
reglamentaci6n de SIP, con unas reglas finales de SIP publlcadas en 2005 (SIP-II) (70 FR 1111)
y 2011 (SIP-III) (76 FR 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

reglamentana, y requiere que las agendas revisen las nonnas y reglamentos existentes para

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

de empleos. La E.O. alienta que las agendas utilicen los mejores medios y raenos onerosos para
lograr objetivos reglamentarios, realizar revisiones pedodicas de las normas existentes a fm de

identificar normas obsoletas, mefectivas u onerosas, y para modificar, optimizar o revocar dichas

normas cuando sea pertinente. La agenda cree que el proceso de reglamentacion del StP es un

medio efectivo para mejorar sus normas.

OSHA mform6 al Comit6 consultor de seguridad y salud en la construccion (ACCSH) en una
reuni6n ptiblica realizada el 16 de diciembre de 2011, que tema la intenci6n de revisai' sus nonnas

1 Clinton, W.J., Memoranda para los jefes de Departamentos y Agencias. Tema: Iniciativa de remvenci6n

reglamentaria. 4 de marzo, 1995.
2 Las revisiones realizadas por el proceso de reglamentacion del SIP-I incluyeron ajustes a las disposiciones de
vigilancia m^dica y de respuesta de emergencia en las normas sobre emisiones de liomos de coque, ars6nico morg^nico
y cloruro vmllico, y la eliminacion de disposiciones innecesarias de la norma de campamentos de trabajo temporeros
y las normas de la mdustria textil.
3 En la regla final de SEP-II publicada en 2005 (70 FR 1111), OSHA revlso una serie de disposiciones en sus normas
de seguridad y salud identificadas como en aecesidad de mejoras por parte de la Agenda o por comentadores durante
el proceso de reglamentaci6n del SIP-I. Estas incluyeron actualizar o eliminar requisites de notificacion de varias
normas, actualizar requisites para los botiquines de pruneros auxilios a fin de reflejar estdndares de consenso mas
recientes, actualizar requisitos para laboratorlos que analizan muestras bajo la norma de cloruro vinilico, y hacer que
las frecueacias de monitoreo de exposici6n de los trabajadores sean consistentes bajo ciertas normas de salud, enta'e
otras acciones. La regla fmal del SIP-UI, publicada en 2011 (76 FR 33590), actualiz6 estandares de consenso
incorporados par referencia en varias reglas de OSHA, elimmo disposiciones en una serie de normas de OSHA que
requerian que los patronos prepararan y conservaran expedientes de certificacioa de adiestramiento por escrito para el
equlpo de proteccion personal, revis6 varias normas de higiene para pennitir 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 debidameate identificadas o etiquetadas 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 (Transcripcion de ACCSH) esta disponible en el Acta Num. OSHA-2011-
0124-0026.

Reconociendo la importancia de la participacion del publico en el proceso del SIP, la agenda
publico una SoUcitud de infonnacion (RFI) el 6 de diciembre de 2012 (77 FR 72781), pidiendo al
publico que identificara noiTnas que estuvieran en necesidad de revision o eliminacion, y para

explicar como dicha accion reducina la carga reglamentaria mientras se mantendna o aumentana
la proteccion provista a los empleados. La agencia recibio 26 comentarios en respuesta a la RFL

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

en respuesta a la RJFL 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 nomias—Fase TV" (81 FR 68504).
El periodo para someter comentarios era de origmalmente 60 dias, y fue extendido por 30 dias para

permitir que las partes afectadas por la regla hivieran mas tiempo para revisai- la regla propuesta y
recopilar infonnacion y dates necesarios para los comentarios. El periodo 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 nonna de astilleros para eliminar "gatos ferales"
de la definicion de "plaga" recibl6 sobre 500 comentarios en apoyo. La revision propuesta a la

norma de cierre/rotulacion de energia en la industria general recibio cerca de 150 comentarios-en

contra y siete a favor. Los restantes comentarios cubren las otras revlsiones propuestas. Todos los
asuntos signiflcatlvos planteados en los comentarios se discuten en el resumen y explicacion de la

regla final. OSHA esta prosiguiendo con 14 revisiones en sus normas de consei-vacion de

expedlentes, industria general, lo maritimo y constmccion. OSHA no est^ prosiguiendo con las
revislones propuestas a la norma de cierre/rotulacion de energfa para industria general, ajuste del

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

para una vista sobre la propuesta respecto a la norma de cierre/rotulacion de energfa 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 posicion, en estos momentos, de tomar una decision fmal sobre

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

la nonna en general. Ya que OSHA no esta prosiguiendo con los cambios propuestos a la norma
de cien-e/rotulacion de energfa, la agenda detennino que no se requiere una vista. OSHA describe

las revisiones, incluyendo los Gambios de la propuesta y las declsiones de no proseguir hacia cuatro
propuestas, en detalle en la secci6n III, Resumen y explicacion de la regla final.

III. Resumen y explicacion de la regla final.

4 El NPRM tambi^n fue consistente con !a Orden Bjecutiva 13777, "Regulacion de cumplimiento de la agenda de
reforma reglamentaria" (82 FR 12285). Esa Orden Ejecutiva requiere que el equipo de trabajo de reforma

^**rt1 T/t/Hlrt^An »'/^n»v^-»^1rtr-r^^ n t-n n.j"l^-^rtrtrti^*-?5
" ^t^-—"——-— —- •^•^'^^ **Q.W^^*^T -4^^^^—.^-.-^^^ ****/ A^^^t*AU.VU,v**VA^/AA»'l-t J-/HA I* u»* AU T VWUWA.UU^ * V UAAAJ-t A U ^1\> U ^-H,W1 A J. A\/ UV±U^^ VJ^U\/J

entre otras cosas, "eliminan empleos., o inhiben la creacion de empleos", son obsoletas, innecesarias o inefectivas" o

"imponen costos que sobrepasan los beneficios". Id. seccion 3(d). Segihi la perspectiva de OSHA, las disposiciones
reglamentarias identificadas en el NPRM cumplea con aquellos criterios para su revocacioni reemplazo o
modificacion.
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Revision en las normas de registf'o y notificacion de lesiones y enfermedades oczipacionales (29

CFRPartel904)

Subparte C—Formularios de registro y criterios de registro, Criterios de registro para casos que
involucran perdida de audicion ocupaclonal 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 cumplir con los requisites para registrar la perdida de
audicion. El Tftulo 29 CFR 1904.5 aplica a los criterios de determinacion de vinculacion con el
trabajo de todas las lesiones y enfermedades ocupacionales, incluyendo la perdida de audicion.
OSHA propuso anadir una referenda comparaliva en esta secci6n a fin de aclarar requisitos para

medicos u otros profesionales del cuidado de la salud (PLHCPs) cuando se toma una
determinacion de vmculacion con el trabajo 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

evento o exposicion en el ambiente de trabaj o cause o contribuyo a la perdida de audicion, o agravo

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

el PLHCP aplique el analisis en la Sec. 1904.5 al evaluar la perdida de audicion relacionada con
el trabajo, si el patrono opta por basarse en la opinion del PLHCP al determmar registrabilidad.

Los comentadores que se opusieron a que se anadiera esta referencia comparativa a la Sec.

1904.10(b)(6) representaban patronos en los sectores de manufactura y construccion. Estos
comentadores indicaron que si OSHA tema la mtencion de que la Sec. 1904.5, especfflcamente la

presuncion de vinculacion con el trabajo, aplicara a los casos de perdida ocupacional de la
audicion, el proceso de reglamentacion para revisar las disposiciones sobre perdida de audicion en

la regla sobre el registro y notificacion de lesiones y enfermedades ocupacionales en 2002 debfa
haberlo incluido de manera explicita (Requisitos de registro y notiflcacion de lesiones y
enfermedades ocupacionales, 67 FR 44037 (1 dejulio, 2002)). CVease la discusion de comentarios
especfficos mas adelante.) Sin embargo, OSHA menciona que el texto reglamentario existente de

la Sec. 1904.10(b)(5) ya confmna esto donde indica: "Usted debe usar las reglas en la Sec. 1904.5
para determinar si la perdida de audicion se relaciona con el trabajo." Afiadir la nueva referenda

comparativa es meramente para reducu: cualquier confusion existente. OSHA ha recibido
evidencia contundente de comentadores que representan sindicatos de trabajadores y el campo de

la audiologfa de que hay confusion sobre la interpretacion de la Sec. 1904.10(b)(6) y que definicion
de vinculacion con el trabajo aplica. La agencia cree que al simplemente anadir esta referenda

comparativa a otro requisito existente anade claridad para los PHLCPs y los patronos, y luego de
considerar los comentarios sobre esta propuesta, OSHA ha decidido anadir la referenda

comparativaalaSec. 1904.5 en la Sec. 1904.10(b)(6).

Varios 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 construccion de Norteamerica (NABTU)
declare que la p^rdida de audici6n entre los trabajadores de la construccion es notificada de manera
demasiado deficiente (OSHA-2012-0007- 0742, -0757). NABTU cit6 la quinta edicion del libro
de graficas de ccmstruccion del Centre de investigacion 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 reporto de 2004 a 2010:

Dado que los patronos no tienen obligaci6n alguna de someter a pmeba la audicion de los trabajadores (pruebas
audiom^tricas) en la construccion, atm si los empleados experimentan niveles de ruido en o sobre el PEL de OSHA,
la perdida de la audici6n en la construcci6n muy pocas veces se reconoce como una enfermedad ocupacional. No
sorprende, por lo tanto, que los numeros mformados a BLS muestran un indice may bajo de perdida de audici6n, y
por esta raz6n los datos sobre la p^rdida de audicion para la constmccion no son comparables con dates para la
industria general.

(OSHA-2012-0007-0781). E! libro de graficas de CPWRmenciona que en los 7 afios entre 2004
y 2010, BLS mformo 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%) mformaron ellos mismos algun

problema auditivo en 2010 (grafica 49b). El libro de graflcas de CPWR indica que esto es casi una
tercera parte mas grande que la prop6rci6n de trabajadores con problemas de audicion para tbdas
las industrias combinadas (16.3%). Id.

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

responsabilidades al evaluar si la perdida de audici6n 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 mejoraria la notificaci6n de la perdida de audicion relacionada con el trabajo (OSHA-
2012-0007-0742).

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

Energfa e industrias y servicios afines (USW) tambien apoyo que se anadiera la referencia
comparativa. USW describio im caso que mvolucraba mtegrantes de USW en el que un profesional
del cuidado de la salud consistentemente determine que los casos de perdida de audicion no eran

ocupacionales, aun cuando esos trabaj adores habfan experunentado altos niveles de ruido en el

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

APL-CIO declare que:

Pareciera que rauchos patronos esUn malinterpretando el lenguaje actual en la secci6n 1904.10(b)(6) para permitir
que un m6dico utilice criterios para determinar una vinculaci6n con el trabajo diferentes a los que est^n delineados en
la secci6a 1904.5 de la reglamentaci6n. Esta propuesta ayudari a hacer claro que los m6dicos y otros profesionales
del cuidado de la salud deben aplicar los criterios en la seccioa 1904.5 de la regla de conservaci6n de expedientes al
tomar determinaciones sobre si la p6rdida de audicion se relaciona con el trabajo para prop6sitos de registrar el caso
en el registro OSHA 300. El registro de dichos casos ayudard a identificar los trabajos y operaciones donde los
trabajadores estan expuestos a niveles excesivos de ruido y asistir en los esfuerzos par controlar estas exposiciones a
fin 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 situacion de la Asociacion
nacional para la conservacion auditiva CNHCA), "Guias de NHCA para registrar la perdida de

audicion en el Registro OSHA 300. Indica:

Los revisores profesionales com^inmente mfonnan ser presionados por sus clientes para que detemiinen que un STS
[cambio defmido en el umbral de audicion] no es registrable. Algunos han side cuestionados e impugnados en todo
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caso donde se ban identificado como vmculados con el trabajo. Oh'os no estan seguros de sus obligaciones bajo las
reglamentaciones de OSHA. Bn la medida que se mimmicen los STS debido a la renuencia en iaformarios, los
trabajadores no estan recibiendo la consejeria necesaria, el cotejo de profeccion auditiva y remedies de control de

ruido que podrian prevenir adn mas la perdida de audicion.

(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
cualificar para la registrabilidad, la perdida de audiclon primero debe sobrepasar un nivel de
umbral de audicion de 25dB, lo cual es un nivel bastante significativo de por si; y (c) estar en un
programa de conservacion auditiva y someterse a pmebas de audicion, los trabaj adores, por

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

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

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

industria de la construcci6n (CIS C) y la Coalicion para la segurldad del lugar de trabajo (CWS)
entendian que anadir una referenda a la Sec. 1904.5 en Sec. 1904.10(b)(6) cambiarfa
substantivamente los requlsitos para registrar los casos ocupacionales de perdida de audicion

(OSHA-2012-0007-0753 y -0756). Esta referenda comparativa no crea requisito nuevo alguno.

De hecho, la misma referenda 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 Seccl6n
1904.10(b)(5) requiere que el patrono emplee las reglas de la Sec. 1904.5 para determinar si la
p^rdida de audici6n esta relacionada con el trabajo. La disposicion tambien indica que la perdida
de audici6n debe considerarse vinculada con el trabajo si un evento o exposicion en el ambiente

de trabajo causo o contribuyo a la perdida de audici6n o agravo significativameute una perdida de
audici6n preexistente.

Afiadir la misma referenda comparativa en la Sec. 1904.10(b)(6) meramente garantiza una
consistencia entre las disposiciones, provee claridad para los PLHCPs en la evaluacion y
detenrdnacion de los casos de perdida de audicion, y de ninguna manera altera la mterpretacion de

las reglamentaciones existentes bajo laparte 1904.

La Seccion 1904.5(a) indica que una lesion o enfermedad debe considerarse que esta relacionada
con el trabajo si un evento o exposicion en el ambiente de trabajo cause o contribuyo a la condicion
resultante o agravo significativamente una lesi6n o enfermedad preexistente. La vmculacion con

el trabajo se presume para lesiones y enfemiedades 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) defme el ambiente de trabajo como "el establecimiento
y otras ubicaciones donde uno o mas empleados 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 arabiente de trabajo estan relacionadas con el trabajo como la

"presuncion geografica". En sus comentarios, CISC y CWS mencionaron que en el preambulo 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 presunci6a de vinculacion con el trabajo para casos
de p^rdida de audicion para empleados que estan trabajando en ambientes de trabajo ruidosos. Es posible que un
h-abajador que esta 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 audicion que no este relacionada con el frabajo, y tambi6n es posible que un trabajador
experimente p^rdida de la audici6n relacionada con el trabajo y no est6 expuesto a esos niveles.

(OSHA-2012-0007-0753 y -0756 (citando 67 FR 44037, 44045)). Esta dedaradon no estaba
atendiendo la presunci6n geografica de la Sec. 1904.5, sino una presuncion diferente—de una
vinculacion con el trabajo siempre que el empleado estuviera expuesto a ruido de 85 dBA o mas,

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

de trabajo es fuerte (85 dBA o mas). La aclaracion a la Sec. 1904.10(b)(6) no crea ni podna crear
dicha presuncion.

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

determinaciones sobre vinculaci6n con el trabajo. 67 FR 44037, 44045. La versi6n de 2001 de la
Sec. 1904.10(b)(5) habia creado una regla especial para la exposicion a ruidos en el lugar de
trabajo, disponiendo que la perdida de audici6n se presume que este relacionada con el trabajo si
el empleado esta expuesto a ruidos,en el lugar de trabajo durante nnpromedio de tiempo de 8 horas
con 85dBA o mas, o auna dosis total de ruido de 50por ciento, segun se defme en29 CFR 1910.95.
Para los casos de perdida de audicion donde el empleado no esta expuesto a este rdvel de ruido,

las reglas en la Sec. 1904.5 deben usarse para determinar si laperdida de audicion se relaciona con
el trabajo.

Requisitos de registro y notiflcacion de lesiones y enfermedades ocupacionales, 66 FR 5916, 6129
(19 de enero, 2001). Pero en 2002, OSHA abandono la regla especial y revirti6 a considerar la
determiaacion de vinculacion con el trabajo de laperdida de audicion como lo hace con cualquier

otra lesion o enfennedad bajo la regla de conservacion de expedientes: "Por lo tanto, la regla final

indica que no hay reglas especiales para detemiinar 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 perdida de audici6n, o signiflcativamente agravaron una perdida de audicion

pre-existente." 67 PR en la pag. 44045 (enfasis anadido). El texto de la See. 1904.10(b)(5)
confmna 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 mcluir una rotunda presuncion de vmculac!6n

con el trabajo para los casos de perdida de audicion. For ejemplo, segun se estipula en la Sec.

1904.5(b)(2)(ii), si un empleado en un ambiente de trabajo con ruidos fuertes cumple con los
criterios de registrabilidad para perdida de audicion, pero un medico descubre que el empleado
tiene una infeccion en el oido intei'no 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 penniten la revision per parte de un m^dico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud,
permiten la exclusion de casos de p^rdida de audici6n que no son causados por exposici6n a ruido, como lesiones
traum^tticas al oldo fuera del trabajo, infecciones y situaciones parecidas. OSRA menciona que esta presunci6n es
consistente con una presunci6n similar en la norma de ruido ocupacional de OSHA (en ambos casos, se permite que
Tin r^fTwnn rA'fii'f'^ &c?t^ -nt*<aoitTi/*i/^vi <li c'nc'rt^/^1^^ /h»na lo t^^T'/l^rl'n i^l^ /m^li^i^-n Tnrtf^-t-n/ln ja»i ^1 *^1l^)^nrtvnjmn /id ii-n -nn+^^nA
—- ^_._ _—_ - -__-_ „„ ^«_^^^-*u.* u* ^--^-^-^.^ -1"" *" J^»**—^_ — u—-*^« *..-.^U»»UUK v*t »» ».—u.»*/^^.u^»x U.V fcUt. J^.UI.IUUU

tiene, de hecho, una etiologia m6dica y esto es confinnado par un m^dico u otro profesional licenciado 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 anade requisitos
nuevos y meramente aclara los requisltos existentes para PLCHPs, y en ultima instancia, los

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

La Coalicion de artes graficas (GAC) sometio comentarios indicando que la revision, segun
propuesta, ampliana significativamente la responsabilidad del patrono por la perdida de audicion
que pudiera haber sido facihnente 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

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

Pero para que un caso se presuma vmculado al trabajo, debe haber una conexion de causalidad

entre la lesion o enfermedad y un evento o exposicion en el trabajo. Esto no sigmfica 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 prop6sitos de conservacion de
expedientes de OSHA, se establece si el trabajo es una causa. Para aclarar mas el asunfo de la

viaculacion con el trabajo, en 2001, OSHA entro en un acuerdo de transaccion con la Asociaclon

nacional de manufactureros (NAM) para dilucidar la impugnacion de NAM a la regla fmal 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 significante de alguna
condicion preexistente. El evento o exposicion en el trabajo solo necesita ser par una de las causas

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

notificacion de lesiones y enfennedades ocupacionales, 66 FR 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, ami si hay alguna otra causa que no se deba al trabajo. Sm

embargo, debe existir una relacion causal entre la lesion o enfennedad y un evento laboral; no hay

presunci6n de que una lesion esta relacionada con el trabajo simplemente por que ocurre en el

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

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

lenguaje de la directriz de cumplimiento CPL 02-00-135 en el preambulo de la regla propuesta, y
GAC indicando que, al mcorporar lenguaje de una directriz de cumpliraiento en la norma, OSHA,

en efecto, convertiria una gufa en un requisito (OSHA- 2012-0007-0737, -6333). OSHA no esta
de acuerdo. La unica revision al texto reglamentario es anadir la referenda comparativa a la

disposicionreglamentaria existente en la Sec. 1904.5. OSHA esta referenda comparativamedlante

el uso del proceso de reglamentacion 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 referencia comparativa no anade requisito nuevo

alguno para los patronos, elimina la ambigiiedad y anade claridad a la politica de cumplimiento de
OSHA que ya esta en vigor.
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La Asoclacion 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 nivel 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 reglamentaci6n.

American Petroleum Institute coment6 que no tema preocupaciones sobre la propuesta referencia
comparatlva, pero si tenia preocupaciones sobre el lenguaje de la directriz de cumpluniento

(OSHA- 2012-0007-0766). El unico cambio que se esta realizando aqui 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, afiadiendo lenguaje adicional. USW sugirio que la referenda comparativa tambien se

incluyera en la norma de exposicl6n a ruido ocupacional en la Sec. 1910.95(g)(8)(li), de la
siguiente manera: "... a menos que un medico determine en conformidad con la Seecion 1904.5
que el cambio defmido en el umbral de audicion no est& relacionado con el trabajo o es agravado

por la exposici6n 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 cumpluniento. Son los reglamentos de OSHA los que pueden hacerse cumplir, y
OSHA solo esta anadiendo aqui la referencia comparativa a la defmicion reglamentaria existente

de vinculacion con el trabajo.

NIOSH tambien hizo la distlnci6n de que:

la Sec. 1904.5 indica que la detemiinacion de que el trabajo "sigoificativamente agrav6" una enfermedad o lesionpre-
exisfente se toma cuando la exposici6n en el trabajo causa alguno de los siguientes (que no habrfan ocurrido
simplemente par la condici6n pre-existente):
i. Muerte

ii. Desmayo
iii. Uno o mas dlas fuera del trabajo, o dias de trabajo resh'mgldo, o de transferencia a otro trabajo
iv. Tratamiento m6dico o un cambio en el tratamiento m^dico.
La exposicion a ruidos ocupacionales no causa nmguna de la i a la iv y la referencia comparativa a la Sec. 1904.5
podrfa 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, segiin se explico anteriormente, la Sec.

1904.10(b)(5) ya requiere analisis 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 id^ntico al texto
propuesto.

B. Revhlun^ mi lus norr,\as dc ind'as^'ia yr.erc'.l, r.or^^v r/p n.^fiUp.rn^y normas de consti'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, Arsemco inorgamco 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 requisite en varias de sus

nonnas de que los patronos provean radiografias de pecho (CXR) periodicamente como
cemimiento para el cancer pulaionar. La regla fmal retiene esa revision propuesta sin cambios. La

segunda revision fue para permitir que los patronos usaran radiograf(a digital y alguna otra cinfa
estandar de tamano razonable para los rayos X. La regla fmal retiene esa revision propuesta sin

cambios. La tercera revision fue para actualizar tenninologfa y referencias a las gufas de la

Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO) incluy6 en sus normas de asbesto (81 FR 68504,
68507-68511). El lenguaje de la regla fmal es casi el mismo que el originalmente propuesto, pero
con algunos cambios minimos para responder a preocupaciones planteadas porNIOSH.

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

promulgadas, estudios de gran escala con muchos anos de seguimiento no han mostrado beneficio
alguno del cermmiento con CXR en la reduccion de la incidencia o mortandad del cancer pubnofiar

(vease 81 FR en las pags. 68507-68511). Como resultado, OSHA propuso elimmar el requisito de
CXRs periodicos en las siguientes normas: 29 CFR 1910.1018, arsenico inorganico; Sec.
1910.1029, emisiones de homos de coque; y Sec. 1910.1045, Acrilonitrilo. OSHA no propuso
elimmar el requisite para ua CXR de referencia en estas y otras non-nas, ya que el CXR de

referenda en la preadmision o al imcio de un programa de vigilancia medica provee beneficios a

los trabajadores expuestos a carcinogenos pulmonares, sus patronos y los profesionales del cuidado

delasaludqueevaluanestostrabajadores(vease81 FRenlapag.68509). OSHAtampocopropuso
eliminar los requisitos de CXR en las nonnas donde se utiliza CXR para propositos que no sean
para el cemimiento del cancer pulmonar. For ejemplo, OSRA esta reteniendo los requisitos de

CXR en las normas de asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, y 1926.1101) para continuar con el
cemimiento de la asbestosis. OSHA propuso anadir el texto: "Pueden obseryarse placas pleurales
y engrosamiento pleural en los rayos X de pecho" en el apendice H no obligatodo de la nonna de

asbestos para industria general (Sec. 1910.1001), as! como los apendices paralelos en las normas
de asbesto enlo maritimo y en constmccion (Sec. 1915.1001, apeadice I; Sec. 1926.1101, apendice
I) (vease 81 PR en las pags. 68564, 68662,68684).

. OSHA tambien propuso actualizar los requisitos de CXR para permitir, pero no requerir, el uso de

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

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 radiograffa digital est&i reeinplazando rapidamente los sistemas tradicionales
analogos basados en cinfas en las facilidades medicas y tanto ILO como el Institute nacional para
la seguridad y salud ocupacional (NIOSH) publicaron recientemente guias para las radiografias
digitales (vease 81 FR en la pag, 68509). Ademas, OSHA propuso permitir que se usaran otras
cintas 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 normas. Este cambio propuesto afectaria las normas de acrilonitrilo

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

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

practicas medicas actuales (81 FR en la pag. 685 10).

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

termlnologia 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, apendice A(VI)
y apendice B(II)(A)), ya que estos examenes fueron eliminados en el proceso de reglamentaci6n
del segundo SIP (70 FR 11 12). OSHA tambi6n 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 clasificacion aplicable a CXR, mientras

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

ILO (en lugar de "un sistema de clasificacion 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 FR en
la pag. 68510).

Comentarios y respuestas sobre la elimmacion del requisito de proveer CXR periodicos para el

cemuniento del cancer pulmonar

OSHA recibio varios comentarios en apoyo a la propuesta de eliminar el requisito de CXR
periodicos para el cemimiento de cancer pulmonar de las normas de arsenico inorganico (Sec.

1910.1018), emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029) yacrilonitrilo (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 trabaj adores 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, Manufactira, Energia e industrias y servicios 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
computanzada de baja dosis (LDCT), a diferencia de CXR, puede detectar el cancer pulmonar
mientras todavia 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 continuara mejorando (OSHA-2012-

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

El Sindicato de gremios de construccion de Norteamerica (NABTU) estuvo de acuerdo con la
propuesta de OSHA de eliminar el requisito de CXR periodico, escribiendo: Estamos de acuerdo
ae que ya nace mucno nempo que aeDieron eiimmarse los requisites de UAK para la deteccion por
cemimiento del cancer puhnonar, dado que no tienen beneficio alguno 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 requisite de cemlmiento con LDCT cuidadosamente
monitoreado:

"Mientras que <OSHA continuara monitoreaado las publicaciones sobre los rayos X de pecho' [sea para contmuar
requiri6ndolos], la agenda no ofrece nmguna garantfa smiilar sobre otras fonsas de cemimiento para el cancer
puhnonar y, en particular, iacluye una evaluacion inadecuada de los beneficios de LDCT. Luego de citar ima revisi6n
de Cochran de hace 3 afios, y opinando que podria tomar afios a NIOSH producir unas recomendaciones, OSHA
efectivamente absuelve los patronos de cualquier requisite para ofrecer una intervenci6n que ha demostrado salvar
vidas. Esto clarameate viola la intenci6n de las normas y plantea la preocupaci6n de que OSHA pretende esperar ob-os
30 anos antes de hacer las actualizaciones necesarias. (OSHA~2012-0007~0742). NABTU indic6 ademas que OSHA
esU "repitieado los errores que condujeron a los requisites de CXRy esta mejora a lanorma que ya hace tiempo debfa
haberse realizado" y que deberia garantizar que el actual insumo medico se considere en esta mejora a la norma

(OSHA-2012-0007-0742).

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

es un metodo de cemimiento puhnonar efectivo (OSHA~2012-0007~-0742). Reconociendo el
potencial de biopsias innecesarias e intervenciones quirdrgicas del cemimiento con LDCT,
NABTU abogo por un cemimiento con LDCT solamente para trabajadores con suficiente historial
de fumar y un historial de exposicion ocupacional a carcinogenos pulmonares (OSHA-2012-

0007-0742). NABTU cito el Programa de ceiiumiento 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 Energia (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 fumando una cajetilla diaria de cigamllos
(numero de cajetillas de cigamllo por dia multiplieado por el numero de anos fumando) 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 cases de cancer puhnonar en etapa 2 y seis casos de cancer pubnonar en etapa 4

(OSHA-2012-0007-0742). A base de estos datos, NABTU urgio que OSHA adoptara un requisite
de cemuniento con LDCT usando los cdterios del programa BTMed, y para colaborar con NIOSH
y el Institute nacional del cancer (NCI) a fm de continuar evaluando los resultados y modificar los
requisites de cemimiento con LDCTs (OSHA-2012-0007-0742). NABTU tambiea sometio para
el expediente una guia del Institute fmlandes de salud ocupacional (FIOSH) y la Alianza contra el
cancer puhnonar sobre el cermmiento 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
periodico con una inten^encion apropiada para el cemimiento del cancer pulmonar. OSHA tambi^n

aprecia los datos compartidos del programa BTMed, que parecieron mostrar la LDCT como ima
herramienta util para la deteccion del cancer pulmonar. Sin embargo, OSHA cree que la utilidad

de LDCT en el cemimlento ocupacional del cancer pubnonar sigue siendo un asunto complejo, ya

que la agenda no tiene conocimiento de alguna recomendacion sobre el cemimiento con LDCT a
base de algun estudio grande, aleatorio y controlado de los trabaj adores. En su lugar, las

recomendaciones sobre el cemimiento se han originado de un estudio sobre fumadores (i.e., el

Ensayo nacional de cemimiento pulmonar), segunNABTU 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 aHos, y que tenian un historial de fumar de al menos 30 anos fumando una cajetilla

diaria de cigamllos. Los participantes se sometieron a un cemmuento anual de cancer pulmonar
con LDCT o una radiografia de pecho durante ti-es 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 tambien mostro que el cemimiento con LDCT resulta en un alto mdice de falsos

positives; 24.2 por ciento del total de pmebas de cermmiento con LDCT se clasifico como
positivos, con 96.4 por ciento de estos resultados positivos en Ultima instancia resultaron ser falsos

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

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

de estos casos de cancer'fue en un participante diferente, prosigue que s61o 6.2 por ciento de
aquellos con al menos una pmeba positiva, en liltima instancia, fueron diagnosticados con cancer

puhnonar. Esto significa que 36.7 por ciento de los participantes en el grupo de cermmiento con
LDCT tuvo al menos un resultado de false 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 evaluacion 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 dafiinos que podrfan ser
resultantes, mcluyendo sobrediagnostico 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 preventives de Estados Unidos (USPSTF), un panel voluntario independiente de expertos
nacionales en prevenci6n y medicina basada en las evidencias, recomend6 un cemimiento anual
con LDCT para el cancer pulmonar 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 cemimiento
deberia detenerse una vez que la persona haya dejado de fumar por 15anos o haya desarrollado un

problema de salud que substancialmente limite su expectativa de vida o la habilidad o disposicion
para someterse a una cirugia pulmonar curativa (Moyer et aL, 2014) (OSHA- 2012--0007~-0032).

Sin embargo, dado el alto fndice de falsos positivos y las posteriores imageries y dosis de radiacion
resultante en el Ensayo nacional de cemimiento pulmonar, USPSTF tambien menciono que el

cemuniento de cancer pulmonar con LDCT no esta libre de danos;

El beneficio del cemimiento varfa 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. El cemimiento no puede prevenir la
mayorfa de las muertes por cancer puhnonar y dejar de fumar sigue siendo esencial. El cemimiento del cancer
puhnonar tiene danos substanciales, m^s notablemente el riesgo de resultados con falsos positives y hallazgos
incidenfales que conducen a una serie de pruebas y ti-atamiento que podria ocasionar m^s danos, mcluyendo la
ansiedad de vlvir con ima lesi6n que pudiera ser cancer. Un sobrediagnostico de cancer pulmonar y los riesgos de la
raaiacion son aanos reaies, aunque su magnima es mcierta. La aecision de comenzar et cemimiento deberla ser el

resultado de una discusi6n mmuciosa 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 fumadores de alto riesgo, incluyendo la Sociedad
Americana del Cancer, el Colegio Americano de medicos de pecho, la Sociedad Americana de

oncologfa clinica, la Asociacion pulmonar americana, la Red nacional integral del cancer y la

Asociacion americana para la cimgfa toracica. Las recomendaciones de cemimiento especificas de

cada orgamzacion son resumidas por los Centres para el control y prevencion de enfennedades de
Estados Unidos: www.cdc.gov/cancer/lung/pdf/guidelines.pdf.

OSHA no tiene conocuniento de alguna recomeadacion defmitiva basada en algun estudio grande,

aleatorio y controlado, examlnando el beneflcio del cermmiento de cancer pulmonar con LDCT

entre los trabajadores expuestos ocupacionahnente. NABTU suministro un informe de FIOH que
recomendaba el cemimiento 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 al Ensayo nacional de cemimiento pulmonar (OSHA-2012- 0007-0742, Anejo 4).
Similannente, segim discutiera NABTU, la Red naciocal mtegral del cancer (NCCN), una alianza
sin fines de lucro de 27 centres de cancer, recomendaron cemrmiento para dos grupos de alto

riesgo: (1) Personas que fuman o ban dejado de fumar dentro de los liltimos 15 afios entre las
edades de 55 y 74 anos con un un historial de fumar de 30 anos o mas fumando una 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 m^s factores de riesgo adicionales; estos
factores de riesgo incluyen un historial de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD) o
fibrosis puhnonar, un historial de cancer, un historial familiar de cancer puhnonar, exposicion a
radon o exposicion ocupaclonal a emanaciones de asbesto, arsenico, berilio, cadmio, cromo (yi),

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

que los criterios posteriores son similares a los utilizados en el programa BTMed de NABTU: edad
de entre 50 y 79 afios, sin tratamiento reciente para el cdacer, con cinco anos de empleo en un lugai-

de trabajo del Departamento de Energia (DOE) y un historial de fumar de 20 anos fumando una
cajetilla diaria de cigamllos 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 ciunplian con los criterios del grupo 1 6 el gmpo 2 de NCCN
(vease amba) 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

grupos, ya que la "inclusion de la poblacion del grupo 2 en el cemimiento pulmonar anual ha
geaerado controversia por que este gmpo no fue formalmente evaluado en el NLST [Ensayo

nacional de cermmiento pulmonar] u otros ensayos de cemimiento pulraonar con tomografia

computarizada" (OSHA-2012-0007-0742, AneJo 2). De las 1,760 personas examinadas (1,296
en el grupo 1 y 464 en el gmpo 2), hubo 481 resultados positivos (365 en el gmpo 1 y 116 en el
gmpo 2). Los datos de seguimlento estaban dispombles para 1,328 (75%) individuos examinados
(997 en el grupo 1 y 331 en el gmpo 2) e indico 23 diagnosticos de cancer (17 en el gmpo 1 y sets
en el grupo 2). En general, los resultados del gmpo 2 eran substantivamente similares a los
resultados del gmpo 1, para tanto el fndice de resultados positivos y los indices de deteccion de
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cancer anualizados. Los autores concluyeron que la eligibilidad de cemimiento debena ampliarse

para incluir el gmpo 2 (McKee et al., 2015) (OSHA-2012-0007-0472, Anejo 2).

Mientras que los resultados publicados del estudio de McKee et al. son un tanto alentadores para

el potencial uso futuro de LDCT, OSHA menciona que ninguna informacion fue provista sobre el
fndice de falsos positivos, posteriores Imagenes o procedimientos invasivos, y la dosis acumulativa

de radiacion recibida. Los 481 resultados positivos entre 1,760 personas bajo cemimiento indican
un uidice de falsos positivos de 27 por ciento, la mayoria de los cuales eran falsos positivos dados

los 23 diagnosticos de cancer entre las 1,328 personas con datos de segulmiento. 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
carcinogenos (vease la Fig. 3, OSHA- 2012-0007-0472, Anejo 2). El carcinogeno rmsmo o la

cantidad de exposid6n no se especifico, y la mayoria de las personas en el Grupo 2 mas bien
fueron incluidas en el gmpo a base de tener historial de alguna enfermedad pulmonar cronica o

cancer relacionado con:el fumar (vease la Fig. 3, OSHA-2012-0007-0472, Auejo 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 par cancer pulmonar. For
tanto, OSHA sostiene que investigaciones adicionales, especificamente estudios debidamente

realizados, aleatorios y controlados, sobre trabaj adores expuestos ocupacionahnente, son
necesarias para establecer la eficacia del cemuniento con LDCT para el cancer puhnonar entre los
trabajadores. -._.,-.-_.--- _ . .

La posicion de OSHA tambien es sustentada por el infonne de PIOH en 2014, provisto por
NABTU (OSHA-2012-0007-0742, Ajnejo 4) y NIOSH. FIOH reviso las publicaciones sobre la
eficacia del cemlmiento del cancer pulmonar con LDCT en trabajadores expuestos al asbesto y

concluyo que el cernimiento del cancer puhnonar con LDCT deberfa considerarse para aquellas
personas con exposicion previa al asbesto que esten en o sobre el umbral de riesgo (1.34% sobre

6 afios) preparadas paraparticipar en el Ensayo nacional de cemimiento pulmonar-(OSHA-2012-
0007- 0742, AneJo 4). Sin embargo, FIOH determino que ninguno de los calculadores de riesgo
que examinaron mostro un riesgo que se acercara al umbral de riesgo del Ensayo nacional de

cemmiiento pulmonar para un hombre de 50 afios de edad con un historial de fumar de 20 anos

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

de 10 aiios 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 cuantific6 en estos calculadores de riesgos, con un modelo basado en
datos de sujetos con una duracion minima de cinco anos de empleo en una ocupacion con alto

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

de exposicion a! asbesto (OSHA-2012- 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, parfcicularmente sobre el necesario para

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

Hay mucho trabajo por hacer relacionado al estimado de riesgo para la eligibilidad en el cemimiento de cfincer
pulmonar, especiahnente la interaccion entre la edad, historial de fumar, otras exposiciones al humo de tabaco, y otros
factores de riesgo, como el historial ocupacional o la predisposicion gen6tica. Al seguir la marcha es imperativo que
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los esfuerzos se enfoquen en contestar estas preguntas clave sobre el riesgo de cancer pubnonar, la selecci6n de los
pacientes y los beneficios y dafios del cermmiento 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 norteainericana de fabricantes
de aislantes (NAIMA), en representacion de la industria de los aislantes (OSHA-2012-0007"
0701). NAIMA menciono que la propuesta de OSHA de eliniinar el requisite de CXR peri6dico
para el cemimiento de cancer puknonar "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 puhnonar (aparte de un CXR micial de
referenda) en varias normas, reafirmando que las actuales publicaciones medicas no apoyan la

efectividad del cemimiento 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 metodos altemos de ceminuento al
CXR, que tomaria anos antes de que las investigacioues puedan proveer una recomendacion sobre
la eficacia del cemrmiento con LDCT, y que investigaciones adicionales son necesarias sobre los

riesgos asociados con exposicion a radlacion asociada con LDCT que ocurre durante un protocolo
de cemimiento para los trabajadores expuestos a carcinogeaos pulmonares en el lugar de trabajo
(OSHA-2012-0007-0726).

NIOSH alento que OSHA Ilevara cuenta de los nuevos adelantos que podrian eventuaknente

justiflcar los requisites para cemimiento de cancer pulmonar con LDCT en varias nonnas, y senal6

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

anteriormente (OSHA- 2012-0007-0726). NIOSH sugirio que, en el futiro, podrfa ser posible
realizar cemimiento de cancer pulmonar con tomografia computarizada de dosis ultra baja (CT)
con dosis de radiacion sunilares 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
puhnonares 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 cemmuento de cancer

pukaonar con CT de dosis ultra baj a es viable, pero tambien reconocieron que el uso de un fantoma
pulmonar era una "limitacion mayor" (OSHA-2012-0007-0726, AxieJo 3).

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

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

0007-0726). NIOSH tambi&i menciono 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 tomografia conrputarizada para evaluar cambios en n6dulos con el paso del tiempo (OSHA-

2012-0007-0726).

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

mantenerse infonnada de los desan'ollos que eventuahnente pudieranjustificar el uso de LDCT o
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tomografia computarizada de dosis ultra baja para el cernimiento de cancer puhnonar en los

trabaj adores. Actualmente no hay recomendaciones definitivas de cernimiento de cancer pulmonar
con LDCT basadas en algun ensayo aleatono y controlado con trabaj adores expuestos
ocupacionalmente. For tanto, OSHA cree que son necesarios estudios cientificos adicionales sobre

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

en el Ensayo nacional de cemimiento pulmonar) que puede llevar a un seguimiento imiecesario y

danos potenciales.

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

Sec. 1910.1045, Acrilonilrilo. En estos momentos, OSHA tambien ha decidido no requerir el uso
de LDCT o CT de dosis ultra baja para el cemuniento periodico de cancer pulmonar en
trabajadores. Comentarios y respuestas sobre pennitir 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 penrdtir, pero no requerir, el

uso de CXRs dlgitales en las disposiciones de vigilancia medica de las normas de arsenico
morgamco (Sec. 1910.1018), emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029), acrilonitrilo (Sec,
1910.1045), asbesto (Sees. 1910.1001, 1915.1001, 1926.1101) y cadmio (Sees. .1910.1027-y
1926.1127) y para permitir el uso de otras cintas estandar de rayos X de tamano razonable. Se

recibio apoyo de NAIMA, NIOSH, NABTU, LHSFNA y USW (OSHA-2012-0007-0701; -0726;
-0742, -0757; y -0764). LHSFNA resumio: "En los pasados pocos anos se ha visto una rapida

digitalizacion en industria medica. El cambio propuesto de permitir el ahnacenamiento de los rayos
X digitales es una 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 pemiitir, pero

no requerir, el uso de CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia medica de las nonnas
listadas.

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

OSHA tambi6n recibio comentarios sobre las propuestas para reemplazar roentgenograma" por
"rayos X" a fin de reflejar latenninologia actual, elimiaar 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 referirse a la clasificacion (no la
mterpretaci6n), consistente con las Guias de ILO y actualizar las referencias a las gufas de ILO en

el apendice E de cada una de las tres nomias de asbestos. NAIMA expres6 apoyo por actualizar la

termmologia y referencias a las gufas de ILO en las nonnas de asbesto (OSHA-2012- 0007-0701).
NABTU tambien expreso apoyo a que se hiclera referenda a las gufas de ILO actualizadas

(OSHA~2012-0007~0742). Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido fmalizar
sus propuestas para reemplazar "roentgenograma" por "rayos X" a fin de reflejar la termmologfa
actual, eliminar referencias a examenes semi-anuales para ciertos empleados en luy fcijjcndi^cs

sobre emisiones de homos de coque (Sec. 1910.1029, apendice A(VI) y ap^ndice 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 permite que los CXRs digitales se impriman como copias impresas y luego se clasifiquen
utilizando las cmtas estandar de imagenes de ILO. NIOSH cito investigaciones que sugleren 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 radiograficas y los medicos "deberian" siguieran las guias de
NIOSH, "Aplicacion de la radiografia digital para la deteccion y clasificacion de neumoconiosis"
y menciono que NIOSH no recomienda usar radiografias de referenda de 1LO basadas en cintas

como comparacion con imagenes 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 gufas de
NIOSH, las cuales indican que solo las imagenes estandares digitales de ILO deben usarse para
clasificar CXRs dlgitales. NIOSH menciono que los reglamentos del Departamento del Trabajo
(DOL) ya promulgados por la Oficma de programas de compensacion para trabajadores (OWCP)
en 20 CFR parte 718 son consistentes con las gmas de NIOSH (OSHA--2012-0007- 0726).

OSHA ha considerado cuidadosamente esta preocupacion y cree que NIOSH ha presentado
evideacia contundente en la mvestigacion citada y bajo el reglamento de OWCP, de que los CXRs
digitales no deben unprimirse como copias impresas y luego compararse con las imagenes de

cintas estandar de ILO. Como tal, OSHA ha incorporado la referencia en las guias 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 adqumdos digitalmente se
clasifiquen utilizando im conJunto completo de miagenes radiograficas digitales de pecho de ILO
provistas para uso con las Gufas 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
adqulddos digitahnente debe realizarse a base de la observacion de im^genes 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 reglamentaci6n de DOL OWCP.

Adem&s, NIOSH expreso preocupacion de que el lenguaje reglamentario en el apendice E de cada
una de las tres normas de asbesto (Sees. 1910 J001, 1915.1001 y 1926.1101) pennite la
clasificacion de CXR de parte de un "lector B, un radiologo elegible por Junta/certifrcado 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 expeitmentado" o definiera
mas especificamente el tipo de peritaje en neumoconiosis que se requiere para cualificar como un

"medico experunenlado" y esto garantizaria que un medico de esa clase es capaz de clasificar con

precision los CXRs utilizando el sistema de clasificacion de ILO (OSHA-2012-0007-0726).
OSHA reconoce la preocupacion de NIOSH y menciona que, en la nueva norma de silice cristalina

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 elurdnando el requisito de CXR periodico en las siguientes normas:
29 CFR 1910.1018, arsenico inorganico; Sec. 1910.1029, emisiones de homos de coque; y Sec.

1910.1045, acrilonitrilo. OSHA no esta elimmando el requisito de un CXR de referenda en estas
y otras normas. OSHA tampoco esta eliminando los requisites de CXR en las normas donde se

utiliza CXR para propositos distintos al cemimiento para el cancer pulmonar; por ejemplo; OSHA
esta reteniendo los requisites de CXR en las nonnas 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 apendice H no

obligatorio delanormade asbestos para industria general (Sec. 1910.1001), ast como elapendice
I de las nonnas de asbestos para lo maritimo y la construccion (Sees. 1915.1001 y 1926.1101,
respect! vamente).

OSHA tambien esta actualizando los requisitos de CXR para pennitir, pero no requerir, el uso de

CXRs digitales en las disposiciones de vigilancia medica de las normas de arsenico inorgamco
(Sec. 1910.1018), emisiones de homes 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 estandar 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-Ia
terminologia 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,

apendice A(VI) y apendice B(II)(A)), ya que estos ex^menes fueron elinunados 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 actualizando tenninologia y aclarando que la clasiflcacion debe ser de
acuerdo con el sistema de clasiflcaci6n de ILO de acuerdo con las Gufas para el uso de la

Clasificacion intemacional de radiografias de neumocomosis (edicion revisada de 2011). OSHA-

tambien esta especificando adn mas que solo las imageries radiograficas digitales de pecho

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

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

de polvo de algodon para almearlos con las practicas y tecnologia actuales. El lenguaje de la regla
final varia ligeramente de lo que originalmente se propuso en respuesta a los comentarios de

NIOSH.

En 1978, OSHA promulgo la norma para exposicion ocupacional al polvo de algodon en 29 CFR
1910.1043 porque los trabajadores expuestos al polvo de algodon estan en riesgo de desarrollar la
enfermedad respiratoria 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 continuidad en los efectos (41 FR 56497, 56500-56501,
diciembre 28,1976; 43 FR 27352-27354; 81 FR 68511). La nonna de polvo de algodon contiene
disposiciones de vigilancia medica en 29 CFR 1910.1043(h). Estas disposiciones requieren
examinaciones imciales y periodicas de vigilancia medica que mcluyen la admiiustraci6n de un
cuestionario medico para determinar si los trabajadores estan experimentando sintomas (Sec.

1910.1043(h)(2)(ii) y (h)(3)(i)). Los requisites de vigilancia medica tambien mcluyen las pruebas
de fancionamiento pidmonar (i.e., pruebas de espirometria) para medir objetivamente el

funcionamiento puhnonar y evaluar los cambios en el funcionamiento puhnonar (Sec.

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

Para mejorar la precision y consistencia de las pruebas de funcionamiento pulmonar, OSHA exigi6
requisites especificos en la norma de polvo de algodon a base de recomendaclones de la Sociedad

toracica americana (ATS) y el Instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional (NIOSH)
(43 FR 27391; 29 CFR 1910.1043, apendice D). Desde 1978, los procedimientos y tecnologia de
las pmebas de funcionanuento pulmonar han evolucionado significativamente, y algunos de los
mandatos en la nonna de polvo de algodon ahora estan obsoletos. Por tanto, OSHA propuso

actuaUzar, en el SIP-TV NPRM (81 PR 68504), los requisitos sobre las pmebas de funcionamiento
pulmonar para la nomia 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 pruebas de funcionamiento pulmonar 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 reglamentaci6n en
oposicion a estos cambios propuestos. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido
emitir esta regla final, codiflcando estas actualizaciones.

Revisiones propuestas y fmales

OSHA baso las revisiones propuestas a los requisites para pmebas de funcionamiento pulmonar
de la nonna de polvo de algodon en recomendaciones actuales de la Sociedad toracica

americana/Sociedad respiratoria europea (ATS/ERS), NIOSH y el Colegio americano de medicina
ocupacional y ambiental (ACOEM). Cada una de estas organizaciones es una autoridad reconocida
en practicas de aceptacion general en las pruebas de funcionamiento pulmonar. Al igual que en la

propuesta, las referencias a practicas de aceptacion general en esta regla final se refleren

unicamente a las practicas recomendadas por ATS/ ERS, NIOSH o ACOEM.

Al igual que otras enfermedades respiratorias, la bismosis puede reducir la velocidad de aire
espirado y/o reducir el volumen de aire que puede inhalarse y luego exhalarse. Para detectar y

monitorear estos desmejoramientos,
la espirometrfa mide el volumen y velocidad del aire que es exhalado con fuera luego de tomar
una maxima aspiraci6n. Capacidad vital forzada (FVC) se define como volmnen -total exhalado

luego de una aspu-acion total. La velocidad del aire espirado se determina, dividiendo el volumen

de aire exhalado en el primer Segundo, i.e., volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1)
por la FVC total para producir la proporcion de FEV1/FVC. Los valores obtenidos de pmebas de
espirometria precisas y repetibles son entonces comparados con valores de referenda predichos,
que son promedios esperados para una persona del mismo genero, edad, estatura y raza que el
empleado que se esta sometiendo a la pmeba. Un resultado de espirometrfa que es un 100 por

ciento del valor predicho para una persona con el mismo g^nero, edad, estatura y raza indica que
la persona que se esta sometiendo a laprueba tiene un ftinclonamiento pulmonar promedio (OSHA,

2013). Dependlendo de la raza del individuo y el grupo de valores de referencia utilizado, podna
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)(iii) requiere que los proveedores del cuidado de la salud que
realizan vigilancia medica comparen los valores reales del empleado con los valores predichos en

el apendice C de la norma. El Apendice C (29 CFR 1910.1043) contiene valores predichos
derivados de ecuaciones publicadas por Knudson et al. (1976). Actualmente, NIOSH
(CDC/NIOSH, 2003), ATS/ERS (Pellegrmo 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 referencia mas apropiado para evaluar resultados de espirometria

para individuos en la poblacion de Estados Unidos. For lo tanto, OSHA propuso (81 FR 68581)y
en esta regla final esta ahora revisando esta disposicion para especificar el uso del conjunto de

datos de referenda de NJ-i/UNES 111 y reempiazar los valores que estan actualmente en el apendice
C con los valores de NHANES III, derivados de los valores espirometricos de referenda de una
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muestra de lapoblacion general de Estados Unidos (HanJkinson et al., 1999), que son incorporados
por referenda.

El conjimto 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 referenda para caucasicos,

afroamericanos, y mexicanos americanos no fmnadores, asintomaticos, de genera masculino y
femenitio 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 dates de valores
espirom^tricos (Hankinson et al., 1999).

La Seccion 1910.1043(h)(2)(iii) especifica actualmente que el "FEV1 y FVC predichos para los
negros debe multiplicarse por 0.85 como ajuste por diferencias 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 ^tnico ya no es necesado, porque el conjunto de datos de NHANES in contiene
valores de referenda para afroamericanos. Sin embargo, el conjunto de datos de NHANES IH no

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

volumenes puknonares en comparacion con los caucasicos de la misma edad, estatura 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 multipUcaran por un factor de 0.88. For lo lanto, OSHA
propuso, y su regla fmal requiere, el uso de un factor de correccion de 0.88 para obtener los valores
de referenda de los asiaticos americanos para FVC y FEV 1. 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 asiaficos americanos. Si
el conjunto de datos de NHANES se actualiza para incluir los valores de los asiaticos americanos
en el future, y las practicas de aceptacioa general endosan ese conjunto de datos para ser utilizado

en Estados Unidos, OSHA considerara revisar la Sec. 1910.1043(h)(2)(iii) para incluir esa
actializacion.

