cualquier razén para sospechar un cambio que pudiera resultar en exposiciones nuevas o adicionales a
plomo, debera conducirse monitoreo adicional de acuerdo con este parrafo.

(8) Notificacion a los empleados. (i) Dentro de cinco dias laborables después del recibo de los resultados
de monitoreo, el patrono debera notificar a todo empleado por escrito de los resultados que representen la
exposicion de los empleados.

(i) Cuandoquiera que los resultados indiquen que la exposicion representativa de los empleados, no
empece al uso de respirador, exceda al limite de exposicion permisible, el patrono debera incluir en la
declaracién de notificacion escrita que se excedio al limite de exposicidn permisible y una descripcion de la
accion correctiva a tomarse 0 a ser tomada para reducir la exposicion a o bajo el limite de exposicion
permisible.

(9) Precision de medicion. El patrono debera usar un método de monitoreo y analisis que tenga una
precision (a un nivel de confiabilidad de 95%), de no menos de mas o menos 20% para concentraciones
aerosuspendidas de plomo iguales a 0 mayores de 30 pg/m3:

(e) Métodos de cumplimiento-(1) Controles de ingenieria y préacticas de trabajo. (i) Donde cualquier
empleado esté expuesto sobre el limite de exposicion permisible por mas de 30 dias al afio, el patrono
deberd implantar controles de ingenieria y practicas de trabajo (incluyendo controles administrativos), para
reducir y mantener la exposicién de los empleado a plomo de acuerdo con la agenda de implantacién en la
Tabla I, a continuacidn, excepto a la extension en que el patrono pueda demostrar que tales controles no
son factibles. Cuandoquiera que los controles de ingenieria y practicas de trabajo que puedan instituirse
no sean suficientes para reducir la exposicion de los empleados a o bajo el limite de exposicion permisible,
el patrono debera, no obstante, usarlos para reducir las exposiciones al nivel mas bajo factible y debera
suplementarlos con los requisitos del parrafo (f) de esta seccion.

(ii) ) Donde cualquier empleado esté expuesto sobre el limite de exposicion permisible pero por 30 dias al
afio 0 menos al afio, el patrono debera implantar controles de ingenieria y practicas de trabajo para reducir
las exposiciones a 200 pg/m3 pero a partir de entonces puede implantar cualquier combinacién de
controles de ingenieria y practicas de trabajo (incluyendo controles administrativos), para reducir y
mantener la exposicién de los empleado a plomo a o bajo 50 pg/m3.
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TABLA | - AGENDA DE IMPLANTACION

) Fechas de Cumplimiento
Industrial 3
200 pg/m3 100 pg/m3 50 pg/m

Produccion primaria de plomo ) 29 de junio de 19842 | 29 de junio de 19912
Produccion secundaria de plomo ) 29 de junio de 19842 | 29 de junio de 19862
Manufactura de baterias de acido de ) 29 de junio de 19832 | 29 de junio de 19862
plomo
Manufactura de automdviles/esmerilado ) N/A 29 de junio de 19862
de soldeo
Electronica, fundiciones de hierro gris, ) N/A 29 de junio de 19822
manufactura de tintas, pinturasy
revestimientos, manufactura e impresion
de papel de pared
Manufactura de lingotes de laton o bronce, ) N/A 5 afios?
manufactura de quimicos de plomo y
fundicién secundaria de cobre
Fundiciones no ferrosas ) N/A 5 afos*®
Todas las otras industrias ) N/A 2V

1 Incluye las actividades supeditadas localizadas en el mismo sitio de trabajo.

2 Esta fecha esta calculada contando, desde el 29 de junio 1981 (la fecha cuando el Tribunal Supremo de EEUU denegd el cerciorari y limit la suspension
sobre la implantacién del parrafo (€)(1)), el numero de afios especificado para la industria particular en la norma de plomo original para cumplimiento con el
nivel de exposicion aerosuspendida dada. La denegacion del cerciorari siguié a una decision del Tribunal de Apelaciones de EEUU para el Circuito del Distrito
de Columbia hallando cumplimiento con el parrafo (e)(1) ser factible para las industrias relevantes.

3 En la fecha de vigencia de esta norma, 1ero de marzo de 1979. Esto continua la obligacién de la Tabla Z-2 de 29 CFR 1910.1000, que ha estado en efecto
desde 1971 pero fue eliminado del Code of Federal Regulations al entrar en vigor esta norma.

4 Expresado como el nimero de afios a partir de la fecha en que el tribunal levanta la suspensién a la implantacién del parrafo (e)(1) para la industria en
particular.

5 A las fundiciones grandes no ferrosas (20 o mas empleados), se requiere alcanzar 50 pg/m3 por medio de controles de ingenieria y practicas de trabajo. A
las pequefias fundiciones no ferrosas, sin embargo, sélo se requiere alcanzar 75 pug/m3 mediante tales controles. A todas las fundiciones se requiere cumplir

dentro de cinco afios.

(2) Proteccion respiratoria.  Donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo no reduzcan la
exposicion de los empleados a o bajo el limite de exposicidn permisible de 50 pg/ms, el patrono debera
suplementar estos controles con respiradores, de acuerdo con el parrafo (f).
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(3) Programa de cumplimiento. (i) Todo patrono deberd establecer e implantar un programa de
cumplimiento escrito para reducir la exposicion a o bajo el limite de exposicidn permisible y niveles
transitorios, si son aplicables, solamente por medio de controles de ingenieria y practicas de trabajo, de
acuerdo con la agenda de implantacion en el parrafo (e)(1).

(iii) Los planes escritos para estos programas de cumplimiento deberan incluir al menos lo siguiente:
(A) Una descripcién de cada operacion en la cual se emita plomo; e.g. maquinaria usada, material
procesado, controles colocados, tamafo de brigada, responsabilidades de trabajo del empleado y
practicas de mantenimiento;

(B) Una descripcién de los medios especificos que seran empleados para alcanzar el cumplimiento,
incluyendo planos y estudios de ingenieria usados para determinar los métodos seleccionados para
controlar la exposicion a plomo;

(C) Un informe de la tecnologia considerada al cumplir con el limite de exposicién permisible;

(D) Datos de monitoreo de aire que documenten la fuente de emisiones de plomo;

(E) Una agenda detallada para la implantacion del programa, incluyendo la documentacion tal como
copias de ordenes de compra de equipo, contratos de construccién, etc.;

(F) Un programa de practicas de trabajo que incluya los items requeridos bajo los parrafos (g), (h) y (i) de
este reglamento;

(G) Una agenda de controles administrativos requerida por el parrafo (e)(6), si aplicable;
(H) Otra informacién relevante.

(i) Los programas escritos deberan someterse a peticidn, al Secretario Auxiliar y al Director y deberan
estar disponibles en los sitios de trabajo para examen y copia por el Secretario Auxiliar, el Director y
cualquier empleado afectado o representante autorizado del empleado.

(iv) Los programas escritos deberan ser revisados y actualizados al menos cada seis meses para reflejar
el estado actual del programa.

(4) Desvio del nivel transitorio. Cuando el plan de cumplimiento del patrono disponga para la reduccion de
la exposicion de los empleados a o bajo el PEL solamente mediante controles de ingenieria y practicas de
trabajo, de acuerdo con la agenda de implantacion en la tabla | y el patrono ha determinado que el
cumplimiento con el nivel transitorio de 100 ug/m3 divertiria los recursos a la extensién en que claramente
excluye el cumplimiento, de otro modo obtenible, con el PEL para el tiempo requerido, el patrono puede
proceder con el plan de cumplir con el PEL en lugar de el cumplimiento con el nivel transitorio, si:

(i) El plan de cumplimiento documenta claramente las bases de la determinacion;

(ii) El patrono toma todas las medidas factibles para proveer la méaxima proteccién para los empleados
hasta que se cumpla con el PEL; y
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(iii) EI patrono notifica al director de area de OSHA mas cercano al lugar de trabajo afectado por escrito,
dentro de 10 dias laborables del completamiento o revision del plan de cumplimiento para reflejar la
determinacion.

(5) Mecanismo de ventilacion. (i) Cuando se use ventilacion para controlar la exposicion, debera hacerse
mediciones que demuestren la efectividad del sistema en controlar la exposicion, tal como velocidad de
captura, velocidad de conducto o presion estatica al menos cada tres meses. Las mediciones de la
efectividad del sistema en controlar la exposicidn debera hacerse dentro de cinco dias de cualquier cambio
en produccion, proceso o control que pudieran resultar en exposicion del empleado a plomo.

(ii) Recirculacion de aire. Si el aire de la ventilacion de educcion es recirculado al lugar del trabajo, el
patrono debera asegurarse de que (A) el sistema tenga un filtro de alta eficiencia con filtro de repuesto
confiable; y (B) los controles para monitorear la concentracion de plomo en el aire de retorno y para
desviar el sistema de recirculacion automaticamente si falla estan instalados, operando y mantenido.

(6) Controles administrativos. Si se usa controles administrativos como medio de reducir la exposicion
TWA de los empleados a plomo, el patrono debera establecer e implantar una agenda de rotacién de
trabajo que incluya:

(i) Nombre o nimero de identificacion de todo empleado afectado;

(i) Duracion y niveles de exposicion en cada trabajo o estacién de trabajo donde esté localizado cada
empleado afectado; y

(iii) Cualquier otra informacion que pudiera ser util en avaluar la confiabilidad de los controles
administrativos para reducir la exposicion a plomo.

(f) Proteccion respiratoria-(1) General. Donde el uso de respiradores esté requerido por esta seccion, el
patrono debera proveer, sin costo al empleado y asegurarse del uso de respiradores que cumplan con los
requisitos de este parrafo. Debera usarse respiradores en las siguientes circunstancias:

(i) Durante el periodo de tiempo necesario para instalar o implantar los controles de ingenieria o practicas
de trabajo, excepto que después de las fechas de cumplimiento con los niveles transitorios en la tabla |,
ningun patrono debera requerir a un empleado usar un respirador a presion negativa mas de 4.4 horas al
dia;

(i) En situaciones de trabajo en las cuales los controles de ingenieria y practicas de trabajo no sean
suficientes para reducir las exposiciones a o bajo el limite de exposicién permisible; y

(iii) Cuandoquiera que un empleado pida un respirador.

(2) Seleccion de respirador. (i) Cuando los respiradores estén requeridos bajo esta seccién, el patrono
debera seleccionar el respirador o combinacion de respiradores apropiados de la tabla I, a continuacion.
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TABLA I - PROTECCION RESPIRATORIA PARA AEROSOLES DE PLOMO

Concentracion aerosuspendida de plomo o

- Respirador requerido?!
condiciones de uso P g

No excede a 0.5 mg/m3 (10X PEL) Respirador purificador de media careta equipado con
filtros de alta eficiencia. 2 3

No excede a 2.5 mg/m3 (50X PEL). Respirador purificador de careta completa con filtros de
alta eficiencia. 3

No excede a 50 mg/m3 (1000X PEL). (1) Cualquier respirador purificador de aire con filtros de
alta eficiencia3; o (2) respirador de aire suplido de media
careta operado al modo de presion positiva 2

No excede a 100 mg/m? (2000X PEL). Respiradores de aire suplido con careta completa,
capucha, capacete o traje, operado al modo de presion
positiva.

Mayor de 100 mg/m3: concentracion desconocida o Aparato respirador autocontenido de careta completa

combatir incendios operado al modo de presion positiva.

1 Los respiradores para altas concentraciones pueden usarse en concentraciones mas bajas de plomo.
2 La careta completa esté requerida si los aerosoles de plomo causan irritacion de la piel y los ojos en las concentraciones de uso.

3 Filtro particulado de alta eficiencia significa 99.92 eficiente contra particulas de 0.3 micrones de tamafio.

(ii) El patrono debera realizar pruebas de ajuste cuantitativo o cualitativo al momento del ajuste inicial y al
menos cada seis meses a partir de entonces para todo empleado que use respiradores a presion negativa.
Puede usarse las pruebas de ajuste cualitativo sélo para probar el ajuste de los respiradores de media
careta donde se permita su uso y debera conducirse de acuerdo con el Apéndice D. Las pruebas deberan
usarse para seleccionar las caretas que provean la proteccion requerida, segun prescrito en la tabla Il

(i) Si-un empleado exhibe dificultad en respirar durante la prueba de ajuste o durante el uso, el patrono
debera facilitar al empleado un examen de acuerdo con el parrafo (j)(3)(i)(C) de esta seccién para
determinar si el empleado puede usar un respirador mientras realiza el deber requerido.

(4) Programa de respirador. (i) El empleado debera instituir un programa de proteccién respiratoria de
acuerdo con 29 CFR 1910.134(b), (d), (e) y (f).

(ii) El patrono debera permitir que el empleado que use un respirador de filtro cambie los elementos de
filtro cuandoquiera que se detecte un aumento en resistencia en la respiracién y debera mantener un
suministro adecuado de elementos de filtro para este propdsito.

(iii) A los empleados que usen respiradores debera permitirse abandonar las areas de trabajo para lavarse

la cara y la careta del respirador cuandoquiera que sea necesario para evitar la irritacion de la piel
asociada con el uso de respirador.
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(9) Ropa de trabajo y equipo protectores-(1) Provision y uso. Si un empleado esta expuesto sobre el PEL,
no empece al uso de respirador o donde exista la posibilidad de irritacion de la piel o los ojos, el patrono
debera proveer, sin costo al empleado y asegurarse de que use ropa de trabajo y equipo de proteccion
apropiados tal como pero no limitado a:

(i) Mamelucos o ropa de trabajo similar de todo el cuerpo;
(ii) Guantes, gorros y zapatos o cubiertas de zapatos desechables; y

(iii) Protectores de cara, gafas ventiladas u otro equipo de proteccion apropiado que cumpla con §
1910.133 de esta titulo.

(2) Limpieza y substitucion. (i) El patrono debera proveer la ropa protectora requerida en el parrafo (g)(1)
de esta seccion en condicién limpia y seca al menos semanalmente y diariamente a los empleados cuyos
niveles de exposicion, no empece el uso de respirador, estén sobre 200 pug/m3 de plomo como un TWA de
ocho horas de plomo.

(ii) El patrono debera proveer para la limpieza, lavado y disposicion de la ropa y equipo de proteccion
requeridos por el parrafo (g)(1) de esta seccion.

(iii) EI patrono debera reparar o substituir la ropa o equipo de proteccion segun sea necesario para
mantener su efectividad.

(iv) El patrono debera asegurarse de que toda la ropa protectora sea removida al terminar el turno de
trabajo, sblo en los cuartos de cambio provistos para ese prop6sito, segun dispuesto en el parrafo (i)(2) de
esta seccion.

(v) El patrono debera asegurarse de que la ropa protectora contaminada que haya de limpiarse, lavarse o
disponerse de ella, sea colocada en un envase cerrado que evite la dispersion de plomo fuera del envase.

(vi) El patrono debera informar por escrito a cualquier persona que limpie o lave la ropa o equipo
protectores de los efectos potencialmente dafiinos del plomo.

(vii) El patrono debera asegurarse de que los empleados a quienes se requiera ducharse conforme al
parrafo (i)(3)(i) no abandonen el lugar de trabajo usando ropa y equipo de proteccién requeridos por el
parrafo (g)(2)(v) estén etiquetados como sigue:

PRECAUCION: ROPA CONTAMINADA CON PLOMO. NO REMUEVA EL POLVO SOPLANDO O
AGITANDO. DISPONGA DEL AGUA DE LAVADO CONTAMINADA CON PLOMO DE ACUERDO CON
LOS REGLAMENTOS LOCALES, ESTATALES O FEDERALES APLICABLES.

(viii) El patrono debera prohibir la remociéon de plomo de la ropa o equipo de proteccién soplando o
agitando o cualquier otro método que disperse plomo al aire.

(h) Orden y limpieza-(1) Superficies. Todas las superficies deberan mantenerse tan libres como sea
practicable de acumulaciones de plomo.
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(2) Limpieza de pisos. (i) Los pisos y otras superficies donde se acumule polvo no pueden limpiarse
mediante el uso de aire comprimido.

(ii) El paleado, barrido en seco o mojado y cepillado pueden usarse sélo donde el aspirado y otros
métodos igualmente efectivos se hayan probado y se halle que no son efectivos.

(3) Aspirado. Donde se seleccione métodos de aspirado, las aspiradoras deberan usarse y vaciarse en
manera que minimice el retorno de plomo al lugar de trabajo.

(i) Facilidades y practicas de higiene. (1) El patrono debera asegurarse de que en las areas donde los
empleados estén expuestos a plomo sobre el PEL, no empece el uso de respirador, no haya presente ni
se consuma alimentos o bebidas ni haya presente ni se use productos de tabaco ni se aplique cosméticos,
excepto en los cuartos de cambio, comedores y duchas requeridos bajo los parrafos (i)(2) a (i)(4) de esta
seccion.

(2) Cuartos de cambio. (i) El patrono debera proveer cuartos de cambio limpios para los empleados que
trabajen en areas donde la exposicion a plomo aerosuspendido esté sobre el PEL, no empece el uso de
respirador.

(ii) EI patrono debera asegurarse de que los cuartos de cambio estén equipados con facilidades de
almacenado separadas para ropa de trabajo y equipo de proteccion y para ropas de calle que eviten la
contaminacién cruzada.

(3) Duchas. (i) El patrono debera asegurarse de que los empleados que trabajen en las &reas donde su
exposicion a plomo esté sobre el PEL, no empece al uso de respiradores, ducharse al final del turno de
trabajo.

(ii) El patrono debera proveer facilidades de ducha de acuerdo con § 1910.141(d)(3) de este titulo.

(i) El patrono debera asegurarse de que los empleados a quienes se requiera ducharse conforme al
parrafo (i)(3)(i) no abandonen el lugar de trabajo usando cualquier ropa o equipo usando durante el turno
de trabajo.

(4) Comedores. (i) El patrono debera proveer facilidades de comedor para empleados que trabajen en
areas donde la exposicion a plomo aerosuspendido esté sobre el PEL.

(ii) EI patrono debera asegurarse de que las facilidades de comedor tenga una temperatura controlada,
presidn positiva, suministro de aire filtrado y estar facilmente accesible a los empleados.

(iii) EI patrono debera asegurarse de que los empleados que trabajen en areas donde su exposicion
aerosuspendida a plomo esté sobre el PEL, no empece al uso de respirador, se laven las manos y cara
antes de comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos.

(iv) El patrono debera asegurarse de que los empleados no entren a las facilidades de comedor con ropa

de trabajo o0 equipo de proteccion, a menos que el polvo de plomo de la superficie sea removido mediante
aspirado, cubiculos de aspiracion descendentes u otro método de limpieza.
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(5) Lavabos. El patrono debera proveer un nimero adecuado de facilidades de lavabo que cumplan con §
1910.141(d)(1) y (2)(ii) a (vii) de este titulo.

(j) Vigilancia médica-(1) General. (i) El patrono debera instituir un programa de vigilancia médica para
todos los empleados que estén o pudieran estar expuestos sobre el nivel de accién por mas de 30 dias al
ano.

(i) El patrono debera asegurarse de que todos los examenes y procedimientos médicos sean realizados
por o bajo la supervision de un médico licenciado.

(iii) El patrono debera proveer la vigilancia médica requerida, incluyendo revision de multiples médicos
bajo el parrafo (j)(3)(iii) sin costo a los empleados y en un tiempo y lugar razonables.

(2) Monitoreo biologico-(i) Muestreo y andlisis de nivel de plomo en sangre y ZPP. El patrono debera
facilitar monitoreo bioldgico en la forma de muestreo y analisis de sangre para niveles de plomo y
protoporfirina de zinc a todo empleado cubierto bajo el parrafo (j)(1)(i) de esta seccidn en la siguiente
agenda:

(A) Al menos cada seis meses a todo empleado cubierto bajo el parrafo (j)(1)(i) de esta seccién;

(B) Al menos cada dos meses a todo empleado cuyo Ultimo muestreo y analisis de sangre indicara un
nivel de plomo en sangre en o sobre 40 ug/100 g de sangre entera; y

(C) Al menos mensualmente durante el periodo de remocién para todo empleado removido de la
exposicion a plomo debido a un nivel de plomo en sangre elevado.

(i) Pruebas de muestreo de sangre de seguimiento. Cuandoquiera que los resultados de pruebas de nivel
de plomo en sangre indiquen que el nivel de plomo en sangre exceda al criterio numérico para la remocion
médica bajo el parrafo (k)(1)(i), el patrono deberé proveer una segunda prueba de muestreo de sangre de
seguimiento dentro de dos semanas después de que el patrono reciba los resultados de la primera prueba
de muestreo de sangre.