En comentarios para el expediente, NIOSH apoyo el uso de los valores espirometricos de

referenda de NHANES III en lugar de los valores espu'ometricos 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 determmar los valores de referenda para los asiaticos americanos
(OSHA-2012-0007-0726).

Mientras que el uso del conjunto de datos de NHANES III simplificar^ la interpretacion de los
resultados de espirometria al proveer valores de referenda para m^s razas/grupos etnicos, ni

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

grupos que no estan representados en el conjunto de datos de NHANES. For ejemplo, usar los
valores de los mexicanos americanos para los trabajadores hispanos americanos no mexicanos

podna ser apropiado. Las designaciones de raza/etnicidad son reporfadas por los mismos
trabajadores, y los trabajadores bi-raciales o multi-raciales deberfan 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 una recomendacion
de usar valores de referenda caucdsicos para los indios nativos americanos (OSHA, 2013).

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

la programaci6n para espirometros mas antiguos no incluye el conjunto de datos de NHANES III,
los usuarios de esos espirometros serian 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 est^n disponibles en un apendice de la gufa de espirometria de OSHA para
profesionales del cuidado de la salud que esta disponible en Internet (OSHA, 2013). Por lo tanto,
los valores de NHANES III estan disponibles de manera generalizada para los proveedores de
espirometros, incluyendo aquellos proveedores que usan espir6metros m^s antiguos.

Actualmente, el parrafo (h)(2)(iii) requiere una evaluacion de los valores de las pruebas de
funcionamiento puhnonar, usando valores predichos de FVC y FEV1, que son los unicos valores
de referenda Ustados en las lablas en el actual apendice C. El conJunto de datos de referenda de

NHANES III Incluye el limite inferior de nonnalidad (LLN), ast como los valores predichos para
PEV1, FVC y la proporcion de FEV1/FVC. El LLN para estas mediciones de espirometria
representan el percentil cinco inferior de unapoblacion saludable (normal). Es decir, 95 par ciento

de una poblacion saludable (normal) deberia tener valores de espirometria sobre el LLN, y los
valores de espirometriapor debajo del LLN.podrian ser an6malos (OSHA, 2013). Las practicas de
aceptacion general de ATS/ ERS, NIOSH y ACOEM actualmente comparan los valores de
espirometrfa con los valores de LLN para identificar funcion pulmonar menoscabada.

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

For lo tanto, OSHA propuso, y est^ finalizando (h)(2)(iii) para requerir una evaluacion de FEV1,
FVC y FEVl/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 requfsito 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 norma basa esos activadores

solamente en los valores de FEV1.

OSHA tambien propuso, y esta finalizando un cambio en los activadores para la frecuencia de la

viguancia meaica. Acmaimeme, IDS parraios (^n^J^n^Aj y {K) ae la nonna requieren que la
frecuencia de la vigilancia medica se base en parte en que FEV1 este sobre o por debajo del 80 por
ciento del valor predicho. OSHA propuso que el fundamento para la frecuencia de la vigilancia
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medica se modiflque segun FEV1 este por encima o por debajo del LLN. Segun se menciono
anteriormente, las practicas de aceptaci6n general utilizan actuahnente el LLN como el

fundamento para clasificar aquel funcionamiento pulmonar que posiblemente sea anomalo. El

funcionamiento puhnonar nomiahnente disminuye con la edad, y el LLN toma en cuenta las
reducciones relacionadas con la edad de una meJor manera que la nonna actual (Townsend et al.,

2011). Hay evidencia de que el puuto limite utilizado por la norma, 80 por ciento del valor
predicho, puede resultar en una interpretacion erronea de la funcion pulmonai* en los adultos

(Pellegrmo et aL, 2005). For lo tanto, OSHA propuso, y ahora esta haciendo fmal, el uso del LLN
para determinar la frecuencia de las pmebas de funcionamiento pulmonar.

OSHA tambien propuso, y ahora esta haciendo una correccion, a la Sec. 1910.1043(n)(l).
Actualmente, el parrafo (n)(l) especiflca que los apendices B, C y D de la norma de polvo de
algodon son obligatorios. Dado que OSHA en este proceso de reglamentaci6n esta eliminando los
antiguos valores de KNUDSON del apendice C y reservando el apendice para uso futuro, OSHA
esta modiflcando la Sec. 1910.1043 (n)(l) para especificar ahora que solo los apendices B y D son
obligatorios.

OSRA. tambien est^ haciendo correcciones a la Sec. 1910.1043, apendice B-II, B, "Tabla de
historial ocupacional." La colunma de la tabla titulada "Permauencia en el empleo" contiene

casillas en donde se ingresan las fechas de empleo. Para permitir el mgreso 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 altemacioa que resultara en un mgreso de fecha aun mas abierto. La agencia esta
cambiando los dos sub-encabezados de la colunma para leer como sigue: "DESDE (ano)" y

"HASTA (ano)".

Al revisar este apendice, OSHA tambien se percato de variaciones tecmcas menores adicionales
de la practica actual y otros formularios similares en otras nomias de salud. En el apendice B-II,

A, "Identiflcaci6n'\ OSHA est^ eliminando la pregunta de "edad ultimo cutapleanos" porque el
formulario ya pide el dia de cumpleanos del empleado. Ademas, OSHA esta cambiando la
medicion para la altura de centfmetros (cm) a pulgadas (pgs.) y afiadiendo que el peso deberfa
listarse en libras (Ibs).

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

funcionamiento puhnonar. OSHA baso los cambios propuestos al apendice 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 espirometna o los
metodos de interpretacion. Otros cambios reflejan cambios tecnologicos asociados con el actual

uso generalizado de los espir6metros 'de flujo, ademas de los espirometros de volumen, que 6ran

de uso generalizado en 1978 cuando OSHA publico la nonna actual, y permanecen en uso hoy dia.

Los cambios aplicanan solamente a equipo comprador un ano o mas despues de que OSHA publica

la norma final en el Federal Register. Esto daria tiempo a los distribuidores para agotar los

5 El Ap^ndice D provee unos estandares mmimos que deben eraplearse al realizar mediciones de espirometria. Los
usuarios del apendice D tambien deben consultar las practicas de aceptacion general de ATS/ERS (Pellegrmo et al.,
2005; Miller et al., 2005), NIOSH (CDC/NIOSH, 2003) y ACOEM (Townsend, 2011) para una Usta completa de !os
estdndares de espirometrfa actuales. La gufa de espirometrfa de OSHAtambi6ndelineaesaspr^cticas(OSHA,2013).
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inventarios existentes y permitir que los proveedores medicos continuen usando los espirometros

mas antiguos hasta que compren unos nuevos en el transcurso normal de sus operaciones. Para
equipo comprador en o antes del pruner ano de aniversario de la fecha de publicacion en el Federal
Register, las especificacioues originates en el apendice D continuan aplicando.

El actual apendice D(I)(b) especifica la capacidad de volumen para los espirometros, y esta regla
final est^ cambiandola de siete a ocho litros en el apendice (D)(I)(b)(2). El actual apendice D(I)(e)
especiflca indices de flujo para los espirometros de flujo, y la regla final lo esta cambiando de 12
a 14 litres por seguudo en D(I)(e)(2). Estas revisiones al apendice D(I)(b) y (e) reflejan las
recomendaciones actuates de ATS/ERS (Miller et a!., 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 achial en 1978, un boligrafo conectado a una graflca de banda fisica generaba trazados de

las curvas de espiracion en papel de grafica durante las pmebas puhnonares. En contraste, la
mayoria de los espu'ometros de flujo y de volumen utilizan unagenes de curvas de espiraci6n

generadas par computadora proyectadas en el espirometro o en una pantalla de computadora fijada.

En el apendice D(I)(g)(2), OSHA propuso, y esta anadiendo, especificaciones de tamano para
imageries generadas por computadora, que es la tecnologfa 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 pennitir que un
tecnico pueda evaluar f^cilmente la aceptabilidad tecnica de la espiracion durante las pmebas. Una

imagen grande en tiempo real permite que el tecnlco observe facilmente una espiracion

tecnicamente inaceptable y dirigir el b'abajador a lograr espiraciones optimas en intentos

posteriores.

El actual apendice D(I)(g)tambien especifica requisites para los trazados enpapelde la curvade
espuacion 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
mdicar "Si se realizaran mediciones manuales." OSHA esta realizando este cambio por que las

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

espiracion son usuahnente generados por computadora hoy dia. El apendice D(I)(g) original
tambien requiere que el espirometro muestre el flujo en contrapaile al volumen o el volumen en

contraparte a los trazados de tiempo. La revision en el ap6ndice 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 espiracion temprana y pemiite que el tecnico

detecte problemas al principio de la maniobra (OSHA, 2013). La curva de volumen-tlempo
enfaUza el final de la espiracion y permite que el tecrdco dirija al paciente a lograr una espiracion
completa (OSHA, 2013). OSHA tambien esta actualizando el parrafo para indicar que ambos tipos
de curvas o trazados deben almacenarse y estar disponibles para revision. Este requlsito de
almacenar curvas pennitira la evaluacion de resultados para aceptabilidad y repetitividad, unavez
concluyan las pruebas, y tambien hara posible incluir las curvas en infonnes 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 uistrumentos sean capaces de acumular volumen por

un mmimo 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 milimetros, o (2) el flujo sea menor

de50xnililitrosporsegundoparaunuitervalo de 0.5 segundos. SegunindicaraATS enl987,estos
criterios de final de prueba, que se incluyeron primeramente en la declaracion de ATS de 1979,
causaban la terminacion premat-ira 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 manerafalsa, ATS defmio
los criterios de fmal de prueba solo de acuerdo al cambio en volumen desde 1 987 en adelante (ATS
1987, 1994, 2005). For lo tanto, OSHA esta actuallzando la primera clausula en el apendice
D(I)(h)(2), especificando el cambio de volumen actuabnente recomendado para un intervalo de un
segundo (Miller et a!., 2005) y tambien esta eliminando la segunda clausula, i.e., de que el
instrumento no debe detener la acumulacion de volumen antes de que el flujo sea menor de 50

mililitros por segimdo para un intervalo de 0.5 segundos. Estos cambios que fueron propuestos y

ahora son fmales hacen que el ap^ndice D sea consistente con las actuates recomendaclones de

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

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

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

El actual apendice D(I)(J), (II)(b) y (IV)(b) proveen requisitos para la calibracion de los
espu'ometros, y la regla fmal actualiza varios de estos requisitos. Las revisiones al ap6ndice

D(I)(j)(2), (II)(b) y (IV)(b) aclaran que el tecnico siempre debe cotejar la calibracion de los
espirometros y recalibrarlos solo 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

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

asegura que los espirometros esten operando dentro de los limites de calibraci6n, i.e, que los

espirometros sean precisos (OSHA, 2013). Ademas, el ap&idice D(II)(b) fue revisado para indicar
que el cotejo de calibracion es para evaluar la precision de volumen del espirometro y que los
cofejos de calibracion se realizaran diariamenfe o con mayor frecuencia, de ser especificado por el

fabricante del espirometro cuando el espirometro se est6 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 podna querer tomar nota de que cuando se esten
realizando cotejos de calibracion, es la precision del volumen del espirometro lo que se esta
validando (OSHA-2012-0007-0726).

OSHA propuso, y est^ haciendo en la regla final una serie de cambios al apendice D(I)(j): Prunero,
no esta incluyendo el siguiente texto en el apendice D(I)(j)(2) porque es ambiguo y no provee
informacion util alguna: ".. . respecto a FEV1 y FVC. Esta caUbracion de FEV1 y PVC puede ser
directa o indirectamente a traves de mediciones de referencia de volumen y tiempo." La segunda

actualizacion al apendice D(I)(j)(2) incluye los requisitos actuates 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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anterionnente, OSHA esta revisando el termino "calibracion" para cambiarlo por cotejo de

calibracion". Otro cambio al parrafo D(I)(j)(2) es revisar el termino "fuente de calibracion para
cambiarlo por "aguja de calibracion" porque una aguja es el ^nico tipo de fuente de calibracion

que se utiliza actuahnente, asi que especificar una aguja en lugar de una fuente aclararia el

requisito.

Ademas, OSHA cambio la palabra "deberfa" en D(I)(J)(2) por "debe", de modo que el nuevo
D(I)(J)(2) leeria "la aguja de calibraci6n de volumen debe proveer un desplazamiento de volumen
de al me'nos 3 litres y debe ser precisa hasta dentro de ±0.5 por ciento de 3 litros (15 mUilitros)."
La frase "deberfa" tiene un tono consultivo, y las practicas actuales que OSHA esta actualizando

se basan en el tamano de 3 litres de la aguja. No hubo comentarios atendiendo esto en particular.

El actual apendice D(II)(b) dispone que los tecnicos deben realizar calibraciones usando una aguja
u oti'a fuente de al menos dos litros. El cambio en el volumen de la aguja a tres litros es consistente
con las practicas actuales. OSHA tambien esta cambiando el tennino "aguja u otra fuente de

volumen" por "aguja" por las razones descritas anteriormente en la discusion del parrafo D(I)(j),
Otro cambio al apendice D(II)(b) es eliminar la frase <'o metodo"." El significado de esa frase es

incierto; la oracion esta atendiendo los cotejos de calibracion de un mstrumento (i.e., espirometro),
no un metodo. OSHA tambien esta actualizando los procedmuentos de cotejo de calibracion para

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

(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 espiroraetros

de volumen conllevarian una 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 gufas para

detalles completos sobre los cotejos de calibracion (vease, e.g.. Miller et al., 2005; Townsend,
2011; OSRA., 2013). OSHAtambien est^ cambiando el ttouno "recalibracion" en esta disposicion
a "cotejos de calibracion" par las razones indicadas anteriormente en la discusion del parrafo

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

El Apendice D(II)(a) actuahnente contiene requisitos pai'a medir espiraciones forzadas, incluyendo
procurar que el paciente realice al menos tres espiraciones forzadas. OSHA esta actualizando este

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

intentarse para obtener tres espiraciones forzadas aceptabies (Miller et al., 2005). El mismo parrafo
actualmente indica que "El sujeto puede sentarse,. .." OSHA propuso que "sujeto" se cambiara a

"paciente" primordialmente porque "sujeto" unplica alguien en un ensayo experunental. OSHA.
presto consideracion adicional a este camblo propuesto luego que NIOSH comentara que el
termiuo "paciente" puede implicar potencialmente una persona con alguna enfennedad y que un
tennino como "trabaj ador" o "participante de pruebas" podria ser un mejor termino (OSHA--2012-

0007-0726). OSHA ha decidido que el temiino apropiado para ser utilizado 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 termmos "paciente" o "sujeto" tambien se revisaron

para cambiarse a "trabajador" en el apendice D(T)(gJ(Z), D(lli)(a) y U(lV)(c). USHA tambien esta
aclarando el texto en el parrafo D(II)(a) para indicar que la espiracion debe ser repetible. El
termino "repetitividad", utilizado ahorapor ATS/ERS, seria una actualizacion al termino existente
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reproducibilidad"; el parrafo D(II)(a)(7) hace lista de los criterios para los resultados repetibles
(anterionnente, reproducibles). Ademas, el apendice D(II)(a) hace lista de elementos de esfuerzos
"maceptables" en los parrafos (a)(l)-(a)(7); OSHA revisa este lenguaje a "tecnicamente
inaceptable" para hacer claro que el problema no es con los pultnones del trabajador, sino con las

fallas en la manara que se realiza la pmeba.

El Apendice D(II)(a)(3) especifica actualmente que los esfuerzos de un frabajador durante las
pruebas son inaceptables cuando la espiracion no continua por al menos cinco segundos o hasta

que ocurra un aplanamiento obvio en la curva de volumen-tiempo. La revision de este parrafo

aclara que los resultados podrian ser aceptables si el trabajador mtento exhalar (en lugar de haber
exhalado reahnente) por al menos sets segundos y la curva de volumen-tiempo no muestra cambios

en volumen (<0.025 L) por al menos un segundo (Miller et al., 2005). El cambio fue realizado por
que OSHA esta de acuerdo con un comentano de NIOSH de que OSHA deberia especificar los
cdterios de ATS/ERS (Miller et al. 2005) de <0.025 L durante al menos un seguado en lugar de
"un aplanamiento obvio" (OSHA-2012-00070-0726). For lo tanto, la espiracion debe cumplii-
ambos de estos criterios para un resultado de espirometria para ser tecnicamente aceptable.

Muchos trabajadores que sonjovenes o tienen volumenes pulmonares pequenos pueden completar

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

observa camblos 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 trabajador
tose o cierra la glotis durante una espiracion forzada. OSHA esta revisando el parrafo para aclarar

que los resultados son maceptables si la fos ocurre en el pruner segundo de la espiracion, una

condici6n que es consistente con las actuales recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005).
La tos en el primer seguado interfiere con la medici6n de FEV1 (Miller et al., 2005), pero toser
hacia el final de la esph-acion no afecta los resultados de la prueba (OSHA, 2013). El cierre de la
glotis en cualquier momento puede resultar en una temunacion prematura de la espiracion (Miller

etal.,2005).

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

exbrapolado mayor de 10 por 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,
serfa inaceptable. Este cambio actualiza la disposici6n 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 pmeba de acuerdo al volumen, asi como FVC porcentual,

utiUzandocualquiercriterioque sea mayor para un pacientedado(ATS, 1979,1987,1994;Miller
et aL,2005), y no esta claro por que el valor de volumen fue exchudo de la actual norma de polvo

de algod6n. OSHA tambien esta incluyendo las recomendaciones de ATS/ERS de 2005 para el
volumen, ademas del porcentaje de PVC, 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 FederaLVol.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 seria menor de j[50mUUitrosenmdividuosconFVC O.OOL, elcriteriode 150nuliUtrosse
utilizaria para esos pacientes. Pero el 5 por ciento de FVC sobrepasana 150 mililitros en personas

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 anterionnente, 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.
Particularmente, OSHA elimino lapalabra "tres porque los tecnicos pueden exandnar hasta ocho

curvas aceptables para seleccionar los dos valores m^s altos de FEVl y FVC (Miller et al., 2005).

OSHA tambien cambio "variacion" por "diferencia" debldo a que "diferencia" es el tennino

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

En el 'apendice D(II)(a)(7), OSHA tambien reviso la diferencia maxitna entre los dos valores mas
grandes de FVC y los dos valores mas grandes de FEV1 de una pmeba satisfactoria a 150 raiUUtros,

un cambio de la actual diferencia maxima de 10 por ciento 6 ±100 mililitros, lo que sea mayor.

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

recomendaciones de ATS/ERS (Miller et al., 2005). En 2005, ATS/ERS indico qus muchos
pacientes eran capaces de lograr la repetitividad de FEVl 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 una diferencia de volumen solamente, de modo que el

criteria fuera igualmente 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 tambien esta haciendo unos cambios editoriales para hacer claro que la diferencia 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

inadverddamente que se usara el termino "no deberia sobrepasar", y la agencia esta 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 aD(I)(j)(2)).

La agenda discutio los cambxos finales al anterior apendice D(II)(b).

OSHA esta elimmando el ap^ndice D(III)(b). El parrafo se refiere a una gufa de NIOSH que
especifica un criterio de evaluaclon obsoleto de la proporclon de FEV1/FVC de 0.75 par ciento, y
OSHA no tiene conocimiento de alguna guia actuaUzada de NIOSH para el polvo de algodon que
compare de una manera mas apropiada.la proporcion de FEV1/FVC con el LLN. Segun se indico

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

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

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

Apendice DfIIDfb) 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 infonnacion esta disponible para los usuarios

en el documento de criterios deNIOSH.

Las actualizaciones a los actuates parrafos D(F^)(a) y (d) cambian "reproducibilidad" por
"repetitividad" para estar en confonnidad con la terminologia ahorautilizada por ATS/ERS (Miller
et al., 2005). "Repetibilidad" tendria el mismo sigmficado que "reproducibilidad". OSHA tambien
esta cambiando el tenrdno "calibracion" en el parrafo D(F/)(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 ti-abajador saludable" visto en los estudlos epidemiologicos que

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

comparaci6n con una poblacion general "mas enfenna"), y (2) la falta de un requisito para que el

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

pudieran indicar una deflciencia en el control de exposici6n (OSHA-2012~0007"~0759). OSHA
aprecia estas preocupaciones y reconoce que algunos trabajadores podrian tener un funcionamiento

puhnonar sobre el promedio. Sin embargo, el parrafo (h)(3)(iv) requiere examinaciones medicas
periodicas para algunos trabajadores, incluyendo comparaciones de examinaciones actuales con

examinaciones anteriores para determinar si ban ocurrido cambios significativos. Esto podrfa

permith- que un medico detecte un cambio sigmflcante de la funcion puknonar de referenda en un

trabajador que de alguna otra forma tendrfa una funcion puhnonar superior al promedio, al

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

de las pmebas de funcionamiento puhnonar de todos los trabajadores expuestos podria proveer

mfonnacion util 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 actuates.
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3. Subparte F de la Parte 1915—Condiciones generales de trabajo, Definiciones en 29 CFR
1915.80

Los requisitos existentes en la norma de higiene para empleos en astilleros. Sec. 1915.88(j)(l) y
(2), especifican que los patronos deben> en la medida que sea razonablemente factible, limpiar y

conservar los lugares de trabajo de una manera que prevenga la infestacion de ima 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 temiino "plaga" como "insectos, aves y otros

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

"gatos ferales" en la definicion de plaga, OSHA propuso elinainar el termino "gatos ferales" de la

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

OSHA recibio sobre 700 comentarios en respuesta al ?RM, sobre 500 de los cuales atendian la
eliminacion del tennino "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 esi€ cuidando. Ciertamente,

muchos patronos de astilleros y sus empleados valoraa los gatos tanto por su compania y como un

medio para controlar las poblaciones de roedores. Clasificar los gatos en astilleros como "plaga"

probablemente resultara en su maltrato e mterferira 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 definicion de "plaga", OSHA esta
estableciendo un importante ejemplo para otras agendas gubemamentales para establecer politicas

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

La mayorfa de los comentarios restantes contenian puntos sunilares, como que, OSHA no debia

clasificar los gatos como plaga; los gatos deben ser tratados de manera humana; y algunos gates

podrian ser maltratados si OSHA mantuviera la deftnicion tal como esta. Ademas, los

comentadores mdicaron que los gatos, de hecho, ayudan en los astilleros a controlar plagas, como
roedores y ratones, sin los riesgos asociados con el uso depesticidas o quimicos.

Luego de considerar estos comentarios, OSRA. ha decidido eliminar el termino "gates ferales" de

la definicion de plaga en la Sec. 1915.80(b)(33). Eliminar el t^rmino "gatos ferales" es consistente
con la disposicion de la norma de higiene para indusbria general sobre las plagas, que describe una
plaga como "roedores, msectos y plagas" (Sec. 1910.141(a)(5)). OSHA no cree que elimmar el
termiao "gates ferales" de la definicion 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 gatos ferales presenten un riesgo de segundad y salud en cualquier astillero en particular,
OSHA considerara los gatos como "otros animales" bajo la norma. La regla final es identica a la

regla propuesta.

3. Subparte D de la Parte 1926—Salud ocupadonal y controles ambientales, sei-vicios medicos y

pnmeros auxilios en 29 CFR. 1926.50

Bajo 29 CFR 19.26.50,'los patronos deben proveer servicios medicos especificos y pruneros

auxilios a los empleados para atender lesiones serias que podrian ocurrir en el trabajo. Desde 1979,

OSHA ha requerido el despliegue de los ntoeros telefonicos de medicos, hospitales o ambulancias
para lugares de trabajo ubicados en areas donde el sei'vicio de emergencia no este disponible.
OSHA adopt6 este requisite cuando el sei-vicio de emergencia de 9~ 1-1 aun era un concepto

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

la regla propuesta.
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Hoy dia, el servicio de emergencia de 9-1-1 esta disponible en cast todas partes en Norteamerica.
En casi todas las ubicaciones en Estados Unidos y Canada, una llamada al 9-1-1 desde un telefono

de linea fija conectara la persona que hace la llamada con un centro de despacho de eraergencias.
En Estados Unidos, la mayorfa 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 Ifnea flja con un despachador, sino que tambien proveera automaticamente la ubicacion de la

persona que hace la IIamada al despachador de emergencia. Esta informaci6n de ubicacion

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

informacion.

Aunque la transmision automatica de la informacion sobre ubicacion a los despachadores de

emergencia es habitual para los telefonos de Ifnea fija, la tarea de transmitir automaticamente la
infonnacion 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 companias de telefonia inalambrica adopten
tecnologias que provean mformacion sobre la ubicaclon 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 compamas de telefonia inalambrica

ami no son capaces de proveer informacion precisa sobre la ubicaci6n de la persona que hace la
llamadaal 9-1-1 aloscentrosderespuestadel9-l-L OSHApropusorevisionesalaSec. 1926.50(f)

para actualizar los requisitos de rotulacion del servicio del 9-1-1 a fm de que sean consistentes con

el actual estado de las tecnologias de telefoma malambrica y de linea flja.

Las revisiones propuestas atendian 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 autom^tica. En dichas ^reas, las revisiones propuestas requerian que los

patronos desplegaran en una ub!eaci6n visible la latitud y longitud del lugar de ti'abajo u otra
mformacion de identlficacion de ubicacion que efectivamente comunique la ubicacion del lugar
de trabajo. Los patronos pueden obtener infonnacion 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 dlspombie al publico en el portal cibemetico del sistema de radicacion
de comentarios electronicos (ECFS) de la FCC: apps.fcc.gov/ecfs/ proceedmg/view?name^07-

114.

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

comunicaciones que usaran para comunicarse con el servicio de ambulancia fuera efectivo. Bajo

la Sec. 1926.50(e), se requiere que los patronos provean un sistema de comumcaciones para
comunicarse con el servicio de ambulancla, o equipo apropiado para la transportacion de una

persona henda. Sin embargo, cuando se usan telefonos malambricos como un sistema de
comumcacion, la disponibilidad de ese sistema varia a base de la ubicacion de quien esta llaniando.

Si un patrono se esta confiando en un slstema de comunicaciones 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 ntoeros teletomcos de los medicos, hospitaies o ambulancias para lugares de trabajo
ubicados en areas donde el sistema de emergencia de 9-1-1 no esta disponible.

6 V6ase 47 CFR20.18—Servicio de 911.
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OSHA recibio dos comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.50, del Sindicato de gremios de
constmccion de Norteamerica (NABTU) (OSHA~2012--0007-~0742) y del Fondo de segurldad 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

construccion estan en lugares distantes (e.g., trabajos en tuberias, construccion de autopistas y de

molinos de viento) donde la cobertura de telefoma movil es inconsistente. . . .Esta revisi6n
propuesta podrfa salvar muchas vidas en proyectos de construccion distantes." Luego de considerar

estos comentarios, 03HA esta revisando la norma 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 limites permisibles de exposici6n para numerosos
quimicos toxlcos utilizados durante actividades de construccion. Estas disposiciones son la

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

propuso aclaraciones para varias de estas disposiciones, notablemente, los parrafos (a) y (c) y el
apendice A de la Sec. 1926.55. La regla fmal 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. OSHA propuso
que la &ase "valores umbrales lunite" (TLV) se revisara para cambiarse a "limites de exposicion

permisibles" (PELs) y que las referencias a la Conferencia americana de higienistas mdustriales
gubemamentales (ACGIH), tanto en el parrafo (a) como en el apendice A, sean eliminadas, ya que
el lenguaje original era confuse. Mientras que OSHA originalmente adopto estos l{mites de las
recomendaciones de ACGffl, los limites son requisites de OSHA, no de ACGM. OSHA recibio
dos comentarios en respuesta a esta primera revision propuesta a la Sec. 1926.55. La Asociacion

norteamencana 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 mdustriales (AIHA) apoyo el cambio para
referirse a los limites como PELs, pero solicito que OSHA incluyera una referencia a los valores

umbrales Hmite de ACGIH para contaminantes en aue de 1970 en la norma (OSHA-2012-0007-
0734). El comentario no indico ima razon para mantener la referenda a ACGIH. OSHA reconoce

que estos PELs estan basados en los valores de ACGffl, pero estos PELs son requisites de OSHA
que se pueden hacer cumplir. Luego de considerar estos comentarios y para evitar una posible
confusion, OSHA ha decidido revisar la norma segita fue propuesta para usar la fiase "limites de

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

ap^ndice A.

Segundo, la frase "debe evitarse" en el parrafo (a) es confusa 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 ningun momento debe sobrepasar el limite de exposicion dado para esa substancia."

Tercero, las palabras "inlialacion, mgestion, absorci6n por piel o contacto" en el parrafo (a) son

redundantes y confusas. Ademas, las consideraciones listadas son valores en aure y la nonna
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 mtegral de la norma. Para reconocer esta

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

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

delimita ciertas substancias, aunque el apendice no provee una definicion de "X." Sm embargo, la

publicacion de ACGIH de 1970 menciona que "X" identiflca substancias que presentan un riesgo
dermico. OSHA propuso anadir una nota al calce al apendice A que aclara el significado de esta

designaci6n.

Sexto, el ap^ndice A tiene dos notas al calce designadas por asteriscos. Sin embargo, no hay
asteriscos en el contenido de la tabla haciendo referencia a estas notas al calce. La primera nota al
calce, designada con un solo asterisco, dice: "Los PELs son limites promedios calculados en 8

horas, a menos que se indique lo contrario; una designacion de (C) denofa un limite maxmio. La
segunda nota al calce, designada por dos asteriscos, indica: "Se determinan a partir de muestras de
aire de la zona de respiracion." OSHA propuso eliminar estas dos notas al calce y trasladar el

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

Finahnente, OSHA propuso corregir las referencias comparatlvas a la norma de asbesto de OSHA

para la constmccion 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 tambien tema una

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

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

Sindicato de gremios de constmccion de Norteamerica (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
solicit6 que OSHA revisara el apendice A para alinearlas con las clasificaciones 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 lunite de 1969 y podrian no ofrecer proteccion. OSHA reconoce que la mayorfa

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 ban sido actualizados desde entonces. Sui embargo, un

proyecto de mejoras a las nonnas no es el vehiculo apropiado para cambiar el apendice A.

Luego de considerar estos comentarios, OSHA. esta revisando la norma segun propuesta con dos
inclusiones. Prunero, en lugar de redesignar el apendice A en la Sec. 1926.55 como la Tabla A,

OSHA esta dlvidiendo e! apendice A en dos tablas y designandolas como las Tablas I 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 Federales. Cuando el se

anadio el apendice A al Codigo de Reglamentos Fedemles en 1993, OSHA adopto el formato
utilizado en los TLVs de 1970 de ACGIH (58 PR 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 ai caice luego de las dos tablas. Correspondieatemente, OSHA esta
designando la primera tabla en el anterior apendice A como la Tabla 1, con el tftulo "Lfmites de

exposicion pennisibles para contaminan.tes 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 revision no sustantiva, de formato. Segundo, OSHA esta anadiendo un asterisco

a "Designacion de piel" en la Tabla 1 de la Sec. 1926.55, enlazada a la nota al calce sobre riesgos

dermicos.

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

Para evitar una duplicacion iimecesaria, OSHA propuso reemplazar todas las 31 paginas de texto

reglamentario para la norma de administracion de seguridad de procesos (PSM) de quimicos
altamente peligrosos para construccion en la Sec. 1926.64 con una referencia comparativa en la

norma identica para industria general en la Sec. 1910.119. La regla fmal es identica a la regla
propuesta. Otras normas de construccion tienen referencias comparativas similares a las
correspondientes normas de mdustria general; por ejemplo, la norma de proteccion respiratoria

para la constmccion en la Sec. 1926.103 se reflere a la norma de protecclon resplratoria para

industria general en la Sec. 1910.134. La norma de PSM tiene aplicabilidad limitada a la
construccion, mayonnente a traves del parrafo (h), Contratistas.

OSHA recibio tres comentarios sobre la revision de la Sec. 1926.64: El Sindicato de gremios de
constmccion de Norteainerica (NABTU) (OSHA-2012-0007-0742), el Fondo de seguridad y
salud de los trabajadores de Norteam6rica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007- 0757), y la Asociaci6n
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA-2012-0007-0701). Todos los tres
comentarios apoyaron la revision. Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido
reemplazar el texto reglamentario de la norma de PSM para construccion con una referenda a la

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

propuesfa.

7. Subparte E de la Parte 1926—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas, cinturones de
seguridad, Uneas 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 requisite de resistencia muiima de ruptoa para las lineas salvavidas eu la nonna de

cinturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad. Sec. 1926.104(c), ha sido 5,400
libras. OSHA propuso reducir el requisito de resistencia minmia de ruptura para estas lineas

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

Segun mencionara OSHA en la norma propuesta para proteccion contra cafdas publicada el 25 de

noviembre de 1986 (51 FR 42718, 42726), la agenda baso el requisite de 5,400 libras en la
resistencia de mptura de la entonces disponible cuerda de manila con nucleo de alambre con un
diametro de 3A de pulgada utilizada para los sistemas de cmturones corporales y no en las fuerzas

generadas en una caida. El fundamento para el requisite 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 lafuerzageneradaporunempleado
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 requisite de 5,000 libras tambien es consistente con los mas

recientes estandares de ANSVASSE, Z359.1 2007 y A10.32.

Para ser consistente, OSHA propuso revisar el requisito de resistencia mmima de ruptura para las

Imeas salvavidas en la norma de cinturones de seguridad, Ifneas 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 construcci6n de Norteamerica (NABTO) (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 comentarios, OSHA. est^ reduciendo el requisito de resistencia mfmma

de mptura en la Sec. 1926.104(c) a 5,000 llbras. Esta revision ajusta la Sec. 1926.104(c) a los
requisitos de resistencia de ruptura en la norma de proteccion contra cafdas 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 unifonnidad
en los dispositivos de control de trafico (MUTCD), Edicion de 1988, Revision 3, septiembre 3,
1993 ("edicion de 1988") o el MUTCD de diciembre de 2000 ("Edicion del milenio"). 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 ("Edici6n 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 uniformidad, mejorar la seguridad e incorporar los avances tecnologicos en la

aplicacion de los dispositivos de control de trafico (74 FR 66730, 77 FR 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)). DOT requiere cumplimiento con la edicion de 2009
para todas las areas de constmccion que reciben ayuda federal (Sec. 655.603(d)(3)). Ademas, cada
estado debe tener un progi'ama de seguridad para carreteras que cumpla con el estandar nacional
designado por el DOT y donde los MXJTCDs o suplementos de agencias estatales u otras agencias
federales sonrequeridos, deben estar en confomudad substancial con la edicion de 2009 (23 U.S.C.

402(a); 23 CFR 655.603(b)(l)). Conformidad substancial sigmfica 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 normas de OSHA que hacen referenda a la edicion de 1988 del MUTCD
y su edicion del milerdo y las reglamentaciones del DOT causan una potencial confusion e

ineficiencia en la industria, sin mejorar la seguridad de los trabajadores. Correspondieutemente,
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en la Directriz CPL 02-01-054, con fecha del 16 de octubre de 2012, OSHA indico 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 trav^s de su politica de mininais.
OSHA revise las diferencias entre la edici6n de 1988, la edicion del milenio y la edicion de 2009,
y ha concluido que la edicion de 2009 proveeri mayores beneficios de seguridad a los empleados
que las versiones antenores. Las revisiones de 2009 al MUTCD en gran parte logran que el

documento sea mas accesible y toma en cuenta los avances en tecnologia. Una comparacion de las

ediciones de 1988 y 2009 muestran pocos nuevos requisitos; m^s bien, el documento es mas facil
de usar, con mas guias y material de apoyo dlsponible. El MUTCD es .un documento complejo

compuesto de normas, gulas 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

obiigatorio, y s61o aquellas disposiciones que afectan ia seguridad de los trabajadores respecto al
uso de rotulos, dispositivos, barricadas, bandereros, y puntos de riesgo. Anterionnente, era dificil

ubicar estas disposiciones, pero la edicion de 2009 las etiqueta. clai'amente como "estandares".

Las revisiones a las ediciones de 1988 y del milenio, que afectan la seguridad de los trabajadores,
son imnimas. DOT identifico las siguientes areas como revisiones significantes que se relacionan

con la seguridad del trabajo en la regla final (74 FR 66730):

• Las necesidades y control de todos los usuanos de las carreteras mediante una zona temporera

de control de trafico (TTC) en todas las facilidades publicas y propiedades privadas abiertas a los
viajes pubHcos, ademas de las autopistas.

• La Administracion federal de carreteras (FHWA) permite que dispositivos que no estan en
cumplimiento en las existentes carreteras y vias para bicicletas sean llevadas a cumplimiento con

la edicion actual del MUTCD como parte de la actualizaci6n sistematica de dispositivos de control
de traflco de calidad inferior (e mstalacion de los nuevos dispositivos de control de traflco
requeridos) requerida segihi 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. (Estas fechas
fijadas 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 mdumentaria de

seguridad de alta visibilidad.

• Una nueva seccion titulada "Dispositivos automatizados de asistencia a bandereros" (AFAD).

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

tr&Tico al controlar los usuarios de la via mediante zonas de control temporero del triflco (TTC).

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

indicando "PARE/MAS DESPACIO" para controlar los usuarios de las vfas; 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 insuficientes.

45



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

• Todos los dispositivos utiUzados para el encauzamiento de carriles (i.e., dirigir los vehiculos en

una direccion en particular) deben ser resistentes a choques (algo caracterfstico de un accesorio
vial que ha sido sometido exitosamente a pruebas de cheque de acuerdo con algun estandar

nacional, como el Infonne 350 del Programa nacional cooperative de carreteras, "Procedimientos
recomendados para la evaluaci6n de desempeno en seguridad de aditamentos viales".)

• Barreras temporeras de trafico, incluyendo sus extremos con tratamiento (como los atenuadores

de impacto), deben ser resistentes a choques.

Hubo una revision principal al MUTCD, la edicion de 2003, entre la edicion del milenio y la
edicion de 2009. OSHA esta suministrando una lista 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 i926.200(s)—R6tuhs de traftco. El existente parrafo (g)(l) de la Sec. 1926.200 indica:
"rotulos de control de trafico legibles deben desplegarse en areas de construccion en los puntos de

riesgo." Correspondientemente, el parrafo (g)(l) no requiere explfcitamente 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) proMbe el mal uso de los rotulos y los dispositivos, requmendo
que su uso sea en conformidad con el MUTCD. No requerir que los pabronos usen los dispositivos

de proteccion en los puntos de riesgo, pero no prohibir su mal uso, es una anomalia que causa
confusi6n imiecesaria.

OSHA propuso revisar el parrafo (g)(l) para requerir explicitamente que los patronos usaran
dispositivos de control de trafico en los puntos 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 una
lista de esos dispositivos: rotulos, senales, 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 agenda

retendra el requisite de que los rotulos sean legibles.

Seccion 1926.201—Senalizadon. La agencia propuso limitar las revisiones a la Sec. 1926.201 a

la actualizacion de la edicion de 2009 discutida anteriormente.

Secci6n 1926.202—Barricadas. OSHA propuso eliminar esta secci6n por que duplica los

requisitos en las revisiones al pdrrafo (g)(l), que requlere 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 bamcadas sea en conformidad con el MUTCD actualizado.

Seccion 1926.203—Deflniciones aplicables a esta subparte. OSHA propuso eliminar esta seccion
por que el MUTCD define o describe la mayoria de las palabras defirddas en esta seccion (e.g.,

bamcadas, rotulos y senales). Bn la medida que otras disposiciones de la subparte G usen las
palabras definidas, pero no hagau referenda al MUTCD, proveer definiciones para estas palabras
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es innecesario por que los significados de las palabras son obvios o se definen en estandares de

consenso apHcables 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 seguridad y salud de los trabajadores de
Norteamerica (LHSFNA) (OSHA-2012-0007-0757). Un comentano del Smdicato de gremios de
constmccion de Norteam^rica (NABTU) (OSHA-2012-0007- 0742) tamblen en apoyo de las
revisiones propuestas, par 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 por vehiculos dentro de la zona de trabajo. Los bandereros y los trabajadores

peatooales deberian estar protegidos por las disposiciones de MUTCD." Las disposiciones de las
Sees. 1926.200(g) y 1926.201(a) protegen todos los trabajadores en las areas de constmccion con
exposicion al trafico. La disposicion de senaUzaci6n, Sec. 1926.201(a), instruye a los bandereros

a cumplk con el MUTCD en cuanto a la seiializacion y sobre cu^les piezas de ropaje utilizar.
Seguir estas disposiciones protege a todos los trabajadores, no solo a bandereros. OSHA no ve la

necesidad de indicar especfficamente en la norma que todos los trabajadores estan protegidos.

OSHA tambien. recibio un comentario de la Asociacion americana de constructores de carreteras

ytransportaci6n(ARTBA) (OSHA-2012-0007-0754). Este comentario apoya la revision e mdica
que actualizar hacia la nueva edicion de MUTCD aliviar^ la incertidumbre y confusi6n causada
por la referenda de OSHA a multiples versiones de MUTCD en nonnas existentes. El comentario
tambien apoya la aclaracion de OSHA sobre las normas relacionadas con rotulacion, senalizacion
y bamcadas 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 revlsar las Sees. 1926.200 a 1926.203 segun se
propuso. Actualizar las referencias a la edicion de 2009 del MUTCD elunina la confusion en
cuanto a con cu^l edicion deben cumplir los patronos, e informara a los patronos que el

cumpluniento con las reglamentaciones de DOT no estaran en conflicto con las reglamentaciones
obsoletas de OSHA. Las otras revisiones aclai'an las disposiciones de la subparte G y eliminan la

duplicacion. La regla final es identica a la regla propuesta.

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

a fin de adoptar e incorporar la edicion de 2009 del MXJTCD y aclarar el texto reglamentario. Las
revisiones eliminan las referencias en las Sees. 1926.200(g)(2) y 1926.201(a) a la ediciou de 1988
y la edicion 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. 1926.200 para eliminar
la confusion respecto a la interpretacion de OSHA sobre el texto existente. OSHA esta eliminando

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, almacenamiento, uso y disposicion de materiales,

Requisites generales para el ahnacenamiento en 29 CFR 1926.250
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La Subparte H de las normas de construccion de OSHA rige el manejo, uso y disposicion de los
materiales de constmccion en un lugar de trabajo. La Seccion 1926-250 atiende el ahnacenamiento
seguro de los materiales de constmccion dentro de edificaciones bajo construccion, y la Sec.

1926.250(a)(2) requiere que los patronos desplieguen los limites maxunos de carga segura de los
pisos en areas de almacenamiento. Este requisito es importante durante la construccion de grandes

edificaciones por que los patronos muchas veces ahnacenan materiales de construccion 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 limites maxunos de carga segura del

piso, entonces hay un riesgo de ima falla en un punto deflnido del piso y un desplome estructuraL

Sin embargo, requerir que los patronos desplieguen los limites de carga seguros es innecesario en
la constmccion 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.
l926.250(a)(2) para excluir la constmcci6n residencial del requisito de rotulacion. La regla final
dlfiere de la regla propuesta. La regla final usa el termino "todas las estmcturas residenciales uni-

famillares y estmcturas residenciales multi-familiai-es de armazon de madera" en lugar de
"viviendas 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 Asociaci6n
norteamericana de fabricantes de aislantes (NAIMA) (OSHA~2012~0007-0701), la Asociacion
nacional.de constructores de-hogares (NAHB) (OSHA-2012-0007-0747) y el Sindicato de
gremios de constmccion de Norteamerica (NABTU) (OSHA-2012-0007- 0742).

OSHA atiende primero el comentario de NAHB. El comentario apoya la propuesta de excluir
residencias unl-familiares separadas y casas-apartamento de los requisitos de rotulacion de limites

de carga en la Sec. 1926.250(a)(2). NAHB sugiere que los Ifmites de carga para los pisos en la
constmccion residencial en Estados Unidos son unifomies 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 intemacional (IR.C) "ha sido adoptado y se utiliza
generalmente como un estandar de fundamento para los codigos de construcci6n a trav^s de la
mayona de los Estados Unidos." El IRC "es un codigo de construccion residencial abarcador e

independiente que atiende el diseno y construccion de viviendas umfamiliares y bifamiliares y
casas-apartamento de no mas de tres niveles sobre el suelo" y "tiene requisitos de diseno

especiflcos para cargas vivas (i.e., peso de los ocupanfes, accesorios, etc.) colocadas sobre los
pisos." El comentario ofi'ece un ejemplo de lo que una carga mas grande impuesta sobre un piso

superior de una casa residencial en construccion podria ser: una pila de 25 (paneles o paredes de

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

imponiendo una carga a corto plazo.

Mientras que este comentario apoya las revisiones propuestas de OSHA, se solicita que OSHA

camble "viviendas uni-familiares separadas o casas-apartamento que estan bajo constmccion" por
"edificacion de casas residenciales" o "constmccion de casas residenciales" para estar alineado

con el lenguaje utilizado en la Gufa de cumplimiento para la construccion residencial, STD 03-
i 1-UU2 de U^HA. "Constmccion residencial" sigmtica que la tinalidad de la edificacion en

cuestion debe ser como una casa o vivienda y debe construirse utilizando materiales y metodos

tradicionales de constmccion con armazones de madera. Una explicacion abarcadora de la
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definicion 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, indicando: "los requisitos de

Ifmites de carga segura son innecesarios para la constmccion de casas um-familiares, ya que no

almacenan materiales pesados que pudleran poner en peligro los empleados que trabajan en niveles
inferiores."

La agenda recibi6 un comentario en oposicion a las revisiones propuestas de NABTU. Su
comentario indica que es posible que durante la constmccion de casas-apailamento, "una unidad

podria usarse como un deposito de matedales durante la fase de adquisicion y constmccion."

OSHA entiende que es posible que se almacenen cargas excestvas en cualquier piso durante la

construcci6n residencial, pero no es una practica de la mdustria almacenar cargas par periodos

prolongados de tiempo en los pisos superiores de los tipos de edificaciones residenciales
exceptuadas par esta revision. El comentario de NABTU prosigue diciendo que "obtener

informacion sobre los limites maximos de carga segura no es una imposicion adicional sobre los
patronos." El hecho de que los patronos ya no necesitaran desplegar rotulos en areas de
almacenamiento en la construccion residencial no significa que estan exentos de su deber de

conocer los limites de carga segura y garantizar la seguridad de los trabajadores. Segun se
mencionara anteriormente, los requisites de Ifmites de carga en la construccion residencial son en

gran pax-te unifonnes en Estados Unidos y los materiales que tipicamente se aknacenan estan

bastante dentro del factor de seguridad. OSHA tlene requisitos que requieren que los limites de
carga seguros no se sobrepasen sin requerir el despliegue de dichos Iimites. For ejemplo, la Sec.

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

senala correctamente que los patronos deben asegurarse que el peso de los materiales ahnacenados
no sobrepase los limites de carga seguros. Tambien argumenta que el despliegue de rotulos en la

constmccion residencial "aumenta la concienciacion" respecto a los Imutes de carga "ami si la

probabilidad es baja para errores o incidentes. OSHA no disputa que una mayor informacion y
colocacion de rotulos en general puede aumentar la seguridad en un lugar de trabajo, pero en este
caso, el despliegue de Hmites de carga en areas de ahnacenamiento de proyectos de constmccion

residencial no aumenta o disminuye el nivel de seguridad.

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

armazon de madera del requisite de rotulacion. Las revisiones finales al texto reglamentario son

un tanto diferentes de las revisiones en la regla propuesta. Primero, OSHA ha nombrado la

subseccion como "Lfmites de carga para prop6sitos de identificacion* Segundo, la revision
traslada el i-equlslto de que el peso de los materiales de almacenamiento no sobrepase !os 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 pisos, existe independientemente de que los patronos haya o no hayau requerido
desplegar los Ifmites de carga seguros. Tercero, la revision cambia el estilo del lenguaje utilizado

para estar mas alineado con el lenguaJe utilizado a trav^s de toda la subparte H. Finalmente, OSHA
esta de acuerdo con el primer comentador y ha detemiinado que el uso de las palabras "todas las
estmcturas 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 constmccion. OSHA considero que el uso de las palabras

construccion residencial" esta en Imea con el lenguaje utilizado en 29 CFR parte 1926, subparte
M y STD 03- 1 1-002, pero esto limitaria la excepcion a estructuras construidas usando materiales

y metodos tradicionales de constmccion con armazones de madera. La revisi6n cubre todas las
estructuras residenciales uni-familiares, independientemente de los materiales o metodos
utilizados durante la construccion, independientemente de los materiales o metodos utilizados

durante la construccion y las estructuras residenciales multi-familiares construidas utilizando

materiales y metodos tradicionales de constmccion con armazones de madera.

OSHA determina que la revision reducira la carga de cumplimiento de los patronos sin poner en
riesgo la seguridad de los empleados. Mientras que los patronos mvolucrados en la constmccion

residencial no colocan cargas pesadas sobre los pisos de estas estructuras, la revision no exime a
los patronos del deber de garantizar que cualquier carga colocada sobre estos pisos no sobrepase

las cargas seguras maxunas de los pisos.

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

comprimldo, construccion subterranea en 29 CFR 1926.800

OSHA ha requerido, bajo la Sec. 1926.800(k)(10)(ii), que el equipo movil de diesel utilizado
subterraneamente "aparte de operaciones gaseosas" sea aprobado-por la Administi'acion de

seguridad y salud en las minas (MSHA) de acuerdo con las disposiciones de 30 CFR parte 32, o
que el patrono pueda demostrar que el equipo es "totahnente equivalente" a equipo aprobado por

MSHA. En 1996, MSHA revoco la parte 32 y la reemplazo con disposiciones actualizadas en 30
CFR parte 7, subparte E y 30 CFR 75.1909 Equipo no permisible impulsado por diesel;7 requisitos
de diseno y desempeno, 75.1910 Equipo no permisible impulsado por diesel; requisltos de diseno
ydesempeno delossistemaselectricos,y75.l911 Sistemas de supresion de incendios para equipo

impulsado por'diesel yunidades de transportac!6nde-combustible (61 PR 55412). Esas secciones
son reglas para las mmas de carbon. En 2001, MSHA emitio 30 CFR 57.5067, que pennite a los
operadores en minas de metal y las que no extraen metal utilizar motores que cumplan con los

requisites de la Admmistracion de Proteccion Ambiental (EPA) para motores como una altemativa
para procurar la aprobacion de MSHA bajo la parte 7, subparte E (66 PR 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 MSRA. OSHA propuso actualizar el lenguaje reglamentario en la Sec.

1926.800(k)(10)(ii) para hacer una referenda comparativa a estas disposiciones actuaUzadas. La
regla final contiene diferencias de la regla propuesta. La regla final 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 75J911(a) al (i), respecto a las minas subterraneas de
carbon. La regla final tambien contiene pequenos cambios tecnicos al lenguaje propuesto.