(iii) Precision del muestreo y analisis de plomo en sangre. El muestreo y andlisis de nivel de plomo en
sangre provisto conforme a esta seccion, debera tener una precision (a un nivel de confiabilidad de 95%),
dentro de més o menos 15% o 6 pg/100ml, lo que sea mayor y deberé ser conducido por un laboratorio
licenciado por el Center for Disease Control, United States Department of Health, Education and Welfare
(CDC) o que haya recibido un grado satisfactorio en las pruebas de eficiencia de plomo en sangre del CDC
en los 12 meses precedentes.

(iv) Notificacion a los empleados. Dentro de los cinco dias laborables después del recibo de los resultados
del monitoreo bioldgico, el patrono debera notificar por escrito a todo empleado cuyo nivel de plomo en
sangre exceda a 40 pg/100 g: (A) del nivel de plomo en sangre del empleado y (B) de que la norma
requiere remocion médica temporera con beneficios de proteccion de remocion médica cuando el nivel de
plomo en sangre del empleado exceda al criterio numérico para la remocién médica bajo el parrafo (k)(1)(i)
de esta seccion.
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(3) Exadmenes y consultas médicas-(i) Frecuencia. El patrono debera facilitar exdmenes y consultas
médicas a todo empleado cubierto bajo el parrafo (j)(1)(i) de esta seccion en la siguiente agenda:

(A) Al menos anualmente para todo empleado para quien una prueba de muestreo de sangre conducida
en cualquier momento durante los 12 meses precedentes indicaran un nivel de plomo en sangre en o
sobre 40 pg/100 g;

(B) Antes de la asignacion para todo empleado asignado por primera vez a un éarea donde las
concentraciones aerosuspendidas de plomo estén en o sobre el nivel de accidn;

(C) Tan pronto como sea posible, al ser notificado por el empleado de que el empleado ha desarrollado
sintomas o sefiales comunmente asociados con intoxicacion de plomo, que el empleado desea consejo
médico concerniente a los efectos de la exposicion actual o pasada a plomo sobre la capacidad del
empleado para procrear un nifio sano o de que el empleado tenga dificultad demostrada al respirar durante
una prueba de ajuste de respirador o durante el uso; y

(D) Segun médicamente apropiado para todo empleado removido de la exposicién a plomo debido al
riesgo de sufrir dafio material a la salud o de otro modo limitado conforme a una determinacion médica
inicial.

(ii) Contenido. Los examenes médicos facilitados conforme al parrafo (j)(3)(i)(A) a (B) de esta seccion,
deberan incluir los siguientes elementos:

(A) Un historial de trabajo detallado y un historial médico, con atencion particular ala exposicion a plomo
pasada (ocupacional y no ocupacional), habitos personales (fumar, higiene), y problemas
gastrointestinales, hematoldgicos, renales, cardiovasculares, reproductivos y neurolégicos pasados;

(B) Un examen fisico cuidadoso con atencion particular a dientes, encias, y los sistemas hematoldgico,
gastrointestinal, renal, cardiovascular y neuroldgico. El estado pulmonar debe ser evaluado si va a usarse
proteccion respiratoria;

(C) Medicién de presién de sangre;

(D) Una muestra y analisis de sangre que determine:

(1) Nivel de plomo en sangre;

(2) Determinaciones de hemoglobina y hematocrito, indices de células rojas y exdmenes de morfologia de
frote periferal;

(3) Protoporfirina de zinc;
(4) Nitrégeno de urea en sangre; y
(5) Creatinina en suero;

(E) Un urinalisis de rutina con examen microscopico; y
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(F) Cualquier prueba de laboratorio y otra prueba que el médico examinador considere mediante la sana
practica médica.

El contenido de los examenes médicos facilitados conforme al parrafo (j)(3)(i)(C) a (D) de esta seccion
deberé ser determinado por un médico examinador y si es pedido por el empleado, debera incluir pruebas
de embarazo, o evaluacion de laboratorio de fertilidad masculina.

(i) Mecanismo de revision de multiples médicos. (A) Si el patrono selecciona al médico inicial que
conduzca cualquier examen o consulta médica provista a un empleado bajo esta seccion, el empleado
puede designar al segundo médico;

(1) Para revisar cualesquiera hallazgos, determinaciones o recomendaciones del médico inicial; y

(2) Para conducir tales examenes, consultas y pruebas de laboratorio como el segundo médico considere
necesarios para facilitar esta revision.

(B) EI patrono debera notificar prontamente al empleado del derecho a buscar una segunda opinion
médica después de cada ocasion en que el médico inicial conduzca un examen o consulta médicos
conforme a esta seccién. El patrono puede condicionar su participacion en y pago por el mecanismo de
revision de multiples médicos al hacerlo el empleado dentro de los siguientes 15 dias después del recibo
dela notificacion anterior o recibo de la opinién inicial escrita del médico, lo que sea mas tarde;

(1) El empleado informa al patrono de que tiene la intencidn de buscar una segunda opinion médica, y

(2) El empleado inicia las medidas para hacer una cita con un segundo médico;

(C) Si los hallazgos, determinaciones o recomendaciones del segundo médico difieren de los del médico
inicial, entonces el patrono y el empleado deberan asegurarse de que se haga esfuerzos para que los dos

médicos para resolver cualquier desacuerdo.

(D) Si los dos meédicos no han podido resolver rapidamente sus diferencias, entonces el patrono y el
empleado, a través de sus respectivos médicos, deberan designar a un tercer médico:

(1) Para revisar cualesquiera hallazgos, determinaciones o recomendaciones del médico anterior; y

(2) Para conducir tales examenes, consultas, pruebas de laboratorio y discusiones con los médicos
anteriores segun el tercer médico considere necesario para resolver el desacuerdo de los médicos
anteriores.

(E) El patrono debera actuar consistentemente con los hallazgos, determinaciones y recomendaciones del
tercer médico, a menos que el patrono y el empleado alcancen un acuerdo que sea de otro modo
consistente con las recomendaciones de al menos uno de los tres médicos.

(iv) Informacion provista al médico examinador y al médico consultor. (A) El patrono debera proveer al
médico inicial que conduzca un examen o consulta médicos bajo esta seccion de la siguiente informacion:

(1) Una copia de esta reglamentacion para plomo, incluyendo todos los apéndices.
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(2) Una descripcion de los deberes del empleado afectado segun se relacionen a la exposicion del
empleado;

(3) El nivel de exposicion del empleado o el nivel de exposicion a plomo anticipado y a cualquier otra
substancia toxica (si aplicable);

(4) Una descripcion de cualquier equipo de proteccion personal usado o a usarse;
(5) Determinaciones de sangre anteriores; y
(6) Todas las opiniones médicas escritas concernientes al empleado en posesion o control del patrono.

(B) El patrono deberd proveer la informacion anterior al segundo o tercer médico que conduzca un
examen o consulta médicos bajo esta seccion, ya sea por el segundo o tercer médico o por el empleado.

(v) Opiniones médicas escritas. (A) El patrono debera obtener un proveer al empleado de una copia de la
opinién médica escrita de cada médico examinador o consultor, que contenga la siguiente informacion:

(1) La opinién médica en relacién a si el empleado tiene alguna condicién médica detectada que pudiera
colocar al empleado en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido a exposicion a plomo;

(2) Cualesquiera medidas de proteccion especiales recomendadas para el empleado o limitaciones a
colocarse sobre la exposicion del empleado a plomo;

(3) Cualquier limitacion recomendada sobre el uso de respirador del empleado, incluyendo una
determinacion de si el empleado puede usar un respirador purificador de aire si el médico determina que el
empleado no puede usar un respirador a presion negativa; y

(B) El patrono deberé instruir a todo médico examinador y consultor a:

(1) No revelar en la opinion escrita 0 en cualquier otro medio de comunicacion con el patrono de hallazgos,
incluyendo resultados de laboratorio o diagndsticos no relacionados con la exposicion ocupacional del
empleado a plomo; y

(2) Advertir al empleado de cualquier condicién médica, ocupacional o no ocupacional, que dicte
examenes o tratamiento médicos subsiguientes.

(vi) Mecanismos de determinacion de meédicos alternos. El patrono y el empleado o representantes
autorizados del empleado pueden estar de acuerdo en el uso de cualquier mecanismo de determinacion
médica alternativa en lugar del mecanismo de revision de multiples médicos provisto por este parrafo,
siempre que el mecanismo alternativo de otro modo satisfaga los requisitos contenidos en este parrafo.

(4) Quelacion. (i) El patrono deberd asegurarse de que cualquier persona a quien retenga, emplee,

supervise y controle no se involucre en la quelacién profilactica de cualquier empleado en cualquier
tiempo.
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(i) Si ha de realizarse una quelacion terapéutica o diagndstica, por cualquier persona en el parrafo (j)(4)(i),
el patrono debera asegurarse de que se haga bajo la supervision de un médico licenciado en un escenario
clinico con monitoreo médico cuidadoso y apropiado y de que el empleado sea notificado por escrito de su
ocurrencia.

(k) Proteccion de remocion médica—(1) Remocion médica temporera y regreso del empleado-(i) Remocion
médica temporera debida a altos niveles de plomo en sangre-(A) Primer afio de la norma. Durante el
primer afio siguiente a la fecha de vigencia de la norma, el patrono debera remover al empleado del
trabajo que tenga una exposicion TWA diaria de ocho horas a plomo en o sobre 100 pg/m3 en cada
ocasién en que una prueba de muestreo de sangre periddico o de seguimiento indique que el nivel de
plomo en sangre del empleado esta en o sobre 80 ug/g de sangre entera;

(B) segundo afio de la norma. Durante el segundo afio siguiente a la fecha de vigencia de la norma, el
patrono debera remover al empleado del trabajo que tenga una exposicion a plomo de TWA de ocho horas
en o sobre 50 pg/m3 en cada ocasion en que el nivel de plomo en sangre esté en o sobre 70 pg/g de
sangre entera.