OSHA recibi6 dos comentanos sobre los cambios propuestos. Uno fue de Caterpillar Inc. (OSHA-
2012-007" 0762). Ese comentario apoyo los cambios reterentes a la sustltucion de 30 CFR

57.5067 par la anterior parte 32, pero recomendo que OSHA no requiriera cumpUmiento con las

7 No puede usarse equipo no permisible en operaciones gaseosas.
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Sees. 75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) al (i) de la parte 30. El comentario expUco que requedr el
cumplimiento con las Sees. 75.1909, 75.1910 y 75.1911(a) al (i) de la parte 30, "crearia cierto
confiicto, como minimo, confusion... y de manera inapropiada anadiria requisitos para equipo de
minena subterranea de carbon al equipo utilizado en ambientes que no son de carbon."8

Caterpillar recomend6 que OSHA no requiriera cumpltmiento con las Sees. 75.1909, 75.1910 y
75.191 l(a) al (i) de la parte 30 por que esas normas aplican a equipo utilizado en minas
subterraneas de carb6n, mientras que 30 CFR 57.5067 apUca a equipo utilizado en mmas
subterraneas de metal y las que no extraen metal. Caterpillar indico, y la agenda esta de acuerdo,

que el equipo utilizado para la construccion subterr^nea esta m^is estrechamente relacionado con
el equipo utilizado en las mmas subten'aneas de metal y las que no extraen metal y muchas veces

es el mismo, segun 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 motores), como 30 CFR 57.14100 hasta 57.14162—Dispositivos de seguridad y requisitos de
mantenimiento 6 30 CFR 57.5060 hasta 57.5075—Material particulado de diesel—subterraneo
solamente. Luego de la revision de estas normas de MSHA, OSHA ha detemimado que requerir

cumplmuento con la norma de requisitos 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 Seccion
1926.800(k)(10)(ii) esta en la subseccion de vendlacion y concieme con la extraccion de diesel y
el cumplhniento con 30 CFR 57.5067 es suflcientemente equivalente a la norma original que
requeria cumplimiento con la anterior parte 32. M^s aun, requerir cumplmuento 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 seccion pemiite que los motores sean aprobados de acuerdo con 3 0 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 requerir^ cumplimiento con solamente 30 CFR 57.5067, segun se recomendara.

Ademas, OSR/V solicito comentarios sobre si los patronos debian usar la opcion en la norma actual

para demostrar que el equipo es "totalmente 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 cumplir con 30 CFR 57.5067.

El otro comeatario fue del Fondo de seguridad y salud de los trabaj adores de Norteamenca
(LHSFtSTA) (OSHA~2012~0007- 0757). Este comentario apoyo que se actuallzara la referencia a
las reglamentaciones actuales de MSHA, pero se opuso a eximir el eqyipo mas antiguo. Segun

explicara OSHA mas adelante, para evitar el costo de reemplazar el equipo actual, OSRA. eximira

el equipo mas antiguo que cumpla con la existente Sec. 1926.800(k)(10)(ii). Sin embargo, OSHA
menciona que 30 CFR 57.5067 fue emitido hace 17 anos, asf que la cantidad de equipo que no
estarfa en cumplimiento con el actual requisite no es tan grande y continuara disminuyendo.

8 OSHA convoc6 una tele-conferencia con Caterpillar para discutir su comentario; un resumen de la misma se

encuentre en el acta para este proceso de reglamentacion.
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A base de la irrfbnnacion disponible, OSHA ha determinado que el equipo fabricado actuahnente
cumple con los requisites propuestos y en general esta en cumplimiento con los requisites mas

estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emisiones (ERG, 2015). La agenda concluye que
todo nuevo equipo aplicable dispomble actualmente en el mercado cumple con los requisitos de la
regla final. OSHA reconoce que podrfa haber algunos patronos usando equipo que antecede a las

normas mas 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 nomia

actual, la agenda 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).

Fmalmente, el comentario de Caterpillar senalo que 100 pies3 equivale a 2.832 m3 (y no 28.32 m3

segun se mdicara en el texto reglamentario existente y propuesto) y sugiri6 una reorganizacion del

texto reglamentario para mayor claridad. 'La agencia esta de acuerdo con esta sugerencia y ha
realizado el cambio aplicable a la Sec. 1926.800(k)(10)(il) 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 mmimos
de desempeno para las estmcturas protectoras contra vuelcos (ROPS) y proteccion

sobresuspendida en equipos de construccion. La agenda propuso que se revisaran las normas
existentes en 29 CFR 1926.1000, 1926.1001, 1926.1002 y 1926.1003, eliminando las
disposiciones que especifican log procedimientos de las pmebas y los requisitos de desempeno, y
reemplazar aquellas disposiciones con referencias a los estandares de consenso subyacentes de los
que se derivan. Las diferencias substantivas entre los est^ndares de consenso y las normas de
OSHA son minimas. La agenda tambien propuso eliminar texto 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 tecmcas. 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 referencias en esta regla final.

Los estandares originales de origen para los actuates requisitos de la subparte W son los estandares

de la Sociedad de ingemeros automotrices (SAE) J320a~1970, J394-1970, J395- 1970, J396-
1970, J334a~1970, J167- 1970, J168-1970, y J397-1969. El Institute nacional americano de
estandares (ANSI) y SAE posteriomiente 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 consti'uccion cubierto por los estandares de consenso han

cambiado con el paso del tiempo, OSHA cree que todo el equipo Ustado en la Sec. 1926.l001(a)
esta cubierto por alguno de esos estandares de ISO. Para equipo fabricado despues de la fecha de
efectivldad de esta regla final, OSHA propuso que cumpliera con los requisitos de pi-uebas 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 requisitos anteriores de la subparte W, o los requisitos de pmebas y desempeno

para los estandares apUcables de ISO que aplican a equipo recien fabricado.

OSHA recibio cinco comentanos sobre estos cambios propuestos. El Fondo de seguridad y salud

de los trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccion de
Norteamerica (NABTU) apoyo las revisiones (OSHA-2012- 0007-0757, -0742). La Asociadon
de fabricantes de equipos (AEM), NIOSH y Paul Ayers, un ciudadano privado, apoyaron en
general estos camblos y recomendaron cambios tecnicos (OSHA-2012-0007- 0699, -0726,

0740). OSHA aprecia ese insumo y responde a comentarios especificos mas adelante. Luego de

considerar estos comentarios, OSHA ha decidido finalizar las revisiones propuestas a la subparte
W con los cambios mfmmos discutidos mas adelante.

OSHA esta redesignando la Sec. 1926.1000 como "Alcance" porque esto describe con mayor

precision lo que prosigue en esta secci6n. El parrafo (a) hace lista de los tipos de equipo cubierto
por la subparte W. La agenda tambien esta anadiendo compactadoras y equipo de direccion
deslizante con neumaticos de goma fabricados despu^s de la fecha de efectividad de la regla final
al parrafo (a). Los estandares de ISO aplican a compactadoras y equipo de drrecci6n deslizante,
asi como otros equipos incluidos en la norma, y OSHA concluye que todas las compactadoras y
equipo de direccion deslizante que se producen actoalmente cumplen con esos requisitos. El

parrafo (b) indica cu^les normas aplican a equipo fabricado antes de la publicacion de esta regla
final. El parrafo (c) indica cuales normas aplican al equipo fabricado despues de la publicacion de
esta regla final. OSHA solicito comentarios sobre si los parrafos (d), ^Remontaje", (e),
ttEtiquetadof> y (f), "Mdqiunas que cumplen ciertos requisitos gnbernamentales" son necesarios u

obsoletos, pero no recibieron comentarios en respuesta. Estos parrafos no estan en conflicto con

las revisiones fmales y pennanecen sin cambios en la regla fmal. LHSFNA apoyo especfficamente
la mclusion de compactadoras y equipo de direccion 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 fabncado despues de
la fecha de efectividad de la nonna estara cubierto por la revisada subparte W, OSHA debfa
estudiar la prevalencia de ROPS en las compactadoras y equipo de direccion deslizante con
neumaticos de goma existentes mas antiguos y explorar la necesidad de una regla que requerina

que esfe equipo mas aatiguo sea modificado.

La Seccion 1926.1000(c) liraitaba la aplicacion de los requisitos de las Sees. 1926.1001 y
1926.1002 a equipo fabricado despues del 1 de julio de 1969. OSHA esta eliminando esta
lunitacion 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 estandares de SAE. OSHA no reciblo

comentarios sobre esta revision.

La Seccion 1926.1001 provee requisitos de ROPS para raspadores con llantas de goma
autopropulsadas, cargadores frontales con llantas de goma, palas mecanicas con llantas de goma,
tractores oruga, cargadoras tipo oruga y niveladoras de motor. La regla final elimina las

especificaciones de ROPS para este equipo y las reemplaza por un requisito de que el equipo
cubierto fabricado antes de la fecha de efectividad de la regla final cumpla con SAE J397-1969-
Zona crucial—Caracteristicas y dimensiones para los operadores de maquinaria de constmccion e
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industrial, SAE 320a-1970—Criterios mfnimos de desempeno para estmcturas protectoras contra

vuelcos en raspadores con llantas de goma autopropulsadas, SAE J394-1970—Criterios mfnimos

de desempeno para estructuras protectoras contra vuelcos en cargadores frontales con llantas de
goma y palas mecanicas con llantas de goma, SAE J395~~1970—Criterios mimmos de desempeno

para estmcturas protectoras contra vuelcos en tractores omga y cargadoras tipo omga, y SAE
J396- 1970—Criterios nunimos de desempeno para estructura protectora contra vuelcos en

niveladoras de motor, segun sea apllcable. La regla final requiere que el equipo fabricado despues

de la fecha de efecdvidad de la regla final (incluyendo compactadoras y equipo de direccion
deslizante conneiunaticos de goma) cumpla cou los requisites de ISO 3471:2008, Maquinariapafa
movmuento de tierra—estructuras protectoras contra vuelcos—Pruebas 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

fabricandosegunlos requisites de ISO 3471:2008, lareglafmalproveelaopciondequeelequipo
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 requisites de ROPS para tractores agrfcolas e industriales de meda

utilizados en la constmccion. La regla fmal elimina las especificaciones de ROPS para este equipo,

y lo reemplaza por un requisito de que el equipo cubierto fabricado antes de la fecha de efectividad
de la regla final cumpla con SAE J168- 1970—Recintados de proteccion—Procedmuentos de

pruebas y requisitos de desempeno y SAE J334a-1970- Requisiitos 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 final cumpla con
los requisites de ISO 5700:2013, Tractores para agricultura y silvicultura—estmcturas protectoras
contra vuelcos—Metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion. Este est^ndar contiene

especificaciones para ROPS a fm de proteger log empleados. Debido a que, segun se mencionara
anteriormente, OSHA cree que el equipo cubierto ya se esta fabricando segun los requisitos de

ISO 5700:2013, la regla final 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 comentarlos sobre si cualquier equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 que
cumpla con ISO 3471:2008, el estandar de las maquinarias para movimiento de tien-a, deberia
considerarse en cumplimiento para ROPS. El comentario de AEM mencion6 que ISO 3471:2008
podria usarse para el equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 (OSHA-2012- 0007-0699). For lo
tanto, debido a que ISO 3471:2008 requiere pmebas con niveles mas altos de energia que ISO-
5700:2013, el cumpUmiento con ISO~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)(l) [que ahora es la Sec. 1926.1002(e)(l)] para la defimcion de "tractor agricola".
OSHAno esta cambiando el alcance del equipo cubierto por la Sec. 1926.1002 y cree que la actual
definicion no requiere que un cambio sea compatible con las revisiones. OSHA aprecia las

recomendaciones de AEM para actualizar esta definici6n e incluir varies otros estandares como

posibles opciones para la Sec. 1926.1002. OSHA reconoce que hay otros estandares de consenso
que podrian apUcar 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 estmctura reglamentaria actual

de la subparte W.
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La Seccion 1926.1003 provee requisitos de disefio e mstalacion para el uso de proteccion
sobresuspendida para operadores de tractores agricolas e industriales utilizados en la construccion.

La regla final elimina las actuales 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 Jl 67-1970—Proteccion sobresuspendida para tractores
agricolas—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 efectividad
de la regla final cumpla con los requisites de ISO 27850:2013, Tractores para agricultura y
silvicultura — Estmcturas de proteccion contra objetos en cafda—Procedimientos de pruebas y
requisites de desempeno al usar proteccion sobresuspendida. Este estandar contiene

especificaciones para la proteccion sobresuspendida a fm de proteger los empleados. Debido a que,

segun se menciona anterionnente, OSHA concluye que la proteccion 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 iadustria (OSHA-2012-0007- 0726), pero AEM recomeado 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 estandar de consenso equivalente en la subparte W que este ISO actualice.

El comentario de AEM (OSHA- 2012-0007-0699) pidio que OSHA elmunara 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 conocixniento de que los
estandares de SAE de mayor tiempo han sido cancelados. Pero eran los estandares de referenda

originales para la subparte W y OSHA esta eximiendo el equipo mas antiguo que cumpliera con
los requisites de la subparte W origmal y, por tanto, los estandax'es de referenda origmales. Por
estas razones, OSHA esta retemendo estos estandares de referencia en la regla final, pero

considerara esta solicitud para cualquler futuro proceso de reglamentacion que lleve a cabo sobre

la subparte W. AEM tambien solicit6 que OSHA eliminara las pruebas preceptivas en la subparte
W, segHn se propuso, y las reemplazara por los estandares de ISO, lo cual OSHA ha realizado en
esta regla jRnal. Finabnente, AEM recomendo que OSHA "reconociera las estructuras protectoras

en cumplimiento con los actuates est^ndares de la industria incorporados por referenda y que se

ha determmado que cumplen totalmente con OSHA 1926.1002 y 1926.1003." La regla final st
establece que equipo mas antiguo que cumpla con los requisites de las normas actuales requeridas
para los equipos nuevos, estara en cumplimiento con la subparte W. AEM y Paul Ayers tambien

mencionaron que hay un error de conversion en la subparte W, y Ayers menciona que el mismo

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 elimina en la subparte

W, ya que las pruebas preceptivas son eluninadas por esta regla final. Emnendar la norma de
agricultura esta mas alia del alcance del proceso de reglamentacion de este SIP-IV, 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 homes de coque en la

construccion. En 1993, OSHA incorporo esta norma en la parte 1926 (58 FR 35256, junio 30,
1993) y en I 996 la reviso solo como una referenda a la norma identica para mdustria general (29
CFR 1910.1029; 61 FR 31428, junio 20, 1996). En ninguno de los procesos de reglamentacion
OSHA discutio, en particular, la aplicacion de la norma de homes de coque a la constmcci6n, ya
que es solo una de muchas normas involucradas en cada proceso de reglamentacion. Las

disposiciones de la norma de homes de coque, sin embargo, no se ajustan al trabajo de
construccion. Por tanto, OSHA propuso eliminar la Sec. 1926.1129. La regla final establece la

elimmacion propuesta sin alg^n 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 exposicion 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 maqumaria, lado de empuje y su maquinaria,

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 intermitente y sumaqumaria" (Sec. 1910.1029(d)(2)(i) y (!!)).
Segun se indicara en una interpretacion emitida de manera casi contemporanea con la norma de
emisiones de homos de coque para la industria general, "el nlvel del suelo alrededor de la base del

conjunto de homes de coque generalmente no se considera en el area reglamentada, a menos que

se este llevando a cabo trabajo relaclonado con operaciones de homos de coque. La reglamentacion
de los homes de coque, 29 CFR 1910.1029, no aplica a empleados que caminan por el lado de los
homos de coque o entre ellos." (Memoranda de mterpretacion a White, 17 de mayo, 1977).
Cualquier trabajo de operacion de homos de coque es trabajo para industria general. OSRA.

reconocio este asunto en los anos 90, cuando indico que la nonna de homos de coque para la
constmccion era "invalida" y que OSHA tenfa la intencion de elimmarla 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 mspeeciones de OSHA no contiene expediente alguno de.
una citacion bajo esta norma desde 1997.9 For esta razon, OSHA propuso elimmar 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
trabajadores de construccion industrial realizaban tareas como remendar y reemplazar ladrillos
refractores y otros tipos de mantenimiento; trabajo que potencialmente sobreexpone estos
trabajadores a emisiones de homos de coque" (OSHA~20l2~-0007-0742). A base de esta

informacion limitada sobre lo que estan haciendo ios 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 servicios aflnes (USW) describe el
trabajo cubierto por la Sec. 1910.1029 como "mantenimiento pesado", que abarca "la

reconstmccion y sustitucion de ladrillos en los homos, cambio de puertas, reconstmccion y

reemplazo de equipo" dentro del area reglamentada (UyjdA-2Ui2"0007- 0764). En eytK cjcmplu

9 Hubo unas pocas citaciones entre 1993 y 1997.
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tambien, a base de la informacion liixiitada 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 elimmar la Sec.
1926.1129 podria causar que las compafiias respondan "reclasificando el trabajo como trabajo de
construccion, par tanto, eximi^ndolas de la reglamentacion" (OSHA-2012-0007-0757). USW
tambien indica que "OSHA deberia evitar otorgar [a los patronos] tal incentivo" para reclasificar
el trabajo (OSHA-2012-0007" 0764). Los patronos no determman si el trabajo esta o no cubierto
por las normas de construccion o de Industria general. El tr'abajo mismo se usa para determinar si

sera considerado como mantemmiento o construccion. Un patrono cuyos empleados estan
desempenandose en trabajos de mdustria general no puede evitar el cumplimiento con las normas
de industria general, "clasiflcando" el trabajo como constmccion.

Ademas, USV/ comento que los trabajadores de constmccion que laboran cerca de un homo de

coque serian desprovistos de "respiradores, vestimenta: de proteccion y medidas de higiene

personal" si se eliminara la Sec. 1926.1129 (OSHA~2012-0007~0764). Este no es el caso.
Primero, la Sec. 1910.1029, segun se discudera anteriormente, solo cubre el "area reglamentada".

Segundo, 29 CFR parte 1926 contiene una serie de normas que aplican a los trabajadores de la
construcclon que laboran cerca de algun 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 b-abajo de constmccion cerca de
homos de coque.10 Debido a que la Sec. 1926.1129 es mvalida, los patronos de trabajadores de la

construcclon 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 norma especifica de la Sec. 1910.1029,

que aplica a trabajos de mdustria general.

En efecto, debido a que la norma no atiende las exposiciones de los trabajadores de la construccion
a las emisiones de los homos de coque, esta remocion no reducira el nivel de proteccion para los

trabaj adores. En lamedida que cualquier trabajador de construccion en el futuro estuviera expuesto

a emisiones de homos de coque y no hubiere alguna norma de construccion aplicable que atienda

el riesgo especifico, OSHA podria citar al patrono bajo la CIausula de Deber General (29 U.S.C.
654(a)(l)). Luego de considerar estos comentarios, OSHA esta procediendo a eliininar la Sec.
1926.1129. OSHA tambien esta elimma&do la referenda a la Sec. 1926.1129 en la Sec. 1926.55,
TablaL

13. Revisiones adicionales a los pan'afos y apendices en 29 CFR Partes 1910, 1915 y 1926 para
eliminar los requisitos de recopilacion del numero de Seguro Social

10 Unjuez administrativo legal con la Comision revisora de seguridad y salud ocupacional ha sostemdo una citacion
por una violaci6n de la Sec. 1926.51(f), requiriendo facilidades de lavado cuando trabajadores de constmccion en el
^rea reglamentada estuvieron expuestos a polvo de coque, y una citacion par ima violacion de la Sec. 1926.59,
requiriendo que los patronos provean a los empleados con mformacion y adiestramiento sobre quunicos peligrosos.
La Comisi6n revisora ajElrm6 la violacion de la Sec. 1926.5 l(f) (la otra violacion no foe un asunto presentado ante la
Comision). McGraw Construction Co, Inc., 1991 WL 494789 C?im. 89-2220, enero 11, 1991) (Decisi6n de AU),
afirmada en pane par el Tribunal Supremo, 15 BNA OSHC 2144 (N6m. 89-2220, febrero I, 1993).
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0MB requiere que todas las agendas federates identiflquen 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 Johnson III, Sub Director de Administracion, Oficina de
Administracion yPresupuesto, enviado a los dirigentes de los Departamentos ejecutlvos y agendas
respecto a salvaguardar y responder a flltraciones de informaci6n personal identificable (M-07-

16), 22 de mayo, 2007 (disponible en; georgewbushwhitehouse.archives.gov/omb/
memoranda/fy2007/m07-16.pdf)). Reconociendo la seriedad de la amenaza de robo de identidad
y la disponibilidad de otros metodos para rastrear los empleados para propositos investlgativos, de

ser necesarlo, OSHA examino 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-FV eliminar todos los

requisites en sus normas de incluir los numeros de Seguro Social de los empleados en los
expedientes de monitoreo de exposicion, vigilancia medica u obros expedientes para facilitar los

esfuerzos de los patronos en salvaguardar la privacidad de los empleados. Especiflcamente, OSHA

propuso eliminar en 19 normas los requisitos de incluir el numero de Seguro Social de los
empleados. La regla final es identica a la regla propuesta.

Las 19 normas propuestas para revision son las siguientes:

• Operaciones de desperdicios peligrosos y respuesta de emergencia— Sees. 1910.120(f)(8)(ii)(A)
y 1926.65(f)(8)(u)(A);
• Asbesto — Sees. 1910.1001(m)(l)(ii)(F), (m)(3)(ii)(A) y apendice D, 1915.1001(n)(2)(ii)(F),
(n)(3)(ii)(A) y apendice D, y 1926.1101(n)(2)(ii)(F), (n)(3)(ii)(A) y apendice D;
- Clomro vmilico—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)(ii)(D), (n)(2)(u)(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 0^)— Sees. 191(U026(m)(l)(u)(F) and (m)(4)(ii)(A), 1915.1026(k)(l)(il)(F) y
(k)(4)(ii)(A) y 1926.1 L26(k)(l-)(ii)(F)y(k)(4)(ii)(A);
• Cadmio— Sees. 1910.1027(n)(l)(ii)(B), (n)(3)(ii)(A) y apendice D y 1926.U27(d)(2)(iv),
(n)(l)(ii)(B) y (n)(3)(ii)(A);
• Benceno—Sec. 1910.1028(k)(l)(ii)(D) y (k)(2)(ii)(A);
• Emisiones de hornos de coque— Sec. 1910.1029(m)(l)(i)(a) y (m)(2)(i)(a),
• Patogenos en sangre— Sec. 1910.1030(h)(l)(ii)(A);
• Polvo de algodon— Sec. 1910.1043(k)(l)(u)(C), (k)(2)(ii)(A) y apdndices Bml, B-II y B-III;
• L2-Dibromo-3-Cloropropano — Sec. 1910.1044(p)(l)(ii)(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);
- Formaldehido — Sec. 1910.l048(o)(l)(vi), (o)(3)(i), (o)(4)(ii)(D) y ap6ndice D;
• MetUenodianilma ~ Sees. .1910.1050(n)(3)(ii)(D), (n)(4)(ii)(A) y (n)(5)(ii)(A) y
1926.60(o)(4)(ii)(F) and (o)(5)(ii)(A);
• 1,3-Butadieno — Sec. 1910.1051(m)(2)(u)(F), (m)(4)(ii)(A) y ap6nciice F;
• Cloruro metileno ~ Sec. 1910.1052(m)(2)(ii)(F), (m)(2)(iii)(C), (m)(3)(ii)(A) y apendice B;
- SHice cristalma respirable— Sees. 1910.1053(k)(l)(ii)(G) y (k)(3)(ii)(A) y
ly^o.i njoxij(uxu) y OX^XHXAJ.
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OSHA recibio un total de siete comentarios en respuesta a esta propuesta, seis de los cuales
expresaron apoyo por eliminar los requisitos de mcliur el numero de Seguro Social de los

empleados de las normas mencionadas anteriomiente.

La Asociacion norteamericana de fabricantes de aislantes CNAIMA) declaro que "apoyan
en^rglcamente" la eliminacion de los requisitos de recopilacion de los numeros de Seguro Social
"porque la mclusion de dicha infonnacion en los documentos m^dicos compromete la infonnacion

personal del empleado y crea un escenario de responsabilidad para los patronos." La Sociedad

.Americana de fundidores (AFS) tambien apoyaba que se elimmaran los requisitos de recopilacion
de los numeros de Seguro Social de las normas de OSHA. AFS indico que no hay justiflcaclon
para incluir dicha informacion sensitiva en las hojas de dates o informes que podrian estar dirigidos
a laboratorios analiticos o pudieran ser vistos par docenas de personas en ambientes no asegurados.

APS recomendo que los patronos pudieran usar en su lugar el numero particular de identiflcaci6n

de empleado que los patronos pueden usar para log expedientes de personal y de otra naturaleza,
los cuales pueden vincularse al numero de Seguro Social de un empleado sin comprometer la

seguridad.

La Coalici6n para la seguridad en la mdustria de la construccion (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 tambi^n apoyaba
las declaraciones de OSHA en la propuesta de que los patronos no requerirfan regresar y borrar el
numero de Seguro Social de los empleados de los expedientes existentes, no se les requerina usar

un identiflcador unico altemo de empleados en los expedientes existentes y aun se les permitiria

usar los numeros de Seguro Social si ast desearan hacerlo, y alento a OSHA a hacer referenda
especfficamente a estas declaraciones en la regla final para aclarar las responsabilidades de los

patronos respecto a expedientes existentes y futuros. CISC recomendo ademas que OSHA no
exigiera un tipo especlfico de m^todo de identificacion altemo que los patronos usaran en lugar de

los mnmeros de Seguro Social debido a que limitar la flexibilidad de los patronos para conseguir
un sistema de identificacion que funcionara mejor con sus situaciones particulares seria oneroso y

diflcil de unplementar.

Un comentador, un ciudadano anonimo, expreso preocupacion de que eliminar los requisites de

recopilaci6n de los mnmeros de Seguro Social de los expedientes de monitoreo de exposicion y
vigilancia afectarian la habilidad de los patronos para identificar los empleados en los expedientes.
El comentador indic6 que, si se requiriera que los patronos elimmaran los numeros de Seguro

Social de los expedientes existentes, "seria abmmador y confligiria con los requisitos de NARA".

El comentador tambien expreso preocupaci6n de que usar identificadores altemos unicos podrfa
complicar los esfuerzos de los patronos por asegurar los expedientes existentes y/o provocar

sunilares preocupaciones de privacidad de los empleados, como la que presentan los numeros de
Seguro Social. OSHA aprecia las preocupaclones 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 deddido eliminar los requisites de recopilacion
de los numeros de Seguro Social de las nonnas listadas anlerionnente, segmi se propuso en el

NPRM. Consistente con la propuesta, OSHA no esta alterando de algun otro modo los requisites

59



Registro Federal/Vol.84, N6m. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

de OSHA para la conservacion de expedientes, y se espera que los patronos contmuen 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 requinendo que incluyan un
identificador altemo unxco para el empleado en esos expedientes. OSHA no esta obligando un tipo

especifico de metodo de identificacion que los patronos deberiau 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 asi deseen hacerlo, pueden continuar usando los numeros de Seguro
Social en expedientes desarrollados en cumplimiento con las nonnas mencionadas anterionnente.

Correspondientemente, eliminar los requisitos de recopilacion del n^mero de Seguro Social no

aumentara la carga de cumplimiento de un patrono bajo cualquiera de las normas revisadas.

Ademas, segun se menciona en la propuesta, al revisar los formularios para elmiinar sus requisites
de recopilacion de los numeros de Seguro Social, OSHA se percato de que varios fonnularios de
normas de mayor antigiiedad no est^n en conformidad con las normas 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
fonnulados para actualizar el lenguaje a fin de garantizar su cumplimiento con las normas de 0MB
o elurdnar del todo la pregunta. La regla final hace esas revisiones para cumplir con las nonnas de

0MB. La regla final tambien realiza un pequeno cambio a una pregunta en un cuestionario de la

norma de cadmio para industria general.

Como un ejemplo de la propuesta, la Parte 1 ("Cuestionario medico inicial") del apendice D de la
norma de asbesto para mdustria general (29 CFR 1910.1001) incluye una pregunta (actualmente
#15) que indica:

Raza: - -

1. Caucasico

2. Negro
3. Asiatico

4. Hispano
5. Indio

6. Otros

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

Raza:

1. Caucasico

2. Negro o Afroamericano
3. Asi^tico
4. Hispano o latino
5. Indio Americana o native de Alaska
6. Native de Hawaii o de otras Islas del Paciflco
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OSHA solicito comentarios sobre si debia revisar los fonnularios de esta manera, y si el hacerlo
impondna alguna hora o costo oneroso adicional para los patronos.

La agenda recibio solamente un comentario sobre este asunto. NIOSH recomendo que OSHA
contmuara recopilando infonnacion sobre raza y etnicidad en cumplmiiento con las nonnas de la

Oficina de Gerenda y Presupuesto (0MB). NIOSH indico que, en algunos casos, esta informacion
podria ser necesaria para escoger la ecuacion de referenda correcta para la interpretacion de los

resultados de espirometria, y que poseer esta informaci6n podria tambien ser util para documentar

disparidades. NIOSH sugirio que OSHA ofreciera instrucciones a quienes proveen infonnacion,
utilizando el fonnato combinado, que deberian cotejar todas 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 normas de 0MB combinan "Nativo de

Hawaii o de otras Islas del Pacffico" en una sola categorfa y no los separa, seg^n pareciera que lo

Uzo OSHA en la propuesta. OSHA no propuso separar estas dos categonas; solo pareciera de esa
forma debido al espaciado en la propuesta.

Luego de considerar este comentario, OSHA ha decidido revisar sus formularios de mayor
antiguedad para usar un formato combmado de raza y etmcidad, segun se demostro antenormente

para la Parte 1 ("Cuestionario medico inicial") del apendice D de la norma de asbesto para industria
general (29 CFR 1910.1001), a fin de los formularios esten en cumplimiento con las normas de
0MB. Los siguientes formularios, que tambien son impactados por la eluniaacion de los requisitos
de recopilacion de los numeros de Seguro Social, seran revisados para usar el formato combinado

de raza y etnicidad: norma de asbestos para mdustria general (Sec. 1910.1001, ap^ndice D),
Constmcci6n (Sec. 1926.1101, apendice D), y lo maritlmo (Sec. 1915.1001, apendice D); polvo
de algodon (Sec. 1910.1043, ap^ndice 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 noi-mas de 0MB y esta insertando ima instruccion de "Marcar todas las

que apliquen" en todos los formularios impactados.

Ademas, al revisar los formulanos para eliminar sus requisitos de recopilacion de los numeros de

Seguro Social, OSHA se dio cuenta que el apendice D de la norma de cadmio para industria general
(Sec. 1910.1027) preguntaba a los trabajadores: "35. ^Alguna vezusted o su parejahan concebido
un bebe que culmiiiara en un aborto natural, naciera muerto o tuviera defectos de nacuniento?"

OSHAreconoce que el fraseo de laultmia condicion era msensitivo y no eramedlcamente preciso.

For lo tanto, OSHA esta re&aseando esa pregunta para que lea: "35. ^Alguna vez usted o su pareja

ban concebido un bebe que cuhninara en un aborto nat-iral, naciera muerto o tuviera deformaciones
o defectos de nacimiento?"

C. Revisiones propuestas que no se finalizan para estafecha

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

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

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 servicio y
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mantemmiento en donde la energizacion inesperada o encendido de las maquinas o equipo, o la

Iiberaci6n de energfa almacenada podria 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 estan sujetos a lesiones por
el encendido o la liberacion de energia almacenada, la agenda propuso eliminar la palabra
"inesperado" de la Sec. 1910.147(a)(l) y varios otros lugares donde aparece en la norma.

OSHA hlzo esta propuesta como resultado de una determinacion toraada por la Comision revisora
de seguridad y salud ocupacional (OSHRC), que fae 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.3d313 (6th Cir. 1996).Esasdecisiones encontraron que la nomia de cierre/rotulacion de energfa

no aplicaba cuando un procedimiento de encendido para una maquina suaunistraba 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 trabajadores estaban dando servicio a las

maqumas que usaban un procedimiento de encendido de ocho a doce pasos, incluyendo
postergaciones de tiempo, y adverfcencias auditivas o visuales. El tribunal y OSHRC sostuvieron
que, debido a que estos aditamentos advertirfan a los empleados de servicio que las maquinas
estaban por encenderse, el encendido no seria "inesperado." OSHA cree que las decisiones de

GMC Delco malmterpretaron el texto "inesperado" de la norma de cierre/rotulacion de energfa al

permitir que los patronos usaran sistemas de advertencia y accion retardada como altemativas al
seguimiento de los requisites 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, comento (como parte
de una campana de envio de correos en masa) lo siguiente:

Esta regla propuesta afectaria adversamente la habilidad de una compa&ia para udlizar ciertos avances en la tecnologfa,
como los controles automatizados que puedea eliminar el potencial de una energizaci6n inesperada y por lo tanto,
eliminar la necesidad de cierre y rotulaci6n de fuentes de energla peligrosas (LOTO). Tambi^n contradice un
precedents legal reciente (Reich v. General Motors Corp., Delco Chassis Div., GMC Delco). AI elinunar la habilidad
de los patronos para demosfrar la ausencia de exposici6n, ante una energizaci6n inesperada, un cierre de energi'a se

convertina en un requisite para fodas las faentes de energfa. .. .Una certidumbre reglamentaria es fuertemeate deseada,
pero no toda mdquina es igual y un solo remedio generlco aplicado a todo equipo no es la solucioa. La regla de OSHA
para el cierre y rotulacion de fuentes de energia peligrosas (29 CFR 1910.147) es compleja y obsoleta. Una mejor
soluci6n a las inquietudes sobre el cierre y rotulaci6n de fiientes de energfa peligrosas y el alcance de los requisitos en
fomo a la energizaci6n es que OSHA 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 tecnologicos con controles
computadorizados, mayor aceptaci6n de dichos metodos mtemacionahnente, mayor n6mero de solicitudes para
variaciones para estos dispositivos, la utilidad de entender nuevas tecnologfas y riesgos potenciales para los

trabajadores y la pertinencia de un potencial proceso de reglamentaci6n, que es necesarlo.

|^A5nA—^UlZ-UUU/~l001;.

Apogee Designs, un fabricante, comento:
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Elunmar "mesperada" del t^rmino "energizaci6n inesperada" amplia la escala de la regla, afiadiendo s61o confusi6n a
lo que ya est& entendido e unplementado. Estamos de acuerdo con la Asociacion de la mdustria de los plasticos CPIA)
en cuanto a que OSHA deberia procurar una regla por separado relacionada con 29 CFR. 1910.147 que NO impactara
adversamente los controles automatizados queeliminanlapoteacialenergizaci<5ninesperada...Sisehacencambios a
la regla de cierre y rotulacion de fuentes de energfa pellgrosas, deberfan revisarse en su totalidad en el coatexto de las
tecnicas y tecnologia manufacturera modema. Mucho se ha dicho de la 'manufactura avanzada' y su habilidad para
proveer empleos para los empleados y oportunidades para empresas que desean acoger lo que ya no es el future, sino
'el ahora'. Abogamos que OSHA se enfoque en- como minimizar el riesgo del personal sin imponer una carga indebida
sobre los empleados, las compafiias y reglamentadores. N0 es posible elimuiar los accidentes, es posible mimmizar su

tmpacto.

(OSHA-2012-0007-0733).

El Instituto nacional americano de estandares a traves de su Comite acreditado Z244 para el control

de energia peligrosa—Cierre, rotulacion y metodos altemos tambien comento que la eliminacion

de la palabra "inesperado" serfa inconslstente con su estandar ANSI/ASSE Z244.1 (OSHA-2012-
0007-0714).

A favor de la eliminacion, AFL-CIO coment6:

Esta decisi6n [GMC Delco] totatmente menoscaba la intenci6n orlgmal de la norma y permite que se utilicen los
sistemas de advertencia en lugar de seguu- los requisitos de la norma. Segun sefiala OSHA en el preambulo de la regla
propuesta, el uso exdusivo de los sistemas de advertencia trastoca la intenci6n de la norma mediante la eliminaclon
del control de la energfa peligrosa del empleado isdividual 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 peligro.

.... Mas afin, esta decisi6n requiere que OSHA toma una deferminaci6n caso por caso sobre si dichos sisteraas de
advertencia proveen advertencias adecuadas y confiables a los trabajadores, nuevamente menoscabaudo la aplicaci6n
de la regla y la protecci6n de los trabajadores.

Si OSHA ppta por mantener el t^rmino "mesperado" ea la norma, urgiimos que OSHA incluya una definicion del
t^rmino "inesperado" en la version fmal de esta regla similar a la definici6n que se incluye en la directriz de
cumplimiento de cierre/rotulaci6n de energfa de OSHA. Esa. directriz indica que "el terauno inesperado se refiere a
cualquier energizaci6n o encendido que no est^ sancionado (mediante la eluniaaci6a de dispositivos personales de
cierre y rotulaci6n de faentes de energia peligrosas) por cada empleado autorizado que realiza la actividad de servlcio
y mantenimiento". (CPL 02-00-147)

(OSHA-2012-0007-0761).

OSHA continua creyendo que las decisiones de GMC Delco malmterpretaron el lenguaje
"inesperado" de la norma de cierre/rotulacion de energia. Sin embargo, OSHA tambi^n reconoce

la abrumadora oposici6n a este cambio y esta de acuerdo con los muchos comentarios que cilaron

complicaciones con este asunto debido a los avances tecnologicos. Mas aun, AFL-CIO incluyo en

su comentario una propuesta de una ruta que OSHA podria seguir para mantener el rigor de la
regla propuesta. En vista de la informacion provista por los comentarios, OSHA no esta en una

posicion de tomar una decision final sobre este asunto. Como resultado, la agencia no finalizara
su propuesfa de eliminar la palabra "inesperado" de la nonna de control de energfa peligrosa, pero

prestara consideracion adicional a este asunto en vista de la norma en general.
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Subparte E de la Parte 1926—Bquipo de proteccion personal y equipo salvavidas, criterios para el
equipo de protecci6n personal en 29 CFR 1926.95

La Seccion 1926.95 establece los requisitos para el equipo de proteccion personal (EPP) en la
constmcci6n. En el NPRM, OSHA propuso revisar esta norma para requerir explicitamente que el
EPP utilizado en construccion 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 constinccion de
Norteam^rica (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 fmalizar la propuesta (OSHA" 2012-0007-
0696). El comentario caracterizaba el cambio como un "paso temerario" y "diffci!" con retos
defmitivos en el cumplinaiento. Un cuarto comentario, de la Coalici6n para la seguridad en la

industria de la construccion (CISC), se opuso a la revision (OSHA-2012- 0007-0753). CISC,
compuesta de 25 gremios, mdico que garantizar que el EPP se ajuste apropiadamente a todos los
trabajadores afectados en la constmccion impondrfa obligaciones adicionales significantes. CISC

comento en particular que requerir explfcitamente que los patronos se aseguraran que todo EPP se
ajuste apropladamente cambiaria gi'andemente 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-rV.

El proposito del SIP-TV es eliminar o revisar requisitos obsoletos, duplicados, innecesarios e

inconsistentes en las nonnas 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 determinado que dicho cambio a la norma de EPP debfa

ocurrir en un proceso de reglamentacion por separado fuera del proceso de SIP limitado. OSHA

prever que este enfoque proveena al publico un aviso mas amplio de la propuesta, alentana
comentarios robustos e informaria 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 consfmcciou.

Subparte P de la Parte 1926—Excavaciones, requisitos especfficos sobre excavaciones en 29 CFR

1926.651

Los parrafos (])(!) y (2) de la Sec. 1926.651 especifican requisitos para que los patronos protejan
los empleados contra (1) tierra o rocas sueltas en excavaciones y (2) material excavado u otros
materiales o equipo que podna caer o rodar hacia una excavacion. Disposiciones simiiares eran

parte de la norma de excavaciones de la subparte P de OSHAj originalmente emitida bajo la Ley
de seguridad en la constmccion en 1971 como 29 CFR 1518.651(h) y (1) (36 PR 7340,7389,abril
17, 1971), y OSHA las retuvo cuando revis6 la norma en 1989 (54 PR 45894, octubre 31, 1989).
La norma origmal de 1971 colocaba en los patronos la carga de garantizar la seguridad de los

empieados contra tierra o rocas sueltas, y material excavado u otros materiales, en o alrededor de
las excavaciones (36 FR 7340, 7389). Larevisi6n de 1989 afiadio alos parrafos 0)(1) y (2) la frase
"que podria presentar un riesgo" al referirse a tierra o rocas sueltas y material excavado u otros
materiales o equipo (54 PR 45894, 45924-^5925).
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En el NPRM del SIP-TV, OSHA propuso elunmar la frase "que podria presentar un riesgo" de
ambos parrafos para ayudar a aclarar que recae sobre el patrono la carga de garantlzar la seguridad

de los empleados contra tierra y rocas sueltas, y material excavado u otros materiales, en o

akededor de excayaciones, 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 violacion a la Sec. 1926.651(j)(l) y (2).

OSHA recibio seis comentarios sobre su cambio propuesto. El Fondo de seguridad y salud de los
trabajadores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de gremios de construccion de
Norteam6rica (NABTU) ambas apoyaron esta revisi6n, indicando ambas que los apilamientos de
material presenfan un riesgo reconocido (OSHA-2012-0007-0742, -0757).

Emmanuel Omeike, un profesional de la seguridad, comento que esta propuesta es innecesaria y

no atiende los riesgos continuos y altos indices de lesiones y muertes debido a trabajos de
excavacion. Argumento que la norma de excavadones ya es lo suficientemente abarcadora, y
OSHA debena enfocarse en la norma actual (OSHA-2012-0007-0696).

La Asociacion nacional de contratistas de utilidades (NUCA) y la Coalici6n para la seguridad en
la mdustria 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 nonna de
excavaciones si provoco i.in cambio substantivo en la norma, que fue la intencion de OSHA cuaado

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 mforma 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 norma de excavaciones para

afiadir las practicas 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-TV 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. 1926.651CJ)(l) porque ese lenguaje es innecesado a la vez que retiene el termino "cara de
la excavaci6n" en la disposicion. NUCA se opuso a la eliminacion de este lenguaje por las mismas
razones que se opuso a la elimmacion de "que podria presentar un riesgo" (OSHA~2012~0007-

0654).

Luego de considerar estos comentarios, OSHA ha decidido que necesitaprestar mas consideracion

a la posible eliminacion de la frase "que podna presentar un riesgo" de la Sec. 1926.651 CJ)(1) y
(2) y el lenguaje "al caer o rodar desde" de la Sec. 1926.651(J)(1). Como resultado, OSHAno esta
haciendo camblo alguno en ninguna de estas dos disposiciones en esta regla final.

Subparte S en la Parte 1926—Construcci6n subterranea, artesones, ataguias y aire comprmiido,

aire comprimido en 29 CFR 1926.803
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OSHA propuso que se revisara la subparte S—Construccion subterranea, artesones, atagufas y aire
comprixnido, reerriplazando 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 oxigeno (francesas)
de 1992. OSHA tamblen solicito comentarios sobre si las siguientes tablas de descompresion
tambien debian pennitirse 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 comenfarios, discutidos anteriomiente, OSHA ha detemiinado

que mientras que las tablas de descompresionnecesitan actualizarse, el SIP-IV no es el mecanismo

apropiado para llevar a cabo una actualizacion mas amplia de la subparte S. Ademas 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 confligirian con la norma actual y no resolverian otros problemas con la

misma. Una explicacion complete de la propuesta y discusion de las tablas de descompresi6n 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 trabaj adores de Norteamerica (LHSFNA) y el Sindicato de
gremios de constmcci6n de Norteamerica (NABTU) indicaron que estaban complacidos al ver la
propuesfa de OSHA de actualizar esta nonna y adoptar las tablas francesas, que tambi^n pueden

usarse para la descompresion de oxigeno y en presiones mayores que aquellas en la nonna original
de OSHA" (OSHA-2012- 0007-0757 y OSHA-2012-0007- 0742). Este comentario resalta la
dificultad de solamente actualizar las tablas sin actuahzar otras partes de la noima. Mientras que

las tablas francesas estan disenadas para usarse bajo presiones mas altas y para la descompresion
de oxigeno, 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 limitau el uso del oxigeno. OSHA

cree que, solamente actualizaado las tablas de descompresion, sm actualizar otras partes de la

norma, Ilevana a los patronos a creer que pueden usar partes de las tablas francesas que violanan
la norma actual.Ambos comentadores tambi^n solicitaron que a los contratistas se Ie ofrezca la

opcion de usar las tablas britanicas, Edel-Kindwall, alemanas o de la Marina de Estados Unidos.

Como parte de unos estudios adicionales sobre este asimto, OSHA continuar^ considerando cuales

tablas son aceptables para usarse en la construccion subterranea.

OSHA tambien reciblo un comentario del Instituto nacional para la seguridad y salud ocupacional
(NIOSH) que apoyaba la actualizacion de la norma 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
par ciento del uso del oxigeno durante la descompresion, variar el itinerario de descompresion a

base del tiempo de exposici6n, y permitir presiones mayores en los proyectos de constmccion

subterranea" (OSHA-2012-0007-0726). NIOSH tambien recomendo que OSHA adoptara las
tablas EdeI-Kindwall, y mencion6 que existen tablas de descompresi6n adicionales. Finalmente,
NIOSH estuvo de acuerdo en que la norma necesitarfa actualizarse si se seleccionaba un conjunto

de tablas de descompresion basadas en oxfgeno.

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

descompresi6n, incluyendo las tablas. Sm embargo, cada uno de los comentarios resalto los retos
y problemas que se presentan solamente mediante la actualizacion de las tablas francesas (o

66



Registro FederaWol.84, NAm. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

cualquiera de las tablas discutidas). OSHA esta de acuerdo en que las limitaciones en la presion y
el uso de oxigeno en la norma actual no son compatibles con ninguna de las tablas de

descompresi6n modemas. OSHA reconoce que estos asuntos se discutieron en la regla propuesta,

pero ha detenninado que el SEP-P/ no es el mecanismo 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 prosegurr con la actualizacion 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 fmalizando.

W. AnaUsis econ6mico final y analisis final de la Ley de flexibilidad reglamenfaria

Las Ordenes ejecutivas 12866 y 13563 requieren que OSRA. estime los beneficios, costos y
beneficios netos de las reglamentaciones. Las Ordenes ejecutivas 12866 y 13563, la Ley de
flexibilidad reglamentaria (5 U.S.C. 601-612), y la Ley de reforma de mandates no presupuestados
(UMRA) (2 U.S.C. 1532(a)) tambien requieren que OSHA esthne los costos, evaluen los
beneficios y analicen los impactos de ciertas reglas que la agencia promulga. La Orden ejecutiva

13563 eafatizala importancia 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 prominente" bajo la Ley de revision 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 estknado final es el mismo con un descuento de 3 o de 7 por

ciento. For la misma razon, cuando el Departamento utiliza un horizonte de tiempo perpetuo para
permitir comparaciones de costos bajo la Orden Ejecutiva 13771, los ahorros en costos anualizados

de la regla fmal tambien son de $6,066,000 con un 7 por ciento de descuento. Esta regla ha
estimado costos anuales de $32,440 y producira aproxmiadamente $6.1 millones por ano en

ahorros en costos para las entidades reglamentadas. For tanto, ni los beneflcios o los costos de esta
regla sobrepasan $100 millones. Ademas, no cumple con ninguno de los otros criterios

especiflcados por UMRA o la Ley de revision congresional para una accion reglamentaria
significante o regla prommente. Este analisis economico final (FEA) atiende los costos, ahorros
en costos y beneficios de esta regla.

Perdida de la audicion relacionada con el trabajo

OSHA esta anadiendo una referencia comparativa especfflca a 29 CPR 1904.5— Determinaci6n
de vinculaciou con el trabajo, en la Sec. 1904.10—Criterios de registrabilidad para casos que
mvolucran perdida de audicion ocupacional, p^rrafo (b)(6). Esta referencia comparativa aclara que
los patronos deben cumplir con las disposiciones de la Sec. 1904.5 al tomar una detemiinaci6n en

cuanto a si la perdida de audici6n de un trabajador esta relacionada con el trabajo. Esta aclaracion
no cambia ninguno de los requisitos en 29 CFR 1904.10. En el Analisis economico prelimmar
(PEA), OSHA determina que no surgirian nuevos costos o imposiciones de cumpluniento por
afiadir la referenda comparativa a una norma existente. Segun se discutiera en el Resumen y

Explicacion de la regla final (Resumen y explicacion), mientras que algunos comentadores, como

la Coalicion para la seguridad en la industria de la construccion (OSHA-2012- 0007-0753),
expresardn preocupacion de que el lenguaje propuesto podrla aumentar su notificacion 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.11 Con esto en mente, OSHA retiene

su evaluacion del PEA de que esta disposicion no impone costos nuevos a los patronos.

Requisitos de los rayos X de pecho

Los requisitos de vigilancia medica en las normas de salud estan disenados primariamente para

detectar el comienzo temprano de efectos adversos en la salud, de modo que se puedan tomar las
intervenciones pertinentes. En ciertas normas de OSHA, la agencia actualmente requiere rayos X
de pecho periodicos (CXRs) como una forma de detecci6n temprana de cancer puknonar. Cuando

estas normas fueron promulgadas, el cemimiento de rutma para el cancer pulmonar con CXR se
consideraba apropiado; sin embargo, estudios recientes con rauchos 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 requisite de CXR de manera periodica en

lassiguientesnonnas: Sees. 1910.1029—emisiones de homos de coque, 1910.1045—Acrilonitrilo
y 1910.1018—arsenico inorganico.

Dado que OSHA esta cada vez mas consciente de la inefectlvidad de los CXR para reducir la
mortandad del cancer pulmonar, la agenda ha decidido reducir los requisitos de CXR para elimmar

la radiacion innecesaria a los trabajadores, ast como para reducir el costo de los patronos en proveer
CXR como parte de las examinaciones medicas. OSHA anterionnente redujo la frecuencia de

CXRs para trabajadores cubiertos por las normas 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 requisite resultara en un ahorro en costos para los
patronos, sino que tambien la agenda cree que resultara ser beneficiosa para los empleados al

reducir su exposicion a la radlacion, asf como disminuir el mdice de falsos positivos en los
resultados. OSHA no ha intentado cuantiflcar estos beneficios en este analisis final.

Para estimar los ahorros en costos anuales para los empleados por eliminar el requisito de CXRs
periodicos de las normas listadas, OSHA, con la asistencia de Eastern Research Group CERCr),

estirao el aumero de CXRs innecesarios que se eliminara con este cambio, derivandolo de los
estimados del numero afectado de trabajadores para cada nonna contemplada en las recientes

solicitudes de recopilacion de informacion de la agenda (ERG, 2017b). Los numeros presentados
en este FEA ban sido revisados con el PEA para reflejar los datos mas recientes de sueldos, precios

n OSHA ha realizado un an^lisis de sensitividad bajo la presunci6n Npotetica de que la aclaracion ayudara en el
cumplimiento de algunos pah-onos con sus obligaciones de notificaci6n de p6rdida de la audicion. Por ejemplo, en
2016, BLS inform6 100 casos de p^rdida de la audici6n para toda la industria de la construcci6n, o 0.2 trabajadores
par cads 10,000 frabaj adores; sin embargo, la p^rdida de la audici6n a trav^s de todas las mdustrias era mucho mayor,
en 1.7 trabajadores par cada 10,000 trabajadores (BLS, 2017a). Si la industria de la construcci6n fiiera a notificar la
p^rdida de la audici6n con un fndice de 2.0 trabajadores par cada 10,000 trabajadores— similar a otras industrias—
entonces estaria reportando unos 900 casos adicionales de p&dida de la audicion. El caso promedio cuesta $57, de
modo que resulfarfa en unos costos totales adicionales de $51,300 ($57 x 900). OSHA presume que, a trav^s de todas
las industrias, la aclaracion puede resultar en un aumenfo de 10 par ciento en los casos informados de p^rdida de
duui^iuu ^uu yati pane uc cati auiucntu cu geuciai piuvcmciuc uc la muuiiiaa uo m uuuiiiruuuiun^. fisie moaesEO

aumento de 10% se basa en la presunci6n de que el requisito de notificaci6n de la p6rdida de audicion de la
reglamentacion 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, 20I7a). (El estimado de $57 por caso se basa
en los costos estimados de mano de obra divididos entre el numero total de casos mformados a BLS (OSHA,2018a)).
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y perfil industrial. Estos cambios se demuestran en la tabla de computos de Estimados de

beneficios de costos del SIPS-IV (OSHA, 2018).12 OSHA entonces analizo datos del Itinerario de
honorarios medicos de log Centres 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).13 Finalmente, la agenda multiplico el precio
promedio de una CXR par el numero de CXRs que se elimtnaria, 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 homes de coque (Sec. 1910.1029);
Reduccion en los costos de los examenes: 2,498 examenes x $73.11 Costo de CXRpor examen

- $182,636
Acrilonitrilo (Sec. 1910J045):

Reduccion en los costos de los ex^menes: 542 examenes x $73.11 costo de CXRpor examen=:

$39,627
Arsenico inorganico (Sec. 1910.1018):

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
Reducu: la duracion del examen m^dico, al eliminar el requisito de CXR, tambi^n ahorra dinero
por que el empleado esta fuera del trabajo por un perfodo de tiempo menor. A base de mformacion

obtenida en Radiologylnfo.org, la agenda estima conservadoramente que el tiempo que los
empleados estaran fuera del trabajo se reduce en 15 mmutos cuando se elunina 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 habrfan gastado durante sus examenes

recurrenfes.

Para el computo del ahorro en costos relacionados con la mano de obra para este FEA, OSHA
mcluy6 un fndice de gastos generales al estmiar el costo marginal de mano de obra en su c6mputo

prunario de costos. Los costos por gastos generales son gastos indirectos que no pueden vincularse
a la produccion de un producto o servicio en especifico. Ejemplos comunes mcluyen la renta,

utilidades y equipo de oflcina. Desafortuaadamente, no hay un consenso general sobre los

elementos de costo que se ajustan a esta defmlcion. La falta de una defmicioh comun ha llevado a

una amplia gama de estunados de gastos generates. For consiguiente, la consideracion de los costos
por gastos generates necesita especiflcarse por caso. OSHA adopto un indice de gastos generates

de 17 por ciento de los sueldos base. Esto es consistente con el mdlce de gastos generales utilizado

para los analisis de sensitividad en el FEA, el rastreo mejorado de lesiones y enfermedades del
lugar de trabajo en el FEA de 2017 y el FEA en apoyo a la norma final de OSHA de 2016 de
exposicion ocupacional a silice cristalina respirable. For ejemplo, para calcular el costo total de

mano de obra para trabajo de produccion relacionado con los examenes medicos para los

operadores de producci6n (SOC: 51-000), se anadieron tres componentes juntos: Sueldo base

12 Ademas, cabe senalar que los totales en las tablas en este capitulo, asi como los totales resumidos en el texto, podrian
no sumar precisamente con los elementos subyacentes debido al redondeo. El c6mputo preciso de los n&neros en el
FEA aparece en la tabla de c6mputos.
13 Costo del examen ajustado del PEA a dolares al valor del afio 2017, usando el deflactor del Producto Intemo Bruto
(GDP) segtm se indica en la tabla de computes deestunados de beneficios de costos del SIP-TV (OSHA, 2018).
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($18.30) + beneficios marginales ($8.49, 46% de $18.30) + costos por gastos generates aplicables
($3.11,17% de $18.30). Estoaumentahasta$29.90elcostodemanodeobradelsueldototalmente

beneflciado (incluyendo gastos generates) para im trabajador de produccion.

MultipUcando la reducclon en el tiempo que toma el examen por los sueldos por hora totalmente
beneficiados de $29.90 de los empleados, la agenda estima 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: 625horas x ($26.79porcompensaci6ndelosempleados+$3.11 engastos

generales)= $18,675
Acrilonitrilo (Sec. 1910.1045):

tiempo ah.orrado: 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 morg^nico (Sec. 1910.1018):
Tiempo ahorrado: 589 examenes x .25 horas = 147 horas

Reduccion en costo: 147horas x ($26.79porcompensaci6ndelosempleados+$3.11 engastos

generates) = $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 generates par 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 netameute un ahorro potencial en
costos para los patronos de aproximadamente $292,500. OSHA no recibio comentarios

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 requisitos de

CXR en las normas de emisiones de homos de coque, acriloniti'ilo y ai'senico morganico, asi como
en sus tres nonnas de asbesto— Sec. 1910.1001 asbesto (industria general), 1915.1001 asbesto (lo
mantimo) y 1926.1101 asbesto (constmccion)—y dos normas de cadmio—Sees. 1910.1027

cadnuo (industria general) y 1926.1127 cadmio (construccion).

Los sueldos se basan en dates de los Estimados nacionales ocupacionales de empleo y sueldos de mayo de 2017 para el Codigo

de clasificacion ocupacional estAndar 5 1-000—Operaci6n de produccion (BLS, 2017), donde se hace lista de la compensaci6n base
promedio de $18.30. Un Indice de beneficios marginales de 31.70 par ciento en la industria privada provino de la siguiente Fuente:
Negociado de estadisticas laborales. Costos dd patrono para la compensaci6n de los empleados (BLS 2018). El multiplicador
aplicado a la compensacion base para detenninar los sueldos beneficiados es 1.46 (1/(1 -• 31.70 por ciento)]. Aplicando el

junyn.ipii^a.uui. \i,'-tu^ a 10, \,uttiy\,iiss<u^tUti ua^i/ \^piu,JUj s^ UL'Ui.-tl^n out/iiuua u^n&m/tauuo ut/ -itAU, ,^7.

15 Los numeros estan redondeados al n6mero entero mas cercano aqui y en todas las otras partes para la presentaci<5n
en el Andlisis econ6mico final. Vease tambien la nota al calce 9.
16 El componente de gastos generales no se mcluy6 en el PEA, pero se afiadio al FEA en cumplimiento con la polftica
del Departamento del Trabajo.
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En anos redentes, la innovacion en la tecnologfa medica ha pennitido para el cemimiento con

CXRs digitales. Reflejando esto, OSHA esta anadiendo la opcion de la radiografia digital en sus
normas exisfentes. Como cuesti6n practica, los sisfemas de radiograf[a 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 cintas son mucho mas grandes que los documentos de oficma de tamano

estandar y pesan mas que una pieza de papel del mismo famano. Como tal, almacenar CXRs
tradicionales requiere una inversion en gabinetes especializados de ahnacenamiento, la que a su

vez podria requerir un refuerzo en el piso. Sin embargo, pueden almacenarse CXRs digitales en

una computadora. Debido a los avances contmuos en la tecnologia y el surgimiento de dispositivos
de ahnacenamiento modicos y de gran capacidad, los CXRs digitales pueden almacenarse por solo

una fracci6n de un cenfavo cada uno. Los CXRs digitales fambi^n ahon'an tiempo y maferiales 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 mcurriran en mngun
ahorro adicional como resultado de este cambio. Como una cuestion practica, OSHA ya permite

el almacenamlento 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 m^dica bajo las normas
de asbesto para industria general, construccion y astilleros."17 Aunque OSHA no ha divulgado

interpretaciones que pemutan especificamente 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 almacenar CXRs digitalmente. Debido a que es ahora una practica de regulacion de

cumplimiento vigente de OSHA exinur a. los patronos del requisite formal de conservar copias

analogas de los CXRs cuando los ahnacenan dlgitalmente, la agenda concluye que no se produce
ahorro alguno en costos al cambiar este requisito. Aun asi, OSHA tambien cree que los patronos

se beneficiaran de ta certidumbre que proviene solamenfe 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 mcluyen reemplazos de terminologia anticuada, como

"roentgenograma", correccion de deletreos erroneos en las normas existentes, una actualizacioh a

la actual guia de clasificaci6n de ILO, y revisiones donde exisfan imprecisiones en el ienguaje de
diagnostico climco. OSHA esta actualizando el texto reglamentario para hacer una mejor

distincion entre los usos apropiados de "clasificacion" e "interpretacion" de CXRs. Segun se

mdicara 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 ahorros en costos para los

pafronos, Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion, mientras que los comentadores

aprobaron, en general, los cambios que OSHA estaba proponiendo, la agencia no recibio
comentarios cuestionando las conclusiones del PEA.

Polvo de algodon

17 Departamento del Trabajo de Esfados Unidos, OSHA, Interpretaciones de las normas. Normas de asbesto, 24 de
septiembre, 2012, www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show document?? table=BStTERPRETATIONS&p_
id=28583(accedidoel24denoviembre,2017).
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Segun se explicara con mayor detalle en el Resumen y Explicacion, OSHA esta haciendo

revisiones a sus requisitos del programa de vigilancia medica—mas especfficamente, sus
requisites para las pruebas de funcionamiento pulmonar de la norma de polvo de algodon (29 CFR

1910.1043). La exposicion al polvo de algodon coloca a los empleados en riesgo de desarrollar la
enfermedad respu'atoria bisinosis. Desde la publicacion de la nonna de polvo de algodon en 1978,

OSHA no ha actualizado sus requisitos para las pruebas de funcionamiento pulmonarpara estar a

la par con la tecnologia y practicas actuates. Como resultado, OSHA en la propuesta baso las

revisiones propuestas en las recomendaciones actuales de las organizaciones reconocidas como
autoridades en pi'acticas de aceptacion general en las pmebas de funcionamiento puhnonar:

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 sunplemente editoriales y para aclarar lenguaje existente, asf como para

actualizar las mediciones del funcionamienfo pulmonar. Sm embargo, para esas revisiones que
podrian sugerir una potencial necesidad de actualizar el eqmpo para pmebas pulmonares, OSHA
investigo las caractensticas del equipo disponible actuaknente en Estados Unidos y determinar st

dicho equipo cumplia con las especiflcaciones de las revisiones de OSHA.

Los parrafos (h)(2)(iii) y (h)(3)(ii)(A) y (B) imparten mstrucciones para las pruebas de
funcionamiento pukaonar, 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 ap^ndice C), ajustando esas mediciones basadas en etnicidad, y del
resultado de dichas mediciones, deteiTainando la fi-ecuencia de la vigilancia medica provista a ios

empleados. OSHA esta 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 ap^ndice C por los valores de NHANES

III.

La programacion para la mayona de los espirometros incluye el conjunto de datos de NHANES

Ill, que es identificado como el conJunto de datos de Hankmson en algunos espir6metros. Si la
programacion para espiromeb'os 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 linea a

traves del calculador de NIOSH. Las tablas de los valores de NHANES III tambien estan
disponibles en Internet en un apendice de la gufa de espirometrfa de OSHA para los profesionales
del cuidado de la salud. For lo tanto, !os valores de NHANES III estan 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 III en lugar de los valores de Knudson que
estan actualmente en el apendice C simplifica la interpretacion de los resultados de espirometria

al suministrar valores de referenda para mas razas/grupos etnicos, reduciendo asf la necesidad de
ajustar valores para raza/grupos etnicos no incluidos en el conjunto de datos de Knudson. Esta

revision en cuanto a como el funcionamiento pulmonar debe someterse a pmeba y medirse esta
almeada con las practicas actuales de aceptacion general; por lo tanto, OSRA. no cree que esta

revision presentar^ una carga de cumplimiento para los patronos afectados.
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OSHA tambien esta actializando el p^rrafo (h)(2)(iii) para requerir una evaluacion de FEV 1, FVC
y FEVl/FVC contra el Ifmite inferior de normalidad (LLN) para cada raza/grupo etnico, por edad.
Los espirometros modemos tipicamente proveen esta informacion automaticamente, y nadie en el
expediente argumento que esta disposicion tendrfa costos. Sunilarmente, OSHA ha decidido que

el fundamento para la frecuencia de la vigilancia m^dica 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 nonna exisfente, pero es consistenfe con las actuales

practicas de aceptaci6n general. La agenda cree que los cambios reduciran la confusion y unos

pocos otros efectos practicos. La revision para evaluar la proporcion de FEV1/FVC ademas de

FEV1 y FVC, no afecta los activadores para otros requisitos de monitoreo medico, como los
camblos en la frecuencia de la vigilancia m^dica, o referido para una examinacion pulmonar

detallada por que la nonna basa esos activadores solamente en valores de FEV1.

Las revisiones al apendice D atienden actualizaciones a las especificaciones del equipo de
espirometna utilizado al realizar pmebas de funcionamiento puhnonar. Para evaluar si el equipo

de espirometria actial facilmente disponible cumplio con las especificaciones de la agenda,
OSHA investigo 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 siihilares en esta area desde tan remotamente como 1994. En su

investigacion de las especificaciones de productos de espirometria recopiladas a traves de
busquedas en Internet, entrevistas con fabricantes y la consulta de publicaciones revisadas por

pares y esfandares volunfarios publicados por gmpos de salud respiratoria, la agencia encontro que
los modelos de espirometrfa que se venden actualmente en Estados Unidos, Europa y Australia

cumplen con las revisiones de especiflcacion del equipo de espirometna que se utilizara en la

nonna de polvo de algodon. Luego de investigaciones adicionales, ERG determino que de una

muestra de 12 modelos de espirometria de varios fabricantes, 11 modelos ya cumplfan con los
requisites de volumen, precision y duracion mfmma del estandar de 2005 sobre especificacion

espirometrica publicado conjuntamente por ATS/ERS (ERG, 2017a).

La agenda estima que el equipo de espirometria tiene una vida ^til de funcionamiento de
aproximadamente 10 anos. A fin de prevenir 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 ttias despues de la

fecha de publicaci6n de esta norma fmal en el Federal Register. En combmacion con evidencia de

que la gran mayoria del equipo que ya esta en el mercado esta en cumplimiento, OSHA concluyo
preluninarmente que las revisiones a las especificaciones del equipo de espiromefna no

impondrian cosfos adicionales o cargas de cumplimienfo para los pafronos. OSHA no recibio
comentarios indicando costos substanciales por estos requisites y por lo tanto se sostiene en sus

conclusiones prehminares.

Empleos en astilleros: Gatos ferales

Segun se indicara en el Resumen y Explicacion, OSHA esta eliminando los gatos ferales de su

defmicion de "plaga" en el parrafo (b)(33) de la Sec. 1915.80—subparte F—Condiciones
generales de trabajo en asdlleros. 29 CFR 1915.88—Higiene, parrafos (J)(l) y (2), especifican que
los patronos deben, en la medlda que sea razonablemente factible, limpiar 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 determinado que, aunque existe la posibilidad de que los gatos ferales presenten riesgos
de seguridad y salud para los empleados, la amenaza es menor, ya que los gatos tienden a evitar el

contacto humano. Ademas, las partes interesadas y comentadores (segun se discutiera en el
Resumen y Explicacion) han expresado preocupacion de que incluir el termmo gatos ferales" en

la deftnici6n de "plaga" alienta su extenninio cruel e innecesario. OSHA no cree que eliminar el
tennino "gatos ferales" de la definicion reducira la seguridad y salud de los trabajadores, y

menciona que los gatos ferales pueden ayudar a reducir la presencia de otras plagas. En la medida

que los gatos ferales presenten un riesgo de seguridad o salud en cualquier astillero en particular,
OSHA considerana los gatos como otros ammales" bajo la nonna. EIiminar una obllgacion

percibida de extenninar gatos ferales no tiene ningun costo para los patronos; si hubiera un efecto

economico, sena un potencial ahorro en costos en la medida que nadie, al momento, este
exterminando gatos ferales baJo el JEundamento de esa obUgaci6n percibida.

Servicios medicos de emergencia del 9-1-1

OSHA esta revisando el parrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios medicos y primeros auxilios.
La Sec. 1926.50(e) existente requiere que los patronos provean un sistema de comunicaciones para

comunicarse con el servicio de ambulancia, o equipo apropiado para la transportacion de una
persona lesionada. La existente Sec. 1926.50(f) requiere el despliegue de los numeros telef6nicos
de medicos, hospitales o ambulancias para los lugares de trabajo ubicados en areas donde el

servicio de emergencia del 9-1-1 no esta disponible. OSHA esta reterdendo estos dos requisitos.

La agenda tambien afiadira al parrafo (f) un requisite de que cuando im 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 infonna automaticamente la latitud y longitud de la persona que hace la Uamada al

despachador del 9-1-1, desplegar o de alguu oro modo proveer a los empleados lalatitud o longitud
del lugar de trabajo o alguna otra mformacion que comunica 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 lugai- de trabajo a base del numero de proyectos
nuevos de constmccion iniciados en cualquier ano dado. Para estunar el numero de proyectos,
OSHA revise los datos mas recientes provistos, a solicitud, de Dodge Data & Analytics. Los

18 Para prop6sitos de esta secci6n, en cosformidad con anteriores ICRs sobre esfa disposici6n, OSHA considera que
los datos de Dodge son la mejor fuente de informacion para proyectos nuevos de coitstmcci6n. Esto confrasta con los
uut.OS un/ ^uiiAttu^<-iuu uci ^cnau uc J^AL(IUU& uiuuus uiui^auuy may aucmiuc en ci rj&A en ci cuniexio ae la aisposicion

de la rotulacitSn de los Kmites de carga por que OSHA tiene interes en todos los proyectos de consft-ucci6n comenzados,
pero no necesariamenfe completados en cualquier ano dado. Mientras que los datos de consfrucci6a del Censo proveen
mfonnaci6n m^s detallada sobre los itiicios y finalizaciones de viviendas residenciales, y el valor total de la
construcci6n entrado en fanci6n, no provee informaci6n sobre el nUmero total de proyectos de construccion
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dates de Dodge muestran un total de 891,712 proyectos nuevos de constmccion 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 766,133 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-famiUar pueden construirse en un proyecto. La agencia

determine que los contratistas de constmcci6n constmyen aproxunadamente la mitad de las casas

uni-familiares en proyectos de una sola casa y la otra mitad en- proyectos con multiples casas urd-

familiares. Como resultado, en 2016, OSHA estmio en 367,873 el numero de casas rnulti-

famillares completadas en proyectos de una sola casa y en 183,93 6 el total de proyectos con casas
para dos familias (la mitad de las casas uni-familiares en proyectos de una sola casa: 735,745/2 =:

367,873; la mitad de las casas uni-familiares en proyectos con dos casas: 367,873/2 = 183,936).
Segun se muestra mas adelante ea la Tabla FV-1, el numero total de proyectos de construccion

cubiertos por esta disposicion es: 707,776.

TABLA rV-1—TOTAL ESTIMADO DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION
EN E8TADOS UNIDOS, 2016

Tipo de construccion

Edificaciones no residenciales

Proyectos de construccion que no conllevan edlficaciones
Edificaciones resideaciales
Una casa uni-familiar por proyecto

Mtiltiples casas uni-familiares par proyecfo.
Edificaciones residenciales multi-familiares
Casas bi-familiares,

Apartamentos

Total de proyectos de construcci6n

Numero 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 normas y guias, Oficma de analisis
reglamentario-Seguridad, basada ea Dodge Data & Analytics, 2016.

En Estados Unidos, cuando se hace una llamada al 9-1-1 desde un tel^fono tradicional o

inalambrico, la llamada es canalizada a un Punto de respuesta de seguridad publica (PSAP) que es
responsable por ayudar a las personas en un area geogrdfica o comunidad en particular.

Dependiendo del tipo de servicio de 9-1 -1 disponible, el numero telefonico de la persona que hace
la llamada y la ubicacion o direccion de la emergencia es comimicada por la persona que hace la

llamada al despachador de emergencia (9-1-1 basico); o desplegada automaticamente al
despachador a traves del uso de equipo e mformaci6n de la base de datos (9-1-1 mejorado). De

acuerdo a un infonne de 2011 producido por la Cornision de RCN y la Asociacion nacional de
numeros de emergencia (NENA) titulado: Boletin de infomie a la nacion: Efectividad,

comenzados ea algun afio ea particular dado. Ningtm comentador cuestiono el uso de cualquiera de ambas series de
datos.

19 Dodge defme casas uni-familiares como unidades uni-familiares auf6nomas y separadas. Las esh-ucturas uni-

familiares adosadas, iacluyendo edificaclones como los condomimos y casas-apartamento, se incluyen en la categorla
de multi-familiar de Dodge.
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accesibilidad y faturo del serviclo del 9-1-1 en America,20 la cobertura inalambrica del 9-1-1 esta

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 Usico

o mejorado mientras que 7 por ciento de los condados en Estados Unidos no tienen los servicios

del 9-1 -1. NENA infomio 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 diclembre de 2014 de la Gma de servicio inalambrico del 9-1-1 de la
Comision Federal de Comumcaciones (FCC), se estlmo que cerca del 70 por ciento de las Ilamadas

al 9-1-1 sehaciandesdetelefonosinalambricos(FCC,2014).LaFCCdetermmaqueusartelefonos
inalambricos crea unos retos particulares para el personal de respuesta de emergencia porque los

telefonos malambricos o moviles no estan asociados con una ubicacion o direccion fIJa. Auaque
la ublcacion del lugar del celular mas cercano a la persona que hace la llamada al 9-1-1 podrfa
proveer una indicacion general de la ubicacion de quien hace la llamada, la FCC determina que la

infomiacion no siempre es lo suflcientemente especffica para que el personal de rescate preste
asistencia rapidamente a quien hace la Hamada (¥CC, 2014). Como resultado, la FCC esta
requiriendo ahora que las companfas 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 llamadas malambricas al 9-1-1. La FCC esta permitiendo la implementacion

de su programa inalambrico de 9-1-1 mejorado en dos partes—Fase I y Fase II. La Fase I requiere
que las compamas provean a PSAP el numero telefonico de la persona que hace la llamada
inalambrica al 9-1-1, asi como la ubicacion del lugar del celular o estacion base que transmite la

llamada. La Fase II, sin embargo, requiere que las compamas provean informacion 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 casi 97 por ciento. Al

mes de agosto de 2017, NENA infonno un numero total de 3,135 condados en Estados Unidos,

que incluian subdivisiones territoriales, ciudades independieates, vecindai'ios y areas censales. De
estos condados, 97.7 por ciento (3,063) son ahora capaces de recibir parte de la infonnacion 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

requisites de la FCC para el 2019.

20 Boletin de informe a la nacion (RCN)—Una comision de RCN fue fonnada por la Asociaci6n nacional de niimeros
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 organizaci6n profesional enfocada solamente en las politicas,
tecnologfa, operaciones y asuntos educativos relacionados con el 9-1-1.

21 El termino "algunos," seg6n lo defme la Asociacion nacional de n6meros de emergencia, significa que alguaos o
tuud^ lab uuinpauitis uc &civi^tu uiaiuiuunou uaii uupiciuciuauu ci sctvn/iu en ra^c i u ra^c 11 cii ci uunuauu u lus

PSAPs. Para que cualquier compania provea servicio, el condado o PSAP deben ser capaces de recibu- el servicio. En
la mayon'a de los cases, todas las compamas han implementado en un condado o PSAP, pero una o m^s podrfan estar
en el proceso de completar la unplementacion. V^ase www.nena.org/? page::=911 Statistics (NENA, 2017).
22 Vease 47 CFR 20.18—Servicio de 911.
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Dado que todas las llamadas de emergencia al 9" 1-1 son canalizadas a un PSAP o centro de

llamadas basado en la ubicacion geografica en donde se realize la llamada para propositos de este
an^Usis, OSHA tiene interes en aquellos condados de Estados Unidos donde el 9-1-1 mejorado no

esta disponible con dispositivos de linea flja o inalambricos. Usando los datos provistos por
NENA, OSHA estmia que, de los 3,135 condados de Estados Unidos registrados, el 3 por ciento
(87) no tiene capacidades de liaea fija o inalambrica de 9-1-1 mejorado. For extension, para este
an^lisis, OSHA presume ademas que 3 par ciento de todos los proyectos de constinccion (21,233
de 707,776 proyectos de constmccion) estan ubicados dentro de esos condados sin capacidades de
linea fija e inalambricapara el 9-1-1 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
informacion de identiflcacion. de la ubicacion que efectivamente comunique la ubicacion del lugar
de trabajo al despachador de servicio medico de emergencia del 9-1-1. La agenda cree que esto es

probablemente un sobreestunado del niimero de proyectos de constmccion 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 centros poblacionales. NENA estuna que 98.7 por ciento de la poblacion ahora tiene la Fase II
del servicio malambrico; 99.0 por ciento de los PSAPs tienen la Fase II del semcio. Sin embargo,
la agencia no recibio comentarios sobre este aspecto del analisis ni para la distribucion de servicios
de linea fija e malambricos en los proyectos de construccion.

OSHA estima que Ie toma al empleado de la construcci6n promedio afectado por este requisito
unos 3 minutos (.05 horas) obtener la latitud y longitud de las ubicaciones de los lugares de trabajo,
esoribir la infonnacion sobre el material y entonces desplegar en un lugar visible la infonnaclon,
segunlo requiere lapropuesta Sec. 1926.50(f). La agenda planteo en el PEA que esto no supondria
ser un asunto de viabilidad tecnologica, ya que la informaci6n podria sustraerse facihnente de

Internet antes de que la brigada partiera hacia el lugar; en la gran mayoria de los casos, esta
informacion tambien estaria dispomble 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 final. Los datos de estadisticas ocupacionales de empleo (OES) del
Negociado de Estadfsticas Laborales (BLS) de 2017 indican que la ocupacion mas comua en la
construccion es "obrero de la construccion". En parte por esa razon, la agenda cree que esta

ocupacion es la mas representativa de los trabajadores que realmente despliegan los requisitos de

insumo de latitud y longitud en los proyectos de construcci6n. 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). OSR/Y tambieu 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 clento adicional en beneficios a los empleados,23 implicaudo una

compensacion total a los empleados de $27.38 por hora en 2017. Ademas, esto se estima que ahorra
unos $3.18 adicionales por hora en costos por gastos generales.24 For lo tanto, los costos estmiados

anuales de horas onerosas y costos de mano de obra de este requisito son:

23 BLS, 2017. Los costos del patrono para los beneficios de los empleados (aparte de los sueldos y salaries) se
estimaron en 31.70 por ciento de la compensaci6n total para los trabajadores empleados en la construccion. El factor
de beneficio marginal se calcula de la siguiente manera: 1/(1 ~ porciento de la compensacion total atribuible a los
beneficios de los empleados, 6 1/(1 - .317) = 1.4641. El costo total del patrono para la compensacion de los empleados
se calcula, multiplicando los sueldos base ($18.70) por el factor de beneficios margmales (1.4641).
24 Seg&n se indicara anteriormente, los gastos generales se estiman que son equivalentes a 17% de los sueldos base, 6
$3J8porhora.
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horas onerosas: 21,233 proyectos de construccion 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 determino preliminarmente que la disposicion seria
economicamente viable; OSHA no recibio comentarios en sentido contrario y retiene esta

conclusion para el FEA. Segun se mencionara anteriormente, la tarea de comumcar la informacion

relevante del lugar de trabajo a los servlcios de rescate se esti haciendo gradualmente mas facil
con la diseminacion de la tecnologfa avanzada de las telecomunicaciones, de modo que en un

future cercano deberia eliminarse la carga exlstente. OSRA. tampoco recibi6 comentarios sobre su

estimado preliminar ni sobre por cuanto tlempo sena probable que los costos se mantuvieran en
efecto. For lo tanto, retiene este estimado, actualizado en d61ares al valor de 2017.

Tabla de Ifmites de exposicion pennisibles

Segun se discutiera en el Resumen y 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 lixnites de exposici6n pennisibles (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
construccion. Estas actualizaciones: (1) Cambiaran el tennino "Valores umbrales limite" por

Lfmites de exposicion permisibles;" (2) Eliminaran lenguaje que tenga un tono consultivo; (3)
eliminaran lenguaje confuso; (4) Dividiran el apendice A en las Tablas 1 y 2; (5) Con'egiran varios
errores detectados en el apendice A; y (6) Corregiran referencias comparativas a la norma 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 quiimcos altamente peligrosos

OSHA esta reemplazando el texto reglamentario de su reglamento de administracion de seguridad
de procesos (PSM) de qufmicos altamente peligrosos en la-construcclon. Sec. 1926.64, por una

referenda comparativa a la reglamentacion correspondiente para industria general en 29 CFR

1910.119. Los requisitos aplicables al trabajo de constmccion en 29 CFR 1926.64 son identicos a
los delineados en 29 CFR 1910.119. Este cambio solo funcionarapara eliminar texto reglamentai-io

duplicado y como tal, no presentara cargas de cumplimiento adicionales para los patronos. A falta
de comentarios del publico afinnando de otro modo, OSHA ha detemunado que esta referencia

comparaUva a una nonna existente no tiene costo.

Resistencia de mptura de los cables de seguridad/Imeas salvavidas

OSHA est^ reduciendo el requisito de resistencia minima de mptura en la Sec. 1926.104—

Cinturones de seguridad, lineas salvavidas y cables de seguridad, parrafo (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 seguridad/lineas salvavidas

con una resistencia mucho mayor. Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion de esa seccion,
la agenda cree que un requisito de 5,000 libras aun proveera un factor de seguridad suficiente.

Debido a que este cambio reduce el requisite mfnimo, no se requerira que los patronos compren

equipo nuevo. Cuando los patronos s( reemplazan su equipo, podrian continuar comprando lineas
salvavldas con una resistencia de ruptura de 5»400 libras, o con una resistencia de ruptara de 5,000

Ubras. Esta revision tambien llevara a la Sec. 1926. 104(c) a estar en confomiidad con el requisito

de resistencia de mptura de los cables de seguridad y Ifneas 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 cumpliraiento nuevo para los patronos y, al no recibir

comentarios en sentido contrario, cree que esto es descriptivo tambi6n de la regla fmal. En la

medida que esto elimina la confusion de parte de los patronos, esto podrfa proveer algunos ahorros

en costos.

Manual de uniformidad en los dispositivos de control de tr^flco

Bajo 29 CFR parte 1926, subparte G—Rotulos, sefiales 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 traflco (MUTCD). Actualmente, los patronos cumplen con la Parte
6cuandousanunadedosversionesdeMUCTD: LaEdicionde 1988, Revision 3 delMUTCDdel
3 de septiembre de 1993 ("Edici6n de 1988") o la Edicion del milenio, diciembre de 2000 del
MUTCD ("Edici6n del milenio"). Desde la ultima actualizacion publicada de OSHA para la
subparte G, requiriendo que los patronos siguieran alguna de las dos ediciones del MUTCD
indicadas anterionnente, el Departamento del Trabajo (DOT) ha actualizado 23 CFR 655.601 hasta
655.603 para requerir el cumplimiento con la edicion de 2009 del MUTCD del 4 de noviembre de
2009 ("Edicion de 2009"). La agencia 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 estandar 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 aiios siguientes a la
emision de una nueva edicion nacional del MUTCD o la creacion de alguna enmienda al MUTCD
nacional, adopten elNuevo MUTCD enel estado, adopten el MUTCD nacional con un suplemento
estatal que este en conformidad substancial con el Nuevo MUTCD 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 nonnas para los dispositivos

de control de traflco en ese estado. Si la ley estatal ha adoptado un suplemento estatal o un MUTCD
estatal que la Administracion federal de carreteras (FHWA) haya detenninado estar en'
confonnidad substancial con el MXJTCD nacional, entonces esos requisites estatales son los que

deben seguir las agendas viales locales (ast como el DOT estatal). La excepci6n es dispositivos
de control de trafico instalados en un proyecto con ayuda federal, en cuyo caso 23 CFR

655.603(d)(2) requiere especfflcamente que esos dispositivos cumplan con el MOTCD nacional
antes de que la canetera 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 may limitado par que, primero, las reglas actualizadas

del DOT ya estan en vigor actualmente para todas las carreteras publicas. Segundo, aun bajo las
circunstancias Umitadas de la constmccion en carreteras privadas, es probable que ya se esten
siguiendo las reglas del MUCTD. Finalmente, los cambios desde las ediciones anteriores son

mmimos y podrian ser facilmente sopesados, eliminando la carga creada por no tener requisites
conflictivos de DOT y OSHA.

Las carreteras privadas abiertas al 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 especifica sobre los dispositivos de control de traflco en can'eteras privadas para

garantizar el cumplimiento con el MUTCD. Los propietarios o partes responsables por dichas

carreteras privadas son alentados a procurar que los dispositivos de control de trafico esten en
cumplimiento con el MUTCD y otros manuales estatales apUcables y aquellos que no lo hagan,
podrfan estar expnestos a una mayor responsabilidad por danos y perjuicios. Las jurisdicciones

estatales y locales pueden alentar el cumplimiento con el MUTCD en carreteras privadas,
incorporando el lenguaje pertmente en los requisitos de zomficaci6n, constmccion y permisos de

ocupacion, y controles similares que ejercen sobre propiedades privadas.

Corao cuestion practica, los datos disponibles sobre la constmccion de carreteras privadas indican

que esta representa una muy pequena porcion de la actividad total de construccion de carreteras.
Datos de la Encuesta de gastos de constmccion 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).25 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 constmccion de carreteras publicas ahora
estan obligados a seguir el MUTCD vigente, solo aquellas empresas que trabajan exclusivamente

con carreteras privadas incurrirfan en costos asociados con esta propuesta. Los contratistas que
trabajan en carreteras publicas y privadas no deberian ver una mayor carga porque ya necesitanan

estar en cumplimlento con el MUTCD para trabajar en las can'eteras publicas. Considerando que
hay presion, tanto desde una perspectiva reglamentai-ia como de una perspectiva de la

responsabilidad, para que las empresas que trabajan exclusivamente en carreteras privadas sigan

el MUTCD, OSRA cree que el numero total de estas empresas que potencialmente incurren en

costos como resultado de esta propuesta seria muy pequeno. OSHA no recibio comentados 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 est6 cumpliendo con el MUTCD actualizado, el costo de

cumplimiento seria muy limitado. Segun se explicara en el Resumen y Explicacion, las revisiones

L'auu 4uc ci yasiu pivauu cu m uuuyifucciuu uc uauey y can-eieras es reiauvameme oajo en comparacion con ooras

categorias de gasto, no aparece como un renglon separado, pero puede derivarse al restar el gasto total de la
construccion pUblica en la construccion de autopistas y carreteras del gasto total de construccion en la construcci6n
de autopistas y carreteras. Dates del 2013 indican que el gasto privado estaba bastante por debajo del 1 par ciento del
gasto total en esta categoria. Este patron era consistente al menos tan remotamente como el ano 2002.

80



Registro FederalA^ol.84, N6m. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

al MUTCD hacen que el documento sea mas amigable para sus usuarios y toma en cuenta los

avances en la tecnologia. 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 reducu: la carga
sobre los patronos al eliminar la confusion en cuanto con cual edicion deben cumplir. Tambien

informarfa a los patronos que el cumplimiento con las reglamentaciones de DOT no confligh'ian
con los reglamentos de OSHA obsoletos. La mayona de las nuevas disposiciones proveen mas

opciones a los patronos, las cuales deberian aumentar la seguridad o reducir la carga sobre los

patronos.

No obstante, la agenda ha identificado un26 cambio propuesto en la edicion de 209 que podria
tener un costo muy pequeno para aquellos patronos que realizan trabajo de constmccion
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 frafico. Esta carga solo aplicaria a un subconjunto de contratistas que usarfan
bandereros para controlar el traflco (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 necesitaria comprar al menos un rotulo o bandera de "pare". OSHA

ha determinado que una bandera costaria, en promedio, $8.23 cada una, dependiendo del tamano
(ERG,2015).27

El n^mero de rotulos o banderas que un contratista necesita para estas siftiaciones presumiblemente

dependeria del numero de proyectos simultaneos en los que se desempene la empresa de

constmccion de carreteras durante una temporada 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 m^s complejos que
requieren mas equipo, es cast con toda certidumbre que recaerian en contratistas m^s grandes que

tambien esten empleados en la constmcci6n de carreteras publicas. Considerando el muy lunitado

mimero de contratistas y situaciones que probablemente se impactarian con esta propuesta, la
agenda cree que la mayoria de las empresas potencialmente afectadas necesitaria mas de un

punado de rotulos o banderas.

Segun se mdicara en el PEA, no esU claro si alguaa empresa mcunrina en nuevos costos como

resultado de esta actualizacion a la edlcion de 2009, pero segun se ha mostrado, cualquiera de

dichos costos seria de naturaleza muy limitada y serian una porcion msignifitcante 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 agencia no

recibio comentanos que contradiJeran esta conclusion preliminar y por lo tanto, cree que describe

con precision la regla fmal.

Despliegue de los llmites de carga

26 En la regla propuesta, OSHA identific6 err6neamente un Segundo cambio en la edicion de 2009 como un nuevo
requisite. La Agenda declare que "un cambio es un requisito de usar un nuevo sfmbolo y rotulo adicional para el
borde de la carretera" (8 1 FR 68504,68534). La edici6n de 2009 no requiere ni el uso de un rotulo para el borde de la
carretera o un r6tulo adicional bajo la Seccion 6F.44.
27 Inflado en dolares al valor de 2017 usando un deflactor de precios del Producto Intemo Bruto (GDP) (OSHA 2018).
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OSHA est^ eliminando el requisite de rotulacion de Ifmites de carga para las viviendas uni-
familiares y las estmcturas multi-famiUares de armazon de madera en 29 CFR 1926.250-

Requisitos generales para el almacenamlento, parrafo (a)(2). OSHA estima que eliminar el
requisito de que los patfonos desplieguen los Ifmites maxunos de carga segui-a de los pisos en areas
de almacenamiento cuando se constmyen viviendas uni-familiares o estmcturas multi-famlliares

de amiazon 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 Ie toma al empleado de la constmccion promedio afectado por este requisito
unos 15 mmutos (0.25 horas) desarrollar y colocar los rotulos requeridos actuahnente,

presumiendo que la informacion esta facilmente disponible en los estimados de mgenieria actuates.

Los datos de estadfsticas ocupacionales de empleo (OES) delNegociado de Estadisticas Laborales
(BLS) de 2017 (BLS, 2017) indican que la ocupacion mas comun en la construccion es "obrero de
la construccion". En parte por esa razon, la agencia cree que esta ocupacion es la mas
representativa de los trabaj adores que reahnente despliegan el requisito de lunite de carga en dichas

viviendas. De manera consistente con eso, OSHA, a base de los datos de OES, estima un sueldo

de $18.70 por hora para el trabajador de 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 pot ciento adicional en benefiicios 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 por gastos generates 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 Umdos, en 2016, habfan 738,000 casas uni-familiares y 11,000 estructuras

residenciales multi-familiares de armazon de madera construidas (Censo, 2016; pp. 213, 477).30
Segun se presento en el PEA, OSHA en este FEA estima que, en promedio, cada casa uni-familiar

tendria un area de almacenamiento relevante por estructura, produciendo una rotulacion requerida.
Para la regla final, la definicion de estmcturas cublertas por la exencion se ha ampliado un tanto

para incluir las estmcturas residen-eiales multi-familiares de armazon de madera. Debido a que es

mas probable que dichas estmctiras 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 estimaron
en 31,70 por ciento de la compensaci6n total para los trabajadores empleados en la construccion. El factor de beneficio
marginal se calcula de la siguiente manera: 1/(1 -- porciento de la compensaci<5n total atribuible a los beneficios de los
empleados) 6 1/(1 - .317) == 1.4641. El costo total del pafrono 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 generales se estiman que sean equivalente a 17% de los sueldos base 6
$3.18porhora.
30 En la secci6n de servicios medicos de emergencia del 9-1-1 del FBA presentada anteriormente, la Agenda examin6
el total de los comienzan de construccion esfaban los comienzos de nuevas casas. Sin embargo, segun ha sido
hist6ricamente el case al examinar la imposici6n de papeleo para 29 CFR 1926.250, la Agenda esta usando los datos
del Censo de Bstados Unidos en lugar del informe de Dodge. Seg6n se hiciera referencia en el PEA, el informe de
Dodge no incluy6 una distinci6n necesaria en los dates sobre casas-apartamento separados de los condominios; las
UU^UO UJ-IU1 tttUH/lH-U J lUkl VU11U.UU-IUUUJ o\, u^tUpuiuujUui.Uil l-ll id \/a(.(/gUJi Id UlU.lU-iamilliU UCl 1U1U111IC UC UUU^t;. t"UI 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. 1926.2 5 0(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 lunite de carga, la Agenda esta reteniendo su consistencia
con la serie de datos utilizados en el PEA. Nmgdn comentador cuestion6 el uso de alguna de estas series de dates.

82



Registro Federal/Vol.84, N6m. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

que, en promedio, necesitarian tener dos rotulaciones requeridas actualmente.31 Usando estos

dates, OSHA estima que la carga anual sobre los patronos afectados por esta revision propuesta se

reducira en $7.64 por rotulacion ($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.

Ningun comenfario del publico impugno la metodologia de costos preliminares de OSHA. For lo
tanto, a base de los datos de perfll descritos anterionnente, los costos finales estimados de horas

onerosas y costos de mano de obra reducidos por este requisito son:

horas onerosas reducidas: 760,000 rotulaciones totales x .25 horas = 190,000 horas

Reduccion en costo: 190,000 horas x ($27.38 en compensaci6n de los empleados + $3.18 de gastos
generales) - $5,806,000

Estructuras protectoras contra vuelcos (ROPS)

OSHA esta enmendando las normas existentes en 29 CFR parte 1926, subparte W—Estructuras

protectoras contra vuelcos; proteccl6n sobresuspendida (Sees. 1926.1001, 1926.1002, y
1926.1003). Las nonnas existentes, que se basan en est&idares de consenso de 1970, se enmiendan

para eliminar las disposiciones que especifican procedimientos de prueba y requisitos de
desempeno. Las disposiciones revisadas haran 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
est^ndares de ISO, y por lo tanto, ha concluido que este cambio no crear^ ningiin costo nuevo para
los patronos. OSHA no recibi6 comentarios que refutadan la conclusion de la agenda sobre el

actial cenimiento a los est^ndares de ISO (y par lo tanto la conclusion de que no hay nuevos
costos) entre las industrias 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 anterionnente, reservando la existente Sec. 1926.1000(a)(2). OSHA cree que este
nuevo equipo, al igual que el equipo actuahnente cubierto por la norma existente, ya se cine a los
criterios imnimos de desempeno para ROPS segun se establece en los estandai'es recientes de ISO,

y no recibio comentarios al respecto. OSHA concluye que este cambio no anadlra costo de
cumplimiento nuevo alguno para los patronos. OSHA no recibio comentarios sobre este asunto.

Construccion subterranea—Motores de diesel

El lenguaje reglamentario existente en la Sec. 1926.800(k)(10)(ii) requiere que el equipo movil de
diesel utUizado subterraneamente cumpla con las disposiciones de la Admirustracion de seguridad

y salud en las minas (MSHA) en 30 CFR parte 32. En 1996, MSHA revoco la parte 32 y la

31 Dado que muchas estmcturas multi-familiares tienen tres o m^s niveles y pueden prolongarse a traves de una
distancia horizontal considerable, esto podria representar un esfunado conservador de los potenciales ahorros en costos
al reducir los requisites de rotulaci6n por estructura.
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reemplazo por disposiciones actualizadas en 30 CFRparte 7, subparte E, y 30 CFR 75.1909 Equipo
no pennisible unpulsado por diesel; requisitos de diseno y desempeno; 75.1910 Equipo no
permisible impulsado por diesel; requisitos de diseno y desempeno de los sistemas electricos; y

75.1911 Sistemas de supresion de incendios para equipo impulsado por diesel y unidades de
transportacion de combustible (61 FR 55411). En 2001, MSHA emitio 30 CFR 57.5067 para
pennitir que los motores que cumplen con los requisites de la Agenda de proteccion ambiental

(EPA) se utilicen como ima altemativa a procurar la aprobacion de MSHA baJo 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 permitiran que los patronos que utilizan motores de diesel en equipo movil en la
constmccion subterranea (1) usen procedimientos vigentes de MSHA para obtener placas de

aprobacion y fijarlas a los motores, o (2) cumplan o sobrepasen los requisitos aplicables de EPA
listados en la Tabla 57.5067-1 de MSHA. A base de la infonnacion disponible, OSHA ha
detenninado que el equipo fabricado actualmente cumple con los requisitos y cumple, par lo

general con los requisites mas estrictos de nivel 3 y nivel 4 de EPA sobre las emlsiones (ERG,
2015). For lo tanto, la agenda concluyo preliminarmente que todo nuevo equipo aplicable

actualmente disponible en el mercado cumple con los requisitos propuestos.

OSHA reconoce que podria haber algunos patronos usando equipo que antecede a las normas mas

recientes de MSHA, y los requisitos de EPA a los que se hace referenda en ellas. Para evitar los

costos de reemplazar el equlpo existente en uso, la agenda esta permitiendo que el equipo
comprador antes de la fecha de efectividad de la regla final continiie cumpliendo con los temiinos

de la existente Sec. 1926.800(k)(10)(ii) (mcluyendo 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 cumphran con los requisites de la nueva norma de MSHA y si el uso continue de dicho
equipo presenta un riesgo serio de seguridad o salud. Sin embargo, segun se discutiera en el
Resumen y Explicaci6n, los comentadores estuvieron de acuerdo en que el cambio era deseable.

Segiin se indica ademas en la discusi6n, la regla final ha sido refmada para reflejar mejor las
necesidades tecnicas de ambientes de consfmccion subterr&iea, a sugerencia de los comentadores.

Este cambio no modifica la conclusi6n preliminar de OSHA de que esta dlsposicion, eliminar la

referenda a: unas normas obsoletas de MSRA, no producira unos costos de cumplmiiento
significantes.

En resumen, debido a que el equipo de diesel fabricado para la construccion subterranea

aparentemente esta en conformidad con las normas mas recientes de MSRA-, y por que esta regla
st "exime" el equipo existente, la agenda cree que los patronos no tendran gastos adicionales al

cumplir con el cambio propuesto en la norma de constmccion subterranea. OSHA no recibio
comentarios sobre esta conclusion y por lo tanto la agenda lleva adelante su evaiuaci6n preliminar

a este FEA.

Emisiones de homos de coque

La Secci6n 1926.1129 reglamenta la exposicion a las emisiones de homos de coque en la
constmcci6n. En el Resumen y Explicacion, se hizo el senalamiento de que las disposiciones de
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esta norma no se ajustan al trabajo de construccion. For lo tanto, OSHA esta elimuiando 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 UImer & Berne LLP dirigida por
el Secretario Auxiliar Charles Jeffress el 22 de junio de 1999, indicaba que OSHA estaba
eliminando 29 CFR 1926.1129 de la pagina de OSHA en Internet y tenia la intencion de eliminar
dicha clausula de la Parte 1926 del CFR. Tambien indico que OSHA notificaria fonnahnente a sus
oficinas de campo que no se exigiria el cumplimiento con la Sec. 1926.1129. Dado que OSHA
no estahaciendo cumplir la Sec. 1926.1129 y no tiene aplicabiUdad en la construccion, este cambio
no tiene costos.

Elmunacion de los requisites de recopilacion de numeros de Seguro Social de las normas de OSHA

Segun se discutiera en el Resumen y Explicacion, OSHA est^ eliminando los requisites en sus
nonnas de que los patronos usen los numeros de Seguro Social para identificar los empleados en

los expedientes de monitoreo de exposicion, vigilancia medica y otros expedientes. La agencia
cree que mientras este cambio ayudara a los patronos a proteger sus empleados contra el robo de

identidad, no impone nuevos costos a los patronos* Un comentador anonimo tema la preocupacion
de que elimmar los numeros de Seguro Social de todos los documentos existentes seria costoso

(OSHA-2012-0007-0647). Sm embargo, los cambios propuestos y finales no requieren que los
patronos eliminen los numeros de Seguro Social de los expedientes existentes, ni prohiben que los

patronos los contuiuen usando para identificar los empleados; simplemente ya no se requerira que
los patronos incluyan el nHmero de Seguro Social de los empleados en los expedientes. La agenda

cree que estos cambios tienen beneflcios tanto para los empleados como para los patronos, asf

como ahorros en costos, pero OSHA no ha cuantificado 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 beneficios que OSHA

estiman como resultado de esta regla. Los ahorros totales en costos esperados al ano 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. Par 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 anuahzados de la regla fmal tambien son de
$6,066,000 con un descuento de 7 por ciento. Segun se mdico anterionnente, 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 habria sido un ahorro estimado de
$5,462,000.

32 Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSRA, Interpretaci6n de norma, emisiones de homos de coque,
www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_ document?p_table=::INTERPRETATIONS&p_ id=22754 (accedido el
24 noviembre de 2017).
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TABLA IV-2

Renglon
Ahorros en costos:

Elimina el requisite de rotulacion limites de carga para viviendas
unifamiliares y estructuras multifamiliares de armazon de
madera en la Sec. 1926.250(a)(2).

Elimina el requisito de CXRperi6dicos en las Sees. 1910.1029,
1910.1045yl910.10l8.

Revisa el parrafo (f) en 29 CFR 1926.50—Servicios m6dicos y
primeros auxilios.

Total.....................................................

Otros beneficios:
Afiade una referenda comparativa entre las Sees. 1904.5 y
1904.10(b)(6).
Permite el almacenamiento digital de los roentgenogramas de
pechoenlas Sees. 1910.1029,1910.1045,1910.1018, 1910.1001,
1915.1001, 1926.1101, 1910.1027 y 1926.1127.
Las actualizaciones requerian requisites para las pmebas de
fancionamientopulmonarenIaSec.1910.1043,

Elimina "gates ferales" de la defimci6n de plaga en la Sec.
1926.250(b)(3).

Aclara lenguaje en los PELS de construcci6n, 29 CFR 1926.55.

Referenda comparativa de PSM entre las Sees. 1926.64 y
1910.119.

Reduce la resistencia de ruptura de los cables de seguridad/liheas
salvavidas. Sec. 1926.104(c).

Actualiza 29 CFR parte 1926, subparte G segun los estdndares
m^s recientes del MUTCD de DOT...................................

Actualiza la regla de estructuras protectoras contra vuelcos
(ROPS), 29 CFRparte 1926, subparte W.

Actualiza referencias en Construcci6n subterr^nea—Motores de
di<Sse],Sec. I926.800(k)(10)(ii).

EIimma la seccioa Emisiones de homos de coque en la
constmcci6n. Sec. 1926.1129.

Elimmacion de los requisitos de Numero de Seguro Social.

Ahorros/beneficios en costos

$5,806,000.

$292,500.

- $32,440.

$6,066,000.

Aclara las obligaciones existentes del
patroao sobre el registro de la perdida de
audici6ii.
Actualiza y simplifica la norma.

AJusta las normas de OSHA a la tecnologfa
y pracficas m6dicas actuales.

Elimina la amenaza de extenninacion
mnecesana.

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

Elimina texto reglameatario innecesario.

Se annoniza con la regla de proteccion
contra caldas en la Sec. 1926.502.

Armouiza regias nacionales, mayor
seguridad, costos mcidentales.

Annoniza la regla de OSHA con est&tdares
de consenso mas recientes.

Simplifica/aclara las obligaciones del

patrono.

Elimina texto reglamentario innecesario.

Provee mayor proteccion a la privacidad de
los empleados.

Fuente: Departamento del Trabajo de Estados Unidos, OSHA, Directorado de normas y gulas, Oficina de analisis reglamentario—
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Viabilidad tecnologica

El proposito 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 elimina y revisa un numero de disposiciones en las normas

existentes de OSHA. En la mayorfa de los casos, la agenda opta por revisar dfsposiciones obsoletas

para mejorar la claridad, asi como la consistencia, con nomias promulgadas mas recientemente

por la agenda o estandares de consenso actuales. En otras instancias, las disposiciones revisan

normas para mejorar la consistencia con la tecnologfa o iavestigaciones actuales 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 signiflcativos requlere la colocacion de la latitud y

longitud en un lugar prommente. Esto es facihnente tecnologicamente viable. Debido a la
reduccion o elmunacion de los requisites actuates y porque muchas de las actuaUzaciones reflejan

lo que ya se practica en la uidustria aplicable, OSHA concluyo preliminarmente que la regla
propuesta serfa tecnologicamente viable. La ageacia 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 normas no

imponen costos de sigmficancia alguna sobre los patronos, ofreciendo primordialmente ahorros en
costos, y por lo tanto la agencia concluye que esta regla es economicamente viable. El PEA

tambien habia Ilegado a esta conclusion prelimmarmente respecto a la propuesta. La unica

disposicion coa costos significantes requiere aproxunadamente tres minutos de tiempo por
establecimiento. Dicho costo es obviamente viable. Es posible que un numero mirdmo de

proyectos de constmccion incumran en costos como resultado de cambios al MUTCD. Sin

embargo, los costos por proyecto seran mmimos.