(C) Tercer afio de la norma y a partir de entonces. Comenzando con el tercer afo siguiente a la fecha de
vigencia de la norma, el patrono debera remover al empleado del trabajo que tenga una exposicién a
plomo en o sobre el nivel de accién en toda ocasion en que una prueba de muestreo de sangre periodico o
de seguimiento conducidas conforme a esta seccion indique que el nivel de plomo en la sangre del
empleado esta en o sobre 60 pg/g de sangre entera; y

(D) Quinto afio de la norma y a partir de entonces. Comenzando el quinto afio siguiente a la fecha de
vigencia de la norma, el patrono debera remover al empleado del trabajo que tenga una exposicion a
plomo en o sobre el nivel de accion en toda ocasion en que el promedio de las pruebas de muestreo de
sangre conducida conforme a esta seccidn (o el promedio de todas las pruebas de muestreo de sangre
conducidas durante los seis meses anteriores, o que sea mas largo), indique que el nivel de plomo en
sangre del empleado esté en o sobre 50 ug/g de sangre entera; siempre que, sin embargo, el empleado
no necesite ser removido si la Ultima prueba de muestreo de sangre indica un nivel de plomo en sangre en
o sobre 40 ug/100g de sangre entera.

(i) Remocion temporera debida a una determinacion médica final. (A) El patrono debera remover al
empleado del trabajo que tenga una exposicion a plomo en o sobre el nivel de accion en toda ocasion en
que una determinacion médica final u opinién de que el empleado tenga una condicion médica detectada
que coloque al empleado en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido a la exposicion a plomo.

(B) Para propdsitos de esta seccion, la frase “determinacion médica final” debera significar el resultado del
mecanismo de revision médica o un mecanismo de determinacion médica alternativo usado conforme a las
disposiciones de vigilancia médica de esta seccion.

(C) Donde una determinacion médica final resulte en cualquier medida de proteccion especial para un
empleado o limitaciones sobre la exposicion del empleado a plomo, el patrono debera implantar y actuar
consistentemente con la recomendacion.

(iii) Retorno del empleado al antiguo estado de trabajo. (A) El patrono debera regresar al empleado a su
antiguo estado de trabajo:
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(1) Para un empleado removido debido a un nivel de plomo en sangre en o sobre 80 ug/100g, cuando dos
muestras consecutivas indiquen que el nivel de plomo en sangre esta en o sobre 60ug/100g de sangre
entera;

(2) Para un empleado removido debido a un nivel de plomo en sangre en o sobre 70 ug/100g, cuando dos
muestras consecutivas indiquen que el nivel de plomo en sangre esta en o sobre 50 pg/100g de sangre
entera;

(3) Para un empleado removido debido a un nivel de plomo en sangre en o sobre 60 ug/100g o debido a
un nivel de plomo en sangre promedio en o sobre 50 ug/100g, cuando dos muestras consecutivas
indiquen que el nivel de plomo en sangre esta en o sobre 40 ug/100g de sangre entera;

(4) Para un empleado removido debido a una determinacion médica final, cuando una determinacion
médica final subsiguiente resulte en un hallazgo médico, determinacion u opinion de que el empleado ya
no tiene una condicion médica detectada que lo coloque en riesgo aumentado de dafio material a la salud
debido a exposicion a plomo.

(B) Para propésitos de esta seccion, el requisito de que el patrono devuelva al empleado a su estado de
trabajo anterior no tiene la intencion de expandir o restringir cualesquiera derechos que el empleado tenga
o hubiera tenido, ausente la remocion médica, a una clasificacion de trabajo o posicion especifica bajo los
términos del acuerdo de convenio colectivo.

(iv) Remocion de otra medida de proteccion especial o limitaciones del empleado. El patrono debera
remover cualesquiera limitaciones colocadas sobre el empleado o terminar cualesquiera medidas de
proteccién especiales provistas al empleado conforme a la determinacion médica final, cuando una
determinacion médica final indique que las limitaciones o medidas de proteccion especiales ya no sean
necesarias.

(v) Opciones del patrono pendientes de una determinacion medica final. Donde el mecanismo de revision
de multiples médicos 0 mecanismo de determinaciéon médica final usada conforme a las disposiciones de
vigilancia médica de esta seccion, aun no haya resultado en una determinacion médica final con respecto
al empleado, el patrono debera actuar como sigue:

(A) Remocion. El patrono puede remover al empleado de exposicidon a plomo, proveer medidas de
proteccién especiales al empleado, consistente con los hallazgos médicos, determinaciones o
recomendaciones de cualquiera de los médicos que hayan revisado el estado de salud del empleado.

(B) Retorno. El patrono puede devolver al empleado a su estado de trabajo anterior, terminar cualesquiera
medidas de proteccion especiales y remover cualesquiera limitaciones colocadas sobre el empleado,
consistentes con los hallazgos, determinaciones o recomendaciones de cualquiera de los médicos que
hayan revisado el estado de salud del empleado, con dos excepciones: Si (1) la remocién inicial,
proteccion especial o limitacidén del empleado resulté de una determinacién médica final que difiera de los
hallazgos, determinaciones o recomendaciones del médico inicial o

(2) El empleado ha estado en estado de remocion por los 18 meses precedentes debido a un elevado nivel
de plomo en sangre, entonces el patrono debera esperar a una determinacién médica final.
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(2) Beneficios de proteccion de remocién médica- (i) Provision de beneficios de proteccion de remocion
médica. El patrono debera proveer al empleado hasta 18 meses de beneficios de proteccion de remociéon
meédica en cada ocasion en el empleado sea removido de la exposicion a plomo o de otro modo limitado
conforme a esta seccién.

(ii) Definicion de beneficios de proteccion de remocion médica. Para propositos de esta seccion, el
requisito de que el patrono provea beneficios de proteccion de remocion médica significa que el patrono
deberd mantener las ganancias, privilegios por antigiiedad y otros derechos y beneficios de empleo como
si el empleado no hubiera sido removido de la exposicion normal a plomo o de otro modo limitado.

(iii) Vigilancia medica de seguimiento durante el periodo de remocion o limitacion del empleado. Durante
el periodo de tiempo que el empleado esté removido de la exposicion normal a plomo o de otro modo
limitado, el patrono puede condicionar la provision de beneficios de proteccion de remociéon médica a que
la participacion del empleado en la vigilancia médica de seguimiento facilitada de acuerdo a esta seccién.

(iv) Reclamaciones de compensacion al trabajador. Si un empleado removido somete una reclamacion
por pagos de compensacion al trabajador, entonces el patrono debera continuar proveyendo beneficios de
proteccion de remocion médica pendiente a la disposicidn de la reclamacion. A la extension en que se
haga una concesién al empleado por los salarios perdidos durante el periodo de remocién, la obligacién de
proteccion de remocién médica del empleado debera reducirse por tal cantidad. El patrono no debera
recibir crédito por los pagos de compensaciones al trabajador recibidos por el empleado por gastos
relacionados con el tratamiento.

(v) Otros créditos. La obligacion del patrono de proveer beneficios médicos a un empleado removido
debera reducirse a la extension en que el empleado reciba compensacion por las ganancias perdidas
durante el periodo de remocidn ya sea de un programa de compensacion con fondos publicos o del
patrono o reciba ingresos del empleo con otro patrono hecho posible en virtud de la remocion del
empleado.

(vi) Los niveles de plomo en sangre del empleado no declinan adecuadamente dentro de los 18 meses de
la remocion. El patrono debera tomar las siguientes medidas con respecto a cualquier empleado removido
de la exposicién a plomo debido a nivel de plomo en sangre elevado, cuyo nivel de plomo en sangre no
haya declinado dentro de los pasados 18 meses de la remocién, de modo que el empleado haya vuelto a
su estado de trabajo anterior:

(A) El patrono debera facilitar al empleado un examen médico conforme a esta seccién, para obtener una
determinacion final con respecto al empleado;

(B) El patrono debera asegurarse de que la determinacion médica final obtenida indique si el empleado
puede ser devuelto 0 no a su antiguo estado de trabajo, el patrono debera continuar proveyendo beneficios
de proteccidén médica al empleado hasta que el empleado sea devuelto a su antiguo estado de trabajo y si
no, qué medidas tomar para proteger la salud del empleado:

(C) Donde la determinacién médica final no haya sido obtenida o una vez obtenida indique que el

empleado no puede ser devuelto a su antiguo estado de trabajo, el patrono debera continuar proveyendo
beneficios de proteccién médica al empleado hasta que el empleado sea devuelto a su antiguo estado de
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trabajo o se haga una determinacion médica final de que el empleado es incapaz de regresar a su antiguo
estado de trabajo.

(D) Donde el patrono actue conforme a la determinacién médica final que permita al empleado regresar a
su antiguo estado de trabajo a pesar de lo que de otro modo seria un nivel de plomo en sangre
inaceptable, debera decidirse las preguntas subsiguientes concernientes a la remocion del empleado
nuevamente por una determinacién médica final. El patrono no necesita remover automaticamente a un
empleado tal conforme a los criterios de remocidn de nivel de plomo en sangre provistos por esta seccion.

(vii) Remocion voluntaria o restriccion de un empleado. Donde un patrono, aunque no esté requerido por
esta seccion hacerlo, remueva a un empleado de la exposicién a plomo o de otro modo coloque
limitaciones sobre un empleado debido a los efectos de exposicidn a plomo sobre la condicién médica del
empleado, el patrono debera proveer beneficios de remocion médica al empleado iguales a los requeridos
por el parrafo (k)(2)(i) de esta seccién.

() Informacion y adiestramiento de los empleados-(1) Programa de adiestramiento. (i) Todo patrono que
tenga un lugar de trabajo en el cual haya exposicion potencial a plomo aerosuspendido en cualquier nivel
debera informar a los empleados del contenido de los Apéndices Ay B de esta reglamentacion.

(ii) El patrono debera instituir un programa de adiestramiento para y asegurarse de la participacion de los
empleados que estén sometidos a exposicion a plomo en o sobre el nivel de accién o para quienes exista
la posibilidad de irritacion de la piel y los ojos.

(i) El patrono debera proveer el adiestramiento inicial antes de los 180 dias a partir de la fecha de
vigencia para aquellos empleados cubiertos por el parrafo (I)(1)(ii) en la fecha de vigencia de la norma y
antes del momento de la asignacién de trabajo inicial para aquellos empleados subsiguientemente
cubiertos por este parrafo.

(iv) El programa de adiestramiento debera repetirse al menos anualmente para cada empleado.