Aaalisis y certiflcacion de escmtmio y flexibilidad reglamentaria

De acuerdo con la Ley de flexibilidad reglamentaria, 5 U.S.C. 601 et seq. (segun enmendada),
OSHA examine los requisites reglamentarios de esta regla para determmar st estos requisitos
tendrian un impacto economico significante en un numero 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 reglamentadas. Dado que los costos relacionados con esta

regla (por el despliegue de informacion de ubicacion bajo limitadas circunstancias) y ahorros en
costos (primordialmente por ya no tener que desplegar la mformacion sobre llmites de carga en

muchas situaciones) resulta en nnos pocos dolares por proyecto de construccion, y estan
geograficamente ampliamente disperses y a traves de toda la industria, la agenda cree que esta

regla no posee el potencial de tener un impacto significante en un numero substancial de pequenas
entidades. For lo tanto, la agenda certiflca que esta regla no tendr^ un impacto economico

significante en un numero substanctal de pequefias entidades.
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V. Consideraciones legales

El prop6sito 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 Congi'eso autoriz6 que el Secretario del TrabaJo promulgara e
hiciera cumplir nonnas de seguridad y salud ocupadonal; autorizo la adopcion sumaria de
estandares de consenso nacional existentes y estandares federales establecidos dentro de los dos

anos siguientes a la fecha de efectividad de la Ley de OSHA (29 U.S.C. 655(a)); autorizo la
promulgaci6n 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 nonna de seguridad o salud ocupacional es una nonna "que requiere condiciones, o la

adopcion o uso de una o mas practieas, medics, 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 perdnente bajo el significado de la
seccion 652(8) si reduce substancialmente o elimiaa riesgos significativos. Ademas, debe ser
viable tecnol6gica y economicamente, y consistente con anteriores acciones de la agenda, o ua

distanciamiento justiflcado. 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 preemmencia. (Vease 58 FR 16612-16616, marzo 30, 1993.)

Una norma es tecnologicamente viable si las medidas de proteccion que requiere ya existen,
pueden crearse con tecnologfa disponible o pueden crearse con tecnologia que razonablemente

puede esperarse que sea desarrollada. (V^QSG American Textile Mfrs. Institute v. OSHA^ 452 U.S.

490,513 (1981) (ATM!); American Iron and Steel Institute v. OSHA, 939 F.2d 975,980 (D.C. Cir.
1991) (AISI).)

Una norma es economicamente viable si la mdustria puede absorber o transferlr los costos de

cumplmnento sin amenazar su rentabilidad a largo plazo o estructura competitiva. Vease ATMI,
452 U.S. en 530 n. 55;AISI, 939 F.2denlapag. 980.Unanormaesefectivaentermmosdecostos

si las medidas de proteccion que requiere son las de menor costo entre las altemativas disponibles

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, momtoreo, pruebas

m^dicas, y otras disposiciones sobre recopilacion 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 p^gs. 668- 669.) Finalmente, siempre que sea
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practico, las normas deben "expresarse en terminos de criterios objetivos y de! desempeno

deseado." (29 U.S.C. 655(b)(5)).

VI. Revision por 0MB bajo la Ley de simplificacion de papeleo de 1995

A. Trasfondo

Los propositos de la Ley de simplificacion de papeleo de 1995 (PRA), 44 U.S.C. 3501 et seq.,
incluyen mejorar la caUdad y utilidad de la infomiacion que el gobiemo federal requiere y
mmimizar la imposlclon de papeleo y notificacion sobre las entidades afectadas. PRA requiere

ciertas acciones antes de que una agencia pueda adoptar o revisar una recopilacion de informacion
(papeleo), incluyendo la publicacion de un resumen de la recopilacion de infonnacion y una breve
descripcion de la necesidad y uso propuesto de la informacion. PRA define "recopilacion de

informaci6n" como "obtener, o causar que se obtenga, se solicite o se requiera la divulgacion a

terceras partes o al p^blico, de hechos u opiniones por o para una agenda, independientemente de

la forma o formato" (44 U.S.C. 3502(3)(A)). Bajo PRA, una agencia federal no puede reaUzar 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 informacion, a menos que despliegue un numero de control de 0MB de validez

vigente (44 US.C. 3507). Tambien, no empece a cualquier otra disposici6n de ley, ninguna
persona estar^ sujeta a penalidad algmia por incumplir con una recopllacion de informacion si la

recopilacion de infonnacion no despliega un numero de control de 0MB de validez vigente (44
U.S.C.3512).

SIP-IV modiflca veinticinco recopilaciones de informaci6n aprobadas actualmente por la Oficma

de Gerencia y Presupuesto (0MB) bajo PRA.

B. SoUciHid de comentarios

El Departamento esta sometiendo una serie de solicitudes de recopilacion de mformacion (ICRs)
para revisar las recopilaciones de acuerdo con esta regla final, segun lo requiere la PRA. Vease 44

U.S.C. 3507(d). Algunas de estas revisiones resulfarAn en cambios 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.33

La agenda solicito comentarios sobre los requisitos de recopilacion de mformacion mcluidos en
el NPRM y no recibio comentarios en respuesta a los requisites de recopilacion de informacion.

33 La regla final contiene algunas revisiones a las disposiciones en las normas existentes que no son recopilaciones de
^rrto/^/^n T?^+<i0 y£i1/^i^i^/^n^m •ni^ ^r/m n-t'tS. v\ /-I ^/l n n ^a-rt dn+n rtrt./»/»iA»-» /l/i1 *^ *»/n^ »m U-n 1/^ 0^-rt n-nrt t^ rt-n/^ rt. ^..^-wrtn •<A-» >^J

fc^ h^-m. VAAAUt-U^U^

modificardn el lenguaje incluido en una recopilacion de mfonnaci6n actualmente aprobada par 0MB (aafilisis de
documentaci6n), aunque no cambiaran los estimados de horas o costos onerosos. Estas recopilaciones de informaci6n
a las que hace referenda el numero de control de 0MB, se incluyen ea esta seccion, dado que la Agenda preparara y
someterd una ICR a 0MB para incorporar el lenguaje revisado en la recopilacion de mformaci6n existente.
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C. Revisiones a los requisltos de recopilacion de informacion

Segun se requiere en 5 CFR 1320.5(a)(l)(iv) y 1320.8(d)(2), los siguientes parrafos proveen
informacion sobre las ICRs, incluyendo los cambios en las cargas asociadas con las revisiones a

los requisites de recopilacion de mfonnacion.

1. Titulo: Fase W del Proyecto de Mejoras a las Normas—Fase IV (SEP-IV).

2. Descripcion de las revisiones a las ICRs: La regla final del SIP-TV anade, elimina o revisa
requisites de recopllacion de informacion, segim 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 CAMBIQS EN LAS HORAS ONEROSAS COMO RESULTADO DE LA REGLA
Titulo de ICR. N6m. de control

de 0MB
Disposiciones bajo modificaci6n

Emisiones de homos de
coque (29 CFR 1910.1029).

Acrilonitrilo (29 CFR
1910.1045).

Ars^nico morgaaico (29
CFR 1910.1018).

Normas de construcci6n
sobre el despliegue de los
mimeros telef6nicos de
emergencia y los LEmites 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 requisito de rayos X peri6dicos como parte
de los ex^menes m^dicos para los empleados. Ademas, OSHA esta
aSadiendo la opcion de la radiografia digital a sus aormas existentes
porque los sistemas de radiografia digital est^n reemplazando
rapidamente los sistemas tradicionales an^logos basados en cintas en
las facilidades m^dicas.
OSHA esta elimmando el requisite de rayos X de pecho peri6dicos
como parte de los exdmenes m^dicos para los empleados. OSHA esta
anadiendo la opcioa de la radiografia digital a sus normas existentes
por que los sistemas de radiografia digital est^n reemplazando
rdpidamente los sisteraas fradicionales an^logos basados en cintas en
las facilidades m^dicas.
OSHA esta elimmando el requisite de rayos X de pecho periodicos
corno parte de los exdmenes m^dicos para los empleados. OSHA esta.
aaadiendo la opcion de la radiografia digital a sus normas existentes
por que los sistemas de radiografia digital estan reemplazaado
rapidamente los sistemas tradicionales an^logos basados en cmtas en
facUidades m6dicas.
OSHA estS anadiendo en 29 CFR 1926.50(f) un requisito de que
cuando un patrono utiliza un sistema de comimicaciones para
comimicarse con los servicios del 9-1-1, si el sistema de
comunicaciones est^ en un ^rea que no suministra autom^ticamenfe
la latitud y longitud de ubicaci6n de la persona que est^ haclendo la
llamada al despachador del 9-1-1, el patrono debe desplegar, o de
algtfia oh-o modo proveer a los empleados, la latitud y longitud del
lugar de trabajo o alguna otra infonnacion que comunique la
ubicaci6n del lugar de trabajo. Ademas, OSRA estd eliminando el
requisite del despliegue del Ifmite de carga para viviendas
unifamiliares y estructuras muiti-famUiares de annaz6n de madera
en 29 CFR 1926.250.
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TABLA l(b)—HORAS Y COSTOS ONEROSOS ESTIMADOS

TituIodeICRy
pdrrafo modificado

Emisiones de homes

de coque (29 CFR
1910.1029) (Sec.
1910.1029G))
Acrilonitrilo (29 CFR
1910.1045) (Sec.
1910.1045(n)).
Ars&iico inorg^nico

(29 CFR 1910.1018)
(Sec. 1910.1018(n)).
Nomaa del despliegue
de numeros

telef6nicos de
emergencia para la
construccion (29
CFR 1926.50)35 (Sec.
1926.50(f)).
Nomia de Hmites de
carga de piso para la
constmcci6n (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

Ndmero
de

respuest
as

2,498

542

589

21,233

760,000

784,862

Frecuencia
por respuesta

Anual.

Anual

Anual.

Anual.

Anual

Tiempo
promedio par

respuesta
(horas)

1.42

1.25

1.42

.05

0.25

Horas onerosas

esfimadas/cambio

en el programa

-624

-135

-148

+1,062

-190,000

"189,845

Cambio
estimado en el

costo

(operacidn 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 indusfria
general (29 CFR 1910.1001).

Asbesto en la construcci6n
(29 CFR 1926.1101).

Asbesto en astilleros (29 CFR
1915.1001).

Ntim. de control
de 0MB

1218-0133

1218-0134

1218-0195

Disposiciones bajo modificaci6n

OSHA esta anadiendo la opcion de la radiografia digital a
sus normas existentes par que los sistemas de radiografia
digital estdn reemplazando rapidamente los sistemas
tradiclonales an^logos basados en cintas en las facUidades
m&Eicas.

OSHA est^ anadiendo la opci6n de radiografia digital a sus
normas existentes par que los sistemas de radiografia digital
estan reemplazando r^pidamente los sistemas tradiclonales
analogos basados en cintas en las facilidades medicas.
OSHA esta anadiendo la opci6n de la radiografla digital a
sus normas existentes por que los sistemas de radiografEa
digital estaa reemplazando r^pidamente los sistemas
tradicionales andlogos basados en cintas en las facilidades
m^dicas.

34 T tntal. /(^n^ -I rt /-i -CT- .1 /T?F? A\ /l^t^^^l
\ / '^ut-/A'^.\

redondeo en el FEA.
35 Tanto 29 CFR 1926.50 y 1926.250 estdn cubiertas por la misma ICR, 1218-0093.

36 Este costo esta bajo el renglon 12 para colocar los numeros de telefono de emergencia de la ICR, 1218- 0093.

37 Este costo estd bajo el renglon 12 para colocar los Ifmites de carga de piso de la ICR, 1218-0093.
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Tftulo de ICR

Cadmio en la constmccion
(29 CFR 1926.1127).

Cadmlo en la industria
general (29 CFR 1910.1027).

Polvo de algodon (29 CFR
1910.1043).

N6m. de control
de 0MB

1218-0186

1218-0185

1218-0061

Disposiciones bajo modificacion

OSHA esta anadiendo la opcion de la radiografia digital a
sus normas existeotes por que los sistemas de radiografia
digital est&n reemplazando rdpidamente los sistemas
tradicioaales analogos basados ea cintas en las facilidades
medicas.

OSHA esta. anadiendo la opci6n de radiografia digital a sus
normas existentes porque los sistemas de radiografia digital
estaa reemplazando rapidamente los sistemas tradicionales
aaalogos basados en cintas en las facilidades medicas.

OSHA est^ revisando el parrafo (h) y el apendice D de su
norma de polvo de algod6n. Muchas de las revisiones son
simplemente editoriales, para aclarar el lenguaje existente,
asi como para actualizar mediciones obsoletas del
funcionamiento pulmonar. OSHA tambi6n estA
actualizaado el pdrrafo (1i)(2)(iii) para requeru' una
determinacion de la proporcion de FEVI/FVC y la
evaluaci6n de FEV1, FVC y FEV1/FVC contra el limite
inferior de nomialidad (LLN) para cada raza/grupo 6tnico,
por edad, lo cual es consistente con las practicas de
aceptacion general. .

Esta regla final tambien tendra un impacto sobre las disposiciones en las normas de OSHA que
actuaknente requieren que los patt'onos incluyan el n6mero de Seguro Social (SSN) de los
empleados en expedientes de monitoreo de exposici6n y vigilancia medica, entre otros

expedientes. Segiin se explico anteriormente en el Resumen y Explicacion de la seccion de la Regla

(vease Seccion III.B.17.), la agenda anterionnente considero comentarios de partes interesadas

respecto a los requisites de recopilaci6n del numero de Seguro Social en las normas de OSHA
durante los procesos de reglamentacion de SIP II (70 FR 1112, enero 5, 2005) y Sflice cristalma
respirable (81 FR 16285, marzo 25, 2016). Eluninar los requisitos de recopilacion del numero de
Seguro Social de las nonnas 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 eliminar los numeros de Seguro Social no tendrA un impacto medible

en la carga para el patrono.

TABLA 3—ICRS AFECTADAS FOR LA ELIMmACION DEL NT^MERO DE SEGURO SOCIAL
Nlim. de control de

0MB
1218-0202

1218-0133

1218-0010

1218-0104

Tftulo

Operaciones con desperdicios peligrosos y
respuesta de emergencia para indusbria
general (29 CFR 1910.120) y construccion
(29 CFR 1926.65).
Asbesfo en industria general (29 CFR
1910.1001)

Norma de cloruro vinllico (29 CFR
1910.1017)
ArsfSnico morganico (29 CFR 1910.1018)

Seccion modificada

1910J20(JO(8)(ii)(A),1926.65(f)(8)(ii)(A).

1910.1001(m)(l)(u)(F),
1910.1001(m)(3)(ii)(A), 1910.1001, apf!ndice

1910.1017(m)(l).

1910.1018(q)(l)(ii)(D),1910.1018(q)(2)(u)(A).
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Num. de control de
0MB

TItulo Seccion modificada

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

Norma de plomo para industria general (29
CFR 1910.1025)

Normas de cromo hexavalente para
mdustria general (29 CFR 1910.1026),
Empleos en astilleros (29 CFR 1915.1026),
y Construccidn (29 CFR 1926.1126).
Norma de cadmio para mdustrfa general (29
CFR 1910.1027).
Benceno (29 CFR 1910.1028)

Emisiones de homos de coque (29 CFR
1910.1029),
Norma de pat6genos en sangre (29 CFR
1910.1030)
Polvo de algodon (29 CFR 1910.1043)

Norma de l,2-Dibromo-3-cloropropano

(DBCP) (29 CFR 1910.1044).
Nonna de acrilomtrilo (29 CFR 1910.1045)

Norma de oxido de etileno (EtO) (29 CFR
1910.1047)
Norma de formaldehido (29 CFR
1910.1048)
4,4 '"Metilenodianilma (MDA) para
industria general (29 CFR 1910.1050).
Norma de 1,3-Butadieno (29 CFR
1910.1051)
Cloruro metUeno (29 CFR 1910.1052)

Normas de silice cristalina respirable para
industria general, Empleos en astilleros y
terminales marftimos (29 CFR 1910.1053)
y Ccmstmcci6n (29 CFR 1926.1153).
Norma de asbesto para astilleros (29 CFR
1915.1001)
asbesto en la constmcci6n (29 CPR
1926.1101)
cadmio en la norma de construccion (29
CFR 1926.1127)
4,4;"Metilenodianilma (MDA) en la
construcci6n (29 CFR 1926.60)...............

Plomo en la norma de construccion (29
CFR 1926.62)

1910.1025(d)(5),
1910.1025(n)(2)(ii)(A),
1910.1025(n)(3)(u)(A),
1910.l026(m)0)(ii)(F),
1910.1026(m)(4)(ii)(A),
1915.l026(k)(4)(ii)(A),
1926.1l26(k)(4)(ii)(A).
19l0.1027(n)(l)(ii)(B),
1910.1027, apendice D.
1910.I028Ck)(l)(ii)(D),

1910.1025(n)(l)(u)CD),

1910.1025, apendiceB.

1915.1026(k)(I)(ii)(F),
1926.1126(k)(l)(u)(F),

1910.1027(n)(3)(u)(A),

m0.1028(k)(2)(ii)(A).

1910.1029(m)(l)(i)(a),1910.1029(m)(2)(i)(a)...

1910.1030(h)(l)(ii)(A).

191(U043(k)(l)(u)(C), 1910.1043(k)(2)(ii)(A),
1910.1043, apfSmlices B-I, B-II, B-m.

1910.1044Cp)(l)(ii)(d),1910.1044(p)(2)(ii)(a).

1910.1045(q)(2)(ii)(D).

1910.1047(k)(2)(ii)(F),1910.1047(k)(3)(ii)(A).

l910.1048(o)(l)(vi), 1910.1048(o)(3)(i),
1910.1048(o)(4)(ii)(D), 1910.1048, apendiceD
1910.1050(n)(3)(ii)(D), 19l(U050(n)(4)(u)(A),
1910.1050(n)(5)(u)(A).
1910.1051(m)(2)(u)(F),
1910.1051(m)(4)(ii)(A), 1910.1051, ap^ndiceF.
1910.1052(m)(2)(ii)(F),
1910.1052(m)(2)(m)(C),
1910.1052(m)(3)(ii)(A), 1910.1051, apendice
B.

1910.1053(k)(l)(u)(G), 1910J053(k)(3)(ii)(A),
1926.U53(j)(l)(ii)(G),1926.U530)(3)(ii)(A).

1915.1001(n)(2)(u)(F), 1915.1001(n)(3)(ii)(A),
1915.1001,ap&idiceD.
1926.U01(n)(2)(ii)(F), 1926.1101(n)(3)(ii)(A),
1926.1101, ap&idice D.

1926.1127(d)(2)(iv), 1926.H27(n)(l)(n)(B),
1926.1127(n)(3)(u)(A).
1926.60(o)(4)(u)(F),1926.60(o)(5)(ii)(A).

1926.62(d)(5),
1926.62(n)(2)(ii)(A),
1926.62, apendiceB.

1926.62(n)(l)(ii)(D),
1926.62(n)(3)(ii)(A),
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Ademas de los cambios descritos anteriormente, la agenda hizo ajustes a algunas ICRs para

reflejar las continuas interpretaciones de PRA que pudieran resultar en un cambio mfnimo 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 requisite para que los patronos tengan los
expedientes dispordbles a peticion del Secretario Auxiliar, ya no se considera como una

recopilacion de informacion. OSHA tipicamente solicita acceso a los expedientes durante una

inspeccion y la informaci6n recopilada por la agencia durante la investigacion no esta suj eta a PRA
bajo 5 CFR 1320.4(a)(2). Mientras queNIOSHpodnausar expedientes recopilados de los patronos
para propositos investigativos, la ageucia 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 informaci6n a NIOSH es cero, cuando antes de la carga hubiera sido
una hora.

VII. Federalismo

OSHA revise esta regla fmal 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 U medida
que sea posible, se abstengan de limitar las opciones de polftica estatal, consulten con los estados

antes de tomar cualquier accion que lunitaria las opciones de polftica estatal y tomar dichas
acciones solo cuando exista una clara autoridad constitucional y el problema sea de alcance

nacional. La Orden ejecutiva 13132 dispone la preeminencia sobre la ley estatal solo con el
consentimiento expreso del Congreso. Las agendas deben Imiitar cualquier preeminencia de este

tlpo en la medida que sea posible.

Bajo la seccion 18 de la Ley de OSRA, 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 nonnas 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 Seccion

18(c)(2) de la Ley de OSHA permite que los planes estatales desarrollen y hacer cumplir sus
propias normas, siempre y cuando los requisites 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 por OSHA, cualquier norma desarrollada a partk de esta regla final, limitarfa las
opciones de politica estatal de la misma manera que toda norma promulgada por OSHA. En los

estados con planes estatales aprobados por OSHA, esta regla final no Umitaria signiflcativamente
las opciones de polftica estatal.
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VIII. Planes estafales

Cuando OSHA federal promulga una norma nueva o mas estricta que una nonna existente, los
planes estatales aprobados par OSHA deben enmendar sus nonnas para que sean "al menos tan
efectivas" como la nueva norma o emnienda o demostrar que alguna nonna estatal existente que

cubre esta area ya es "al menos tan efectiva" como la nueva nonna o emnienda 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 proraulgacion de la regla final federal. OSHA concluye que esta regla fmal,

al revisar normas confusas, obsoletas, repetidas o inconsistentes, aumentara la proteccion ofrecida
a los empleados, reduciendo al mismo tiempo la carga de cumplmiiento de los patronos. Par lo
tanto, dentro de los sets meses siguientes a la fecha de promulgacion de la regla, los planes estatales

deben adoptar enmiendas a sus normas que seau "al menos tan efectivas", a menos que demuestren
que dichas enmlendas no son necesarias porque sus nomias existentes ya son "al menos tan

efectivas" como esta norma final para proteger los trabajadores.

Los 28 planes estatales aprobados por OSHA son: Alaska, Arizona, California, Comiecticut,

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 Virgenes, Washington y Wyoming. Los planes
estatales de Connecticut, Illinois, Nueva Jersey, Nueva York, Maine y las Islas Virgenes cubren
solamente a los empleados del gobiemo estatal y local, mientras que el restante cubre a los

empleados de! sector privado y del gobiemo estatal y local.

IX. Ley de reforma de mandates no presupuesfados de 1995

OSHA reviso esta regla final de acuerdo con la Ley de reforma de mandates no presupuestados de
1995 (UMRA) (2 U.S.C. 1501 y subsiguientes) y la Orden ejecutiva 12875 (56 FR 58093). Segun
se discutiera en la-seceion TV ("Analisis economico final y analisis final de la Ley de flexibilidad
reglamentana") 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 resultarian 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 agenda. For consiguiente, esta regla
no cumple con la definicion de un "mandate intergubemamental federal" (vease la seccion 421(5)

de UMRA (2 U.S.C. 658(5)). For lo tanto, para propositos de UMRA, la agencia certifica 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 Comife consultor de seguridad y salud en la consfruccion

(jyHA debe consuitar con ACCKH siempre que la agencia proponga un proceso de reglamentacion
que involucre la seguridad y salud ocupacional de los empleados de la construccion (29 CFR

1911.10, 1912.3). Correspondientemente, antes de las fechas de las reuniones Ustadas 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, asi como un breve resumen y explicacion
de estas revislones. En las reunlones 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 anterionnente a integrantes de ACCSH y respondio a preguntas de los integrantes.

Posteriormente, ACCSH recomendo que OSHA publicara la propuesta.

Lista de temas

29 CFRParte 1904 Conservaci6n de expedientes.

29 CFR Parte 1910 Requisites de las radiografias de pecho, Incorporaci6n por referencia, Pruebas
de funcionamiento pulmonar, numeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1915 Requisitos de las radiografias de pecho, Incorporacionpor referenda, Higiene,
numeros de Seguro Social en los expedientes.

29 CFR Parte 1926 Contammantes en aire, requisitos de las radiograffas de pecho, emisiones de
homos de coque, equipo de diesel, servicios de emergencia, Incorporaci6n por referencia, cables

de seguridad, Imiites de carga, Manual de miiformidad en los dispositivos de control de trafico
(MUCTD), equipo de proteccion personal (EPP), admmistraci6n de seguridad de procesos (PSM),
estmcturas protectoras contra vuelcos (ROPs), numeros de Seguro Social en los expedientes.

Autoridad y firma
Loren Sweatt, Secretaria Auxiliar interina del Trabajo para la seguridad y salud ocupacional,
Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 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,

Secretaria Auxiliar interina del Trabajopara laseguridadysaludocnpacionat

Enmiendas a las normas

For las razones indicadas en el preambulo de esta regla fmal, la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional emnienda 29 CFRpartes 1904,1910,1915 y 1926 de la siguiente manera:

PARTE 1904—REGISTRO Y NOTIFICACION DE LESIONES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

a 1. Se revisa la citacion de autoridad para la parte 1 904 para que lea de la siguiente manera:

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

Subparfe C—Formularios de Conservacion de Expedientes 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 im medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud determina que la perdida
de la audicion no esta relacionada con el trabajo, ^aun ast se necesita registrar el caso? Si un

medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud detemiina, siguiendo las reglas
delineadas en la Sec. 1904.5, quelaperdidadelaaudicionnoestarelacionadaconeltrabajo o que

la exposlcion a ruido ocupacional no agrava signiflcativamente 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 citacion 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 tambienemitidabajo 29 CFR 1911. LaSeccion
1910.7(f) tambienemitidabajo 31 U.S.C. 9701,29 U.S.C. 9a, 5 U.S.C. 553; LeyPublica 106-113
(113 Stat 1501A-222); Ley Pdblica 11- 8 y 111-317; y Circular A"25 de 0MB (confecha del 8
dejulio de 1993) (58 PR 38142Julio 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 parrafo

(i)al(o):
(p)al(x).
(y).
(z).,

Nuevo parrafo

a)ai(p)
(s) al(aa)
(r)
(bb)

m c. Se anaden los nuevos parrafos (i) y (q).

Las revisiones y texto anadido leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.6 Incorporacion por refereacia.
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(a) * * ^

(2) Cualquier cambio en las normas incorporadas por referenda en esta parte y un archivo

historico oflcial de dichos cambios estan disponibles para inspeccion en la Oficina de Actas y
Archives en la oflcina nacional de la Adaiinistracion de Seguridad 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 referencia en esta parte con la

aprobaci6n 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 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 seccion y emitidas por orgamzaciones privadas emisoras
de estandares estan disponibles para ser compradas a las organizaciones emisoras en las

direcciones u otra infonnacion de contacto listada mas adelante para estas organizaciones privadas

emisoras de estandares. Ademas, estas normas estan disponibles para ser mspeccionadas en

cualquier oficina regional de la Administracion de seguridad y salud ocupacional (OSHA) o en la
Oficina de Actas y Archives, 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 est^n disponibles para mspeccion en la Administracion
nacional de archivos y documentos (NARA).

Para informacion sobre la disponibilidad de estas normas enNARA, el telefono es: 202~-741~6030,
o puede vlsitar: wwwMrchives.gov/federal-register/c/i'/ibr-hcations.html. * * * * *

(i) El siguiente material esta disponible ea la Sociedad Toraxica Americana (ATS), 25
Broadway, Piso 18, Nueva York, NY 10004; pagina cibemetica: www.atsioumals.org/.

(1) Valores de referenda espu-ometrica 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, aprobadoporIBRparalaSec. 1910.1043(h).

(2) [Reservado] * * * * *

(q) El siguiente material esta disponible de la Organizaci6n Intemacional del TrabaJo (ILO), 4
route des Morillons, CH-1211 Gene 've 22, Suiza; telefono: +41 (0) 22 799 6111; facsfmil: +41
(0) 22 798 8685; pagma cibemetica: www.ilo.org/.

(1) Guias para el uso de la Clasificacion intemacional de radiografias de neumoconiosis de la
ILO, edicion revisada de 2011, serie de seguridad y salud ocupacional; 22 (Revision de 201 1),
aprobado por IBR para la Sec. 1910.1001.

(2) [Reservado] * * * * *

Subparte Z—Substancias toxicas y peligrosas

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

Autoridad: 29 U.S.C. 653, 655, 657; Ordenes Num. 12-71 (36 PR 8754), 8-76 (41 FR 25059),
9-83 (48 FR. 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6-96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR 50017) 6 5-2007(72
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PR 31159), 4-2010 (75 FR 55355) 6 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea
aplicable; y 29 CFRparte 1911.

Toda la supbarte Z emitida bajo 29 U.S.C. 655(b), excepto aquellas substancias que tienen Hmites
de exposicion listados en las Tablas Z-l, Z-2 y Z-3 de la Sec. 1910.1000. Esta ultuna 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 listados de arsenico (compuestos organicos), benceno, polvo de

algodon y cromo (VI).

La Seccion 1910 J001 tambien se emite bajo 40 U.S.C. 3704 y 5 U.S.C. 553.

La Seccion 1910.1002 tambien emitida bajo 5 U.S.C. 553, pero no bajo 29 U.S.C. 655 6 29 CFR
partel911.

Las Secciones 1910.1018,1910.1029 y 1910.1200 tambien emitidas bajo 29 U.S.C. 653.

La Seccion 1910.1030 tambienemitidabajo 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 parrafos (l)(2)(ii) y (l)(3)(ii), el
encabezado de la Tabla 1 y los apendices D, E y H, secciones III y IV, para que lean de la siguiente
manera:

Sec. 1910.1001 Asbesto. *****

* * *

* * *

(ii) Dicha examinaci6n debe incluir, como nunimo, unhistorial mediGO 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

enfermedades respu'atorias en el apendice D de esta seccion, paite 1; una cmta estandar de rayos
X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior

digital; pmebas de funcionamiento pulmonar para incluir la capacidad vital forzada (FVC) y el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1); y cualquier prueba adicional que el medico
examinador considere pertinente. La clasificacion 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 parrafo (l)(2)(ii) de esta seccion, excepto que la fi-ecuencia de las radiograffas de pecho debe
realizarse de acuerdo con la Tabla 1 de esta seccion y el cuestionario estandarizado acortado

incluido en la parte 2 del apendice D de esta seccion debe ser administrado al empleado.

TaKlo 1 ^n 1^ Vf>r. imn mm v^^.^^:^ ^^ ^^ ^A^^^!^ j^^/.^i-^ rf: A * * *
'£>'• "•^•^">3 U.^/ ^/^</AAU

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1001 - CUESTIONARIOS MEDICOS;
OBLIGATORIOS

Este apendice obligatorio contiene los cuestionarios medicos que deben administrarse a todos ios

empleados que estan expuestos al asbesto sobre el Ifmite de exposicion pennisible, y que, por lo

tanto, seran incluidos 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 requisites de vigilancia medica. La Parte 2 incluye el

cuestionario medico periodico acortado, que debe administrarse a todos los empleados que se

someten a examenes medicos periodicos bajo las disposiciones de vigilancia medica de la norma
en esta secci6n.

Parte I

CUESTIONARIO MEDICO ENICIAL

1. Nombre

2. Numero de Nomma

3. Ocupacion Actual

4. Establecuniento

5. Direcci6n

6.

(Codigo Postal)

7. Numero de Telefono

8. Entrevistador

9. Fecha

10. Fecha de Nacmiiento

11. Lugar de Nackoiento

12. Genero

13. ^,Cual es su estado civil?

Mes Dia Ano

1. Masculino

2. Femenino

l.Soltero(a).
2. Casada

4. Separado(a)/Divorciado(a)

3. Viudo(a)
14. Raza (Marcar todas las que apliquen)

1. Cauc^sico

2. Negro o Afroamericano
3. Asiatico

4. Hispano o latmo

5. India americano o native de Alaska

6. Native de Hawaii o de otras Islas del Paciflco

101



Registro FederalA^oI.84, NHm. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

15. ^,Cual es el grado academico mas alto alcaazado?
(For ejemplo, 12 anos es haber completado la escuela superior)

mSTORIAL 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 "SI» EN LA 16A:

B. ^Alguna vez ha laborado durante un ano o mas en algun trabajo 1. Si_ 2. No
polvoriento? 3. No aplica

Especificar trabajo/industria _ Total de axios
trabajados

La exposicion al polvo fue: 1. Leve_2. Moderada_ 3. Severa_

C. ^Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. St_2.No_

quimicos en su trabaJo?

EspecificartrabaJo/mdustria_ Total de anos trabajados

La exposicion fue:
l.Leve 2. Moderada 3. Severa

D. ^Cual ha sido su ocupacion o brabajo 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 industria

(Registrar en las Imeas los anos en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industrias, e.
1960-1969)

^Alguna vez ha trabajado: 81 NO

E. en una mina?

F. en una cantera?
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G. en una fundicion?

H. en una alfarerfa?

I. en un molmo de algodon, lino o canamo? ....

J. conasbesto?

De contestar "SI", mdicar la naturaleza del defecto

C. Tiene algHn defecto auditivo?

De contestar "SI" mdicar la naturaleza del defecto

D. <F,Esta sufriendo o alguna vez ha sufi-ido de:

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

b. fiebre reumatica?

c. enfermedad renal?

d. enfermedad de la vejiga?

e. diabetes?

f. ictericia?

17. fflSTOmAJLMEDICOPASABQ St NO

A. <?,Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar NO, indicar la razon •

B. ^Tiene alg6n defecto visual?

18. RESFMADOSDE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO St NO

18A. Si se resfria, ^"usualmente" ese resfriado 1. Si _ 2. No^
se Ie desplaza al pecho? ("Usualmente"

significa mas de la mitad del tiempo) 3. No he temdo resfriados
19A. Diu-ante los pasados 3 anos, ^ha tenido

alguna enfexmedad 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 "St" 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
edadde 16anos?

21. ^Alguna 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 Neumonia (incluyendo ronconeumoma)?

DE CONTESTAR "SI" EN LA 2A:

B. ^,Fue esto confirmado 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 confmnado por un doctor?

C. ^Acual edad Ie comenzo?

l.Si

3.Noaplica

2. No

Numero de enfermedades

No he tenido esas enfermedades

l.Sf

l.Sf

2. No

2. No

l.Si 2. No

3.

1.

No apUca^

2. No

Edad en anos

No aplica

Si 2:No

i.si
3. No aplica

2. No

Edad en anos

No aplica

1. St 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 "St" EN LA 22A:

B. ^Todavia la tiene?

C. (?,Fue esto confirmado por im doctor?

D. ^A cual edad Ie comenzo?

23A. ^Alguna vez ha tenido enfisema?

DE CONTESTAR "St" EN LA 23A:

B. ^Todavfa la tiene?

C. ^,Fue esto confuTnado 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 conflrmado por un doctor?

D. ^A. cual edad Ie comenz6?

E. Si ya no la tiene, ^a cual edad Ie termino?

25. (?,Alguna vez ha tenido:

A. Alguna otra enfermedad de pecho?

1. St 2. No

l.Si_

3. No

l.Si
3. No

l.Si

3. No

l.Si_

aplica

aplica

aplica

2.

2.

2.

2.

No

No

No

No

l.Si
3. No aplica

LSi_

S.Noaplica

2.

2.

Edad en anos

No aplica

l.Si 2.:No

No

No

l.Si
3. No aplica

2. No

LSi
3.Noaplica

2. No

Edad en afios
No aplica

Edad en anos

No aplica

1. St 2. No
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De contestar st, por favor especiflcar

B. ^Alguna cirugfa de pecho? 1. St_ 2. No

De contestar st, por favor especificar

C. ^Alguna lesion de pecho? 1. Si_ 2. No

De contestar si, por favor especificar

26A. ^Algima vez un doctor Ie ha informado que 1. Si_2. No
usted tiene problemas cardfacos?

DE CONTESAR St EN LA 26A:

B. ^.Alguna vez ha recibido tratamiento para 1. Si ^_2. No
problemas cardfacos en los pasados 10 3.Noaplica

anos?

27A. ^,Le ha informado un doctor que tlene alta 1. Si_2. No _
presi6n sangumea?

DE CONTESTAR "Sl" EN LA 27A:

B. ^AIguna vez ha recibido algun tratamiento 1. St _ 2. No_
para la alta presion sanguinea (hipertension) 3. No aplica

en los pasados 10 anos?

28. ^Cuando fue la ultima vez que se tomo unos (ano)

rayos X de pecho?

29. ^,D6nde se tomo por ultima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

<?,Cual fue el resultado?

HISTORJAL FAMILIAR

30. ^Alguna vez un PADRE MADRE
doctor informo

a algimo de sus padres
naturales

que tenian alguna
condicion pulmonar

cromca, como:
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l.Si 2. No 3. Desconozco 1. Si 2. No 3. Desconozco

A.Bronquitis cronica?

B. Enflsema?

C. Asma?

D.Cancer pulmonar?

E.Otras condiciones de

pecho?

F.^Su padre/raadre aun

vive?

G.Por favor especificar Edad, si aHn vive
Edad al morir
Desconozco

Edad, si aun vive
Edad al morir
Desconozco

H. For favor especifique causa de muerte

l.Si 2. No

l.Si 2. No

TOS
31A. ^Usuahnente tiene una tos? (Contar la

tos al fiunar por primera vez en el dfa 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 dia, en 4 o rn^is dlas de la,

semana?

C. ^Usuahnente tose del todo al levantarse

o es lo primero que Ie sucede en la

manana?

D. ^Usualmente tose del todo durante el

resto del dia o en la noche?

DE CONTESTAX "St" A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (31A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTARNO A TODAS, MARCAR <CNO APLICA"
Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA

1, St 2. No

L St 2. No
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E. ^Usualmente lose de esta manera la 1. Si_2. No

mayona de los dfas por 3 meses 3. No apUca
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. Si_2. No
pecho? Contar la flema producida al
fumar por prunera vez en el dia o en la
primera salida al exterior. Excluir la

flema que produce por la nariz. Contar

la flema tragada.) (De contestar no,

pasar a la 32C)
B. ^Usualmente produce flema de esta 1, Si_2. No_

manera tanto como dos veces al dia en 4
o mas dfas de la semana?

C. ^Usualmente produce flema del todo al 1. Si_ 2. No
levantarse o es lo primero que hace en la

manana?

D. ^Usuahnente produce flema del todo 1. St_2. No
durante el resto de! dia o en la noche?

DE CONTESTAR St EN CUALQUIERA DE LAS ANTERJORES (32A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTARNO EN TODAS, MAJR.CAR "NO APLICA" Y PASAR A LA 33A

E. ^Produce flema de esta manera en la 1. 81_2.No_
mayorfa de los dfas 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 episodios de 1. Si_2. No
(mayor*) tos y flema que se prolonguen
por 3 semanas o m&s cada ano? * (Para

personas que usualmente tienen tos y/o

flema)

DE CONTESTAR "St" EN LA 33A
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B. ^Por cuanto tiempo ha tenido por lo Numero de anos

menos uno de dichos episodlos al ano? No apUca

SIBILANCIA

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

1. cuando tiene un res&iado? I. Si 2. No

2.ocasipnalmente, aparte de los 1. Si _2. No

resfriados?
3. la mayona de los dias o noches? 1 . Sf_ 2. No

B. ^Por cuantos anos esto ha estado Numero de afios

presente? No aplica

35A. ^Alguna vez ha temdo un ataque de 1. St_2. No

sibilancia que Ie haya ocasionado sentir
la respiracion entrecortada?

DE CONTESTAR <(SI" EN LA 35A

B. ^Que edad tenia cuando txvo el primero Niimero de anos

de estos ataques? No aplica

C. <?,Ha tenido 2 o mas de estos episodios? 1 . Sf_ 2. No

D.^Alguna vez ha requerido 1. Si _ 2. No_
medicamentos o tratamiento para 3.Noaplica

este(estos) ataque(s)?

FALTADEALIENTO

36. Si se Ie imposibilita caminar por alguna Naturaleza de la condici6n(es)
condicion aparte de alguna enfermedad

cardiaca o puhnonar, por favor describir y

proceder a la pregunta 38A.

37A. ^Le causa problemas la respirad6n 1. Sf_2. No

entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

DE CONTESTAR "SF EN LA 37A
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B. ^Tiene que caminar mas despacio que 1. Si _ 2. No_
otras personas de su edad sobre una 3.Noaphca
superficie nivelada debido a la falta de
aliento?

C. ^Alguna vez ha tenido que detenerse

para recuperar el aliento al caminar a su

propio paso sobre una superficie

nivelada?

LSi 2. No
3. No aplica

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 superficie nivelada?

E. ^,Le falta demasiado el aliento para salir
de la casa o Ie falta el aliento al vestirse

o sublr una escalera?
CONSUMO DE TABACO

38A. ^Alguna vez ha fumado cigarrillos?
("No" significa menos de 20 cajetillas
de cigarrillos 6 12 onzas de tabaco en

toda una vida o menos de un cigarrillo

al diaporunano.)

DE CONTESTAR Sl EN LA 38A

B. (?,Puma ahora cigarrillos? (desde hace

un mes)

C. <?,Qu6 edad tenia cuando comenzo a
fumar cigamllos con regularidad?

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por
completo, ^,que edad tenia cuando dejo
de fumarlos?

l.Si 2. No

3. No aplica

l.Si 2. No

S.NoapUca

l.Si 2. No

l.Si 2. No
3. No aplica

Edad en anos

No aplica

Edad en la que dejo de fumar_
Marcar si aun fuma No aplica

E. ^Cuantos cigarrillos fuma ahora al dia? Cigamllos por dfa
No aplica

F. En promedio, durante todo el tiempo

que estuvo tumando, ^cuantos
cigamllos fumaba por dia?

Cigamllos por dia
No aplica
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G. ^Inhala o ha inhalado el humo de los 1 . No aplica
cigamllos? 2. No del todo

S.Ligeramente

4. Moderadamente

5. Profundamente

39A. ^Alguna vez ha ftmiado una pipa con 1. Si_2. No
regularidad? ("Sf significa mas de 12 onzas
de tabaco en toda una vida.)

DE CONTESTAR St EN LA 39A:
PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN
FUMADOUNAPIPA

B. 1. <F,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
completo, <F,qu6 edad tema 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 (uaa petaca estandar
estuvo fumando una pipa, ^cuanto tabaco de tabaco contiene 1 Vy, onza)

de pipa fumaba a la semana? _ No aplica

D. ^Cuanto tabaco de pipa esta fumando Onzas por semana

actualmente? Actuahnente no estoy fumando una pipa

E. ^Inhala o ha iahalado el humo de la pipa? 1. Nunca lo he fumado
2. No

S.Ligeramente

4. Moderadamente

5. Profundamente

40A. <?,Alguna vez ha fumado cigan-os con 1. St_ 2. No

regularidad?
( Si" significa mas de un cigarro a la semana

por un ano?

DE CONTESTAR St EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA RAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. ^,Que edad tenia cuando comenzo a Edad
fumar cigarros con regularidad?
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2. Si ha dejado de fumar cigarros por

completo, ^q\iQ edad tenia cuando dejo de
fmnarlos?

C. En promedio, durante todo el tiempo

que estuvo fumando cigarros, ^cuantos

cigarros fumaba par semana?

D. ^Cuantos cigarros esta fumando por Cigarros por semana

semana actualmente? Marcar si no esta fumando cigarros actuahnente

Edad a la que dejo de fumar
Marcar si aun fuma cigarros

No aplica

Cigarros por semana
No aplica

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

1. Nunca he fumado
2. No del todo

3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

Finna Fecha
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Parte2

CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

l.NOMBRE

2. NUMERO DE NOMmA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECMENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NX^MERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. ^Cual es su estado civil? 1. Soltero/a_
2. Casado/a

3.Viudo(a)_
4. Separado(a)/divorciado(a)

11. fflSTORML OCUPACIONAL

11A. En el pasado ano, ^trabajo a tiempo 1. St_2. No

complete (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 apllca

11 C. La exposici6n al polvo fue: 1 .Leve_2. Moderada

3. Severa

1 ID. En el pasado ano, ^estuvo expuesto a 1. St_2. No
emanaciones de gases o quimicos en su

trabajo?
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1 IE. La exposicion fue: 1 .Leve_2. Moderada
3. Severa

I IF. En el pasado ano^cual era su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORJAL MEDICO RECIENTE

12A. ^Se considera estar en buen estado de la 1. St_2. No
salud?

De contestar NO, mdicar la razon

12B. En el pasado ano, <',ha desarrollado:

St No
Epilepsia?
Fiebre reumatica?
Enfennedad renal?

Enfennedad de la vejiga?
Diabetes?
Ictericia?
Cancer?

13. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si se resfi'ia, ^ usualmente" ese resfriado 1. Si _ 2. No
se Ie desplaza al pecho? ("Usualmente" 3. No he tenido resfriados
significa m^s de la mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado ano, ^ha tenido alguna 1. Si _ 2. No
enfermedad de pecho que Ie haya 3. No apUca
impedido ir al trabajo, mantenerse en

casa o en cama?

DE CONTESTAR St EN LA 14A:

14B. ^Produjo fllema 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 enfennedades

tenido que se hayan prolongado por una
semana o mas?

15. SISTEMARESPIRATORIO
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En el pasado aHo, ^ha tenido:

Asma

Bronquitis
Piebre del heno
Otras alergias

Neumonla

Tuberculosis
Cirugfa de pecho
Otros problemas pubaonares

Enfermedad cardiaca

Resfriados frecuentes

Tos cronica

Respiracion entrecortada

al caminar o subir

un tramo de escaleras

^Usted:

respira con sibilancia?
tose con flema?

Fuma cigarrillos?

St o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afirmativa

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afmnativa

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuestas en

la afirmativa

Cajetillas al dia _ Hace cuantos afios_

Fecha Finna

Billing Code 4510-26-C
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Apendice E de la Sec. 1910.1001—CIasiflcacion de los rayos X de pecho—Obligatorio

(a) Los rayos X de pecho deben clasificarse de acuerdo con las Guias para el uso de la
Clasiflcacion intemacional de radiografias de neumocomosis 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 formato del fonnulario CDC/NIOSH (M)
2.8. Como minimo, debe incluirse el contemdo en las lineas en negrilla de este fommlario

(renglones 1 al 4). Este formulario no debe someterse aNIOSH.

(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 clasiflcando radiogi'afias de pecho, el medico debe tener disponible de
inmediato como referenda el conjunto completo de las radiografEas en el foiTnato estandar de ILO

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 de 2011).

(d) Siempre que se esten clasificando placas de pecho digitales, el medico debe tener disponible
de inmediato como referencia el conjnnto completo de las hnagenes radiograficas de pecho
digitales provistas para usarse con las Gufas para el uso de la Clasificaci6n intemacional de

radiografias de neumoconiosis de la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO) (edicion
revisada de 2011). La clasificacion de placas de pecho digitales debe basarse en la observacion de
imageries desplegadas como copias electromcas y no debe basarse en la observacion de
transparencias de imageries impresas.

Apendice H de la Sec. 1910.1001— Gulas uo obligaforias de vigilancia medica para el asbesto

III. Senales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senates y smtomas de cancer pulmonar o cancer gastrointestmal 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 pleural, y pueda

tambien mostrar asbestosis (i.e., pequenas opacidades irregulares parenquimatosas). Los sintomas
caractensticos de mesotelioma incluyen respiracion entrecortada, dolor en el pecho o dolor

abdominal. El mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho mas prolongado en

comparacion con el cancer pulmonar (40 anos en contraparte con 15-20 aiios), y por lo tanto, es
mas probable encontrar e! mesotelioma entre trabajadores que estuvieron expuestos por primera

vez al asbesto a una temprana edad. Mesotelioma es una enfermedad fatal.

La asbestosis es una fibrosis puhnonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los

puhnones. Los smtomas incluyen respiracion entrecortada, tos, fatiga y una sensacion imprecisa
de nauseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracion entrecortada ocurre aun en estado de reposo.
T?1 <-^o/T*->Art-(-i/m *-lf ^nl^^n+n<-.-;n n r> Unnn nn-—..,'.-<._,^_+^ „— ^^^ l.^.t.^^nl -Jx ^.^_ „„.;—:.;_ ^1 ^-.1- _ -^ _ t _
A^lJt Ul.U.^tl.\Ju^t\^^J U.U l.lLJt^t^k^l.Ul^XtJ >-1^ L/U.OU. Ut^AJ-I.tU.U.Al.VAAl.l-' \-r4.A U.1I. ^U.Dt.V^J.lCtl U.^/ ^^».JpUt31^H-'ll C1.1 Cl.aL/k-'iSLU^ 10,

presencia de anomalfas radiologicas caracteristicas, crepitaciones al final de la aspiracion
(estertores) y otros rasgos clmicos de la enfermedad pulmonar flbrosante. 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, antique esto parece ser
una caracteristica altamente individualizada. En casos severos, fallas respiratorias o cardiacas

pueden causar la muerte.

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 puhnonar, mesotelioma, cancer gastrointestinal y asbestosis entre los

empleados expuestos ocupacionahnente. Actuahnente no existen pruebas 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 pruebas, particularmente

rayos X de pecho y pmebas de funcionamiento pulmonar, podrfan indicar que un empleado ha
estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asf su riesgo de desarrollar enfennedades 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

particularmente importante al evaluar los historiales medicos y de trabajo y al realizar las
examinaciones ffsicas. Cuando se ha identificado que un empleado active 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 medica para todos los empleados

que est^n o estaran expuestos al asbesto en o sobre el limite de exposici6n permisible (0.1 fibras
por centimetro cubico de aire). Todas las examinaciones y procedimientos deben ser realizados

por o bajo la supervisi6n 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 pmebas especfflcas que se
incluiran en el programa de vigilancia medica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes
elementos en la exammaci6n mtmaria:

(i) Historial medico y de trabajo con enfasis especial dirigido a los smtomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorias mcluido en el apendice D
de esta seccion.

(iii) Una examinacion fislca, incluyendo imos 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 prueba de laboratorio o de otra fndole que el medico examinador determine
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 ast lo
recomienda el medico examinador; y ante la terminacion del empleo.
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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 las tareas del

empleado segun se relacionan con la exposicion al asbestos; el nivel representativo de exposicion
del empleado al asbestos; una descripcion de cualquier equipo de proteccion personal y respiratorio

utilizado; e informacion de anteriores examinaciones m^dicas del empleado afectado que de algun
otro modo no este disponible para el medico. 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 proteccion 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 opini6n del medico en cuanto a si el empleado tiene alguna
condicion medica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de alguna

enfermedad relacionada con la exposicion; cualquier limitacion recomendada al empleado o en el

uso de equipo de proteccion personal; y una declaraclon de que el empleado ha sido mformado por
el m6dico sobre. los resultados de la examinacion medica y de cualquier condlcion 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 esten relacionados
con la exposicion al asbesto, y debe proveerse una copia de la opini6n al empleado afectado.

9 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, seccion VI, y el apendice C, seccion I, para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1018 Arsenico inorganico.

* ^ ^ * ^

(n) * * *

^ * ^

(A) Una cmta estandar de rayos X o una radiografia 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 especificadas

en los parrafos (n)(2)(i) y (n)(2)(ii)(B) y (C) de esta seccion dentro de los seis (6) meses anteriores
a la terminacion del empleo, el patrono debe proveer dichas examinaciones al empleado ante la

tenninacion del empleo.

Apendice A de la Sec. 1910.1018—Hoja de informacion de substancias sobre arsenico

morgamco
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VI. Examinaciones medicas

Si su exposicion al arsenico esta sobre el Nivel de Acci6n (5 mg/m3)—(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 nivel de accion, se requiere que su patrono Ie provea una
examinacion medica. La exammacion debe ser cada seis meses para empleados mayores de 45
anos 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 medico; unos rayos X de
pecho (durante la examinaci6n inicial solamente); examinacion de la piel y una examinacionnasal.
El m^dico examinador proveera una opinion por escrito al patrono con los resultados de los

examenes m^dicos. Usted tambien debe recibir una copia de esta opini6n. El m^dico no debe
informal al patrono cualquier condicion detectada que no se relacione con la exposlcion

ocupacional al ars^nico, pero debe indicarle a usted dichas condiciones.

Apendice C de la Sec. 1910.1018—Guias devigilancia medica

I. General

Deben proveerse examinaciones medlcas para lodos los empleados expuestos a niveles de arsenico

inorganico sobre el nivel de accion (5 mg/m3) par al menos 30 dfas al ano (lo que incluina, 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 par mas de 30 dfas al ano mientras trabajan para el patrono actual o predecesor,

aunque ya no estuvieran expuestos sobre el nivel.

Una examinacion medlca micial 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 momento de la
asignacion mlcial. Ademas de su utilidad diagnostica, la exanunacion inicia! proveer^ una base de

referenda para comparar resultados de pruebas futuras. La exammacion micial debe mcluir, como

nunimo, los siguientes elementos:

(1) Un historial medico y de trabajo, mcluyendo un historial de fumar, y la presencia y grado de
los sintomas respiratorios, como falta de aliento, tos, producci6n 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 piel; y

(4) Otras examinaciones que el m6dico entiende que son pertinentes debido a la exposicion del
empleado al arserdco inorganico o debido al uso requerido de respiradores.

Tambien deben proveerse examinaciones peri6dicas a los empleados listados en el primer parrafo
de esta secci6n. Las examinaciones periodicas deben administrarse anualmente para esos

empleados cubiertos que tengan 45 aflos o menos, con menos de 10 anos de empleo en areas donde
la exposicion del empleado sobrepasa el rdvel de accion (5 mg/m ). Las examinaciones periodicas
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no necesitan incluir citologia del esputo o rayos X de pecho y solo se requlere un historial medico
actualizado.

Las examinaciones periodicas para otros empleados cubiertos debenproveerse cada seis (6) meses.

Estas examinaciones deben incluir todas las pruebas requeridas en la examinacion inicial, excepto
los rayos X de pecho y el historial medico solo necesita actualizarse. La examinaci6n contiene

requisites minimos. Pmebas adicionales, como rayos X laterales y oblicuos o pruebas de

funcionamiento pulmonar pueden ser utiles. Para trabaj adores expuestos a tres arsenicos que estan
asociados con el cancer linfatico, acetoarsenito de cobre, arsenito de potasio o arsenito de sodio,

la examinacion tambien debena incluir palpacion de los n6dulos linfaticos superficiales y conteo
complete 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 detemunada por el medico examinador);

^ ^ * ^ ti:

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE D DE LA SEC. 1910.1027- ENTREVISTA SOBRE fflSTORIAL MEDICO
OCUPACIONAL REFERENTE A LA EXPOSICION A CADMIO

Instj'ucciones

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

For favor contestar las preguntas que se Ie realizaran de la manera mas 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

escrito sobre si usted est^ flsicamente apto para trabajar con cadmio. Legahnente, el doctor no

puede compartir al patrono cualquier informacion personal que usted Ie indique. La siguiente

informacion se considera estrictamente confidencial. Los resultados de las pmebas seran enviadas

a usted, su doctor y su patrono. Tambi6n recibira una hoja de infonnaclon, explicando los

resultados de cualquier monitoreo biologico o exammacion fisica 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 detennmar si hay cambios con el transcurso del

tiempo,

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

Si no es un empleado nuevo:

OSRA indica que todapersona que trabaje con cadmio puede tener examinaciones 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 flrme abajo.

He leido estas instrucciones y las entiendo:

Firma del empleado

Fecha
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Gracias por contestar estas preguntas (fonnato sugerido)

Nombre

Edad

Compama

Empleo

Tipo de examen de preadmision:

[ ] Periodico

[ ] Termmacion

[ ] hucial

[ ]0tro

Presion sanguinea

Ritmo del pulso

1. <f,Por cuanto tiempo ha trabajado en el trabajo mdicado anteriormente?

[ ] Aun sin reclutar

[ ] Numero de meses

[ ] Numero de anos

2. Deberes del trabajo, etc.

3. ^Alguna vez un doctor Ie ha uxformado que usted tuviera bronquitis?

[ ]Si

[ ] 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 enflsema?

[ ]Si

[ ]No

De contestar si, ^,hace cuanto tiempo?

[ ] Numero de anos

[ ] Numero de meses

5. <?,Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera otros problemas pulmonares?

[ ]Si

[ ] No

De contestar si, por favor describir el tipo de problemas pulmoaares y cuando tuvo estos

probiemas.

6. En el pasado ano, ^,ha tenido una tos?

[ ]SI

[ ]No

De contestar st, ^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 m^s
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De contestar st, ^por cuantos anos ha terddo episodios de los que produzcan esputo que se
prolonguen por esta cantidad de tiempo?

[ ] Menos de uno

[ ]1

[ ]2

[ ] Mas de 2

7. ^AIguna vez ha fumado cigarrillos?

[ ]Si

[ ]No

8. ^,Est^ fumando cigarrillos actualmente?

[ ]Si

[ ]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 dfa que ha fumado?

[ ] Numero de cajetillas

Si dejo de fumar cigan'illos, ^hace cuantos anos que dejo de fumarlos?

[ ] menos de un ano

[ ] Numero de anos

^Cuantas cajetUlas al dia esta fumando actualmente?

[ ] Numero de cajetlllas por 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 losriiiones .................................................................... [ ] Sl [ ] No

Protemaenlaorina......................................................................... [ ] Sl [ ]No

Sangre en la orina............................................................................ [ ] Si [ ] No

Dificultadparaorinar ..................................................................... [ ] Si [ ] No

Otrosdesordenesrenales/urmados ................................................. [ ] St [ ] No

For favor describir los problemas, edad, t-atamiento y seguinuento para cualquier

problema renal o urmario 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?

[ ]SI[ ]No

13. ^Alguna vez se Ie ha recomendado que tome alg^n medicamento contra la presion

sanguinea?

[ ]Si[ ] No

14. ^Esta tomando actuakaente algun medicamento contra la presion sanguinea?

[ ]Si[ ]No

15. ^,Esta tomando actuahnente algun otro medicamento?

[ ]Si

[ ]No
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16. Por favor hacer una lista de cualquier medicamento contra la presion sangumea o de otra

indole y describir por cuanto tiempo ha estado tomando cada imo:

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)

[ ]S(
[ ]No

De contestar si, ^actualmente acude a un doctor debido a la diabetes?

[ ]Si
[ ]No

De contestar si, ^como controla su azucar en sangre?

[ ] Dieta solamente
[ ] Dicta 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 sangufneo? [ ] Si [ ] No

19. ^Actualmente siente que se cansa o pierde energfa antes de lo noiTnal 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 i o-'

L J ul

[ ] No

De contestar si, ^,en cuantas ocasiones?
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[ ] Numero de ocasiones

(?,Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que dono sangre?

[ ] Menos de un mes
[ ] Numero de meses

21. En el pasado ano, ^,ha tenido alguna lesion con sangrado profuso?

[ ]Si
[ ] No

De contestar sf, ^hace cu^nto tiempo?

[ ] menos de un mes

[ ] Numero de meses

Describir:

22. ^Se ha sometido recientemente a alguna cimgia?

[ ]Si
[ ]No

De contestar si, por favor describir:

23. ^,Ha visto recientemente alguna sangre en su excreta o luego de un movimiento perist^ltico

intestmal?

[ ]Si
[ ]No

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

[ ]Si
[ ]No

De conteslar si, ^,mostr6 la prueba alguna sangre en la muestra fecal?

[ ]Si
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[ ]No

^Que evaluaciones y tratamlentos adicionales se realizaron?

Las siguientes preguntas se relacionan con la habilldad para usar un respirador. Infonnacion

adicional para el medico puede encontrarse en el Manual de dispositivos de proteccion
respiratoria.

25. ^AIguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera asma?

[ ]Sf
[ ]No

De contestar si, ^,esta tomando actiahnente 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 st, ^hace cuanto tiempo?

[ ] Numero de anos
[ ] Numero de meses

27. ^AIguna vez ha tenido dolores en el pecho?

[ ]Si
[ ]No

De contestar "sf, ^cuando sucede usualmente?

[ ] Al descansar
[ ] Al trabajar
[ J Al ejercitar
[ ] independientemente de la actividad realizada
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28. ^Alguna vez ha terddo un problema con la tiroides?

[ ]Sf
[ ]No

29. ^,Alguna vez ha tenido un ataque o conmoci6n?

[ ]S$
[ ]No

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

[ ]Si
[ ]No

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

[ ]Sf
[ ]No

32. ^,Tiene actualmente una claustrofobia, o sea, temor a los espacios aglomerados o encerrados
o cualquier problema psicologico que Ie diflcultara usar un respirador?

[ ]Si
[ ]No

Las siguientes preguntas se relacionan con el historial reproductivo.

33. ^Alguna vez usted o su pareja ban tenido algun problema para concebir un hljo/a?

[ ]Si
[ ]No .

De contestar si, especificar:

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

34. Alguna vez usted o su pareja han consultado un medico por algun problema de ferdlidad o
algiin otro problema reproductivo?

[ ]Sf
[ ]No

129



Registro FederalAirol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

De contestar st, especificar quien consulto al medico:

[ ] usted mismo(a)
[ ] esposo(a)/pareja
[ ] usted mismo(a) y su pareja

De contestar st, especificar el diagnostico realizado:

35. ^Alguna vez usted o su pareja han concebido un bebe que culminara en un aborto natural,

naciera muerto o tuviera deformaciones o defectos de nacinuento?

[ ]Sf
[ ]No

De contestar st, especiflcar:

[ ] aborto natural
[ ] natimuerto
[ ] deformaciones o defectos de nacimiento

Si el resultado fue un mno(a) con defonnaciones o defectos de nacimiento, por favor, especificar

dequ^tipo:

36. ^,Fue esto el resultado de un embai'azo:

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

37. <F,Comcidi6 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 periodos menstinales?

[ ]Si
[ ]No

^,Ha tenido irregularidades menstmales?

[ ]Si
[ ]No

De contestar sf, especificar tipo:

De contestar sf, ^,para que fecha aproximadamente comenzo este problema?

Fecha aproximada cuando termino el problema

Para hombres solamenfe

40. ^Alguna vez un medico Ie ha diagnosticado algun problema de la glandula de la prostata?

[ ]Si
[ ]No

De contestar sf, par favor describir el tipo de problema(s) y que se hizo para evaluar y tratar el
problema(s);

BILLING CODE 4510-26-C

131



Registro FederaWol.84, Niim. 93/martes, 14 de mayo de 20I9/

• 9. Se enmienda la Sec. 1910.1029, revisando los p^rrafos (j)(2)(u) y (j)(3), apendice A, seccion
VI y el ap^ndice B, seccion II(A), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1910.1029 Emisiones de hornos de coque.

* * *

^ * ^

(ii) 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

p^rrafos (j)(2)(i) y (iii) al (vi) de esta seccion al menos anuahnente 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 aniialmente para los empleados con 45 anos o mas, o con cinco o mas

anos de empleo en un area reglamentada.

(iii) Siempre 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 ^rea reglamentada, el
patrono debe continual* ofreciendo las examinaciones especificadas en los parrafos (j)(2)(i) y (iii)
al (vu) de esta seccion al menos anuahnente, siempre y cuando el trabajador este empleado por e!

mismo patrono o unpatrono sucesor.

Apendice A de la Sec. 1910.1029—Hoja de mformacion de substancias sobre emisiones de
hornos de coque *****

Vt. Examinaciones medicas

Si usted trabaja en un area reglamentada al menos 30 dias al ano, se requiere que su patrono Ie

provea una examinaci6n medica todos los anos. La examinacion medica inicial debe incluir un

historial medico, unos rayos X de pecho, una pmeba de funcionamiento pulmonar, comparacion

de pesos, exammacion de la piel, un uroanaUsis y un examen citologico de orina para la deteccion
temprana de cancer urinario. Las examinaciones periodicas deben incluir todas las pmebas

requeridas en la exammacion micial, excepto que (1) los rayos X deben realizarse durante la
examinacion inicial solamente y (2) la prueba citologica de orina debe administrarse solamente a

aquellos empleados de 45 anos o mas de edad, o que hayan trabajado par 5 anos o mas en el area
reglamentada. El medico examinador proveera una opinion por escrito a su patrono con los
resultados de los examenes medicos. Tambi6n debe recibir una copia de esta opinion.
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Apendice B de la Sec. 1910.1029—Gufas de higiene industrial y vigilancia medica

4: ^: ^;^! ^

II. Gufas de vigilancia medica.

A. General. Los requisites minimos de la examinacion medica para los trabajadores de homos de

coque se indican en la norma, en el parrafo (j) de esta seccion. La examinacion micial debe
proveerse a todos los trabajadores de homes de coque que trabajen al menos por 30 dias en el area

reglamentada. La examinacion incluye una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro

tamafio razonable o una radiografia digital de pecho posteroanterior digital, pmebas de
funcionamiento pulmonar (FVC y FEV1), peso, uroan^lisis, examinacion de la piel, y una
examinacion citologica de orina. Estas pmebas son necesarias para funcionar como referenda a

fin de comparar los resultados de futuras pmebas reaUzadas 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 prueba citologica de orina debe
admimstrarse solo a aquellos empleados que tienen 45 anos o mas o que han trabajado por 5 anos

o mas en el drea reglamentada. La examinaci6n contiene requisites nunimos; pruebas adicionales,
como rayos X laterales y oblicuos o pmebas adicionales de funcionamiento pubnonar pueden

realizarse st se consideran necesarias.

^: ^i^i ^ ^t

n lO.SeenmiendalaSec. 1910.1043:

n a. Revisando los parrafos (h)(2)(iii), (h)(3)(ii) y (n)(l) y los apendices B-1, B-II y B-III; y

• b. Elimmando y reservando el apendice C; y

a c. Revisando el apendice D. Las revisiones leen de la siguiente manera:

Sec. 1910.1043 Polvo de algod6a.

(h) * * *

p) * * *

(iii) Debe realizarse una medicion del funcionamiento pulmonar, incluyendo la capacidad vital
forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1), y detenninai'se la proporcion
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/etnicidad y de Imiite inferior especifico de

normalidad (LLN) y los valores predichos publicados en los valores esph'ometricos de referencia
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 referencia NHANES HI) (incorporado por referenda, v^ase la Sec. 1910.6). A fin de
obtener valores de referencia para los americanos asiaticos, los valores espirometricos de

referenda FEV1 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 frabajo el primer dia de la semana de trabajo,
precedido por al menos 35 horas sin exposicion al polvo de algodon. Las pruebas deben repetirse
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durante el tumo de trabajo, no menos de 4 horas ni mas de 10 horas despues del comienzo del

tumo de tmbajo; y, en cualquier caso, no mas de una hora luego que haya cesado la exposicion.
Dicha exposicion debe ser tipica de la exposicion usual del empleado en el lugar de trabajo.

(3) * * ^

(ii) La vigilancia m6dica, segun requerida por el parrafo (h)(3)(i) de esta seccion, debe proveerse
cada sets meses para todos los empleados en las slguientes categorfas:

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

(B) Un FEV1 menor que el LLN; o (C) cuando, segun la opinion del m^dico, haya ocurrido
cualquier cambio signiflcativo en los hallazgos del cuestionario, resultados de pmebas de

funcionamiento puhnonar u otras pruebas diagnosticas.

^t ^ ^:

(1) Los Apendices B y D de esta seccion se incorporan como parte de esta seccion y el contenido
de estos apendlces es obligatorio.

4:^^*4

BILLING CODE 4510-26-P
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APENDICE B-I - CUESTIONARIO RESPIRATORIO

CUESTIONARIO RESPIRATOMO

A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO

DIA MES ANO

(cifras) (ultimos dos digitos)

NOMBRE FECHA DE LA ENTREVISTA
(Apellido)

FECHA DE NACIMIENTO

(Primer y segundo nombre)
M P

DIRECCION _ EDAD_ (8, 9) GENERO _ (10)

RAZA (11) (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico _ 4. Hispano o latmo

2. Negro o Afroamericano_ 5. India americano o nativo de Alaska^

3. Asiatico 6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

ENTREVISTADOR: 12345678 (12)

TURNO DE TRABAJO: Iro_ 2do_ 3ro_ (13)

ESTATURA DE PIE _ (14,15)

PESO _ (16,18)
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AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en mas de un area de trabajo en especfflco, marcar con X el area donde se pasa

la mayona del tumo 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 mayorfa del
tumo de trabajo (si no esta seguro, marcar "todas pai-tes"). Para areas de trabajo como hilado y
tejido donde muchos cuartos de trabajo pueden estar involucrados, asegurese de marcar el cuarto

de trabajo especfflco 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)
N^mero

de cuartos
de h'abajo Apertura Recogido ATCE

(21)

Card
#1

(22) (23) (24) (25)

#2 Hilado Enrollado Eavoltura

EN

RIESGO

(algodon y
combinaciones

de algodon)

Control (tela
sintetica o lana)
Ex trabajador
(algodon)

1
2
3
4
5
6
7

(Todos)
8

9

Tarjetas

Selecci6n

Desenredado

Todas partes

Numero de cuarto
de trabajo

(26)

enrollado

(27)

deformackm

(28)

corte

(29)

tejido

(30)

Otros

EN

RIESGO

(algodon y combina-ciones
de algod6n)

Control (tela smtetica 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, escrlbir "No". Cuando no haya im recuadro, circular la contestacion

apropiada.

B.TOS

(al levantarse) ^usualmente toser es lo primero que hace en la manana?

St_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)

^Usualmente lose durante el dfa o en la noche?

St_No_(32)

(Ignorar la tos ocasional.)

De contestar st a cualquiera de las preguntas (31-32):

^Tose de esta manera la mayoria de los dfas par tanto como tres meses al ano?

St_No_(33)

<?,Tose en algun dia particular de la semana?

St_No_(34)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes Sabado Dommgo (35)

De contestar "Si": ^.Cual dia?

C. FLEMA o palabra altema para ajustarse a lo acostumbrado locahnente.

(al levantarse)

^UsuaUnente produce flema desde su pecho y es lo primero que Ie sucede en la mafiana? (Contar

la flema producida al fumar por prmiera vez en el dfa o en la primera salida al exterior. Excluir la
flema que produce por la nanz. Contar la flema tragada.)

St_No_(36)

^Usualmente produce flema desde su pecho durante el dia o en la noche? (Aceptar dos veces o

m^s.)

Si_No_(37)

De contestar "Sl" en lapregunta (36) 6 (37):

^Produce flema de esta manera en la mayona de los dfas por tanto como tres meses al ano?

St_No_(38)
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De contestar "Si" en la pregunta (33) 6 (38):

(tos)

<f,Por cu^nto tiempo ha temdo esta flema?

(Escribir en numero de anos)

* Estas palabras son para personas que trabajan de noche

D. ENFERMEDADES DE PECHO

En los pasados tres anos, ^.ha tenido algunperiodo
con (mayor) *tos y flema que se haya prolongado por
3 semanas o mas?

(1) _ 2 anos o menos (39)

(2) _ M&s de 2 anos ~- 9 anos

(3)_10-19anos

(4)__20+anos

(1)_No (40)
(2) _ Si, solamente un periodo

(3) _ Si, dos o mas periodos

*Para personas que usualmente tienen flema
Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna

enfennedad de pecho que Ie haya impedido ir al
trabajo, mantenerse en la casa o en cama?

(por tanto como una semana, ^por una gripe?) St No (41)

De contestar "Si" en la (41):

^Produce (mas) flema de lo usual con cualquiera
de estas enfermedades?

si No (42)

De contestar "Si" en la (42):

Durante los pasados tres anos, ^ha tenido: Solo una de estas enfermedades
con mayor flema? (1) (43)

Mas de alguna de estas enfermedades:

Calificacion Bloom-Richardson

E. OPRESION RESPIRATORIA

^,Alguna vez ha sentido su pecho apretado

o tiene diflcultad para respirar?

•Vc'i'a on •no/->^n 'a-n-m'f-'-i/^/^ ,1 +io-na /;li-Fi/^n1+ii/-l
0---"-" "" J.-—~A*U V*J^A.W>.U.U</ u >,*»/^.^u U.^.^A.W*-*A..U.U

al respirar en algun dia particular de la semana?

(luego de una semana 610 dias despues de estar en la planta)

(2)_(44)

St_No_(45)

Si_No_(46)
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De contestar "Si": ^.Cual dia?

(3)
Lunes A

(4)
Martes

(5)
Miercoles

(6)
Jueves

(7)
Viemes

(8)
Sabado (47)

(1)A(2)
Algunas 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 dificultad al respirar en algun dia particular de la semana? Si No (49)

De contestar "St": ^Cual dia?

Lunes A
(3) (4) (5) (6) (7)

Martes Mi^rcoles Jueves Viemes Sabado
(8)

Domingo (50)

(1) A (2)
Algunas veces Siempre

F. FALTA DE ALIENTO

Si se Ie imposibilita cammar por alguna
condicion aparte de alguna enfermedad

cardfaca o pulmonar, escribir aquf una
"X" y no contestar las preguntas (52-60).

^Le causa problemas la respiracion

entrecortada al apresurarse sobre una

superflcie nivelada o caminar subiendo

una pequena colina?

De contestar "No , la caUflcacion es 1.

De contestar "Si", proceder a la siguiente

pregunta.

Si No

(51)

(52)
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^Siente la respiraci6n entrecortada al Si_ No_(53)

caminar con otras personas apaso regular
sobre ima 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 caUficacion es 3.

De contestar "Si", proceder a la siguiente

pregunta.

<?,Siente la respiracion entrecortada al Si_ No_(55)
banarse o vestirse?

De contestar <CNo", la calificacion es 4.

De contestar "Si" la calificacion es 5. Grado de disnea _ (56)

ENLOSLUNES

(?,LC causa problemas la respiracion Sf _ No _ (57)
entrecortada al apresurarse sobre una
superficie nivelada o caminar subiendo

una pequena colma?

De contestar "No", la califlcacion es 1.

De contestar "Sf, proceder a la siguiente

pregunta.

(f.Siente la respiracion entrecortada al Si_ No_(58)

caminar con otras personas apaso regular
sobre una superficie nivelada?

De contestar "No", la calificacion es 2.

Ue contestar "yi", proceder a la sigmente

pregunta.
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^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

banarse o vestirse?

De contestar "No", la calificacion es 4.

De contestar "Si", la calificacion es 5.

Si

Si

No (59)

No (60)

Grado de disnea (61)

G. OTRAS EWERMEDADES 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 "Si", comenzo:

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 fuma?

Registrar "Si", si fumaba con regularidad hasta

hace un mes (cigarrillos, cigarros, o pipa)

De contestar <CNo" pasar a la (63)

St
St

No
No

(62)
(63)

(1) Antes de la edad de 30 anos

(2) Despues de la edad de 30 aHos

St_No_(64)

Si 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 a! 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 cuantos anos?

(Escribir el numero especifico de anos en el recuadro apropiado)

Si No (67)

Afios
Cigarrillos
Pipa
Cigarros

(D
<5

(2)
5-9

(3)
10-14

(4)
15-19

(5)
20-24

(6)
25-29

(7)
30-34

(8)
35-39

J9L
>40

De ser cigamllos, ^cuantas cajetillas al dfa? (l)_
(Escribu* el numero de cigarrillos)

(2).

(3)_

(4)_

Numero de anos

(68)
(69)
(70)

_Menos de media caj etilla (71)

y-s, cajetilla, pero menos de 1 cajetilla

1 cajetilla, pero menos de 1 Vz cajetilla

1 Vz cajetillaomas

.(72,73)

De ser un ex fumador (cigamllos, cigarros o pipa), ^hace cuanto tiempo dejo de fumar?

(Escribir el numero de anos) _ (74)

(1)_
(2L
(3L
(4)_

0-1 ano

1-4 anos

5-9 anos

10 anos omas

* ^,Ha modificado sus habitos de fumar desde la ultima entrevista? De contestar si, especificar
cuales cambios.

I. HISTORJAL 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
Sx

No
No

(75)
(76)
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molienda o procesamiento de asbesto?

Con otros polvos, emanaciones o humo?

De contestar sf, especificar.

Ttpo 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)

(D
<20

(2)
20-24 .

(3)
25-29

(4)
30-34

JS_
35-39

_?_
40+

Cuando comenzo a trabajar en una planta textil, ^trabajo con:

(1) _ algodon o combinaci6n de algodon? (79)

(2) _tela sintetica o lana? (80)
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APENDICE B-n - CUESTIONARtO RESPIRATORIO PARA TRABAJADORES NO
TEXTILES EN LA INDUSTRIA DEL ALGODON

Cuestiosario respiratorio para trabajadores no textiles

en la industria del algodon

Numero de identificacion

Ubicacion

l.NOMBRE(ApeUido)

2. DIRECCION ACTUAL
codigo postal)

A.

(Numero,

Codigo de entrevistador

Fecha de la entrevista

IDENTIFICACION

(Nombre) (Inicial)

calle o camino rural, cludad o pueblo, condado, estado,

3. NUMERO DE TELEFONO NUMERO DE CODIGO DE AREA

(_)_-.

4. FECHA DE NACIMIENTO (dfa, mes, afio)

5. GENERO

1. Masculino 2. Femenmo

6. GRUPO ETNICO 0 ANCESTRAL (Marcar todas las que apliquen)

1. Caucasico

2. _Negro o Afroamericano
3. Asiatico

4. _ Hispano o latino
5. Indio americano o nativo de Alaska

6. Nativo de Hawaii o de otras Islas del Pacffico

7.ESTATURADEPIE

(pulgadas)

8.PESO(libras)

'-T'T TTI ~\ rr~\ T~\T^ 'T-
± LJJ.VINV-/ LJlj 1 JLVn.U.rt.J V^

Iro 2do 3ro
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10. AREA DE TRABAJO ACTUAL
For favor mdicar el area de trabajo primaria asignada y el por ciento del tiempo que pasa en
ese lugar. Si esta en otras ubicadones, por favor indicar y senalar el por ciento del tiempo

para cada una.

AREA D'ETRABAJO PRIMARIA

TRABAJO ESPECIFICO

11. INDUSTRJA APR.OPIADA

1.

2.

3.

4.

5.

6.

J)eshilado de algodon

JPlanta procesadora de aceite de semilla de algodon

_Almacen del algodon

Utilizacion

Clasiflcacion del algodon

_Desmotado de algodon

B. TABLA DE fflSTORIAL OCUPACIONAL

Completar la siguiente tabla indicando todo el historial de frabajo de la persona desde el empleo
actual al empleo micial. Los periodos esporadicos de empleo a tiempo parcial, cada uno de

duraci6n no sigrdficativa, deben agruparse, de ser posible.

INDUSTRIAY
UBICACION

PERMANENCIA
ENELEMPLEO

Desde
(afio)

Hasfa
(afio)

OCUPACION
ESPECIFICA

NtJMERO
PROMEDIO DB

DtAS
TRABAJADOS
FOR SEMANA

EXPOSICION
PELIGROSAPARALA

SALUD ASOCIADA
CON EL TRABAJO

SI NO DE SER St,
DESCRIBIR
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DSTDUSTRIAY
UBICACION

PERMANENCIA
EN BL EMPLEO

Desde
(afio)

Hasfa
(afio)

OCUPACXON
ESPECIFICA

NUMERO
PROMEDIO DE

DIAS
TRABAJADOS
FOR SEMANA

EXPOSICION
PELIGROSA PARA LA

SALUD ASOCIADA
CON EL TRABAJO

SI NO DE SER St,
DESCRffiIR

C. SINTOMAS

Utilizar el fraseo exacto de cada pregunta. Escribir una X en el recuadro apropiado luego de cada
pregunta. Cuando tenga dudas, escribir <CNo".

TOS

1. ^Usuaknente lose (al levantarse) y es lo primero que 1c sucede 1.
en la maflana? (Contar la tos al fumar por primera vez en el

dfa o en la primera salida al exterior. Exclulr 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:

3. ^Tose de esta manera durante dias por tanto como Ires meses 1.
al ano?

Si 2. No

Si 2. No

Si2. No 3.

4. Tose algun dia en pailicular de la semana?

De contestar SI:

1.

JSTo aplica

Si 2. No

S.Cualdfa?

FLEMA

Lunes, martes, miercoles, jueves ,viemes, 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 famar por primera vez en el dfa o "en la

primera salida al exterior". Excluir la flema producida por la

nariz. Contar la fiema tragada.

Si 2. No
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7. ^Usuahnente produce flema desde su pecho durante el dfa o 1. _Si 2. _No
en la noche? (Aceptar dos veces o mas.)

De contestar SI 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 temdo esta flema? (tos) (Escribir el (1)_2anosomenos
numero de anos) (2) _ Mas de 2 afios - 9 anos

(3)_10-19 anos
(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 periodo de (mayor) (1) _ No
tos y flema que se prolongue por tres semanas o mas? (2) _ St, s61o 1 periodo

(3) _ Si, 2 o m^s periodos
Para personas que usualmente tienen flema:

11. Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna enfennedad de 1.
pecho que Ie haya impedido ii' al trabajo, mantenerse en casa

o en cama? (por tanto, como una semana, ^por una gripe?)

De contestar "SF en la 11:

12. ^Produce (mas) flema de lo usual con cualquiera de estas 1.
enfennedades?

Si 2. No

Si 2. No

Si 2.13. ^Solo una de estas enfermedades fue con mayor flema? 1.

De contestar SI en la 12: Durante los pasados tres anos ha tenido:

14. Mas de alguna de estas enfermedades: 1. ___Si 2.

No

No

Calificacion Bloom-

Richardson

OPRESION RESPIRATORIA

15. ^AIguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad 1.

para respirar?
Si 2. No
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16. ^Esta su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en algun 1. _Si 2. _No
dfa particular de la semana? (luego de una semana 610 dfas

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 lunes:

^,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
teiiido dificultad al respirar en algiin dia particular de la seinana?

20. De contestar "Si": ^Cual dia? (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, escribir una "X" en

el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. ^,Le causa problemas la respiracion entrecortada al 1._Si 2._No
apresm'arse sobre una superficie nivelada o caminar subiendo
una pequena colina?

De contestar NO, la calificacion es 1. De contestar Sl, proceder a la siguiente pregunta.

23. ^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.

24. ^,Tiene que detenerse para recuperar el aliento al cammar a 1. _Si 2. _No
su propio paso sobre una superficie nivelada?

De contestar NO, la califlcacion es 1. De contestar SI, proceder
a la siguieme pregunxa.
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25. ^Siente la respiracion entrecortada al banarse o vestb'se? 1. _Si 2. _No

De contestar NO, la calificacion es 4. De contestar SI, la
calificacion es 5.

26. Grado de disnea

OPRESION RESPIRATORIA

15. (F,Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tlene diflcultad 1. _Si 2. _No

para respirar?

16. <?,Esta su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en algun 1. _S! 2. _No

dfa particular de la semana? (luego de una semana 610 dias
fuera de la planta)

17.Decontestar<iSi":^Cualdfa? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom

(I)/ \(2)
Algunas veces Siempre

18. De contestar SI lunes: _ Antes de entrar a la planta

Despues de entrar a la planta

(Preguntar solo si la respuesta es NO a la preguata (15))

19. En el pasado, ^alguna vez ha sentido el pecho apretado o ha 1. _Si 2. _No

tenido diflcultad al respirar en algun dia particular de la
semana?

20.Decontestar"Sf":^Cualdia? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom
(I)/ \(2)

Algunas veces Siempre

EALTA DE^LIENTQ

21. Si se Ie imposibilita cammar por alguna condicion aparte de
alguna enfennedad cardfaca o puhnonar, escribir una "X" en

el espacio y no contestar las preguntas (22-30).

22. ^Le causa problemas la resplracion entrecortada al

apresurarse sobre una superficie nivelada o cammar
subiendo una pequena colina?
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23. ^Siente la respiracion entrecortada al caminar con otras 1._Si 2._No
personas a paso regular sobre una superflcie nlvelada?

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 calificacion es 3. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

25. ^,Siente la respiracion entrecortada al baflarse o vestirse? 1. _Si 2. _No

De contestar NO, la calificacion es 4. De contestar SI, la
calificaciones 5.

26. Grado de disnea

ENLOSLUNES: --. . -- - ...

27. <?,Le causa problemas la respiracion entrecortada al 1._Si 2._No

apresurarse sobre una superflcie mvelada o caminar
subiendo una pequena colina?

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 St, 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 calificacion es 3. De contestar SI, proceder

a la siguiente pregunta.

30. ^,Siente la respiracion entrecortada al banarse o vestirse? 1. _Si 2. _No

UG comesrar INU, la caimcacion es 4. ue comestar &i, la caiiticacion tiloom-

calificacion es 5. Richardson
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OTRAS ENFERMEDADES E mSTORIAL DE ALERGIAS

32. Tiene alguna condicion cardfaca para la cual esta bajo el 1.

cuidado de un doctor?
Si 2. No

33. Alguna vez 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: ^terna asma antes de trabajar 1.

en una planta textil?

3 5. ^Alguna vez ha tenido fiebre del heno u otras alergias (aparte 1 . _Si 2.

de las anteriores)?

CONSUMO DE TABACO

36.<?,Ustedfuma? 1._Si 2.

Registrar "Sf" si fumaba con regularidad hasta hace un mes.

(cigarrillos, cigarros o pipa)

De contestarNO en la (33).

37. ^Algunavezhafumado? (cigan-illos, cigarros, pipa. Registrar 1. _Si 2.

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 (33) 6 (34); ^que ha fumado y por cuantos
anos? (Escnbir el numero especiflco de anos en el recuadro

apropiado)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
Anos

Cigamllos
Pipa
Cigarros

<5 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40

No

No

No

(38)
(39)
(40)

41. Si es cigarrillos, ^cuantas cajetillas al dfa? (1)
Escribir el numero de cigamllos (2)

Menos de Vz cajetilla
Vz caJetilla, pero menos de 1

cajetilla
(3) _1 cajetilla, pero menos de 1 %
cajetilla
(4) _1 Vi. cajetilla o mas
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42. Numero de anos fumando cajetillas

43. De ser un ex fumador (cigamllos, cigarros o

pipa), ^hace cuanto tiempo que dejo de fumar?
(Escribir el numero de anos.)

HISTORIAL OCUPACIONAL

(?,Alguna vez ha trabajado en:

44. una fundicion? (tanto como un ano) 1.

0-1 ano

1-4 anos

5-9 anos

lOanosomas

Si 2.

45. minena, excavacidn o procesamiento de rocas o 1.

minerales? (tanto como un ano)

46. molienda o procesamiento de asbesto? (alguna 1.

vez)

47. Planta de algodon o combinaciones de algodon? 1.
(para controles solamente)

48. otros polvos, emanaciones o humo? De 1._Si 2.

contestar st, especificar.

Tipo de exposici6n_

Si 2. No

Si 2. No

Si 2.

No

No

No

Duracion de la exposici6n_
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APENDICE B-m—CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO

CUESTIONARIO RESPIRATORIO ACORTADO

A. DATOS DE IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO

DlA MES ARO
(cifras) (^Itimos 2 digitos)

NOMBRE FECHA DE ENTREVISTA
(ApelUdo)

(Primer Nombre) FECHA DE NACIMIENTO .

DIRECCION MF

EDAD_(8,9) G^NERO_(10)

RAZA (11) (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 Paciflco

ENTREV1STADOR: 1234567 8 (12)

TURNO DE TRABAJO: Iro_ 2do_ 3ro_ (13)

ESTATURA DE PFB _ (14, 15)

PESO_ (16,18)
AREA DE TRABAJO ACTUAL

Si trabaja en mas de un area de trabajo en especiflco, marcar con X el area donde se pasa la

mayorfa del tumo de trabajo. De ser "otros", pero pasa 25 por ciento del tumo de trabajo en una

de las areas de trabajo especificadas, clasificar en esa area de trabajo. De ser un empleado del

departamento de cardado, xnarcar el area dentro de ese departamento donde se pasa la mayorfa
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, asegiirese de marcar
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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) (21) (22) (23) (24) (25)
Numero
de Carda

Cuarto Apertura Recogido Area #1 #2 HUado Enrollado Envoltura
de

Trabajo
EN

REBSGO

(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

Seleccion

Desenredado

Todas partes

Ntimero de Cuarto
de TrabaJo

(26)

Enrol lado

(27)

Deformaci6n

(28)

Corte

(29)

Tejido

(30)

Otros

EN
RSESGO

(algodon y
combina"

clones de

algodon)

Control
(tela

sint6tica o
lana)
Ex

trabajador
(algodon)

1
2

3
4
5
6
7

(todos)
8

9

T T+^l^nrni. n1 -(^-.-innn nim/l+. r^^.:i^..., 1 ».n^.,^,J. 1^.J^ l....^/-/^ J .„-!„
'UUCt.

pregunta. Cuando tenga dudas, escribir "No". Cuando no haya un recuadro, circular la contestacion

apropiada.
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B.TOS

(Al levantarse) ^usualmente tose y es lo primero que Ie
sucede en la manana?

1._Si 2._No (31)
(Contar la tos al fumar por primera vez en el dia o en la

primera salida al exterior. Excluir el carraspeo de garganta

o una sola tos.)

^Usyalmente tose durante el dia o en la noche? 1 . _Si 2. _No (32)

(Ignorar latos ocaskmal.)

De contestar "St" en cualquiera de las preguntas (31-32):

<f,Tose de esta manera la mayoria de los dfas por tanto como 1. _Si 2. _No (33)
tres meses al ano?

^,Tose en alguu dia particular de la semana? 1. _Si 2. _No (34)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

De contestar "Si": ^Cu^l 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. Contai'

la flema tragada.)

^Usuahnente produce alguna flema desde supecho durante 1. _Si 2. _No (37)
el dfa o en la noche? (Aceptar dos veces o mas.)

De contestar "Si" en la pregunta (36) 6 (37):

^Produce flema de esta manera la mayoria de los dias 1._Si 2._No (38)

durante tanto como tres meses alano?

De contestar "Si" en la pregunta (33) 6 (38);
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(tos)
(?,Por cuanto tiempo ha tenido esta flema? (1) _ 2 anos o menos

(Escribir el numero 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 RESPIRATORIA

^Alguna vez ha sentido su pecho apretado o tiene dificultad 1. _Si 2. _No (39)
para respirar?

^,Esta su pecho apretado o tiene dificultad al respirar en 1._Si 2._JSfo (40)

algun dia particular de la semana? (luego de una semana 6

10 dias faera de la planta)

De contestar "Si": <?,Cual dfa? (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Lun A Mar Mier Jue Vie Sab Dom (41)

(1)/\(2)
Algunas veces Siempre

De contestar "Si" lunes, ^,a que hora los lunes su pecho (1) Antes de entrar a la planta (42)

se siente apretado o tiene dlficultad para respirar? (2) _ Despues de entrar a la planta

(Preguntar solo si se respoude 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 "Sf": ^Cua! 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

-1- Ha cambiaao sus Aabitos de tumar aesde la umma entrevistaY

De contestar si, especificar cuales son esos cambios.

BILLING CODE 4510-26-C

156



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

Apendice C de la Sec. 1910.1043 [Reservadoj

Apendice D de la Sec. 1910.1043—Estandares de funcionamiento pulmonar para la norma

de polvo de algodon

Las mediciones espirometricas del funcionamiento pulmonar deben ser en conformidad con los

siguientes estandares mfnimos, y estos estandares no tienen el proposito de impedir pruebas
adicionales o metodos altemos que pueden determinarse como superiores.

I. Dispositivos

a. El instmmento debe ser precise hasta dentro de ±50 mililitros o dentro de ±3 por ciento de la
lectura, lo que sea mayor.

b. 1. Los mstmmentos 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 instrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de medir la
capacidad vital de 0 a 8 litres BTPS.

c. El mstmmento debe tener una baja inercia y ofrecer baja resistencia al flujo del aire, de modo

que la resistencia al flujo de aire a 12 litres por segundo debe ser menor de 1.5 cm H20/(litro/seg).

d. El punto de tiempo cero con el proposito de cronometrar el FEV1 debe detemmiarse

extrapolando la porci6n mas inclinada de la curva de volumen tiempo de vuelta al volumen

maxima de aspiracion (1, 2, 3, 4) o a traves de un metodo equivalente.

e. 1. Los instrumentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 que incorporan mediciones
de flujo de aire para detemiinar el volumen deben estar en confonnidad con la misma precision de

volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccion I al conJ&ontar indices de flujo de al menos 0 a
12 litres por segundo.

2. Los mstrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 que incorporan mediciones de
flujo de alre para detenninar el volumen deben estar en confonnidad con la misma precision de

volumen indicada en el parrafo (a) de esta seccion I al confrontar indices de fiujo de al menos 0 a
14 litres por segundo.

f. El instrumento o usuario del instrumento debe tener un medio para corregir vol^menes a

temperatura 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 prueba de

manera apropiada. El trazado debe almacenarse 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 pan'afo (a) de esta seccion I. Si se hace un expediente de papel, debe tener ima

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 expiracion forzada. Dicho trazado o despliegue es necesario para
determinar si el trabajador ha realizado la prueba de manera apropiada. Las curvas de flujo-

volumen y volumen-tiempo deben almacenarse y estar disponibles, de reclamarse. Los
despliegues en tiempo real deben tener una escala de volumen de al menos 5 mm/L, una escala de
tiempo de al menos 10 imn/s, y una escala de flujo de al menos 2.5 mm/L/s, cuando tanto los

despliegues de flujo-volumen y de volumen-tiempo estan visibles. Si se realizaran mediciones

manuales, trazados en papel deben ser de tamano suficiente para permittr que las mediclones se
realicen bajo los requisltos 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 graflca 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 mirdmo 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 mililltros por segundo para un intervalo de 0.5 segundos.

2. Los instrumentos comprados despues del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de acumular
volumen por un minimo 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 mililitros.

i. Las mediciones de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio fbrzado en un segundo

(FEV1) deben cumplir con los requisitos de precision indicados en el parrafo (a) de esta seccion.
Es decir, deben medirse con una precision de ±50 ml 6 ±3 por ciento de la lectura, lo que sea

mayor.

j. 1. Los instmmentos comprados en o antes del 14 de mayo de 2020 deben ser capaces de ser

calibrados en el campo respecto a FEVl y FVC. Esta calibraci6n de FEV1 y FVC puede ser directa
o indirectamente a traves de mediciones base de volumen y tiempo. La fnente de calibracion de

volumen debe proveer un desplazamiento de volumen de al menos 2 litros y debe ser preciso a

dentro de ± 30 mililitros.

2. Los instmmentos 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 asf

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 ± 0.5 por ciento de 3 litres

(15 miUUtros).

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 mstmirse 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 repetu-se las pruebas y, de ser posible, el mismo
espirometro. Se debe prestar particular atencion para asegurarse que la barbilla este ligeramente

eievada con el cuello ligeramente extenaido. ue&e mstmu-se ai trabajador a reaiizar una aspiracion

complete de un patron de respiracion normal, y luego soplar en el dispositlvo ininterrumpidamente,

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 maniobras, el trabajador debe ser observado para

veriflcar que cumpla con las instrucciones. Las expiraciones deben cotejarse visuahnente para su

aceptabilidad y reproduclbilidad tecnica de trazados o despliegues de flujo-volumen o volumen-
tiempo. Los siguientes esfuerzos deben juzgarse como tecnicamente inaceptables cuando el

trabajador:

1. No haya alcanzado la aspiracion completa previamente a la expiracion forzada,

2. No haya utilizado el esfuerzo maxmio durante toda la expiracion forzada,

3. No haya intentado exhalar continuamente por al menos 6 segundos y la curva de volumen-

tiempo no muestre cambios en el volumen (<0.025 L) por al menos un segimdo,

4. Haya tosido o cerrado su glotis,

5. Tenga una boquilla obstruida o una infiltracion akededor de la boquilla (obstruccion a causa de
que la lengua este colocada frente a la boquilla, dientes postizos que caigan frente a la boquilla,
etc.),

6. Tenga un coroienzo msatisfactorio 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 mstrumento para registrar

FVC y PEV1 diariamente o con mayor frecuencia si asi lo especificara el fabricante del
espirometro, usando una jeringuilla de 3 litres. Deben realizarse cotejos de calibraci6n para

garantizar que el espirometro esta registrando 3 Utros de aire inyectado dentro de ±3.5 por ciento,

6 2.90 a 3.10 litres. Los cotejos de caUbracion de los espirometros de flujo deben incluir la
inyeccion de 3 litros de alre a traves de una escala de velocidades, con la myeccion en intervra!os

de 0.5 segundos, 3 segundos, y 6 o mas segundos. Los cotejos de los espir6metros de volumen

deben incluk un solo cotejo de calibracion y un cotejo para verificar que el espirometro no este

filtrando m^s de 30 mililitros de alre/minuto.

III. Interprefacion del espirograma

a. El primer paso al evaluar un espirograma debe ser determinar 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 (FVC) y el volumen espiratodo forzado
en un segundo (FEV1) deben medirse y registrarse. La FVC m^s grande obsei-vada y el FEV1 mas
grande observado deben usarse en el analisis independientemente de la curva(s) ea la(s) que

ocurren.

b. [Reservado]
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TV. Cualificaciones del personal que administra la prueba

Los tecnicos que realizan las pmebas de funcionamiento pulmonar deben tener el conocimiento

basico requerido para producir resultados significativos. Adiestramiento que conslste en

aproximadamente 16 horas de instmccion fomial debe cubrir las siguientes areas.

a. Fisiologia basica de maniota de capacidad vital forzada y las determinantes de la limitacion de
flujo de aire con enfasis en la relacion a la reproducibllidad de los resultados.

b. Requisites de instmmentacion, incluyendo los procedimientos de cotejo de calibraci6n, fuentes

de los errores y su correccion.

c. Ejecucion de la prueba, incluyendo la instruccion 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 trazados y computos de los resultados.

• 11. Se revisan los pan'afos (n)(2)(lii) y (n)(3)(i) y (ii) de la Sec. 1910.1045 para que lean de la
siguiente manera:

Sec. 1910.1045 Acrilonitrilo.

(2) * * *

(iii) una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia

digital de pecho posteroanterior digital; y * * * * *

(3) ^ ^ ^

(i) El patrono debe proveer las examinaciones especificadas en los paxrafos (n)(2)(i), (ii) y (iv) de
esta seccion al menos anuahnente para todos los empleados especificados en el pairafo (n)(l) de

esta seccion.

(ii) Si un empleado no ha tenldo la examinacion especiflcada en los pEirrafos (n)(2)(i), (h), y (iv)
de esta seccion dentro de los 6 meses anteriores a la tenninacion de su empleo, el patrono debe

tener disponible dicha exaniinacion 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.

^4: ^ + *

BILLING CODE 4510-26-P
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AJPENDICE D DE LA SEC. 1910.1048 - CUESTIONAJRIO MEDICO NO OBLIGATORIO

A. Identiflcacion

Nombre del Estableclmiento:

Pecha:

Nombre del empleado:

Tftulo del puesto:

Fecha de nacimiento:

Edad:

G^nero:

Estatura:

Peso:

B. Historial medico

1. ^Alguna vez ha estado en un hospital como paciente?

Si No

De contestar sf, ^,que clase de problema tema?_

2. ^,Alguna vez se ha sometido a alguna clase de cirugfa?

St No

De contestar sf, <f,de que clase?

3. <f,Toma alguna clase de medicamentos con regularidad?

Si No

De contesfar sf, ^de qu^ clase?

4. ^,Es alergico a algun medicamento, alimento o quimico?

Sf No

De contestar st, ^,que clase de alergia es?
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<?,Que causa la alergia?

5. ^Alguna vez se Ie ha infonnado que tiene asma, flebre del heno, o smusitis?

St No

6. ^.Alguna vez se Ie ha informado que tiene enfisema, bronquitis o algun otro problema
respiratorio?

Si No

7. ^Alguna vez se ie ha infonnado que tiene hepatitis?

Sf No

8. (?,Alguna vez se Ie ha informado que tiene cirrosis?

Si No

9. ^Alguna vez se Ie ha informado que tiene cancer?

Si No

10. ^Alguna vez ha temdo artritis o dolor en las coyunturas?

Sf No

11. ^Alguna vez se Ie ha informado que tiene alta presion sangufnea?

Sf No

12. ^Algmia vez ha tenido un ataque cardiaco o problemas del corazon?

Sf No

B-l. Acttializacion del historial medico

1. ^Ha estado en un hospital como paciente en algun momento durante el pasado ano?

Si No

ue ser asi, ^para cuai conaicionr
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2. (?jHa estado bajo el cuidado de un medico durante el pasado ano?

Sf No

De ser asi, 6Para cua^ condicion?

3. ^Hatenido algun cambio en su respiracion desde el pasado aiio?

Si No

una mejoria?

un empeoramiento?

^Ningun cambio?

Si hubo un cambio, ^conoce por que?

4. ^Es su salud general diferente este afio al compararse con el pasado ano?

St No

De ser diferente, ^en que manera?

5. ^,Ha tornado durante el pasado ano, o esta tomando ahora, algun medicamento con

regularidad?

St No

Nombre comercial

Condicion tratada

C. Historial ocupacional

1. ^Pox cuanto tiempo ha trabajado para su patrono actual?

2. <?,Que trabajos ha tenldo con este patrono? Incluir el fftulo del puesto y duracion en cada trabajo

3. En cadauno de estos trabajos, ^cuantas horas al dfa esta expuesto a los qmmicos?
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4. ^,Con cuales quimicos ha trabajado la mayoria del tiempo?

5. ^,Alguna vez se ha percatado de algun tipo de sarpullido en la piel que usted entienda este
relacionado con su trabajo?

Si No

6. ^,Se ha percatado alguna vez de que alguna clase de quimico Ie haya provocado tos?

Si No

^Respiracion con sibilancla?

St No

^Sintio la respiracion entrecoi-tada o que supecho se sintiera apretado?

St No

7. ^Esta expuesto a algun polvo o a qulmicos en su hogar?

Sf No

De contestar si, expllcar:

8. En otros trabajos, ^ha estado expuesto a:

Si No

^Polvo de madera?

St No

^Nfquel o cromo?

Si No

^Silice (fundicion, limpieza apresion)?

Sf No

^Arsenico o asbesto?

Si No
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^Solventes organicos?

St No

^Espumas de uretano?

St No

C"l. Actualizacion del historial ocupacional

1. ^Esta trabajando este ano en el mismo trabajo que el ano pasado?

Si No

De contestar no, ^como ha cambiado su trabajo?

2. ^,A cuales quimicos esta expuesto en su trabajo?

3. ^Cuantas horas al dia esta expuesto a qunnicos?

4. ^SG ha percatado de algun sarpullido en la piel ea el pasado ano que usted entienda est6
relacionado con su trabajo?

Si No

De ser ast, explicar las circunstancias:

5. ^,Se ha percatado de algun quimico que Ie provoque tos, respiracion entrecortada o sibilancia?

St No

De ser asi, ^,puede identificarlo?

D. Miscelaneas

1. ^.Usted fuma?

St No
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De ser ast, <?,cuan frecuentemente y desde hace cuanto tiempo?

Pipa

CigaiTOS

Cigarrillos

2. ^,Toma alcohol en alguna manera?

Si No

De ser ast, ^cuanto, desde hace cuauto 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?