(v) El patrono deberéa asegurarse de que todo empleado sea informado de lo siguiente:

(A) El contenido de esta norma y sus apéndices;

(B) La naturaleza especifica de las operaciones que pudieran resultar en exposicién a plomo sobre el nivel
de accion;

(C) El propdsito, seleccion apropiada, ajuste, uso y limitaciones de los respiradores:

(D) EI proposito y una descripcion del programa de vigilancia médica y el programa de proteccion de
remocion médica concerniente a los efectos adversos a la salud asociados con la exposicion excesiva a
plomo (con particular atencion a los efectos adversos a la reproduccion en varones y hembras);

(E) Los controles de ingenieria y practicas de trabajo asociados con la asignacién de trabajo del empleado;

(F) El contenido de cualquier plan de cumplimiento en efecto; y
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(G) Instrucciones a los empleados de que los agentes quelantes no deben usarse rutinariamente para
remover plomo de sus cuerpos y no deben usarse excepto bajo la direccion de un médico licenciado;

(2) Acceso a los materiales de informacion y adiestramiento. (i) EI patrono debera facilitar a todos los
empleados afectados una copia de esta norma y sus apéndices.

(i) El patrono debera proveer, a peticion, todos los materiales relacionados con el programa de
informacién y adiestramiento al Secretario Auxiliar y al Director.

(iii) Ademas de la informacidn requerida por el parrafo (I)(1)(v), el patrono debera incluir como parte del
programa de adiestramiento y debera distribuir a los empleados, cualesquiera materiales pertinentes a la
Ley de seguridad y Salud Ocupacional, los reglamentos emitidos conforme a la Ley y esta norma de
plomo, que han de ser facilitadas por el patrono al Secretario Auxiliar.

(m) Letreros-(1) El patrono puede usar los letreros requeridos por otros estatutos, reglamentos u
ordenanzas ademas de o en combinacidn con los letreros requeridos por este parrafo.

(ii) El patrono debera asegurarse de que no aparezca declaracion alguna en o cerca de cualesquiera
letreros requeridos por este parrafo que contradiga o detracte del significado del letrero requerido.

(2) Letreros. (i) El patrono debera postear los siguientes letreros de advertencia en cada area de trabajo
donde se exceda al PEL:

ADVERTENCIA
AREA DE TRABAJO CON PLOMO
VENENO
NO FUMAR O COMER

(ii) El patrono debera asegurarse de que los letreros requeridos por este parrafo estén iluminados y limpios
segun sea necesario para que la leyenda esté facilmente visible.

(n) Archivo de expedientes-(1) Monitoreo de exposicion. (i) El patrono debera establecer y mantener un
expediente preciso de todo el monitoreo requerido en el parrafo (d) de esta seccion.

(ii) Este expediente debera incluir:

(A) La fecha, numero, duracidn, localizacion y resultados de todas las muestras tomadas, incluyendo la
descripcion del procedimiento de muestreo usado para determinar la exposicién representativa del
empleado, donde sea aplicable;

(B) Una descripcion del muestreo y los métodos analiticos usados y evidencia de su precision;

(C) Eltipo de dispositivos de proteccion respiratoria, si alguno;

(D) Nombre, numero de seguro social y clasificacion de trabajo del empleado monitoreado y de todos los
otros empleados cuyas exposicion la medicion tenga la intencion de representar; 'y
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(E) Las variables ambientales que pudieran afectar a la medicion de la exposicion de los empleados.

(iii) EI patrono debera mantener estos expedientes de monitoreo por al menos 40 afios o por la duracién
del empleo mas 20 afios, o que sea mas largo.

(2) Vigilancia medica. (i) El patrono debera establecer y mantener un expediente preciso para todo
empleado sometido a vigilancia médica, segun requerido por el parrafo (j) de esta seccion.

(ii) Este expediente debera incluir:
(A) El nombre, numero de seguro social y deberes del empleado;
(B) Una copia de las opiniones escritas del médico;

(C) Los resultados de cualquier monitoreo de exposicidn aerosuspendida hecho para ese empleado y los
niveles de exposicion representativos suplidos al médico; y

(D) Cualesquiera quejas médicas del empleado relacionadas con la exposicion a plomo.

(iii) EI patrono deberd mantener o asegurarse de que el médico examinador mantenga los siguientes
expedientes:

(A) Una copia de los resultados de los examenes médicos e historial de trabajo requeridos bajo el parrafo
(j) de esta seccion;

(B) Una descripcion de los procedimientos de laboratorio y una copia de cualesquiera normas y guias
usadas para interpretar los resultados de prueba o las referencias a esa informacion;

(C) Una copia de los resultados del monitoreo bioldgico.

(iv) El patrono debera mantener esos expedientes médicos por al menos 40 afios o por la duracién del
empleo mas 20 afios, lo que sea mas largo.

(3) Remociones médicas. (i) El patrono debera establecer y mantener un expediente preciso para todo
empleado removido de la exposicion actual a plomo, conforme al parrafo (k) de esta seccion.

(i) Todo expediente debera incluir:
(A) El nombre y nimero de seguro social del empleado;

(B) La fecha en cada ocasion en que el empleado fuera removido de la exposicidén actual a plomo, asi
como la fecha correspondiente en la cual el empleado fuera devuelto a su antiguo estado de trabajo;

(C) Una breve explicacién de como se realiz6 o se esta realizando cada remocion; y

(D) Una declaracién con respecto a toda remocién indicando su la razén de la remocion fue o no debido a
un nivel de plomo en sangre elevado.
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(iii) EI patrono debera mantener todo expediente de remocion médica por al menos la duracién del empleo
del empleado.

(4) Disponibilidad. (i) El patrono debera facilitar, a peticion, todos los expedientes que se requiere que
sean mantenidos por este parrafo (n) de esta seccién al Secretario Auxiliar y al Director para examen y
copia.

(ii) Los expedientes de monitoreo ambiental, remocién médica y médicos requeridos por este pérrafo
deberan proveerse a peticion de los empleados, representantes autorizados y al Secretario Auxiliar, de
acuerdo con 29 CFR 1915.1120(a)-(e) y (2)-(i). Los expedientes de remocion medica deberan proveerse
de la misma manera que los expedientes de monitoreo ambiental.

(5) Transferencia de expedientes. (i) Cuandoquiera que el patrono cese en el negocio, el patrono sucesor
debera recibir y retener todos los expedientes requeridos por el parrafo (n) de esta seccion.

(ii) Cuandoquiera que el patrono cese en el negocio y no haya patrono sucesor para recibir y retener los
expedientes que esta seccion requiere que se mantenga por el periodo prescrito, estos expedientes
deberan ser transmitidos al Director.

(iii) Al expirar el periodo de retencién para los expedientes que esta seccién requiere que sean
mantenidos, el patrono debera notificar al Director al menos tres meses antes de la disposicion de tales
expedientes y debera transmitirlos al Director, si lo pide dentro del periodo.

(iv) El patrono también debera cumplir con cualesquiera requisitos adicionales que envuelvan la
transferencia de expedientes establecida en 29 CFR 1915.1120(h).

(0) Observacion de monitoreo. (1) Observacion de los empleados. El patrono debera proveer a los
empleados afectados o a sus representantes designados de la oportunidad de observar cualquier
monitoreo de exposicion de los empleados a plomo conducida conforme al parrafo (d) de esta seccidn.

(2) Procedimientos de observacion. (i) Cuandoquiera que la observacion del monitoreo de la exposicion
de los empleados a plomo requiera la entrada a un area donde el uso de respiradores, ropa 0 equipo
protectores esté requerido, el patrono debera proveer al observador de y asegurarse de que use tales
respiradores, ropa y equipo y debera requerir al observador que cumpla con todos los procedimientos de
seguridad y salud aplicables.

(i) Sin interferir con el monitoreo, lo observadores deberan tener derecho a:

(A) Recibir una explicacion de los procedimientos de medicion;

(B) Observar todos los pasos relacionados con el monitoreo de plomo realizado en el lugar de exposicion;
y

(C) Registrar los resultados obtenidos o recibir copias de los resultados al ser devueltos por el laboratorio.

(p) Fecha de vigencia. Esta norma debera entrar en vigor el 1ero de marzo de 1979.
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(q) Apéndices. La informacion contenida en los apéndices a esta seccion no tiene la intencién en si misma
de crear cualesquiera obligaciones adicionales no impuestas de otro modo por esta norma ni detractar de
cualesquiera obligaciones existentes.

(r) Fechas de comienzo. Todas las obligaciones de esta norma comienzan en la fecha de vigencia,
excepto como sigue:

(1) La determinacion inicial bajo el parrafo (d)(2) debera hacerse tan pronto como sea posible pero no méas
tarde de 30 dias a partir de la fecha de vigencia.

(2) El monitoreo inicial bajo el parrafo (d)(4) deberd completarse tan pronto sea posible pero no mas tarde
de 90 dias a partir de la fecha de vigencia.

(3) EI monitoreo bioldgico inicial y los examenes médicos bajo el parrafo (j) deberan completarse tan
pronto como sea posible pero no més tarde de 180 dias a partir de la fecha de vigencia. La prioridad para
el monitoreo biolégico y exdmenes médicos debera darse a los empleados que el patrono crea que estan
en mayor exposicion debido a la exposicion continuada.

(4) El adiestramiento y educacién iniciales debera completase tan pronto como sea posible pero no mas
tarde de 180 dias a partir de la fecha de vigencia.

(5) Las facilidades de higiene y comedor bajo el parrafo (i) deberan estar en operacion tan pronto como
sea posible pero no méas tarde de un afio a partir del afio de vigencia.

(6)(i) La proteccion respiratoria requerida por el parrafo (f) debera proveerse tan pronto como sea posible
pero no mas tarde de la siguiente agenda:

(A) Los empleados cuya exposicion TWA de ocho horas exceda a 200 pg/m3-en la fecha de vigencia.

(B) Los empleados cuya exposicion TWA de ocho horas exceda al PEL pero sea menor de 200 ug/m3-150
dias a partir de la fecha de vigencia.

(C) Respiradores purificadores de aire provistos bajo (f)(2)(ii)-210 dias a partir de la fecha de vigencia.

(D) Pruebas de ajuste cuantitativo requeridas bajo (f)(3)(ii)-un afio a partir de la fecha de vigencia, La
prueba de ajuste cualitativa esta requerida entretanto.

(7)(i) Los planes escritos de cumplimiento requeridos por el parrafo (e)(3) deberan completarse y estar
disponibles para inspeccion y copia tan pronto como sea posible pero no mas tarde de la siguiente
agenda:

(A) Los patronos para quienes el cumplimiento con el PEL o nivel provisional esté requerido, dentro de un
afo de la fecha de vigencia—seis meses a partir de la fecha de vigencia.

(B) Los patronos de las fundiciones secundarias de plomo y en la manufactura de baterias de almacenado
de plomo-un afio a partir de la fecha de vigencia.
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(C) Los patronos de las fundiciones primarias de plomo e industria de refineria- un afio a partir de la fecha
de vigencia para el nivel provisional; cinco afios a partir de la fecha de vigencia para el PEL.

(D) Planes para construccion de facilidades de higiene, si requerido-seis meses a partir de la fecha de
vigencia.

(E) Todas las otras industrias-un afio a partir de la fecha en la cual el tribunal levante la suspension sobre
el parrafo de implantacion del parrafo (e)(1) para la industria particular.

(8) El limite de exposicion permisible en el parrafo (c) debera entrar en vigor 150 dias a partir de la fecha
de vigencia.

(Aprobado por la Office of Management and Budget bajo el nimero de control 1218-0092)

Apéndice A a § 1025-Hoja de datos de substancia para exposicion ocupacional a plomo
|. ldentificacion de substancia.

A. Sustancia. El plomo puro (Pb), es un metal pesado a temperatura y presion ambientes y es un
elemento quimico basico. Puede combinarse con otras substancias para formar numerosos compuestos
de plomo.

B. Compuestos cubiertos por esta norma: La palabra “plomo” cuando es usada en esta norma, significa
plomo elemental, todos los compuestos de plomo inorganico y una clase de compuestos inorganicos
llamados jabones de plomo. Esta norma no aplica a otros compuestos de plomo inorganico.

C. Usos. La exposicion a plomo ocurre en al menos 120 ocupaciones, incluyendo la fundicién de plomo
primaria y secundaria, manufactura de baterias de almacenado de plomo, manufactura y uso de pigmentos
de plomo, manufactura y uso de soldeos, reparacion y construccion de barcos, manufactura de
automoviles e imprenta.

D. Exposicion permisible: El limite de exposicién permisible (PEL), establecido por esta norma es 50
microgramos de plomo por centimetro cubico de aire (50 ug/m3), promediado durante un dias de trabajo
de ocho horas.

E. Nivel de accion: La norma establece un nivel de accién de 30 microgramos por centimetro cubico de
aire (30 pg/m3), basado en un dias de trabajo de ocho horas. El nivel de accion inicia varios requisitos de
esta norma, tal como monitoreo de exposicion, vigilancia médica y adiestramiento y educacion.

Il. Datos de riesgos a la salud.
A. Maneras en las cuales el plomo entra a su cuerpo. Cuando el plomo es absorbido en su cuerpo en
ciertas dosis, es una substancia téxica. La norma tiene la intencidn de protegerlo no sélo del efecto toxico

inmediato del plomo, sino de los efectos toxicos serios que pueden no ser aparentes hasta que hayan
pasado afos de exposicion.
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El plomo puede ser absorbido al su cuerpo mediante inhalacion (respiracion), e ingestiéon (comer). El
plomo (excepto por ciertos compuestos inorganicos de plomo no cubiertos por la norma, tal como tetraetilo
de plomo), no es absorbido por la piel. Cuando el plomo se dispersa en el aire como polvo, emanaciones
0 nieblas, puede ser inhalado y absorbido por sus pulmones y el tracto respiratorio superior. La inhalacion
de plomo aerosuspendido es generalmente la fuente mas importante de absorcién ocupacional de plomo.
También puede absorber plomo a través de su sistema digestivo si el plomo le entra a la boca y es
tragado. Si maneja alimentos, cigarrillos, tabaco de mascar o maquillaje que tenga plomo en ellos o los
maneja con las manos contaminadas de plomo, esto contribuira a la ingestion.

Una porcidn significativa del plomo que inhala o ingiere entra a su corriente sanguinea. Una vez en la
corriente sanguinea, el plomo es circulado a través de su cuerpo y almacenado en varios 6rganos y
tejidos del cuerpo. Parte del plomo es rapidamente filtrado fuera de su cuerpo y excretado pero alguno es
retenido en la sangre y otros tejidos. Segun continua la exposicion a plomo, la cantidad almacenada en su
cuerpo aumentara, si esta absorbiendo mas plomo del que su cuerpo excreta. Aunque pueda no estar al
tanto de cualesquiera sintomas inmediatos de enfermedad, el plomo almacenado en sus tejidos puede
causar dafio irreversible lentamente, primero a las células individuales, luego a los 6rganos y a sistemas
corporales completos.

B. Efectos de sobreexposicion a plomo-(1) Sobreexposicion a corto término (aguda). El plomo es un
veneno sistémico potente, que no sirve a funcion alguna conocida, una vez absorbido por su cuerpo.
Tomado en dosis suficientemente grandes, el plomo puede matarlo en cuestion de dias. Puede surgir una
condicién que afecta al cerebro llamada encefalopatia aguda que rapidamente se desarrolla en ataques,
coma y muerte debida a paro cardiorrespiratorio. Una dosis de plomo a corto término puede llevar a
encefalopatia aguda. Las exposiciones ocupacionales a corto término de esta magnitud es altamente
inusual pero no imposible, Pueden surgir formas similares de encefalopatia, sin embargo, de la exposicion
cronica extendida a dosis bajas de plomo. No hay linea de division tajante que divida los efectos
rapidamente agudos del plomo y los efectos cronicos que toman mas tiempo en adquirirse. El plomo
afecta adversamente a numerosos sistemas del cuerpo y causa formas de dafios a la salud y
enfermedades que surgen después de periodos de exposicion tan cortos como dias o tan largos como
varios afos.

(2) Sobreexposicion a largo término (cronica). La sobreexposicion crénica a plomo puede resultar en dafio
severo a sus sistemas sanguineo, nervioso, urinario y reproductor. Algunos sintomas comunes de
sobreexposicion cronica incluyen pérdida de apetito, sabor metalico en la boca, ansiedad, estrefiimiento,
nausea, palidez, cansancio excesivo, debilidad, insomnio, jaqueca, irritabilidad nerviosa, dolor muscular o
de las coyunturas, temblores, entumecimiento, mareos, hiperactividad y colicos. En el cdlico por plomo
hay dolor abdominal severo.

El dafio al sistema nerviosos central en general y al cerebro (encefalopatia), en particular, es una de las
formas mas severas de envenenamiento con plomo. La forma mas severa, con frecuencia fatal, de
encefalopatia, puede ser precedida por vomitos, la sensacién de marasmo que progresa a mareo y
estupor, memoria pobre, inquietud, irritabilidad, temblor y convulsiones. Puede surgir rapidamente con el
comienzo de ataques, seguido por coma y muerte. Hay tendencia a que se desarrolle debilidad muscular
al mismo tiempo. Esta debilidad puede progresar a paralisis, con frecuencia observada como una
caracteristica de “caida de mufieca” o “caida del pie” y es una manifestacién de una enfermedad del
sistema nervioso llamado neuropatia periferal.
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La sobreexposicién crénica a plomo también resulta en enfermedad renal con pocos, si algunos, sintomas
que aparezcan hasta que ha ocurrido dafio renal permanente. Las pruebas rutinarias de laboratorio
revelan la presencia de esta enfermedad renal sdlo después de que se ha perdido dos terceras partes de
la funcion renal. Cuando surgen los sintomas obvios de la disfuncion urinaria, es con frecuencia muy
tarde para corregir o evitar que las condiciones empeoren y es posible la progresion a dialisis renal o
muerte.

La sobreexposicion crénica a plomo afecta al sistema reproductor masculino y femenino. La
sobreexposicion a plomo puede resultar en disminucion del impulso sexual, impotencia y esterilidad en los
hombres. El plomo puede alterar la estructura de las células espermaticas, elevando el riesgo de
nacimientos defectuosos. Hay evidencia abortos y natimuertos en mujeres cuyos esposos estuvieron
expuestos a plomo o quienes estuvieran expuestos a plomo ellas mismas. La exposicidn a plomo también
puede resultar en fertilidad disminuida y en ciclos menstruales anormales en las mujeres. El curso del
embarazo puede ser adversamente afectado por la exposicion a plomo, ya que el plomo cruza la barrera
placentaria y presenta riesgos a los fetos en desarrollo. Los nifios nacidos de padres, uno de los cuales
estuviera expuesto a niveles excesivos de plomo tienen mayor probabilidad de tener defectos de
nacimiento, retardacion mental, desordenes del comportamiento o muerte durante el primer afio de vida.

La sobreexposicion a plomo también altera el sistema que forma la sangre, resultando en disminucion de
la hemoglobina (la substancia en la sangre que carga oxigeno a las células), y Ultimamente anemia. La
anemia esta caracterizada por debilidad, palidez y fatiga como resultado dela capacidad de cargar
oxigeno en la sangre.

(3) Metas de proteccion de la salud de esta norma. La prevencién de los efectos adversos a la salud para
la mayoria de los trabajadores debido a la exposicion a plomo durante una vida de trabajo requiere que los
niveles de plomo en sangre del trabajador sean mantenidos en o bajo cuarenta microgramos por cien
gramos de sangre entera (40 ug/100g). Los niveles de plomo en sangre de los trabajadores (en ambos
varones y hembras), que tienen la intencion de tener hijos debe mantenerse bajo 30 ug/100g para
minimizar los efectos adversos a la salud reproductora a los padres y al feto en desarrollo.

La medicidn de su nivel de plomo en sangre es el indicador méas Util de la cantidad de plomo absorbida por
su cuerpo. Los niveles de plomo en sangre (PbB), son informados con mas frecuencia en unidades de
miligramos (mg), o microgramos (ug) de plomo (1 mg=1000 ug), por 100 gramos (100g), 100 mililitros
(100 ml), o decilitro (dl), de sangre. Estas tres unidades son esencialmente las mismas. A veces PbB son
expresados en la forma de mg% o ug%. Esta es una notacion taquigrafica para 100g, 100 ml o dl.

Las mediciones de PbB muestran la cantidad de plomo circulante en su torrente sanguineo pero no da
informacién sobre la cantidad de plomo almacenada en sus varios tejidos. Las mediciones de PbB
meramente muestran la absorcién actual de plomo, no el efecto que el plomo esté teniendo sobre su
cuerpo 0 los efectos que las pasadas exposiciones a plomo puedan haber causado. La pasada
investigacion a las enfermedades relacionadas con plomo, sin embargo, han enfocado fuertemente en la
asociacion entre el Pbs. y varias enfermedades. Como resultado, su PbB es un indicador importante de la
probabilidad de que gradualmente adquiera un dafio a la salud o enfermedad relacionado con plomo.