Sf No

De ser ast, explicar:

5. ^.Tiene algun pasatieinpo o "trabajos secundarios" que Ie requieran usai' qufmicos, como
removedores de pintura de muebles, limpieza a presion, aislacion o fabricaci6n de espuma

de uretano, muebles, etc.?

Si No

De ser ast, por favor describir, mdicando tipo de negocio o pasatiempo, los qmmicos utilizados
y la duracion de las exposiclones.

E. Cuestionario de sintomas

I. ^Alguna vez ha tenido la respiracion entrecortada?

Si No

De contestar st, ^tiene que descansar luego de subir varies tramos de escaleras?

Si No
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De contestar sf, si usted camina sobre una superficie nivelada con personas de su edad, ^camina

con mayor lentitud que ellos?

Si No

De contestar st, de caminar mas despacio que a paso normal, ^,tiene que limitar la distancia que
camina?

Si No

De contestar st, ^,tiene que detenerse y descansar mientras se bana o se viste?

S{___No.

2. ^Tose tanto como tres meses durante el ano?

Si_No.

De contestar st, ^ha tenido esta tos por mas de dos anos?

Si No

De contestar st, ^alguna vez la tos produjo algo proveniente delpecho?

Si No

3. ^Alguna vez se ha sentido sofocado, incapaz de respirar profundamente o ha sentido el pecho

oprimido?

Si No

De contestar si, <?,se ha percatado de esto en algun dia en particular de la semana?

Sf No

De contestar st, ^cual dfa de la semana?

Si No

De contestar st, ^,se ha percatado de que esto ocurre en algun lugai' en particular?

Si 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 si, ^,esto ocurre solamente cuando tiene catarro u otras infecciones?

Sf No

(?,ES esto causado por exposicion a cualquier clase de polvo u otro material?

Si No

De contestar si, ^,de que clase?

5. ^Se ha percatado de algun ardor, lagrimeo, o enrojecmuento en los ojos cuando esta en el
trabajo?

St No

De ser asi, 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 cai'a?

Sx No

9. ^Alguna vez ha tenido ictericia?

Sl IN 0

De contestar si, ^estuvo acompanada de algun dolor?
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St 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 aspirina o Tylenol?

Si No

De contestar si, ^ocurren en algun momenta particular del dia o la semana?

Si No

De contestar si, ^cuando ocurren?

12. ^Tiene episodios 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 somnoliento o como si Ie

hubieran medicado?

Si No

15. ^Alguna vez ha tenido vision borrosa?

Si__ No _

16. ^,Ha sentido enhimecimiento u hormigueo en las manos o pies, u otras partes del cuerpo?

Si___ No

17. (?,Alguna vez ha teoido debilidad o fatiga cromca?

St No

18. ^.Alguna vez ha tenido hinchazon en los pies o tobillos al pimto de que no pudiera usar sus

zapatos?
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St No

19. ^Alguna vez ha sentido molestias por acidez estomacal o indigestion?

St No

20. ^Alguna vez ha fenido picor, resequedad o despellejamiento o descamacion en las manos?

Si No

21. ^Alguna vez ha tenido una sensacion de quemazon en las manos o enrojecimiento de la piel?

Sf No

22. ^AIguna vez ha tenido la piel cuarteada o sangrando en las manos?

Sf No

23. ^,Esta bajo el cuidado de un medico?

St No

De contestar St, ^,para que recibi6 ti-atamlento?

24. ^,Tiene algunamolestiafisica actiialmente? -----

St No

De contestar Si, explicar:

25. Tlene alguna otra condicion de salud que no haya side cubierta con estas preguntas?

Si No

De contestar Si, explicar:

• 13. Se revlsa el apendice F de la Sec. 1910.1051 para que lea de la siguiente manera:

Spy 1Q1ft1ft^1 1 ^-TSi^Qrlionn

A A A AA
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APENDICE F DE LA SEC. 1910.1051- CUESTIONARIOS MEDICOS (NO
OBLIGATORIOS)

1,3-Butadieno (BD)

Cuestionario medico inicial

INSTRUCCIONES:

Se Ie ha pedido que conteste las preguntas en este formularlo 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

iadiqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud que est6 revisando este fommlario.

Este formulario es un expediente medico confidencial. S61o infomiacion directamente relacionada

con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La mformacion sobre salud

personal no sera provista a persona alguna sin su consentumento.

Fecha:

Nombre:

Apellido

Titulo de puesto:

Nombre Inicial

Nombre de la compania:

Nombre del supervisor: Ntimero de telefono 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 mas espacio,

escribir al dorso de esta pagina).

Deber principal de
trabajo

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Anos Nombre de la compania, ciudad,
esfado

Qmmicos
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2. For favor describa que hace durante un tipico dia 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 anterionnente:

Benceno

Pegamentos

Tolueno

Tintas, tintes

Otros solventes, cortadores de grasa

Insecticidas (tales como DDT, Lindano, etc)

Pinturas, bamices, diluyentes, removedores de pmtura

Polvos

Tetraclomro de carbon ("tet" de carbono)

Arsina

Disulfaro 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 de trabajo

Respirador

Mascara contra Polvos

Gafas o espejuelos de seguridad
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For favor circule su contestacion de si o no.

5. ^,Le ajusta adecuadamente su vestimenta o equipo de proteccion?

St No

6. ^Alguna vez ha realizado camblos en su vestimenta o equipo de proteccion para que este

mejor ajustado?

St No

7. ^Ha estado expuesto a BD cuando no estaba usando vestlmenta o equlpo de proteccion?

St No

8. ^,D6nde come, ingiere liquidos y/o fuma cuando esta en el t'abajo?

(For favor marcar todas las que apliquen.)

Cafetena/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 qufmicos (incluyendo pinturas,

pegamentos, etc,)?

Si No

11. ^,Tiene un segundo trabajo o alguntrabajo secundario?

Sf No.

De contestar st, ^cuales son sus deberes allf?

12. <f,Estuvo en la milicia?

Si No

De contestar st, ^en qu6 se desempenaba en la milicia?

Historial de salud familiar

1. En la colunma de PARIENTE, al otro lado del nombre de la enfermedad, escribir cual pariente,

si alguno, tuvo esa enfermedad.

Enfermedad

Cancer

Parienfe
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Enfermedad

Linfoma

Enfennedad o rasgo de la celula falciforme

Enfermedad mmunologica

Leucemia

Anernia

Pariente

2. For favor llenar la siguiente informacion sobre la salud familiar:

PARIENTE

Padre

Madre

Hennano/hermana

Hermano/hennana

Hermano/hennana

^AtNVTVE? ^.EDADAL
MOMR?

^CAUSADE
MUERTE?

fflSTORIAL DE SALUD PERSONAL

Fecha de Nacimiento / / Edad Genero Estatura

Favor de circular su respuesta.

1. ^Furna alg^n producto de tabaco?

Peso

Si No

2. ^Alguna vez se ha sometido a algun tipo de cimgfa u operacion?

Sf No

De contestar si, ^qu€ tipo de cirugfa?:
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3. (?,Alguna vez ha estado en el hospital par alguna otra razon?

Si • No

De contestar st, por favor describir la razon:

4. ^,Tiene algun problema o condicion medica actuahnente o en curso?

Si No

De contestar si, por favor describir:

5. Tiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes? Por favor marcar todas las que Ie apliquen.

Fiebre inexplicable
Anemia ( bajo conteo de sangre )
V1H/SIDA
Debilidad
Celula falciforme
Aborto natural
Sarpullido
Heces fecales con sangre
Leucemia/linfoma
Masa/inflamacion en el cuello

Sibilancia
Piel amarillenta
Moretones que apai'ecen facilmente

Lupus
Perdida de peso
Problemas renales

Nodulos Hnfaticos agrandados

Enfermedad hepatica
Cancer
Infertilidad
Problemas con la bebida
rrooiemas ae ia nroiaes

Sudoracion Nocturna

Dolor de Pecho
Bebe Natimuerto
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EnroJecimiento de los Ojos
Abultamientos Palpables
Bebe con defectos de Nacimiento

Enfermedad del Sistema Inmunologico
Cansancio Excesivo

Problemas Puhnonares

Artritis Reumatoide
Mononucleosis (mono')

Tos persistente

For favor circular su respuesta.

6. Tiene algun sfntoma o problema de salud que usted piense pueda estar relacionado con su

trabajo con BD?

St No

De contestar si, por favor describir:

7, ^Tiene alguno de sus companeros(as) de trabajo unos sintomas o problemas similares?

St No Desconozco

De contestar si, por favor describir:

Se ha percatado de alguna imtacion en sus ojos, nariz, garganta, puhnones o piel al trabajar
conBD?

Si No

9. ^Se ha percatado si tiene visi6n borrosa, tos, somnolencia, nausea o dolor de cabeza al trabajar
con BD?

Si No

10. ^,Toma algUn medicamento (mcluyendo para el control de la natalidad o medicamentos sin

receta)?

Si No
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De contestar sf, por favor hacer lista:

11. ^Es alergico a algun medicamento, alimento o qufmico?

St No

De contestar si, par favor hacer lista:

12. ^,Tiene alguna condicion medica que no este cubierta en este cuestionario que usted piense
este afectada por su trabajo con BD?

Si No

De contestar sf, por favor explicar:

13. ^Entendio todas las preguntas?

Si No

Firma
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1,3-Butadieno (BD) Actualizaci6n cuestionario de salud

mSTRUCCIONES:

Se Ie ha pedido que conteste las preguntas 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, por favor indfqueselo al doctor o profesional del cuidado de la salud

que este revisando este fonnulario.

Este fonnulario es un expediente medico conftdencial. Solo informacion directamente relacionada

con su salud y seguridad en el trabajo puede ser provista a su patrono. La infonnaclon sobre salud

personal no sera provista a persona alguna sin su consentuniento.

Fecha:

Nombre:

Primer nombre Segundo nombre Inicial

Titulo del puesto:

Nombre de la compama:

Nombre del supervisor: ^ Numero 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 titulo de puesto adicional que tenga:

Por favor circular su respuesta.

3. <f.Ha estado expuesto a algun otro qufmico en su trabajo desde la ultmia vez que fue evaluado
por exposicion a BD?

Si No

De contestar st, por favor hacer Usta de cuales son:

4. ^,Le ajustan apropiadamente su equipo y vestimenta de proteccion personal?

St No

5. ^,Ha realizado cambios a este eqmpo o vestimenta para que Ie ajuste mejor?

St No

6. <?,Ha estado expuesto a BD cuando no estaba usando equipo o vestimenta de proteccion?

Si No

T ;T7oM ovmiaf+n n nlrrt'm '\nrm7'n ^n^n-..;/^ ^n m, ^.n/m ^ »^i'di->+<-nr. ^^ni^n r.nn ,^nn+^,^^^^

St No
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De contestar st, por favor hacer lista de cuales son:

8. Desde su Hltima evaluacion de salud por BD, ^ha comenzado a trabajar en un segundo trabajo

o trabajo secundario?

Si No

De contestar si, ^cuales son sus deberes alli?

Historial de salud personal

1. ^,Cu^l es su peso actual? _ libras

2. ^,Ha sido diagnosticado con alguna nueva condicion medica o enfennedad desde su ultima

evaluacion?

Si No

De contestar si, por favor indique cu^les son:

3. Desde su ultima evaluaci6n, ^,ha estado en un hospital por cualquier enfermedad, lesion o

cimgia?

Si No

De contestar st, por favor describir:

4. ^.Tiene alguna de las siguientes? Por favor marcar todas las que Ie apliquen.

Fiebre inexplicable _ Enfermedad hepatica
Anemia ("bajo conteo de sangre") _ Cancer

VIH/SIDA Infertilidad
DebiUdad Problemas con la bebida
Celula falciforme ~ Problemas de la tiroides

Aborto natural Sudoracion noctuma
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Sarpullido en la plel _ Bebe natimuerto

Sarpullido con sangre _ Ojos enrojecidos
Leucemia/linfoma _ Abultamientos palpables
Masa/inflamacion en el cuello Beb^ con defectos de nacimiento
Sibilancia Enfermedad del sistema inmunol6gico

Dolor de pecho _ Cansancio excesivo

Moretones que aparecen facilmente _ Problemas puhnonares

Lupus __ Artritis reumatoide
Perdida de peso _ Mononucleosis

Problemas renales _ Tos persistente
Nodulos linfaticos agrandados _ Piel amarillenta

Por favor circular su respuesta.

5. (?,Tiene algun sfntoma o problema de salud que entienda pueda estar relacionado con su trabaj o
con BD?

Sf No

De contestar st, por favor describir:

6. ^,Tiene alguno de sus companeros(as) de trabajo sintomas o problemas sunilares?

Si No Desconozco

De contestar st, por favor describir:

7. ^Se ha percatado de alguna irritacion en los ojos, nariz, garganta, pulmones o piel cuando

trabajaconBD?

St No

8. ^.Se ha percatado de vision borrosa, tos, somnolencia, nauseas o dolor de cabeza cuando
trabajaconBD?

Si No

9. ^Ha estado tomando algun medicamento NUEVO (incluyendo anticonceptivos o
medicamentos sin receta)?
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St No

De contestar st, por favor hacer lista:

10. ^,Ha desarrollado alguna NUEVA alergia a medicamentos, alimentos o quimicos?

Si No

De contestar st, par favor hace lista:

11. ^Tiene alguna condicion de salud no cubierta por este cuestionario que usted piense este

afectada por su trabajo con BD?

St No

De contestar si, por favor explicar:

12. ^Entendio todas las preguntas?

Si No

Ftrma

BD-.LING CODE 4510-26-C

B 14. SerevisaelapendiceB, seccion TV de la Sec. 1910.1052paraqueleadelasiguientemanera:

Sec. 1910.1052 Clorm-o de metileno.

4;4; 4: ^; 4s

Apendice B de la Sec. 1910.1052—Vigilancia medica para cloruro de metileno

5jt '{* Sp 5^

IV. Consideraciones de vigUancia y prevencion
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Segun se discutiera en las secciones II y III de este apendice, MC se clasifica como un sospechoso

o potencial carcinogeno humano. Es un supresor del sistema nervioso central (CNS) y un imtante

de la piel, ojos y tracto respiratorio. En concentraciones extremadamente altas, MC ha causado
daiios hep^ticos en animales. MC afecta prmcipalmente al CNS, donde actua como un narc6tico.

La observacion de los smtomas caracteristicos de un sistema nervioso central deprimido, junto con

una examinacion ffsica, 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

niveles de monoxido de carbono en el ambiente tendnan un efecto acumulativo en ese nivel de

carboxihemoglobina. A base de dicha informacion, se recomienda, pero no se requiere, ima prueba
periodica de carboxihemoglobma 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 animales y tres estudios epidemiologicos mencionados anteriormente,
OSHA concluye que MC es un carcinogeno humano sospechoso. El programa de vigilancia
medica esta disenado para observar de manera regular los trabaj adores expuestos. Mientras que el

programa de vigilancia medica no puede detectar cancer mducido por MC en una etapa

preneoplasica, OSHA anticipa que, al igual que en el pasado, la deteccion y tratamien.to tempranos
del cancer conducentes a mejores indices de supemvencia continuar^n evolucionando.

A. Historial medico y ocnpadonal

El historial medico y ocupacional Juega un papel importante en la evaluacion micial _de los

trabajadores expuestos a MC. Por lo tanto, es extremadaraente 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
potenciatmente con MC. La evaluacion m6dica debe mcluir un historial de trabajo y medico anual
detallado con enfasis especial en el historial cardfaco y los smtomas neurologicos.

Una meta importante del historial medico es solicitar mformacion del trabajador referente a las

senales o sintomas 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 lodos los empleados expuestos a MC sea
conocido. La exposicion a MC puede causar un aumento signifEcativo en el nivel de

carboxihemoglobina en todas las personas expuestas. Sin embargo, los fumadores, al igual quelos
trabaj adores con anemia o enfermedad cardfaca y aquellos expuestos concurrentemente al
monoxido 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 medico y ocupacional abarcador o provisional tambien debena incluir las incidencias

de dolor de cabeza, mareo, fatiga, dolor de pecho, respiraci6n 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
familiarice 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
\^^ SRnalf*?! v smfnmf)R nnf1 nnHip.rnn inriif.ar nitp. tin +r9)tai9rinr pc+ii rpnhipndn nn^p-Ip-c rl^ pivnncipi'nn

A A ± -.^-------...,._--- —— - ^— - - - - — - --•*(- -—---——

a MC excepcionalmente altos que de otro modo no serian reconocidos.
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Un ejemplo de un historial medico y de trabajo que satisficiera el requisite de un historial
ocupacional abarcador o provisional se representa mediante lo siguiente:

Lo siguiente es una lista de preguntas rccomendadas y asimtos 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. Ocupaci6n actual

6. Genero

7. Raza (Marcar todas las que apliquen)

a. Caucasico __ d. Hispano o latmo

b. Negro o Afroamericano _ e. India americano o nativo de Alaska
c. Asiatico f. Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacifico

II. Historial oczipacional

1. ^,Alguna vez ha trabajado con cloruro de metileno, diclorometano, dicloruro de metileno o
CH2Ch? (todos son nombres diferentes para el mismo quinuco). For favor enuinere cual de

los nombres en el formulario de hlstorial ocupacional si aun no lo ha hecho.

2. Si ha trabajado en alguna de las siguientes industrias y no las ha incluido en el formulario de
historial ocupacional, por favor, hagalo.

Remocion de pintura de muebles

Fabricacion de espuma de poliuretano

Fabricacion o formulacion de quimicos
Manufactura farmaceutica

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 formulario de historial

ocupacional, especialmente el acabado de muebles, pintura en aspersion o remocion de
mntnra rtnr fcn^nr 1icirl^r'1^
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III. Historial medico

A. General

1. ^,Se considera estar en buen estado de salud? De contestar no, mdicar la(s) raz6n(es).

2. <?,Tiene o alguna vez ha tenido:

a. sed persistente
b. Necesidad frecuente de orinar (tres veces o mas en la noche)

c. Dermatitis o piel uritada.

d. heridas que no sanan

3. <?,Que medicamentos con o sin receta toma y por cuales razones?

4. ^,Es alergico(a) a algun medlcamento? ^,Y que tipo de reaccion tiene?

B. Sistema resptratorio

1. ^Tiene o alguna vez ha terddo algima enfermedad o afeccion de pecho? Explicar.

2. <?,Tiene o alguna vez ha tenido alguno de los siguientes:

a. asma

b. sibilancia
c. Resplracion entrecortada

3. ^Alguna vez ha tenido una placa de pecho con resultados anomalos? De ser ast, ^cuando,

donde y cuales fueron los hallazgos?

4. ^,Alguna vez ha tenido dificultad usando un respirador o dispositivo respiratorio? Explicar.

5. ^.Existe un historial de enfermedades de pecho o pubnonares en su familia? Explicar.

6. ^Alguna vez ha fumado cigarrillos, cigarros o una pipa? Edad a la que comenzo:

7. ^Actualmente fuma?

8. Si ha dejado de fumar por completo, ^que edad tenfa cuando dejo de fmnar?

9. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo fumando, ^cuantas cajetillas de cigarrUlos,

cigarros o petacas de tabaco fuma por dia?

C. Cardiovascular
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1. Alguna vez ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes: ^Cual de las siguientes Ie

aplica a usted ahora o Ie apUco en algun momento en el pasado, aiin si el problema estuviera

controlado con medicamentos? For favor explicar cualquier respuesta en la afirmatlva (i.e.,
cuando fae 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 cardfacos, infartos o arterias bloqueadas

2. ^Alguna vez ha terddo dolor de pecho? De ser asi, contestar las siguientes cinco preguntas.

a. ^Como califlcaria 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 sucedio para que el dolor desapareciera?

3. ^,Alguna vez ha tenido una enfermedad cardiaca, un ataque cardiaco, un derrame, aneurisma

o arterias bloqueadas en alguna parte de su cuerpo? Explicar (cuando, tratamiento).

4. (?,Alguna vez se ha sometido a una cimgfa 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
(angioplastfa de globo, endarterectomia carotidea, medicamento anticoagulante)?

6. ^Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada una):

a. Soplo cardiaco?
b. Ritmo cardiaco irregular?

c. Respiracion entrecortada al estai' acostado sobre una superficie plana?
d. falla cardfaca congestiva?
e. hinchazon en los tobillos?

f. dolor recurrente en cualquier lugar debajo de la cintura al caminar?

/. ^/uguna vez ie nan romaao un eiecn'ocaraiograma ^bj^^Y ^Cuando7
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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 historial de enfermedades del corazon, alta presion sanguinea, diabetes, niveles

altos de colesterol o de trigliceridos en su faxmlia? 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 unrecipiente 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-inmunologica, inducida por medicamentos o quimica)?

b. Ictericia?
c. Altos niveles de enzimas hep^-ticas o de bilirrubina?

d. enfermedad hepatica o cancer?

E. Sistema nervioso central

1. ^Tiene o alguna vez ha tenido (explicar cada uno):

a. Dolor de cabeza?

b. mareos?

c. desmayos?

d. Perdida del conocimiento?
e. Incoherencia en el habla?

f. Falta de eqiulibrio?
g. enfermedad mentaVpsiquiatrica?
h. Falta de memoria?

F. Hematologia

1. ^Tiene o alguna vez ha temdo (explicar cada uno):

a. Anemia?

b. Enfermedad o rasgo de la celula falcifonne?

c. Deficlencia 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 fisica

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 monitored de la salud. Estas examinaclones deben incluir:

1. Impresiones clmicas del sistema nervioso, la funcion cardiovascular y la funcion puhnonar,

con pmebas adicionales realizadas cuando el medico examinador u otro profesional

licenciado del cuidado de la salud mdique o determine que sean necesarias.

2. Una evaluacion para determinar si es pertinente que el trabajador utilice un respirador, debido

a que el uso de ciei-tos respiradores impone una carga adicional al sistema cardiopulmonar.

Es necesario que el medico a cargo u otro profesional licenciado del cuidado de la salud para

evaluar la funcion cardiopulmonar de estos trabaj adores, para mfonnar 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 importancia del funcionamiento pulraonar para los trabaj adores a quienes se

requiere usar ciertos tipos de respiradores para protegerse a st 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 pmebas de funcionamiento pulmonar recomendadas incluyen la medicion de la capacidad

vital forzada (FVC) y volumen esplratorio forzado en un seguado (FEV1) del empleado, ast como

los computos de las proporciones de FEV1 a FVC, y las proporciones del FVC medido y el

J? v i meamo con los vaiores respecnvos esperaaos coiTegidos para variacion debido a la edad,

g6nero, raza y altura. La evaluacion del funcionamiento puhnonar debe ser realizada por un
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medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud expermientado en pmebas de

fancionanuento pulmonar.

Lo siguiente es un resumen de los elementos de un examen fisico que cumplina con los

requisites bajo la norma de MC:

EXAMINACION FISICA

1. Piel irritada o cuarteada
2. Ictericia
3. Cianosis con dedos liipocraticos, edema

4. Tiempo de llenado capilar
5. Palidez

1. Deformidades faciales
2. Cicatrices

3. Crecimiento de vellos

1. Ictericia escleral

2. Arco comeal

3. Tamano y respuesta pupilar
4. Examen fundoscopico

1. examen estandar

1. Examen estandar
2. Distension de la venayugular

3. Pulsos perifericos

1. Extension del hfgado

1. Examen neurologico estandar completo

I. Piely exti^emidades

II. Cabeza

HI. Ojos

JV. Pecho

V. Corazon

VI. Abdomen

VH. Sistema nervioso
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VIII. Laboratorio

1. Hemoglobina y hematocritos

2. Alanina aminotransferasa (ALT, SGPT)
3. Carboxihemoglobina luego del tumo de trabajo

IX. Estndios

1. Pmebas de funcionamiento pulmonar
2. Electrocardiograma

Una evaluacion de la capacidad de carga de oxigeno 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 ios mveles de carboxihemoglobma al final

del turno de trabajo se determinen periodicamente y que cualquier mvel sobre 3 ppr ciento para

no fumadores y 10 por ciento para fumadores debe propiciar una investigaci6n del trabajador y

su lugar de trabajo.

Esta prueba es recomendada por que el MC se metaboUza a CO, lo que se combina

fuertemente con la hemoglobina, resultando en una menor capacidad de la sangre para

transportar oxigeno en el cuerpo. Esto es de particular preocupacion para los fumadores de

cigamllos por que ya tienen mia disminuida capacidad de la hemoglobma debido a la presencia

de CO en el humo del cigarrillo.

C. Exammaciones y referidos adicionales

1. Examinacion par parte de un especialista

Cuando la examlnacion de un trabajador revela sfntomas o senates inexplicables (i.e., en la

examinacion fisica 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 aexemuna que es necesano, se aeoen inciuir pmeoas aaicionaies para aeterminar la

naturaleza del prpblema m^dico 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 pmebas pertinentes

o necesarias para mejorar el diagnostico de enfennedades si dichas pmebas estuvieran

disponibles en el futiro.

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 mtervenci6n medica. No es posible deflnir "severe" 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 sufirido irrltacion significativa conJuntival, bucal o

nasal, afliccion o incomodidad 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 examinaciones de

seguimiento debe ser determmada por el medico a cargo u otro profesional licenciado del

cuidado de la salud. Estas pruebas permiten la identificacion 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

informacion: una copia de la nonna 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 turnos de 8 horas a la semana, a tiempo completo); una descripcion 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 licenciados del cuidado de la salud

En esta secci6n, la norma requiere que el patrono se asegure que el medico u otro profesional

Ucenciado de! 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 culdado de la

salud en cuanto a si el empleado tiene alguua condicion medica que lo coloque en un mayor

riesgo de menoscabo en la salud por la exposicion a MC o el uso de respiradores, segun sea

pertmente. El medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud tambien debe mdicar

su opinion respecto a cualquier restriccion que deba imponerse sobre la exposicion del empleado

a MC o al uso de vestimenta o equipo de protecci6n, 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 incluu' una

declaraci6n sobre la idoneidad del empleado para usar el tipo de resplrador asignado.

Mas aun, el empleado debe ser infonnado por el medico u otro profesional licenclado del

cuidado de la salud sobre el riesgo de cancer por MC y los factores de riesgo para las

enfennedades del corazon, y el potencial de exacerbacion de alguna enfermedad cardiaca

subyacente por la exposicion a MC a traves de su metabolismo al monoxido de carbono.

Finalmente, el medico u otro profesional licenciado del cuidado de la salud debe informar al

patrono que el empleado ha sido informado sobre los resultados de la examinacion medica y

sobre cualquier condicion medica que requiera una explicaci6n 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 medlca para

avudarlo anbicar inicialmente Ins emnleadoK. garantizandn ane nn se mennsca^Rra sn sahid nnr
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la exposicion a MC, y para evaluar la habilidad del empleado para usar cualquier equipo de

proteccion requerido.

BILLING CODE 4510-26-C

^^ 4: * *

PARTE 1915—NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACXONAL PARA
EMPLEOS EN ASTILLEROS

a 15. La citacion de autoridad para la parte 1915 contimia leyendo de la siguiente manera:

Autoridad: 33 U.S.C. 941; 29 US.C. 653, 655, 657; Ordenes Num. 12- 71 (36 FR 8754); 8-
76 (41 PR 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), ^-2010 (75 PR 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 1915.120y 1915J52tambienestanemitidasbajo29 CFRparte 1911.

Subparte A—Disposiciones generales

n 16. Se enxniendala Sec. 1915.5:

a a. Revisando los parrafos (b) y (c).

B b. Redesignando el parrafo (d) de la siguiente manera:

Antiguo parrafo
(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 parrafo

w.
(d)(l) al (13).
(d)(6)(i) al (iii).
(d)(7)(i) al (iii).
(d)(8)(i) al (iii).
(e).
(e)(l).
00.
(f)(l).
(i).
(i)(l)al(18).
(g).
(g)(i) y (2).

a c. En el texto introductorio del reci^n redesignado parrafo (d), eliminando "m^s adelante en este

p^rrafo" y en su lugar anadiendo "en este parrafo (d)".

n d. Anadiendo los parrafos (e)(2) y (f)(2) reseivados.

H e. En el texto introductorio del recien redesignado parrafo (g), elimlnando "mas adelante en este

parrafo" y en su lugar anadiendo "en este parrafo (g)".

a f. Anadiendo el parrafo (h).
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Las revisiones y texto anadido leen de la siguiente manera:

Sec. 1915.5 Incorporacion por referencia.

(b)(l) Las nonnas listadas en esta seccion son incorporadas 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

publicar 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 im archivo historico

oflcial de dichos cambios estan disponibles para inspeccion en la Oflcina 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 infomiacion de contacto listada m^s adelante para estas organizaciones privadas

emisoras de estandares. Ademas, las normas estan disponibles para inspeccion en cualquier oficma
regional de la Administracion de seguridad y salud ocupacional (OSHA), o en la Oficina de Adas
y Archlvos de OSHA, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue
NW, Oficina N-3508, Washington, DC 20210; tel^fono: 202-693-2350 (numero de teletexto:
877-889-5627). Estas nonnas tambien estan dlsponibles para inspeccion en la Administracion

nacional de archivos y documentos (NARA). Para informaci6n sobre la disponibilidad de estas
nomias en NARA, el telefono es 202- 741-6030, o visite: www.archives.gov/
federalregister/cfr/ibr-locations. html.

(h) El siguiente material esta dispoxiible de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO), 4
route des Morillons, CH-1211 Gene 've 22, Suiza; telefono: +41 (0) 22 799 6111; Jfacsfmil: +41
(0) 22 798 8685; pagina cibemetica: www.ilo.org/.

(1) Gulas para el uso de la Clasiflcacion mtemacional de radiogi-afias de neumoconiosis de

la Orgardzacion Intemacional del Trabajo (ILO), edicion revisada de 2011, serie de seguridad y
salud ocupacional; 22 (Revision de 2011), aprobado porIBR para la Sec. 1915.1001.

(2) [Reservado]

Subparte F—Condiciones generales de trabajo

• 17. Se revisa el pan-afo (b)(33) de la Sec. 1915.80 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1915.80 Alcance, aplicacion, definiciones y fechas de efectividad.

^ ^ ^ ^

(b)* **
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(33) Sabandijas. Insectos, aves, roedores y otros animales que podrian. crear riesgos de seguridad

y salud para los empleados.

Subparfe Z—Substancias toxicas y peligrosas

s 18. Se enmlenda la Sec. 1915.1001, revisando el panrafo (m)(2)(ii)(C) y los apendices D y E e I,
secciones III y IV, para que lean de la siguiente manera:

Sec. 1915.1001 Asbesto.

(m) * * *

(2) * * *

^ ^ ^

(C) Una examinacion fisica dirigida al sistema pulmonar y sistema gastromtestinal, incluyendo
una cinta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia

digital de pecho posteroanterior digital que se administrar^ segun la discreci6n del medico y las
pmebas de funcionamiento pulmonar de capacidad vital forzada (FVC) y volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEVl). 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. 1915.1001- CUESTIONARIOS MEDICOS; OBUGATORIO

Este apendice obligatorio contiene ios cuestionarios medicos que deben administrarse a todos los

empleados que estan expuestos al asbesto, tremolita, antofilita, actinolita o una combinacion de

estos minerales sobre el limite de exposicion penrdsible (0.1 fibras por centfmetro cubico), y quien,

por consiguiente, se incluira en el programa de vigilancia medica de su patrono. La Parte I de este

apendice contiene el Cuestionario medico inicial, que debe obtenerse para todos los empleados

nuevos que estaran cubiertos por los requisitos de vlgilancia medica. La Parte 2 incluye el

cuestionario medico periodico acortado, que debe ser administrado a todos los empleados que se

someten a examenes medicos periodicos bajo las disposiciones de vigilancia medica de la norma

en esta seccion.

Partel
CUESTIONAEJO MEDICO INICIAL

l.NOMBRE _ _ __ __ __

2. NtJMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TELEFONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. Fecha de nacimiento

Mes Dia Ano

11 T Itfr'ar /~i<=» rxx-'Tm^on+rt

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. India americano o native de Alaska

3. Asiatico 6. Native de Hawaii o de otras Islas del Pacifico

15. ^Cual es el grado academlco mas alto alcanzado?

(For ejemplo, 12 anos es haber completado la escuela supenor)

HISTORIAL OCUPACIONAL

16A. ^.Alguna vez ha trabaj ado a tiempo completo (3 0 horas a la 1. St _ 2. No
semana o mas) par 6 meses o mas?

DE CONTESTAR Sf EN LA 16A:

B; ^Alguna vez ha laborado durante un ano o mas en algun trabajo 1. Si _ 2. No

polvoriento? 3. No aplica

Especificar Irabajo/industria_ Total de afios trabajados

La exposicion al polvo fue: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3. Severa_

C. (?,Alguna vez ha estado expuesto a emanaciones de gases o 1. Si_2. No

quimicos en su trabajo?

Especificar trabajo/industria_ 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 ocupaci6n

3. Titulo de puesto/empleo

4. Negocio, campo o industda
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(Registrar en las Imeas los anos en los cuales ha trabajado en cualquiera de estas industdas, e.

1960-1969)

^Alguna vez ha trabajado: SI NO

E. en una mina?

F. en una cantera?

G. en una fundicion? .......................................

H. en una alfarena?
I. en un molino de algodon. Uno o canamo? ...

J. con asbesto?

17. HISTORIAL MEDICO PASADO SI NO

A. ^,Se considera estar en buen estado de salud?

De contestar "NO", mdicar la razon

B. Tiene algun defecto visual?

De contestar "SI", indicar la naturaleza del defecto

C. Tiene algun defecto auditivo?

De contestar "SI", mdicar la naturaleza del defecto

D. ^Esta sufriendo o alguna vez ha sufrido de: SI NO

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

b. fiebre reumatica?

c. enfermedad renal?

d. enfennedad de la vejiga?
e. diabetes?

f. ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFEKMEDADES DE PECHO

18A. Si se resfi'ia, ^"usualmente" ese resfriado se Ie 1. Si_2. No
desplaza al pecho? ("usualmente" signiflca mas de la 3. No he tenido resfriados

mitad del tiempo)

19A. Durante los pasados 3 anos, ^ha temdo alguna 1. Si_2. No

emenneaaa ae pecno que ie naya unpeciiao ir ai

trabajo, mantenerse en casa o en cama?
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DE CONTESTAR St EN LA 19A:

B. ^Produce flema con cualquiera de estas 1. St_2. No

enfermedades de pecho? 3. No aplica

C. En los pasados 3 anos, ^cuantas de estas Nlmiero de Enfermedades
enfermedades con (mayor) flema ha tenido No he tenido esas enfermedades

que se hayan prolongado par una semana o

mas?

20. ^Tuvo algun problema pulmonar antes de la 1. Si

edadde 16 anos?

21. (?,Alguna vez ha tenido alguna de las siguientes? 1. Sl

1A. ^ataques de bronquitis? 1. St

DE CONTESTAR St EN LA 1A:

B. <?,Fue esto confmnado por un doctor? i.si

2. No

2. No

2. No

2. No

3. No aplica

C. ^,A cual edad fue su primer ataque? Edad en anos

2A. ^Neumonia (mcluyendo bronconeumoma)? 1 . St _ 2. No

DE CONTESTAR SI EN LA 2A:

B. ^,Pue esto confumado por un doctor?

C. (?,A cual edad la tuvo por primera vez?

3A. ^Fiebre del heno?

DE CONTESTAR St EN LA 3A:

B. ^,Fue esto confmnado par un doctor?

C. <?,A cual edad tuvo esto por primera vez?

l.Si 2. No

3.Noaplica

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 cromca? 1. Sf 2. No

Noaplica
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DE CONTESTAR SI EN LA 22A:

B. ^Todavfa la tiene? 1 . St _ 2. No

D. (-A cual edad Ie comenzo?

23A. Alguna vez ha tenido enfisema?

DE CONTESTAR St EN LA 23A:

B. ^Todavia la tiene?

C. <?.Fue esto confirmado por im doctor?

D. ^Acual edadIe comenzo?

3.Noaplica

C. <F.Fue esto confirmado por un doctor? 1. Si _ 2. No

3. No aplica

Edad en ailos
No aplica

l.Si 2. No

3.Noaplica

l.Si 2. No

3.Noaplica

Edad en anos

No aplica

24A. AIgima vez ha tenido asma? 1. St _ 2. No

DE CONTESTAR St EN LA 24A:

B. ^Todavfa la tiene? 1 . St _ 2. No

3. No aplica

l.Si 2. No

S.Noaplica

Edad en anos

No aplica

C. ^Fue esto confirmado por ira doctor?

D. ^,A cual edad Ie comenzo?

E. Si ya no la tiene, ^,a cual edad Ie termino?

25. ^Alguna vez ha temdo:

A. alguna otra enfermedad de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar st, por favor especificar

Edad en la que temiino

No aplica
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B. alguna cirugia de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar si, por favor especificar

C. alguna lesion de pecho? 1. Si _ 2. No

De contestar st, por favor especificar

26A. ^Alguna vez un doctor Ie ha informado que usted tuviera problemas cardiacos?

DE CONTESTAR Sl EN LA 26A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento debido a 1. SJL _ 2. No

problemas cardiacos en los pasados 10 anos?

27 A. Alguna vez un doctor Ie ha informado que 1. Si_2. No

usted tuviera alta presion sangumea?

DE CONTESTAR Sl EN LA 27A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento para la 1. St _ 2. No

alta presion sangumea (hipertension) en los S.Noaplica
pasados 10 anos?

28. ^Cuando fue la ultima vez que se tomo unos (afto)
rayos X de pecho?

29. (?,D6nde fue la Ultima vez que se tomo unos

rayos X de pecho (de conocerse)?

^Cual fue el resultado?

HISTORIAL FAMILIAR

30. ^Alguno de sus padres biologicos fue iriformado PADRE MADRE
alguna vez por un doctor que tenian una condici6n

pulmonar cronica, como:

l.Si 2. No 3. Desconozco 1. Si 2. No 3. Desconozco

A. Bronquitis cronica?

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 especiflcar _ Edad, si aun vive _ Edad, si aiin vive

Edad al morir Edad al morir

Desconozco Desconozco

H. For favor especificar
la causa de muerte

IDS

3 IA. ^.Usualmente tiene una tos? (Contar la tos al fumar por 1. Si - - 2. No;.
primera vez en el dfa o en la priraera 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 veces al dfa en 4 1. St _ 2. No

dias o mas en la semana?

C. ^Usuahnente tose del todo al levantarse o es lo primero 1. Si _ 2. No

que hace en lamanana?

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 CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR "NO APLICA"
Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA

E. ^Usualmentetosedeestamaneralamayoriadelosdias 1. St_2. No

por 3 meses consecutivos o mas durante e! ano? 3. No aplica

F. ^Por cu^ntos anos halenido latos? Numero de anos

No aplica
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32A. <f,Usualmente produce flema desde su pecho? (Contar la 1. Sx _ 2. No
flema producida al fumar por primera vez en el dia o en

la primera salida al exterior. Excluir la flema que

produce por la nariz. Contar la flema tragada.) (De

contestar no, pasar a la 32C)

B. ^Usualmente produce flema de esta manera tanto como 1 . St _ 2. No

dos veces al dfa en 4 o mas dfas de la semana?

C. ^Usuaknente produce flema del todo al levantarse o es 1. Si _ 2. No

lo primero que hace en la manana?

D. ^Usuaknente produce flema del todo durante el resto 1. Si_2. No

del dfa o en la noche?

DE CONTESTAR St A CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR <CNO APLICA" Y PASAR A LA 33A

E. ^Produce flema de esta manera la mayona de los dias 1. Si _ 2. No
durante 3 meses consecutivos o m^s durante el ano? 3. No aplica

F. For cuantos anos usted ha tenido problemas con la Numero de anos

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 usuahnente tienen tos y/o

flema)

DE CONTESTAR Sl EN LA 33A

B. (?,Por cuanto tiempo ha tenido al menos uno de estos Numero de anos

episodios por ano? No aplica

SIBILANCIA

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

205



Registro FederaWol.84, Num. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

1. cuando tiene un resfriado? 1. Si 2. No

2. ocasionahnente aparte de los resfdados? I. St _ 2. No

3. la mayoria de los dias o las noches? 1 . Si _ 2. No

B. (for cuantos anos esto ha estado presente? Numero de aflos
No aplica

35A. ^Alguna vez ha tenido un ataque de sibilancia que Ie 1. Si_2. No
haya hecho sentir la respiracion entrecortada?

DE CONTESTAR SI EN LA 35A

B. ^Que e<^a(i tenia cuando tuvo el primero de estos Edad en anos

ataques? No aplica

C. <?,Ha tenido 2 o mas de estos episodios? 1. Sf _ 2. No
3. No apUca

D. ^Alguna vez ha requerido medicamentos o tratamiento 1. Si _ 2. No

para este(estos) ataque(s)? 3. No aplica

FALTADE ALIENTO

36. Si se Ie ixnposibilifa caminar por alguna condicion aparte Naturaleza de Ia(s) condicion(es)
de alguna enfermedad cardfaca o pulmonar, por favor - • _____

describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. ,f,Le causa problemas la respiracion entrecortada al 1. Sf_2. No
apresurarse sobre una superficle mvelada o caminar subiendo

mia 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 superficie nivelada S.Noaplica

debido a la falta de aUento?

C. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. St _ 2. No
aliento al cammar a su propio 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 minutos) sobre una superjEicie
nivelada?

E. ^,Le falta demasiado el aliento para sallr de la casa o Ie 1. St _ 2. No

falta el aliento al vestu'se o subir ima escalera? 3. No aplica

CONSUMO DE TABACO

38A. ^Alguna vez ha fumado cigarrillos? ("'No" significa 1. St_2. No

menos de 20 cajetillas de cigarrillos o 12 onzas de
tabaco en toda una vida o menos de 1 cigamllo al dfa
por un ano.)

DE CONTESTAR St EN LA 38A

B. ^Ahora fuma cigarrillos (desde hace un mes) 1. Si _ 2. No
3. No aplica

C. <?,Que edad tenia cuando comenzo a fumar cigarrillos Edad en anos

con regularidad? No aplica

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, ^que Edadalaquedejodefumar
edad tema cuando dejo de fumar cigarrillos? Marcar si aun fuma

No aplica

E. ^Cu^ntos cigamllos fuma 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 dia? No aplica

G. ^Inhala o ha inhalado el humo de los cigarrillos? 1. No aplica
2. No del todo
3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

39A. ^.AIguna vez ha fumado unapipa con regularidad? ("Si" 1 . Si _ 2. No

significa mas de 12 onzas de tabaco en toda una vida.)

DE CONTESTAR St EN LA 39A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. ^Que edad terda cuando comenzo a fumar una pipa Edad

con regularidad?
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2. Si ha dejado de fumar una pipa por completo, ^que edad Edad a la que dejo de fumar
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 famando actualmente? onzas por semana
Actualmente no estoy fumando

una pipa

E. ^Inhala o ha inhalado el hiimo 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. Si _ 2. No

("Si" significa mas de un cigarro a la semana por un ano)

DE CONTESTAR St EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUMADO UN CIGARRO

B. 1. ^.Que edad tema ouando comenzo a iumar 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 fumar cigarros? Marcar si aun fuma

No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarros por semana
fumando cigarros, ^cuantos cigarros fumaba a la No aplica
semana?

D. ^Cuantos cigarros fuma ahora a la semana? Cigarros par semana

Marcar si no esta fumando
Cigarros actualmente
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E. ^Inhala o ha iuhalado el humo del cigarro? 1. Nunca lo he fumado
2. No del todo

3. Ligeramente

4. Moderadamente
5. Profundamente

Firma Fecha

209



Registro FederaWol.84, N6m. 93/martes, 14 de mayo de 2019,

Parte 2
CUESTIONARIO MEDICO PERIODICO

LNOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TEL^FONO

8. ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. ^Cual es su estado civil?

11. mSTORJAL OCUPACIONAL

l.Soltero(a)
2. Cas ado(a)
3.Viudo(a)

4. Separado(a)/
Divosrciado(a)

2. No11A. En el pasado ano, ^.ha trabajado a tiempo completo 1. Sf
(30 horas o mas a la semana) durante 6 meses o
mas?

DE CONTESTAR Sf EN LA 11A:

1 IB. Bn el pasado ano, ^.ha laborado en un trabajo 1. Si_2. No
polvoriento? 3. No aplica

11 C. La exposicion al polvo fue: 1. Leve 2. Moderada 3. Severa

1 ID. En el pasado ano, ^estuvo expuesto a emanaciones 1. Si
de gases o qmmicos en su trabajo?

2. No

1 IE. <f.Era la exposicion; 1, Leve 2. Moderada 3.Sever a
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11F. En el pasado ano, ^cual era su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Titulo de puesto/empleo?

12. HISTORIAL MEDICO RECIENTE

12A. <?,Se ccmsidera en buen estado de salud? 1. Si _ 2. No

De contestar NO, indicar la razon

12B. En el pasado ano, ^,ha desarrollado Si No

Epilepsia?
Fiebre reumatica?

Enfemiedad renal?
Enfennedad de la vejiga?
Diabetes?
Ictericia?
Cancer?

13. CATARROS Y ENFERMEDADES DE PECH_Q

13A. Si conb-ae un catarro, ^"usuaknente" lo siente en el pecho? ("usualmente" sigtuflca mas

de la mitad de las veces)
l.Si 2. No

3. No tuve resfriados

14A. Durante el pasado ano, ^ha tenido alguna l.Si_2. No

enfermedad 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 1. Si_2. No

enfermedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado ano, ^cuantas de tales Numero de enfennedades

enfennedades (con aumento) de flema ha Ninguna de tales enfennedades
tenido que se prolonguen durante una semana
omas?
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15. SISTEMARESPIRATORJO

En el pasado ano, ^,ha tenido:

Asma

Bronquitis
Fiebre del Heno
Otras alergias

Neumoma
Tuberculosis

Cirugfa de pecho
Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardfaca

<F,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?

Fuma cigamllos?

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afinnativa

St o No Comentarios adicionales, de ser respuestas
en la afmnativa

Si o No Comentarios adicionales, de ser respuesfas
en la afirmativa

Cajetlllas al dia _ Hace cuantos anos_

Fecha Firma

BILLING CODE 4510-2fr-C

Apendice E de la Sec. 1915.1001—CIasificacioa de los rayos X de pecho. Obligatorio

(a) Los rayos X de pecho deben clasiticarse de acuerdo con las Ouias para el uso de Za Clasiticacion

intemacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizaci6n Intemacional del Trabajo (ILO)
(edici6nrevisadade2011) (incorporado por referenda, vease la Sec. 1915.5), yregistrarse en un
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formulado de claslflcacion siguiendo el formato del formulario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
minirno, debe incluirse el contenido en las Imeas en negi'illa de este formulario (renglones 1 al 4).

Este formulario no debe someterse a NIOSH.

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

(c) Siempre que se est^n clasificando radiograffas de pecho, el medtco debe tener disponible de
irunediato como referencia el conjunto completo de las radiograffas en el fonnato estandar de ILO

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).

(d) Siempre que se esten clasiflcando placas de pecho digitales, el m^dico debe tener dispomble
de inmediato como referenda el conjunto completo del conjunto completo de las unagenes

radlograficas de pecho digitales provistas para usarse con las Gufas para el uso de la Clasiflcacion
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 electronicas y no debe basarse en la

observaci6n de transparencias de im^genes impresas.

^:^i ^ ^t ^t

Apendice I de la Sec. 1915.1001—Gufas no obHgatorias de vigilancia medica para el asbesto

*

III. Senales y smtomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senates y sintomas del cancer pulmonar o cancer gastrointestinal inducido por la exposiclon

al asbesto no son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con

cancer pulmonar puedan mostrar placas pleurales, calcificacion pleural o fibrosis pleural, y puedan

tambien mostrar asbestosis (i.e., pequenas opacidades irregulares parenquimatosas). Los sfntomas
caracteristicos del mesotelioma incluyen respiracion enti'ecortada, dolor en el pecho o dolor

abdominaL El mesotelioma tiene un periodo promedio de latencia mucho mayor en comparacion
con el cancer pulmonar (40 anos en contraparte con 15-20 afios) y por lo tanto, el mesotelioma

tiene mayor probabilidad de encontrarse entre trabajadores que estuvieron expuestos porprimera

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

puhnones. Los smtomas iacluyen respiracion entrecortada, tos, fatiga y una sensacion imprecisa
de nauseas. Cuando la fibrosis empeora, la respiracion enti'ecortada ocurre aun en estado de reposo.
El diagnostico de asbestosis se basa mas comiinmente en un historial de exposicion al asbesto, la

presencia de anomalfas radiologlcas caractensticas, crepitaciones al final de la aspiracion
(estertores), y otros rasgos clmicos de la enfermedad pulmonar flbrosante. Pueden obsei-vm'se

placas pleurales y engi'osamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis es muchas veces

una enfermedad progresiva aun en ausencia de una exposicion continua, aunque esto parece ser
una caractensfica altamente individualizada. En casos severos, la muerte puede ser causada por un

fallo respiratorio o cardiaco.
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IV. Consideraciones de vigilancia y prevencion

Segun se mencionara en la secci6n III de este apendice, la exposicion al asbesto se ha vmculado a

un mayor riesgo de cancer pulmonar, mesotelioma, cancer gastrointestmal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no exlsten 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, particulannente
los rayos X de pecho y las pruebas de funcionamiento pulmonar, podrian indicar que un empleado

ha estado sobreexpuesto al asbesto, aumentando asf su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
relacionadas con la 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
pardculannente importante al evaluar ios 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 deben reducir el riesgo de consecuenclas serias a largo plazo.

Se requiere que el patrono establezca un programa de vigilancia medica para todos los empleados
que estan o estar^n expuestos al asbesto en o sobre los Ifmites 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 respirador de presion negativa. Todas las examinaciones y procedimientos
deben reallzarse por o bajo la supervision de un medico Ucenciado a una hora y lugar razonable, y
Ubredecostoparaelempleado. - - - -- - — --------

Aunque se ofrece amplia flexibiUdad al medico para estipular las pmebas especfficas que se
inchuran en el programa de vigilancia medica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes

elementos en la examinacion mtmaria:

(i) Historial medico y de trabajo con enfasis especial dirigido a los smtomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfermedades respiratorios incluido en el apendice D de
esta seccion.

(iil) Una examinacion fisica, mcluyendo unos rayos X de pecho y una pmeba de funcionamiento

puhnonar 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 necesaria

segun las buenas practicas medicas.

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 ast lo

recomienda el medico examinador; y ante la temiinacion del empleo.

Se requiere que el patrono provea al medico la siguiente mformacion: Una copia de la norma en
esta seccion (incluyendo todos los apendices de esta seccion); una descripci6n de los deberes del
empleado segun se relacionan con la exposicion al asbesto; el nivel representativo de exposici6n

al asbesto del empleado; una descripcion de cualquier equipo respiratorio y de proteccion personal
utilizado; e mformacion de examinaciones m6dicas anteriores del empleado afectado que de algun

otro modo no este disponible para el medico. Tener esta infonnacion 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 equlpo 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 opini6n del medico en cuanto a si el empleado tiene alguna

condici6n medica detectada que pudiera colocar al empleado en un mayor riesgo de enfennedad

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 mfomiado por el
medico sobre los resultados de la examinacion medica y sobre cualquler condicion medica

relacionada con la exposicion al asbestos que requiera alguna explicacion o tratamiento adicional.
Esta opinion escrita no debe revelar hallazgos o diagn6sticos especificos que no esten relacionados

con una exposicion al asbesto, y una copia de la opinion debe ser provlsta al empleado afectado.

PARTE 1926—REGLAMENTACIONES DE SEGURTOAD Y SALUD PARA LA
CONSTRUCCION

Subparte A—General

a 19. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte A, contmua 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 PR 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 CFRparte
1911.

B 20. Se emnienda la Sec. 1926.6:

n a. Revisando los parrafos (a) al (c).