Una vez el nivel de sangre en plomo se eleva sobre 40 ug/100g, su riesgo de enfermedad aumenta. Hay

una gran variabilidad de respuestas individuales al plomo, asi es dificil decir que un PbB en una persona
particular cause un efecto particular. Los estudios han asociado la encefalopatia fatal con PbBs. tan bajos
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como 150 pg/100g. Otros estudios han mostrado otras formas de enfermedad en algunos trabajadores
con Pbs. muy bajo 80 pg/100g. Su PbB es un indicador crucial de los riesgos a su salud pero otro factor
es también extremadamente importante. Este factor es al longitud del tiempo que haya tenido un PbB
elevado. Cuanto mas tiempo haya tenido el PbB elevado, mayor el riesgo de que grandes cantidades de
plomo estén gradualmente siendo almacenados en sus 6rganos y tejidos (carga corporal). A mayor la
carga corporal, mayor la probabilidad de dafio substancial permanente.

La mejor manera de evitar todas las formas de dafios y enfermedades por plomo —ambos a corto y a largo
término-es mantener su PbB bajo 40 ug/100g . Las disposiciones de la norma estan disefiadas con este
fin en mente. Su patrono tiene la responsabilidad principal de asegurarse de que se cumpla con la norma
por la compafiia y por los trabajadores individuales. Usted, como trabajador, sin embargo, también tiene
la responsabilidad de asistir a su patrono a cumplir con la norma. Puede representar un rol clave en la
proteccién de su propia salud aprendiendo sobre los riesgos del plomo y su control, aprender lo que la
norma requiere, siguiendo la norma donde rija sus propias acciones y viendo que su patrono cumpla con
las disposiciones que rijan sus acciones.

(4) Informe de sefiales y sintomas de problemas de salud. Debe notificar inmediatamente a su patrono si
desarrolla sefiales o sintomas asociados con envenenamiento de plomo o si desea consejo médico
concerniente a los efectos de las exposiciones actuales o pasadas a plomo sobre su capacidad para tener
un nifio saludable. También debe notificar a su patrono si tiene dificultad al respirar usando un respirador
durante una prueba de ajuste de respirador 0 mientras usa un respirador. En cada uno de estos casos, su
patrono debe facilitarle los examenes o consultas médicos apropiados. Estos deben proveerse sin costo y
en un momento y lugar razonable.

La norma requiere un procedimiento mediante el cual puede obtener una segunda opinién por un médico
de su eleccion, si el médico inicial fue escogido por su patrono.

Apéndice B a § 1915.1025-Sumario de la norma para los empleados

Este apéndice resume las disposiciones claves de la norma las cuales usted, como trabajador debe estar
familiarizado.

. Limite de exposicion permisible (pel)-parrafo (c)

Esta norma establece un limite de exposicién permisible (PEL), de cincuenta microgramos de plomo por
metro cubico de aire (50 um/m3), promediado durante un dia de trabajo de ocho horas. Este es el mas
alto nivel de plomo en aire al cual puede estar permisiblemente expuesto durante un dia de trabajo de
ocho horas, ya que es un promedio de ocho horas permite cortas exposiciones sobre el PEL siempre y
cuando el nivel promediado para cada dia de trabajo no exceda al PEL.

Esta norma reconoce que su exposicion diaria a plomo puede extenderse mas alla del dia de trabajo
caracteristico de ocho horas como resultado de tiempo extra u otras alteraciones en su agenda de trabajo.
Para tratar esto, la norma contiene una férmula que reduce su exposicion permisible cuando esta expuesto
mas de ocho horas. Por ejemplo, si esta expuesto a plomo por 10 horas al dia el méximo de exposicion
promedio permitida seria 40 pm/m3.
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Il. Monitoreo de exposicion-parrafo (d)

Si hay plomo presente en su lugar de trabajo en cualquier cantidad, a su patrono se requiere hacer una
determinacion inicial sobre si el nivel de accion es excedido para cualquier empleado. Esta determinacion
debe incluir monitoreo mediante instrumentos del aire para la presencia de plomo y debe cubrir la
exposicion de un nimero representativo de empleados que se crea razonablemente que tengan los méas
altos niveles de exposicion. Si su patrono ha conducido muestreo de aire apropiado para plomo en el
pasado afio, puede usar esos resultados. Si ha habido alguna queja de los empleados de sintomas que
pudieran atribuirse a la exposiciéon a plomo o si hubiera cualquier otra informacion y observaciones que
indiquen exposicion de los empleados a plomo, esto también debe considerarse como parte de la
determinacion inicial. Esta determinacion inicial debe haber sido completada para el 31 de marzo de 1979.
Si la determinacion inicial muestra que existe la posibilidad de que cualquier empleado pueda estar
expuesto, sin considerar el respirador, sobre el nivel de accién (30 pug/m3), su patrono debe establecer un
programa de monitoreo de aire para determinar el nivel de exposicién de todo empleado expuesto a plomo
en su lugar de trabajo.

Al llevar a cabo este programa de monitoreo de aire, a su patrono no se requiere monitorear la exposicion
de cada empleado pero debe monitorear a un numero representativo de empleados y tipos de trabajo.
Debe hacerse suficiente muestreo para que el nivel de exposicion de todo empleado esté razonablemente
representado por al menos una muestra de aire de turno completo (al menos siete horas).  Ademas,
estas muestras de aire deben tomarse bajo condiciones que representen la exposicion diaria, regular, de
cada empleado, a plomo. Todo el monitoreo de exposicion inicial deben haberse completado para el 30
de mayo de 1979.

Si esta expuesto a plomo y se realiza muestreo de aire, a su patrono se requiere notificarle rapidamente
por escrito de los resultados del monitoreo que represente su exposicion. Si los resultados indican que su
exposicion excede al PEL (no empece al uso de respiradores), entonces su patrono debe notificarle de
esto por escrito y proveerle de una descripcion de la accion correctiva que se tome para reducir su
exposicion.

Su exposicion debe volverse a cotejar mediante monitoreo cada seis meses si su exposicion esta sobre el
nivel de accion pero bajo el PEL. El monitoreo de aire debe repetirse cada tres meses si esta expuesto
sobre el PEL. Su patrono puede descontinuar el monitoreo para usted si dos muestras consecutivas,
tomadas con al menos dos semanas de diferencia, estan bajo el nivel de accion. No obstante,
cuandoquiera que haya un cambio de produccion, proceso, control o personal en su lugar de trabajo que
pudiera resultar en exposicion nueva o adicional a plomo o cuandoquiera que haya cualquier otra razén
para sospechar un cambio que pudiera resultar en exposiciones nuevas o adicionales a plomo, su patrono
debe realizar monitoreo adicional.

I1l. Métodos de cumplimiento-pérrafo (e)

A su patrono se requiere asegurarse de que ningun empleado esté expuesto a plomo en exceso del PEL.
La norma establece una prioridad de métodos a usarse para cumplir con el PEL.

IV. Proteccion respiratoria-parrafo (f)
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A su patrono se requiere proveer y asegurarse de que usted use respiradores cuando Su exposicion a
plomo no esté controlada bajo el PEL por otros medios. El patrono debera pagar por el costo del
respirador. Cuandoquiera que usted pida uno, a su patrono se requiere proveerle un respirador adn si su
nivel de exposicion en aire no excede al PEL. Usted pudiera desear usar un respirador cuando, por
ejemplo, ha recibido advertencia médica de que su absorcion de plomo debiera disminuirse. O puede
tener la intencién de tener nifios en un futuro cercano y desee reducir el nivel de plomo en su cuerpo para
minimizar los efectos reproductores adversos. Aunque los respiradores son el medio menos satisfactorio
de controlar su exposicion, son capaces de proveer proteccion significativa si se eligen, ajustan, usan,
limpian y mantienen apropiadamente y son substituidos cuando dejan de proveer proteccidn adecuada.

A su patrono se requiere seleccionar respiradores de los siete tipos listados en la Tabla Il de la seccién de
Proteccion Respiratoria de la norma. Todo respirador seleccionado debe estar aprobado por la Mine
Safety and Health Administration (MSHA), o el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Esta tabla de proteccion respiratoria hara posible que su patrono seleccione un tipo de
respirador que de ofrezca una cantidad de proteccidn adecuada basado sobre su exposicion
aerosuspendida a plomo. Su patrono puede seleccionar un tipo de respirador que provea mayor
proteccion que la requerida por esta norma; esto es, uno recomendado para una concentracién mayor de
plomo de la que esta presente en su lugar de trabajo. Por ejemplo, un respirador purificador de aire
automatico (PAPR), es mucho mas protector que un respirador a presion negativa y también puede ser
mas comodo de usar. El PAPR tiene un filtro, cartucho o canasto para limpiar el aire y una fuente de
energia que continuamente sopla aire filtrado a su zona de respiracion. Su patrono pudiera facilitarle un
PAPR para aliviar la carga de tener que usar un respirador por largos periodos de tiempo. La norma
dispone que usted puede obtener un PAPR a peticion.

Su patrono también debe comenzar un programa de proteccion respiratoria. Este programa debe incluir
procedimientos escritos para la seleccion, uso, limpieza, almacenado y mantenimiento de los respiradores.

Su patrono debe garantizar que su careta de respirador le ajuste apropiadamente. El ajuste apropiado de
una careta de respirador es critico. Obtener un ajuste apropiado en cada empleado puede requerir que si
patrono le facilite dos o tres tipos de mascaras diferentes. Para asegurar que su respirador ajuste
apropiadamente y de que la infiltracion a la careta sea minima, comenzando el 12 de noviembre de 1982,
su patrono debe hacerle una prueba de ajuste cualitativa, de acuerdo con el Apéndice D de esta norma o
una prueba de ajuste cuantitativo, si usa un respirador a presion negativa.

También debe recibir adiestramiento apropiado de su patrono en el uso de respiradores. A su empleado
se requiere ensefiarle como usar un respirador, conocer por qué es necesario y comprender sus
limitaciones.

Hasta el 1ero de marzo de 1980, su patrono debe probar la efectividad de su respirador a presion negativa
inicialmente y al menos cada seis meses a partir de entonces, con una “prueba de ajuste cualitativa”. En
esta prueba, se coteja el ajuste del respirador viendo si puede oler una substancia colocada fuera del
respirador, si puede, hay infiltracion apreciable donde la careta se encuentra con la cara.