• b. Redesignando los parrafos (g) al (ff) de la siguiente manera:

Antiguos parrafos

(g) y (h).
0).
(k).
(1).
(m) al (p).
(u) al (w)
(x)y(y) ......................

(aa).
(dd) y (ee).
(ff).

Nuevos parrafos

(d) y (e).
(g).
(i).
(h).
G)al (m).
(n) al (p).
(r) y 00.
(t).
(u) y (v).

?_

a c. Anadiendo el pan'afo (d)(2) reservado.

a d. Revisando los recien redesignados parrafos (f)(l) y (2) y eliminando los recien redesignados

C0(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.

• h. Anadiendo el parrafo (q).

• i. Redesignando adicionahnente los reci^n redesignados pan-afos (r)(l) al (3) como los parrafos
(r)(4) al (6) y anadiendo los nuevos pan'afos (r)(l) al (3).

m j. Revisando los recien redesignados parrafos (t)(2) y (u).

K k. Anadiendo el parrafo (v)(2) reservado.

• 1. Elinunando los p^rrafos (z), (bb) y (ec) reservados. Las revisiones y texto anadido leen de la
sigmente manera:

Sec. 1926.6 Incorporacion par referenda.

(a) Las nonnas de las agendas del gobiemo de Estados Unidos y las organizaciones que no son
agendas del gobierno de Estados Unidos, que son incorporadas por referencia en esta parte, tienen

la misma fuerza y efecto que las otras nonnas en esta parte. Solo las disposiciones obligatorias
(i.e., disposiciones que contienen la palabra "debe" u otro lenguaje preceptivo) de normas
incorporadas par referenda son adoptadas como nonnas bajo la Ley de seguridad y salud

ocupacional.

(b) Las normas Ustadas en esta seccion son incorporadas por 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 especiflcada 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 Hstadas 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 infonnaci6n de contacto listada mas adelante para estas organizacioues privadas

emisoras de estandares. Ademas, las normas estan disponibles para inspeccion en cualquier oficina

regional de la Administracion de seguridad y salud ocupacional (OSHA), o en la Oficina de Actas
y Archives, Departamento del Trabajo de Estados Unidos, 200 Constitution Avenue NW, Oflcina
N-3508, Washington, DC 20210; telefono: 202-693-2350 (numero de teletexto: 877-889-5627).
Estas normas tambien estan disponibles para mspeccion en la Admimstracion nacional de archivos

y documentos (NARA). Para informaci6n sobre la disponibilidad de estas nomias en NARA,
llamar al tel^fono 202- 741-6030, o vlsite la pagina: www.archives.gov/ federal-register/cfr/ibr-

locations.html.

* * *

(1) ANSI B15.1-1953 (R1958), Codigo de seguridad para aparatos de transmisi6n mecanica de
energia, revisado en 1958, aprobado por IBR para la Sec. 1926.300(b)(2).

(2) ANSI B30.5-1968, Gruas de oruga, locomotoras y camiones grua, aprobado el 16 de

diciembre,1968,aprobadoporIBRpai-alaSec. 1926.1433(a).
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(n) El siguiente material esta disponible en la Administracion federal de carreteras, Departamento
de Transportacion de Estados Unidos, 1200 Nueva Jersey, Avenue SE, Washmgton, DC 20590;
telefono: 202-366-4000; pagina cibemetica: www.fhwa.dot.gov/:

(1) Manual sobre dispositivos de control uniforme de traflco para carreteras y autopistas, 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 cibemetica://www.ilo.org/:

(1) Gufas 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 20 11), aprobado por IBR para la Sec. 1926. 1101.

(2) [Reservado]

^ * * *

(1) ISO 3471:2008(E), Maquinaria para movimiento de tierra—estructuras de proteccion contra
vuelcos—Pruebas de laboratorio y requisitos de desempeno, cuarta edicion, 8 de agosto, 2008

("ISO 3471:2008"), aprobado par ffiR para las Sees. 1926.1001(c) y l926.1002(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 edici6n, 1 de mayo, 2013

("ISO 5700:2013'?), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1002(c).

(3) ISO 27850:2013(E), Tractores para agricultura y silvicuHura—estructuras de proteccion contra
objetos en caida—Procedimientos de pruebas y requisitos de desempeno, primera edicion, I de

mayo, 2013 ("ISO 27850:2013"), aprobado por IBR para la Sec. l926.1003(c).

(t) ^ ^ ^

(2) PCSA Std. No. 2, Estandares para gruas moviles hidr^ulicas, 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

pmebas y requisitos de desempeno, aprobado enjulio de 1970, aprobado por IBR para la Sec.

1926.1003(b).

(4) SAE J168, Recintados de protecci6n ~ Procedimientos de pruebas y requisitos de desempeno,
aprobado enjulio de 1970, aprobado por IBR para la Sec. 1926.1002(b).

(5) SAE J185 (reaflnnado en mayo de 2003), Sistemas de acceso para maquinas todoterreno,
reaflnnado en mayo de 2003 ("SAE J185 (mayo 1993)"), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1423(c).

(6) SAE J236-1971, Niveladoras de autopropulsion, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(7) SAE J237-1971, Cargadoras frontales y rasadoras, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(8) SAE J319l>-1971, Raspadores de autopropulsi6n, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(9) SAE J320a, Criterios mliim-ios de desempeflo para estmcturas de proteccion contra vuelco para
raspadores de autopropulsi6n sobre neiimaticos de caucho, revisado en julio de 1969 (cambio

editorial dejulio de 1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(10) SAE J321a~1970, Guardafangos para equipo de acarreo para movimiento de tierra sobre
neumaticos de caucho, aprobado por IBR para la Sec. 1 926.602(a).

(11) SAE J333a-1970, Proteccion de operadores para tractores agncolas y tractores industriales

para trabajos livianos, aprobado por IBR para la Sec. 1926.602(a).

(12) SAE J334a, Requisitos de desempeno y procedimientos 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 constmccion, aprobado por IBR para
la Sec. 1926.602(a).

(14) SAE J394, Criterios rnuumos de desempeno para estmcturas de proteccion contra vuelco para
cargadoras frontales y rasadoras sobre neumaticos de caucho, aprobado enjulio de 1969 (cambio

editorial dejulio de 1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.1001(b).

(15) SAE J395, Criterios minimos de desempeno para estructuras de proteccion contra vuelco para

tractores omga y cargadoras tipo omga, aprobado enjulio de 1969 (cambio editorial dejulio de
1970), aprobado por IBR para la Sec. 1926.100 l(b).

(16) SAE J396, Criterios minimos de desempeno para estructuras deproteccion contra vuelco para

niveladoras de motor, aprobado enjulio de 1969 (cambio editorial, Julio 1970), aprobado por IBR
para la Sec. 1926.1001(b).

(17) SAE J397, Caracterfsticas y dimensiones de la zona cntica para operadores de maquinaria
industrial y de consfmccion, aprobado en julio de 1969, aprobado por IBR para la Sec.
-t nn^ -t AAI /i-\
iy.i,\J.3L\J\J i\UJ.
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(18) SAE J987 (Revision de junta 2003), Gnias con puntal retlculado—Metodo de prueba,
revisado en junio de 2003 ("SAE J987 (Junio 2003)"), aprobado por IBR para la Sec.
1926.1433(c).

(19) SAE J1063 (Revision de noviembre 1993), Estructuras voladizas de gruas con puntal-
Metodo de prueba, revisado en novlembre de 1993 ("SAE J1063 (noviembre 1993)"), aprobado
porIBRparalaSec. 1926.1433(c).

Subparte D—Salud ocupacional y confroles ambieufales

B 21. Se revisa la citacion de autoridad para la parte 1926, subpai-te D, para que lea de la siguiente

manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655, y 657; y las 6rdenes 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 3 1159), 4-2010 (75 PR 55355) 6 1-2012 (77 FR
3912) del SecretariodelTrabajo,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 US.C. 1801-1819 y 5 U.S.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 tambien emitida bajo la sec. 126, Ley publica 99-499,100 Stat. 1614 (reimpresa
en 29 U.S.CA. 655 Nota) y 5 U.S.C. 553.

n 22. Se revisa el parrafo (f) de la Sec. 1926.50 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.50 Servicios m^dicos y primeros auxillos.

(f)(l) En areas donde los servlcios de despacho de emergencia del 911 no estan disponibles, los
nmneros de telefono de los medicos, hospitales o ambulancias deben desplegarse de manera

visible.

(2) En areas donde los servicios de despacho de emergencia del 911 est&i disponibles, y un patrono
utiliza un sistema de comumcaciones para comunicarse con el servicio medico de emergencia

necesario, el patrono debe:

(i) Asegurarse que el sistema de comunicacion sea efectivo para comunicarse con el servicio

medico de emergencia; y

(u)(A) Cuando se usa un sistema de comimicaciones en un area que no provee automaticamente

la infonnacion 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
empieados la ubicacion del lugar de trabajo.

(B) El requisite especificado en el parrafo (f)(2)(ii)(A) de esta seccion no aplica a los lugares de
trabajo con Uneas telef6nicas terrestres facihnente disponibles que tengan el servicio de
emergencia de 911, que automaticamente identifica la ubicacion de la persona que hace la llamada.

• 23. Se enmienda la Sec. 1926.55:

• a. Revisando los parrafos (a) y (c);

a b. Eliminando el encabezado para el apendice A;

• c. Designando la tabla titulada "Valores umbrales Imutes de contaminantes en aire para la
constmccion" 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 colunxna;

• ii. EIiminando el texto mgresado "Asbesto; vease 1926.58" y anadiendo en su lugar el texto
"Asbesto; vease la Sec. 1926.1101";

• iii. Elimmando el texto mgresado "Emisiones de homos de coque; vease la Sec. 1926.1129";

• iv. Elimmando 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 ifmite de asbesto; vease

la Sec. 1926.1101";y

• v. Eliminando el texto ingresado "Tremolita, asbestisforme; v^ase 1926.58" y anadiendo en su

lugar el texto "Tremolita, asbestisfonne; vease la Sec. 1926.1101";

• e. Designando la tabla titulada "Polvos minerales" como la Tabla 2 de la Sec. 1926.55;

• f. Siguiendo la recien designada Tabla 2, elimmando la palabra "Notas al calce" y afiadiendo 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;

a i. Revisando la nota al calce 5 y la nota al calce designada con un solo asterisco; y

• j. Elimmando 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 substancla listada en la
Ta^tla 162 dft esta SRnninn rJR i-imiiftrrln r.nn In sipni^nfR-

(1) Snbstancias con Umites precedidos por (C) —Valores de Umite maximo. La exposicion de un

empleado, segun se deteiTnine a partir de muestras de au-e de la zona respiratoria, a cualquier
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substancia en la Tabla 1 de esta secclon con un limite de exposicion pennisible precedido por (C)
no debe en ningun momento sobrepasar el Imiite de exposicion especificado para esa substancia.

Si no es viable unmonitoreo instantaneo, entonces el patrono debe evaluar el limite maximo como

una exposicion promedio ponderada en 15 minutes que el patrono no puede sobrepasar en nmgun
momento durante el dia de trabajo.

(2) Ot7'as snbstancias —Promedios calculados para ocho horas. La exposicion de un empleado,

segun se detennine a partir de muestras de aire de la zona respiratoria, a cualquier substancia en la

Tabla 1 6 2 de esta seccion con un Hmite de exposici6n permisible que no este precedido por (C)
no debe sobrepasar el lunite 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 actinolita en aire. Siempre que cualquier empleado este expuesto al

polvo de asbesto, tremolita, antofUita o actinolita en aire, deben aplicar los requisitos de la Sec.
1926.1101.
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TABLA 1 DE LA SEC. 1926.55—LIMITES DE EXPOSICION PERMISIBLES PARA CONTAMINANTES EN ASSE.

Subtanda Numero de CASd Ppma mg/m3b Designacion de
piel*

^ ^ st; * * *

Asbesto; vease !a Sec. 1926.1101

a); ^ 4; ^: ^: ^:

Talco (con asb'ssto); utilizar Imute de asbesto; vease la Sec.
1926.1101.

* 4: ;): :{: ^ 4:

TremoUta, asbe.itiforme; vease la Sec. 1926.1101.

^ ^ * st: * 4

2 V^ase la Tabia 2 i ie esta secci6n.
3Utilizarlimitedeitsbesto Sec. 1926.1101
4[Reservado]
5 Vdase la Tabla 2 <leestasecci6nparael limitede exposici6n para cualquier operaci6n o sector donde el limite deexposidon en la Sec. 1926.1153 se aplazao de algunotro modo no est&en

vigor.

:t;Una designaci6n < .e "X" en la columna "Designaci6n de piel" indica que la substancia es un riesgo dennico.

a Partes de vapor o gas por mUl6n de partes de aire contaminado por volumen a 25 grados Celsius y 760 torr.

b Miligramos de snbstancia por metro cilbico de aire. Cuando la anotaci6n es solamente en esta columna, el valor es exacto; cuando est^ listado con una anotaci6n de ppm, el valor es
aproximado.
d El nAmero de CAS es para mfonnaci6n solamente. El cumplilmiento se basa en el nombre de la substancia. Para una anotaci6n que cubra m^s de un compuesto de metal, que se mide como
metal, se proporcio la el aiimero de CAS para el m&tal, no ios 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 Administracion de seguridad de procesos de qufmicos altamente peligrosos.

Para los requisites relacionados con la admiiustracion de seguridad de procesos de quimicos

altamente peligrosos en lo relacionado a los trabajos de construccion, seguir los requisitos en 29

CFR 1910.119.

Subparte E—Equipo de proteccion personal y equipo salvavidas

B 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; Ordenes Num. 12-71 (36
PR 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 FR 31160), 4-2010 (75 FR 55355) 6 I- 2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo,
segun sea aplicable; y 29 CFR parte 1911.

s 26. Se revisa el parrafo (c) de la Sec. 1926.104 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.104 Cinhirones 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

nucleo de alambre con un diametro minimo de siete octavos de pulgada. Para todas las otras

aplicaciorLes en las cuerdas de segm'idad, debe usai'se una cuerda de manila con un ditoetro

minimo de tres cuartos de pulgada o su equivalente, con una resistencia minima de ruptura de

5,000 libras,

Subparte G—Rotulos, senales y barricadas

n 27. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte G, continua leyendo de la siguiente
manera:

Auforidad: 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
PR 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 siguiente manera:

Sec. 1926.200 Rotulos, dispositivos y etiquetas para la prevencion de accidentes.

(g) Rotulosy dispositivos para el control de fi'afico.
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(1) En los lugares de riesgo, deben desplegarse rotulos legibles de control de trafico y protegidos
con dlspositivos para el control de traflco en las areas de construccion.

(2) El diseno y uso de todos los dispositivos para el control de trafico, incluyendo rotulos, senales,

marcas de identificacion, barricadas, y otros dispositivos, para laproteccion de los trabajadores de
constmcclon, debe ser en conformidad con la Parte 6 del MUTCD (incorporado por referencia,

veaselaSec. 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. Senallzacion por bandereros y el uso de bandereros, incluyendo piezas de ropaje
de advertencia utilizadas por los bandereros, debe ser en conformidad con la Parte 6 del MUTCD

(incorporado por referencia, vease la Sec. 1926.6).

Sec. 1926.202 [EIiminada]

• 30. Se elimina la Sec. 1926.202.

Sec. 1926.203 [EHminada]

•Sl.SeelimmalaSec. 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, segHn sea aplicable. Seccion 1926.250 tambien enutida
bajo29CFRpartel911.

• 33. Se revlsa el parrafo (a)(2) de la Sec. 1926.250 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.250 Requisitos generales para el almacenamiento.

(2)(i) El peso de los materiales almacenados en los pisos dentro de edificaciones y estmcturas no
debe sobrepasar los limites maxunos de carga segura.

(ii) Los patronos deben desplegar en un lugar visible los limites maximos de carga segura de los
pisos en ediflcaciones y estructuras, en libras por pie cuadrado, en todas las areas de

almacenamiento, excepto cuando el area de almacenamiento esta sobre im piso o plancha sobre
linfi si ir>f;rfi d f nivRlnria 7\Tn spi rpnnip.rp; p.1 rJftqnKpcmp. r>nra 1a<; flrpac rlf n1map^nc»tv>i^r)+<-) pn tofJQc-

JL .^----^^--^--^^r--.----- —— ^-^ ^^----^^^ ^^^^^^^—^,^^^ ^^^ ^^/ ^*^»>-r

las estructuras residenciales imifamiliares y estructuras residenciales multifamiliares con annazon

de madera.
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Subparte S—Consfruccion subterranea, artesones, ataguias y aire comprimido

n 34. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte S, contmua leyendo de la slguiente

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 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea aplicable.

n 35. Se revisa el parrafo (k)(10) de la Sec. 1926.800 para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.800 Construcciones subterraneas.

(k) ^ ^ ^

(10)(i) Los motores de combustion intema, excepto por los motores propulsados por diesel en
equipo movil, est^n prohibidos bajo tierra.

(ii) El equipo m6vil propulsado por di^sel utilizado bajo tierra en atmosferas aparte de las
operaciones gaseosas:

(A) Deben cumplir con las disposiciones de MSHA en 30 CFR 57.5067; o

(B) Si se compro en o antes del 15 de julio de 2019, podria cumplir altemativamente con las
disposiciones de MSHA bajo 30 CFR parte 32 (revisado al 1 de julio, 1996) (anteriormente
Clausula 24), o ser demostrado par parte del patrono que es totalmente equivalente al equipo
aprobado por MSHA, y operarse de acuerdo con esa Parte.

(iii) Para propositos de este parrafo (k)(10), cuando una disposicion aplicable de MSHA utiliza el
termino "mina", se usa la frase "lugar de construccion subterraneo". (Cada caballo de fuerza del

freno de un motor diesel requiere al menos 100 pies cubicos (2.832 m3) de aire por minuto para
una operacion adecuada, ademas de los requisites de aire para el personal. Algunos motores

podrfan requerir una mayor cantidad de aire para garantizar que no se sobrepasen los niveles

permisibles de monoxide de carbouo, oxido nitrico y dioxido de nitrogeno.)

Subparfe W—Estrucfuras protectoras contra vuelco; proteccion sobresuspendida

a 36. La citacion de autoridad para la parte 1926, subparte W, 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 PR 8754), 8-
76 (41 FR 25059), 9- 83 (48 FR 35736), 1-90 (55 FR 9033), 6m96 (62 FR 111), 3-2000 (65 FR
50017), 5-2002 (67 FR 65008), o 1-2012 (77 FR 3912) del Secretario del Trabajo, segun sea
aplicable.

B 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 Akance.

(a) Cobertzira. 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 rueda, tractores omga y

cargadoras tipo omga y niveladoras de motor, con o sin aditamentos, que se utilicen en trabajos de

construccion. Esta subparte tambien aplica a compactadores y equipo de direccion deslizante con
neumaticos de goma, con o sin aditamentos, fabricados despues del 15 dejulio de 2019, que se
utilicen en trabajos de constmccion. Esta subparte no aplica a tractores con gnia lateral para la

colocacion de tuberfas.

(b) Eqifipo 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 agi-icolas e industriales utilizados en la

construccion deben equiparse con estmcturas de proteccion contra vuelcos que cumplan con los
estandares mmimos de desempeno estipulados en la Sec. 1926.1002(b), segun sea aplicable.
Cuando se provee proteccion sobresuspendida en los tractores agncolas e industriales, la

proteccion sobresuspendida debe cumplir con los estandares minimos de desempeno estlpulados
en la See. 1926.1003(b), segun sea aplicable.

(c) Equipofabricado en o despnes del 15 dejzdio 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 estructuras de proteccion contra vuelco que cumplan con los estandares mfnimos de

desempeno estipulados en la Sec. 1926.1001(c). Los tractores agricolas e mdustriales utilizados en

la constmccion deben equiparse con estmcturas de proteccion contra vuelco que cumplan con los
estandares mfmmos 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 mfnimos de desempeno estipulados en la Sec. 1926.1003(c).

• 38. La Seccion 1926.1001 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1001 Criterios mmimos de desempeno para las estructuras de proteccion contra

vuelcos en raspadores, cargadores, palas mecanicas, niveladoras, tractores oruga,

compactadores y equipo de direccion deslizante con neumaticos de goma designados.

(a) General Esta seccion estipula criterios muumos de desempeno para las estmcturas de

proteccion contra vuelcos (ROPS) en excavadoras con llantas de goma autopropulsadas;

cargadores frontales con neumaticos de goma y palas mecanicas con neumaticos de goma;
tractores oruga y cargadoras tipo omga, niveladoras de motor, compactadores y equipo de

direcci6n deslizante con neumaticos de goma.

(b) Eqnipo fabricado antes del 15 dejalio de 2019. Para el equipo listado en el parrafo (a) de esta
clf=>i->r>i/m /f-i-v/->1nt»anri/~i Inc" <-><^rTTna<->+<}f~l/M'f~ic1 I?' pirmi-nn /^f rlir<ari/->iAn /loc'l-i'T'o-i-tf-a o/^-r> non»-n Q+K^/if /-In rr/'im'a'V

'I •/ '"•-•"•s/ '-1-'" ~^'*A*J^—>—*»»^^. ^.^ ^ ~^^.^y ^ u.» U.U. ~ — ^.A U** »*wu*.*^t-H.A>,w ^l/Aa. ^.^•^UI^^.UI.A^UU u.»- ^u^.-..-..u.y

fabricado antes del 15 de julio de 2019, los armazones de proteccion deben estar en confomudad

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, Criterios mfnimos de desempeno para

estructuras de proteccion contra vuelco para tractores oruga y cargadoras tipo oruga; SAE J396,

Criterios nurdmos de desempeno para estmcturas de proteccion contra vuelco para niveladoras de

motor; y SAE J397, Caractensticas y dimensiones de la zona critlcapara operadores de maqumaria
industrial y de construcci6n, segun sea aplicable (cada uno incorporado por referenda, vease la

Sec. 1926.6), o cumplir con el estandar de consenso (ISO 3471:2008) Ustado en el p^rrafo (c) de
esta seccion.

(c) Equipo fabricado en o despnes 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 pmebas y desempeno delEstandar ISO 3471:2008 de la Organizacion
Intemacional para la Estandarizacion (ISO), Maquinaria para movimiento de tlerra—Estructuras
de proteccion contra vuelcos—Pmebas de laboratorio y requisites de desempefio (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 Q) como el parrafo (e); y

n d. Eliminando los recien redesignados pan-afos (e)(3) y (k). Las revisiones leen de la siguiente
manera:

Sec. 1926.1002 Armazones de profeccion (estructuras de proteccion contra vuelcos,

conocidas como ROPS) para tractores agricolas e industmles de rueda utilizados en la

construccion.

(a) General. Esta secci6n delinea los requisitos para armazones utilizados para proteger los
operadores de tractores agricolas e industriales de rueda utilizados en trabajos de constiuccion que

reduciran la posibilidad de lesiones en los operadores resultantes de volcamientos accidentales

durante la operaci6n regular. Vease el p^rrafo (e) de esta seccion parg, las defmiciones de tractores

agricolas e industriales.

(b) Eqnipo fabricado antes del 15 dejulio de 2019. Para equipo fabricado antes del 15 dejulio de
2019, los armazones de proteccion deben cumplir con los requisitos de desempeno del estandar

J334a de la Sociedad de ingenieros automotrices, Requisitos de desempeno y procedimientos de
pmebas para armazones de proteccion y J168, Recintados de proteccion-procedimientos de

pmebas y requisitos de desempeno, segun sea aplicable (incorporado por referencia, vease la Sec.

1926.6), o cumplir con el estandar de consenso (ISO 5700:2013) listado en el parrafo (c) de esta
seccion.

(c) Eqinpo fabricado en o despnes del 15 dejulio de 2019. Para el equipo fabricado en o despues
del 15 de julio de 2019, los armazones 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—estructuras de proteccion contra

vuelcos—metodo de pmeba estatica y condiciones de aceptacion 6 ISO 3471:2008 Maquinaria
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para movimiento de tierra—estmcturas de proteccion contra vuelcos—pruebas de iaboratorio y
requisites de desempeno (incorporado por referencia, vease la Sec. 1926.6).

(d) Reqnisitos deproteccion sobresuspendida. Para los requisitos de proteccion sobresuspendida,
veaselaSec. 1926.1003.

• 40. La Seccion 1926.1003 se revisa para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1003 Proteccion sobresuspendida para operadores de tractores agricolas e
indusfriales utilizados en la construcciou.

(a) General. Esta seccion delinea requisitos para la proteccion sobresuspendida utilizada para
proteger los operadores de tractores agricolas e industriales de rueda utilizados en trabajos de

constmccion que minimizar^n la posibilidad de lesiones en los operadores resultantes de objetos

sobresuspendidos, como objetos lanzados al aire o en cafda sobre y desde la cubierta mlsma en la
eventualidad de un volcamiento accidental.

(b) Eqnipo fabricado antes del 15 dejulio de 2019. Cuando se provee proteccion sobresuspendida
en tractores agricolas e industriales de meda fabricados antes del 15 dejulio de 2019, laproteccion
sobresuspendlda debe disenarse e instalarse de acuerdo con los reqmsitos incluidos en los

requisites de pmebas y desempeno del Estandar J] 67 de la Sociedad de ingenieros automotrices,

Armazones de proteccion 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 esfandar de consenso (ISO 27850:2013) listado
en el parrafo (c) de esta seccion.

(c) Eqnipo fabricado en o despues del 15 de jtdio de 2019. Cuando se provee proteccion
sobresuspendida en tractores agncolas e industriales de meda fabricados en o despues del 15 de

julio de 2019, la proteccion sobresuspendida debe disenarse e instalarse de acuerdo con los

requisitos mcluidos en los requisitos de pi-uebas y desempeno del estandar ISO 27850:2013 de la
Organizacion Intemacional para la Estandarizacion (ISO), Tractores para agricultura y
silvicultui'a—estmcturas de proteccion contra objetos en calda—procedimlentos de pmebas y

requisites de desempeno, concemiente a los requisitos de proteccion sobresuspendida
(incorporado por referencia, vease la Sec. 1926.6).

(d) Despejamiento del lugar de ti'abajo. 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 protecci6n que se provee en la Sec. 1926.604, o el tlpo de proteccion que

provee esta seccion. Apendice de la subparte W de la Parte 1926 [Eliminado]

• 41. Seeliminael apendice A de la subparte Wdelaparte 1926.

Subparfe TL — Substancias toxkas y peligrosas

• 42. La citacion de autoridad para la parte 1 926, subparte Z, se revisa para que lea de la siguiente

manera:

Autoridad: 40 U.S.C. 3704; 29 U.S.C. 653, 655, 657;y Ordenes Num. 12-71 (36 PR 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), or 1-2012 (77 FR
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3912) del Secretario del Trabajo, segun sea aplicable; 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.

u 43. Se enmienda la Sec. 1926.1101, revisando el p&rafo (m)(2)(ii)(C) y los apendices D y E e I,
secciones III y IV(iu), para que lea de la siguiente manera:

Sec. 1926.1101 Asbesto.

(m) * * *

p) * * ^

^

(C) Una examinacion fisica dirigida al slstema puhnonar y sistema gastrointestmal, incluyendo
una cmta estandar de rayos X de 14" x 17" o de algun otro tamano razonable o una radiografia

digital de pecho posteroanterior digital que se administrara segun la discrecion del m^dico y las
pmebas de funcionamiento pukaonar de capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio
foizado en un segundo (FEV1). La clasiflcacion 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; OBLIGATORIO

Este apendice obligatorio contiene los cuestionarios medicos que deben ser administrados a

todos los empleados que estan expuestos al asbesto sobre el lunite de exposicion permisible y

que por lo tanto seran incluidos 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 periodicos bajo las disposiciones de vigilancia

medica de la nonna en esta seccion.

Parte 1

CUESTIONARIO MEDICO INICIAL

LNOMBRE

2. NUMERO DE NOMINA

3. OCUPACION ACTUAL

4. ESTABLECIMIENTO

5. DIRECCION

6.

(Codigo Postal)

7. NUMERO DE TEL^FONO

8.ENTREVISTADOR

9. FECHA

10. Fecha de Nacimiento

Mes Dia Ano
11. LUGAR DE NACIMIENTO
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12. GENERO 1. Masculino
2. Femenino

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.India americano o nativo de

Alaska
3. Asiatico 6. Native de Hawaii o de otras

Islas del Pacffico

15. ^,Cual es el grado academico mas alto alcanzado?

(For ejemplo, 12 aiios es haber completado la escuela superior)

mSTORIAL OCUPACIONAL

16A. ^Alguna vez ha laborado a tiempo complete (30 horas a 1. Si _ 2. No

la semana o mas) por 6 meses o mas?

DE CONTESTAR St EN LA 16A:

B. ^,AIguna vez ha trabajado por un ano o mas en algun trabajo 1. Sx _ 2. No

polvorieuto? 3. No aplica

Especificar 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. St_2. No

quimicos en su trabajo?

Especificartrabajo/industria_ Total de anos trabajados

<f,Era la exposicion: 1. Leve _ 2. Moderada_ 3.

Severa

En el pasado ano, ^cual era su: 1. Trabajo/ocupacion?

2. Tftulo de puesto/empleo?
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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 industria

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

^Algunavezhatrabajado: SI NO

E. en una mma?

F. en una cantera?

G. en una fundicion?

H. en una alfai'erfa?

I. en un molino de algodon, lino o canamo?

J. con asbesto?

De contestar "SI" indicar la natiiraleza del defecto

C. /,Tiene algun defecto auditivo?

De contestar "SI" indicar la naturaleza del defecto

17. HISTORJAL MEDICO PASADO SI NO

A. ^Se considera en buen estado de salud? _ - - .

De contestar CNO", indicar la razon

B. ^,Tiene algun defecto visual?

D. (?,Bsta sufriendo o alguna vez ha sufrido de: SI NO

a. Epilepsia (o ataques, conmociones, convul stones)?
b. Fiebre reumatica?

i/. r^u.crmcuau icnai r

d. Enfen-nedad de la vejiga?
e. Diabetes?
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f. Ictericia?

18. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

18A. Si se resfria, ^"usualmente" ese resfriado se Ie desplaza al 1. St _ 2. No

pecho? ("Usualmente" significa mas de la mitad del S.Notuveresfriados
tiempo)

2. No19 A. Durante los pasados 3 anos, ^ha tenido alguna enfennedad 1. St

de pecho que Ie haya impedido ir al trabajo, mantenerse en
casa o en cama?

DE CONTESTAR Sl EN LA 19A:

B. ^Produce flema con cualquiera de estas enfennedades de 1. Si___ 2. No

pecho? 3. No aplica

C. En los pasados 3 anos, ^cuantas de estas Niimero de enfermedades

enfermedades con (mayor) flema ha tenido que No he tenido esas enfermedades
se hayan prolongado por una semana o mas?

20. <?,Tuvo algun problema puhnonar antes de la edad de 16 afios? 1. Si _ 2. No

21. ^Alguna vez ha tenido alguno de los siguientes?

1A. ^Ataques de bronquitis? 1 . Si _ 2. No

DE CONTESTAR SI EN LA 1A:

B. ^Fue esto confhmado por im doctor?

C. ^A cual edad fue su primer ataque?

2A. ^Neumonia (incluir bronconeumoma)?

DE COm'ESTAR St EN LA 2A:

B. ^Fue esto confirmado por un doctor?

C. ^,A cual edad Ie comenz6?

3A. ^Fiebre del heno?

l.Si 2.

3. No aplica

Edad en anos

No aplica

l.Si 2.

No

No

1. St 2.

Edad en anos

No aplica

l.Sl_ 2.

No

No
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DE CONTESTAR SI EN LA 3A:

B. <?,Fue esto confirmado par un doctor?

C.^Acual edadIe comenzo?

22A. ^Alguna vez ha tenido bronquitis crordca?

DE CONTESTAR St EN LA 22A:

B. ^Todavia la tiene?

C. ^,Fue esto conflrmado por un doctor?

D. ^A cual edad Ie comenzo?

23A. ^Alguna vez ha tenido enHsema?

DE CONTESTAR St EN LA 23A:

B. ^Todavfa la tiene?

C. ^Fue esto confirmado 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 comenzo?

l.Si

3. No aplica

Edad en anos

No aplica

2. No

l.Si 2. No
3. No aplica

l.Si 2, No

3. No aplica

Edad en anos

No aplica

l.Si

3. No;

l.Si

3. No;

Edad en i

2.

aplica

2.

aplica

en anos

No aplica

l.Si 2.

No

No

No

l.Si

3. No aplica

2. No

l.Si 2. No
3. No aplica

Edad en anos

No aplica
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E. Sl ya no la tiene, ^,a cual edad Ie termino? Edad en la que tennino

No aplica

25. ^Alguna vez ha tenido:

A. alguna otra enfermedad de pecho? 1. St _ 2. No

De contestar st, por favor especificar

B. ^Alguna cirugia de pecho?

De contestar st, por favor especificar

C. ^Algima clrugia de pecho?

De contestar sf, por favor especificar

26A. ^Alguna vez un doctor Ie infonno que tuviera 1. Si_2. No

problemas cardfacos?

DE CONTESTAR St EN LA 26A:

B. ^Alguna vez ha recibido tratamiento para problemas 1. Si _ 2. No
cardfacos en los pasados 10 auos? 3. No aplica

1.

1.

St

St

2.

2.

No

No

27 A. ^,Le ha informado un doctor que usted tiene alta 1. St_2. No

presion sangumea?

DE CONTESTAR St EN LA SPA:

B. ^Algunavezharecibidoalguntratamientoparalaalta 1. Sl_2. No

presion sangumea (hlpertension) en los pasados 10 3. No aplica
anos?

28. ^Cuando se tomo par ultima vez unos rayos X de (Ano)
pecho?

29. Donde se tomo por ultima vez unos rayos X de pecho (de conocerse)?

<f,Cual fue 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:

PADRE MADRE

LSi 2. No 3.Desconozco l.Si 2, No 3. Desconozco

Edad, s! aun vive
Edad al morir
Desconozco

Edad, si aun vive
Edad al morir
Desconozco

A. Bronquitis cronica?

B. Enfisema?

C. Asma?

D. Cancer pulmonar?

E. Otras condiciones de

pecho?

F. Su padre/madre aun
vive?

G. For favor especificar

H. Por favor especificar

la causa de muerte

TOS

31 A. ^Usualmente tiene una tos? (Contai- la tos al fumar par 1. Si _ 2. No
primera vez en el dfa 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 dm, 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 \. Si _ 2. No
la noche?
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DE CONTESTAR SI EN CUALQUIER DE LAS ANTERIORES (31A, B, C 6 D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE. DE CONTESTAR NO EN TODAS, MARCAR "NO
APLICA" Y PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA

E. Usualmente tose de esta manera la mayoria de los dfas 1. Si _ 2. No

por 3 meses consecutivos o mas durante el ano? 3. No aplica

F. For cuantos anos ha tenido 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 dia o en

la prunera salida al exterior. Excluir la flema que
produce por la nariz. Contar la flema tragada.) (De
contestar no, pasar a la 32C).

B. ^Usuahnente produce flema de esta manera tanto 1. Si_2. No
como dos veces al dia en 4 o mas dfas de la semana?

C. ^Usuahnente produce flema del todo al levantarse o es 1. St _ 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 St EN CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES (32A, B, C, o D),
CONTESTAR LO SIGUIENTE:

DE CONTESTAR <(NO" EN TODAS, MARCAR <CNO APLICA" Y PASAR A LA 33A

E. ^Produce flema de esta manera en la mayona de los 1. Si _ 2. No

dfas por 3 meses consecutivos o mas durante el ano? 3. No aplica

F. ;?,Por cuantos 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. Si_2. No
flema que se hayan prolongado por 3 semanas o mas al aiio?
*(Para personas que usuahnente tienen tos y/o flema)

DE CONTESTAR St 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 silbidos en el pecho

1. cuando tiene un resjfriado? 1. Si 2. No

2. ocasionahnente, aparte de los resfriados? 1. Si _ 2. No

3. la mayoria de los dfas o noches? 1. Si _ 2. No

B. <f,Por cuantos afios 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 aplica

DE CONTESTAR St EN LA 35A

B. <?,Que edad tenia 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 1. Si _ 2. No

para este(estos) ataque(s)? 3. No apUca

FALTADEALIENTO

36. Si se Ie imposibilita cairdnar por cualquier condicion Naturaleza de la(s)
aparte de alguna enfennedad cardiaca o puhnonar, por favor condicion(es)

describir y proceder a la pregunta 38A.

37A. <f,Le causa problemas la respiracion entrecortada al l.Si_2. No
apresurarse sobre una superficie nivelada o caminar

subiendo una pequena colma?

DE CONTESTAR Sl EN LA 37A

n. neue que caminar may ucypaciu quc uu-as persunay ue i. oi_z. INO

su edad sobre una superflcie nivelada debido a la falta 3. No aplica

de aliento?
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C. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. St _ 2. No
aliento al caminar a su propio paso sobre una superficie 3. No aplica

nlvelada?

D. ^Alguna vez ha tenido que detenerse para recuperar el 1. St _ 2. No

aliento despues de caminar aproximadamente 100 3.Noaplica

yardas (o luego de unos pocos minutos) sobre una

superficie 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 cigarrillos? ("No" 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 dfa por un ano.)

DE CONTESTAR St EN LA 38A

B. ^Fuma cigarrillos ahora (desde hace un mes) 1. Si _ 2. No
3. No aplica

C. iQue edad terda cuando comenzo a fumar cigarrillos Edad en anos

con reguladdad? No aplica

D. Si ha dejado de fumar cigarrillos por completo, Edad a la que dejo de fumar
<F,que edad tema cuando dejo de fumarlos? Marcar si aun fuma

No aplica

E. ^Cuantos clgarrillos esta fumando ahora por dfa? Cigarrillos por dia
No aplica

F. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarrillos por dia
fumando, ^cuantos cigarrillos fumaba por dia? No aplica

G. ^Inhala o ha inhalado el humo de los cigarrillos? 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" significa mas de 12 onzas de tabaco en toda una

vida.)
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DE CONTESTAR St EN LA 39A

PARA PERSONAS QUE NUNCA HAN FUMADO UNA PIPA

B. 1. (F,Que edad tema cuando comenzo a fumar una pipa Edad
con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar una pipa par Edadalaquedejo defumar
complete, ^que edad tenfa cuando dejo de Marcar si aun fuma una pipa

fumar una pipa? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que _ onzas por semana (una petaca
estuvo fumando una pipa, ^,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
actuahnente? Actualmente no estoy fumando

una pipa

E. ^Inhala o ha inhalado el humo de la pipa? 1. Nunca lo he fumado
2. No del todo

3. Ligeramente
4. Moderadamente

5. Profundamente

40A. ^AIguna vez ha fumado cigaiTOS con regularidad? 1. St _ 2. No

( Si" signiflca mas de un cigarro a la

semana por un ano)
DE CONTESTAR S! EN LA 40A

PARA PERSONAS OUE NUNCA HAN FUiMADO UN CIGARRO

B. 1. ^Que edad tenia cuando comenzo a fumar cigarros Edad

con regularidad?

2. Si ha dejado de fumar cigarros por Edadalaque dejo defumar
completo, ^.que edad tenia cuando dejo Marcar si aim fuma
de fumar cigan-os? No aplica

C. En promedio, durante todo el tiempo que estuvo Cigarros por semana
fumando cigarros, ^cuantos cigarros fumaba por No aplica
scmia.uu'.
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D. ^Cuantos cigarros esta fumando Cigarros por semana

por semana actiialmente? Marcar si no esta fumando

cigarros actualmente

E. /,Inliala o ha inhalado el humo de los cigarros? 1. Nunca he fumado

2. No del todo
3. Ligeramente

4. Moderadamente

5.Profundamente

Firma Fecha

241



Registro Federal^Voi.84, N6m. 93/Martes, 14 de mayo de 2019,

Parte 2

CUESTIONARIO MESDICO PERIODICO

l.NOMBRJE

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?

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 m^s) por 6 meses o mas?

DE CONTESTAR Sl EN LA 11A:

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

1 ID. En el pasado ano, ^estuvo expuesto a emanaciones 1. Si
de gases o qufmicos en su trabajo?

2. Moderada 3. Severa

2. No

1 IE. La exposicion fue: 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 estai' en buen estado de salud? 1 . Si _ 2. No

De contestar NO, indicar la razon

12B. En el pasado a&o, ^,ha desarrollado:

Si No

^Epilepsia
^Fiebre reumatica?
^Enfermedad renal?
^Enfennedad de la vejiga?
^Diabetes?
^Ictericia?
^Cancer?

13. RESFRIADOS DE PECHO Y ENFERMEDADES DE PECHO

13A. Si se resfaa, ^ usualmente" ese resfriado se Ie 1. Si_2. No
desplaza al pecho? ("usualmente" signiflca mas de la 3. No he tenido resfriados
mitad del tiempo)

14A. Durante el pasado auo, ^ha tenido alguna 1. Sl_2. No

enfermedad de pecho que Ie haya impedido 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

enfemiedades de pecho? 3. No aplica

14C. En el pasado ano, ^cuantas de estas N&nero de enfermedades

enfermedades con (mayor) flema ha tenido que se No he tenido esas enfermedades

hayau prolongado por una semana o mas?

15. SISTEMA RESPIRATORIO

En el pasado ano, ^ha tenido:
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Si o No Comentarios adicionales, de ser

respuestas en la afmnativa

Asma
Bronquitis
Fiebre del heno
Otras alergias

St o No Comentarios adicionales, de ser

respuestas enlaafirmativa

Neumoma
Tuberculosis

Cimgia de pecho
Otros problemas pulmonares
Enfermedad cardfaca

Si o No Comentarios adicionales, de ser

respuestas en la afimiativa

Resfriados frecuentes

To s cronica

Respiraci6n entrecortada al caminar o
sublr un tramo de escaleras

^Usted:

resph'a con sibilancia?
tose con flema?

Puma cigamllos? Cajetillas al dia
Hace cuantos afios

Fecha Firma
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Apendice E de la Sec.1926.1101—CIasificacion de los rayos X de pecho—Obligatoria

(a) Los rayos X de pecho deben clasificarse de acuerdo con las Guias para el uso de la Claslficacion

intemacional de radiografias de neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del Trabajo (ILO)
(edicion revisada de 2011) (incorporado por referencia, vease la Sec. 1926.6), y registrarse en un

formulario de clasificaci6n siguiendo el formato del fommlario CDC/NIOSH (M) 2.8. Como
minirno, debe incluirse el contemdo en las lineas en negrilla de este formulario (renglones 1 al 4).

Este formulario no debe someterse aNIOSH.

(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 esten clasiftcando radiograffas de pecho, el medico debe tener disponible de
inmediato como referencia el conjunto completo de las radiografias en el formato estandar de ILO

provistas para usarse con las Gufas para el uso de la Clasificaci6n intemacioual de radiografias de

neumoconiosis de la Organizacion Intemacional del TrabaJo (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

radiograflcas de pecho digitales provistas para usarse con las Guias para el uso de la Clasiflcacion
intemacional de radiograffas de neumoconiosis de la Organizacton Intemacional del Trabajo (ILO)
(edici6n revisada del 2011). La clasiflcacion de placas de pecho digitales debe basarse en la
observaclon de miagenes desplegadas como copias electronicas y no debe basarse en la

observacion de transparencias de imagenes impresas.

Apendice I de la Sec. 1926.1101—Guias de vigilaucia medica para asbestos, no obligatorias

III. Senales y sintomas de enfermedades relacionadas con la exposicion

Las senates y sintomas de cancer puhnonar o cancer gastrointestmal por exposicion al asbesto no

son particulares, excepto que unos rayos X de pecho de un paciente expuesto con cancer pulmonar

pueda mostrar placas pleurales, calciflcacion pleural, o flbrosis pleural, y pueda tambien mostrar
asbestosis (i.e., pequeftas opacidades irregulares parenquunatosas). Los sintomas caractensticos

de mesotelioma mcluyen respiracion entrecortada, dolor de pecho o dolor abdommal. El

mesotelioma tiene un perfodo promedio de latencia mucho mas prolongado en comparacion con

el cancer pulmonar (40 anos en conti'aparte con 15-20 anos), y por lo tanto, el mesotelioma tiene
mayor probabilidad de encontrarse entce los trabaj adores que se expusieron por prmiera vez al

asbesto a una temprana edad. El mesotelioma es una enfennedad fatal.

La asbestosis es fibrosis pulmonar causada por la acumulacion de fibras de asbesto en los

pulmones. Los smtomas incluyen resph-acion entrecortada, fatiga y una sensacion imprecisa de

nauseas. Cuando la fibrosis 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 clinicos de la enfermedad pulmonar fibrosante. Pueden observarse placas pleurales y

engrosamiento pleural en los rayos X de pecho. La asbestosis muchas veces es una enfennedad

progresiva aun en ausencia de exposicion contuiua, aunque esto parece ser una caractenstica
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altamente individualizada. En casos severos, la muerte puede ser causada por un fallo respiratorio
o cardfaco.

IV. Consideraciones de vigilancia y prevenci6n

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 gastrointestinal y asbestosis entre los
empleados expuestos ocupacionalmente. Actualmente no existen pmebas de cernimiento
adecuadas para determinar el potencial de un empleado para desarrollar enfennedades cronicas

serias, como el cancer, por exposicion al asbesto. Sm embargo, algunas pruebas, particularmente
los rayos X y las pruebas de funcionamienlo pulmonar, podrian rndicar 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 familiance con las condiciones

operativas en las que es probable que ocurra una exposicion ocupacional al asbesto. Esto es
particulannente importante al evaluar los historiales medlcos y de trabajo y al realizar las
examinaciones fisicas. Cuaado se ha identificado que un empleado activo ha estado sobreexpuesto
al asbesto, las medidas tomadas por el patrono para eluninar 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 medica para todos los empleados
que estan o estaran expuestos al asbesto en o sobre el limite de exposicion perxnisible (0.1 fibras

por centfmetrp cubico de aire). Todas las examinaciones y procediirdentos deben realizarse por o

bajo la supervision de un medico Ucenciado, en un momenta y lugar razonable, y libre de costo
paraelempleado.

Aunque se ofrece amplia flexibilidad al medico para estipular las pruebas especfflcas que se

mcluu'an en el programa de vigilancia medica, OSHA requiere que se incluyan los siguientes
elementos en la examinacion mtinaria:

(i) Historial medico y de trabajo con especial enfasis dirigido a los sfntomas del sistema
respiratorio, sistema cardiovascular y tracto digestivo.

(ii) Haber completado el cuestionario de enfennedades respiratorias incluido en el apendice D de
este apendice.

(iii) Una examinacion ftsica, 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 en un segundo (FEV1) del empleado.

(iv) Cualquier prueba de laboratorio o de otra mdole que el medico examinador determine
necesaria segun las buenas practicas medicas. Se requiere que el patrono tenga disponible las
pruebas estipuladas disponibles a! 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 m^dico la siguiente infonnacion: Una copia de la norma en
esta seecion (incluyendo todos los apendices de esta seccion); una desciipci6n de los deberes del

empieaao segun se reiacionan con la exposicion ai asbesto; el mvel representativo de exposicion

al asbesto del empleado; una descripcion de cualquier equipo de proteccion personal y respiratorio
utilizado; e informacion de anteriores examinaciones medlcas del empleado afectado que de algun
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otro modo no este disponible para el medico. Tener esta infonnacion 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 proteccion personal, de ser requerido.

Se requiere que el patrono obtenga una opinion por escrito del medlco examinador con los
resultados de la examinacion medica; la opinion del m^dico en cuanto a si el empleado tiene alguna

condicion medica detectada que colocaria al empleado en un mayor riesgo de enfermedades

relacionadas con la exposicion; cualquier limitacion 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 al asbesto que requiera una explicacion o tratamiento adicional. Esta

opinion por escrito no debe revelar hallazgos o diagnosticos especfficos que no esten relacionados

a la exposicion al asbesto, y se debe proveer una copia de la opinion al empleado afectado.

n 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 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 iiuciales, la frecuencia de los rayos
X de pecho debe ser determinada por el medico examinador);

Sec. 1926.1129 [Se elimina y se reserva]

a 45. Se elimina y se reserva la Sec. 1926.1129.

Sees. 1910.120, 1910.1001, 1910.1017, 1910.1018, 1910.1025, 1910.1026, 1910.1027,
1910.1028, 1910.1029, 1910.1030, 1910.1043, 1910.1044, 1910.1045, 1910.1047, 1910.1048,
1910.1050,1910.1051,1910.1052,1910.1053,1915.1001, 1915.1026,1926.60,1926.62,1926.65,
1926.1101,1926.1126,1926.1127 y 1926.1153 [Enmendadas]

H 46. Aderaas de las enmiendas indicadas anteriormente, en 29 CFRpartes 1910,1915y1926 se
eUminara texto y puntuacion de las siguientes secciones de la sigulente manera:
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Texto y
puntuaci6n
que se

eliminara

y numero

de Seguro
Social.

ndmeros

de seguro
social,.

mjmero de

social,.

, numero

de Seguro
Social.

, numero

de Seguro
Social,.

Parte 1910

1910.120(f)(8)(ii)(A),
1910.1001(m)(3)(ii)(A),
1910.l017(m)(l),1910.1025(d)(5),
1910.1025(n)(3)(ii)(A), 1910.1025, Ap.
B, Sec. XII., 19KU026(m)(4)(ii)(A),
1910.1028(k)(2)(ii)(A),
1910.1030(h)(l)(ii)(A),
19I0.1043(k)(2)(ii5(A),
191(U044(p)(2)(ii)(a),
I910.1047(k)(3)(ii)(A),
i910.1048(o)(3)(i),
1910J048(o)(4)(ii)(D).
1910.1050(n)(5)(ii)CA),
I910.105I(m)(4)(ii)(A),
1910.1053(k)(3)(ii)(A).

1910.I043(k)(l)(ii)(C),
1910.1048(o)(l)(vi).

I91(U028(ic)(l)(ii)(D),
I910.1050(n)(3)(ii)(D),
1910.1052(m)(2)(ii)(F),
I910.1052(m)(2)(m)(C).
1910.1001(m)(l)(ii)(F),
I910.1047(k)(2)(ii)(F),
1910.1050(n)(4)(u)(A),
1910.105 l(m)(2)(ii)(F),
1910.I052(m)(3)(u)(A).
1910.1018(q)(l)(ii)(D),
l910.lOl8(q)(2)(U)(A),
1910.1025(n)(l)(ii)(D),
1910.1025(n)(2)(ii)(A),
1910.1026(m)(l)(ii)(F),
1910.1027(n)(l)(ii)(B),
l910.1027(n)(3)(ii)(A),
1910.1029(m)(I)(i)(a),
1910.1029(m)(2)(i)(a),
191(U044(p)(l)(ii)(d),
m0.1045(q)(2)(ii)(D),
1910.1053®(l)(ii)(G),

29CFR
Parte 1915

l915.1001(n)(3)(ii)(A),
l915.I026(k)(4)(u)(A).

1915.l001(n)(2)(ii)(F),
1915.I026(k)(l)(ii)(F).

Parte 1926

l926.60(o)(5)(ii)(A), l926.62(d)(5),
1926.62(n)(3)(ii)(A), 1926.62, Ap. B,
Sec. XH, 1926.65(f)(8)Cii)(A),
1926.U(U(n)(3)(ii)(A),
1926.H26(k)(4)(iiXA),
1926.1127(d)(2)(iv),
i926.U530X3)(ii)(A).

1926.60(o)(4)Cii)(F),
l926.62(n)(l)(u)(D),
1926.62(n)(2)(ii)(A),
1926.1I01(n)(2)(iiXF),
1926.U26(kXl)(u)(F),
1926.H27(n)(l)(ii)CB),
1926.H27(n)(3)(u)(A).
l926.H53(J)(l)(u)(G).
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