La norma dispone que si su respirador usa elementos de filtro, debe darsele la oportunidad de cambiar los
elementos de filtro cuandoquiera que se detecte un aumento en resistencia a la respiracion. También
debe permitirsele abandonar periédicamente su area de trabajo para lavarse la cara y la careta del
respirador cuandoquiera que sea necesario para evitar la irritacion de la piel. Si alguna vez tiene dificultad
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en respirar durante una prueba de ajuste o mientras usa un respirador, su patrono debe proveerle un
examen médico para determinar que pueda usar un respirador seguramente. El resultado de este examen
puede ser darle un respirador a presion positiva (que reduce la resistencia a la respiracién), o proveer un
medio alternativo de proteccion.

V. Ropa de trabajo y equipo de proteccion-parrafo (g)

Si usted esta expuesto a plomo sobre el PEL o si esta expuesto a compuestos de plomo, tales como
arsenato de plomo o azida de plomo que pueda causar irritacion de la piel o los ojos, su patrono debe
proveerle ropa y equipo de proteccion apropiados para el riesgo. Si se provee ropa de trabajo, debe
proveerse ser provista en condicién limpia y seca al menos semanalmente y diariamente si su
concentracion a plomo aerosuspendido es mayor de 200 ug/m3. La ropa y equipo protectores apropiados
pueden incluir mamelucos o ropa de trabajo similar de todo el cuerpo, guantes, cubiertas par ala cabeza,
zapatos 0 cubiertas desechables para los zapatos y protectores faciales o gafas ventiladas. A su patrono
se requiere proveerle todo equipo tal sin costo para usted. Es responsable de proveer las reparaciones y
substituciones necesarias y también es responsable de limpiar, lavar o disponer de la ropa y equipo
protectores. La ropa o equipo de trabajo contaminados deben ser removidos en cuartos de cambio y no
usarse en el hogar o extendera su exposicion y expondra a su familia, ya que el plomo de su ropa puede
acumularse en su casa, carro, etc. La ropa contaminada que pueda limpiarse, lavarse o disponerse de
ella debe ser colocada en envases cerrados en el cuarto de cambio. En ningun momento debe el plomo
removerse de la ropa o equipo de proteccion por cualquier medio que disperse el plomo al aire del cuarto
de trabajo.

VI. Ordeny limpieza-pérrafo (h)

Su patrono debe establecer un programa de orden y limpieza suficiente para mantener todas las
superficies tan libres como sea practicable de acumulaciones de polvo de plomo. La aspiracién al vacio es
el método preferido de cumplir con este requisito y el uso de aire comprimido para limpiar los pisos y otras
superficies estd absolutamente prohibido. El barrido, o limpieza en seco, paleado o cepillado no pueden
usarse excepto donde se haya probado la aspiracién al vacio u otros métodos igualmente efectivos y no
funcionen. Las aspiradoras deben usarse y vaciarse en manera que minimice el retorno del plomo al lugar
de trabajo.

VII. Facilidades y préacticas de higiene-parrafo (i)

La norma requiere que se construya y facilite a los trabajadores expuestos sobre el PEL cuartos de
cambio, duchas y comedores con aire filtrado. Cuando se excede al PEL, el patrono debe asegurarse de
que no haya presentes ni se consuma alimentos ni bebidas, que no haya presentes productos de tabaco y
que no se aplique cosméticos. Los cuartos de cambio, duchas y comedores deben ser usados por los
trabajadores expuestos en exceso del PEL. Después de ducharse, ninguna ropa o equipo usado durante
el turno de trabajo puede usarse en el hogar y esto incluye zapatos y ropa interior. Su propia ropa usada
durante el turno debe llevarse a la casa y limpiarse cuidadosamente de modo que no contamine su hogar.
No puede entrarse a los cuartos de comedor con ropa 0 equipo de proteccion a menos que la superficie
haya sido desempolvada mediante aspirado al vacio, cabina de corriente descendente u otro método de
limpieza. Finalmente, los trabajadores expuestos sobre el PEL deben lavarse las manos y la cara antes
de comer, beber, fumar o aplicarse cosmeéticos.
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Todas las facilidades y practicas de higiene antes discutidas son esenciales para minimizar las fuentes
adicionales de absorcion de plomo debido a inhalacion o ingestion del plomo que se acumula en usted, su
ropa o sus posesiones. El cumplimiento estricto con estas disposiciones puede virtualmente eliminar las
fuentes de exposicidn a plomo que contribuyen significativamente a la absorcion excesiva de plomo.

VIII. Vigilancia médica-pérrafo (j)

El programa de vigilancia médica es parte del enfoque comprehensivo de la norma para la prevencion de
enfermedades relacionadas con plomo. Su prop6sito es suplementar el impacto principal de la norma que
esta dirigido a minimizar las concentraciones aerosuspendidas de plomo y las fuentes de ingestion. Sélo
la vigilancia médica puede determinar su las otras disposiciones de la norma lo han protegido
efectivamente como individuo. EIl cumplimiento con las disposiciones de la norma protegera a la mayoria
de los trabajadores de los efectos adversos de la exposicidn a plomo pero pueden no ser satisfactorio para
proteger a los trabajadores individuales (1) que tengan altas cargas corporales de plomo adquiridas
durante los pasados dos afios, (2) que tengan fuentes no controladas adicionales de exposicion a plomo
no ocupacional, (3) que exhiban variaciones inusuales en indices de absorcién de plomo o (4) que tengan
condiciones especificas no relacionadas con el trabajo que pudieran agravarse debido a la exposicién a
plomo (e.g., enfermedad renal, anemia). Ademas, los sistemas de control pueden fallar o los programas
de higiene y respiradores pueden ser inadecuados. La vigilancia médica periodica de los trabajadores
individuales ayudara a detectar esas fallas. La vigilancia médica también sera importante para proteger su
capacidad reproductora-no empece si s varon o hembra.

Toda vigilancia medica requerida por la norma debe realizarse por o bajo la supervision de un médico
licenciado. El patrono debe proveer la vigilancia médica requerida sin costo a los empleados y en un
tiempo y lugar razonable. El programa de vigilancia médica de la norma tiene monitoreo bioldgicos de dos
partes y examenes médicos.

La obligacién de su patrono de ofrecerle vigilancia médica es activada por los resultados del programa de
monitoreo de aire. La vigilancia médica debe facilitarse a todos los empleados que estén expuestos en
exceso del nivel de accidén por mas de 30 dias al afio. La fase inicial del programa de vigilancia médica,
que incluye pruebas de nivel de sangre en plomo, y exdmenes médicos, debe completarse para todos los
empleados cubiertos no mas tarde del 28 de agosto de 1979. Debe darse prioridad dentro de la primera
ronda de vigilancia médica a los empleados que el patrono crea que estan en mayor riesgo de exposicion
continuada (por ejemplo, aquellos con la mas larga exposicion previa a plomo o aquellos con la mas alta
exposicion actual). A partir de entonces, el patrono debe facilitar la vigilancia médica periédica-monitoreo
bioldgico y exdmenes meédicos- a todos los empleados cubiertos.

El monitoreo bioldgico bajo la norma consiste en niveles de plomo en sangre (PbB) y pruebas de
fotoporfirina de zinc al menos cada seis meses después de la prueba de PbB inicial. La prueba de
fotoporfirina de zinc es una prueba de sangre muy util que mide un efecto del plomo en su cuerpo. Asi, el
monitoreo bioldgico bajo la norma esta actualmente limitado a prueba de PbB. Si el PbB del trabajador
excede a 40 ug/100g, la frecuencia de monitoreo debe ser aumentada de cada seis meses a cada dos
meses y no reducirse hasta que dos PbBs. consecutivos indiquen un nivel de plomo en sangre bajo 40
Mg/100g. Cada vez que se determine que su PbB esta sobre 40 ug/100g, si patrono debe notificarle de
esto por escrito, dentro de cinco dias de trabajo del recibo de los resultados de la prueba. El patrono
también debe informarle que la norma requiere la remocién médica temporera con remocién econdémica
cuando su PbB exceda a ciertos criterios. (Véase la discusion de proteccion de remocion médica-Pérrafo
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(k).) Durante el primer afio de la norma, este criterio de remocion médica es 80 ug/100g. Cuandoquiera
que su PbB exceda a 80 ug/100g, su patrono debe facilitarle una pronta prueba de seguimiento de PbB
para verificar el PbB. Si las dos Ultimas pruebas exceden a 80 ug/100g y usted es removido
temporeramente, entonces su patrono debe facilitarle pruebas de PbB sucesivas mensualmente durante
el periodo de su remocion.

Los exdmenes médicos después del inicial debe facilitarsele anualmente si su nivel de plomo en sangre
excede a 40 pg/100g en cualquier momento durante el afio precedente. El examen inicial proveera
informacién para establecer una linea de base a la cual comparar los datos subsiguientes. También debe
facilitarsele un examen médico inicial (antes de la asignacion), para todo empleado asignado inicialmente
a un area donde la concentracion aerosuspendida de plomo iguale o exceda al nivel de acciéon. Ademas,
debe facilitarsele un examen o consulta tan pronto como sea posible si notifica a su patrono de que esta
experimentando sefiales y sintomas cominmente asociados con envenenamiento de plomo o de que tiene
dificultad respirando mientras usa un respirador o durante una prueba de ajuste de respirador. También
debe proveerle un examen o consulta médica su notifica a su patrono de que desea consejeria médica
concerniente a los efectos de la exposicion pasada o actual a plomo sobre su capacidad de procrear un
nifio saludable.

Finalmente, también puede proveerse examenes o consultas médicos de seguimiento para los empleados
que hayan sido temporeramente removidos de la exposicion bajo las disposiciones de remocion médica de
la norma. (Véase Parte IX, a continuacion.)

La norma especifica el contenido minimo de los examenes médicos pre-asignacion y anual. El contenido
de otros tipos de exdmenes y consultas médicos se deja a la discrecion del médico examinador. Los
examenes médicos pre-asignacion y anuales deben incluir (1) un historial de trabajo detallado, (2) un
examen fisico cuidadoso y (3) una serie de pruebas de laboratorio disefiadas para cotejar su quimica
sanguinea y su funcién renal. Ademas, en cualquier momento, a peticidn, se dard una evaluacién de
fertilidad masculina de laboratorio (examen microscépico de una muestra de esperma), o0 una prueba de
embarazo.

La norma no requiere que usted participe en cualquiera de los procedimientos, pruebas médicos, etc.
que a su patrono se requiere facilitarle. La vigilancia médica puede, sin embargo, desempefiar un papel
muy importante en proteger su salud. Se le exhorta fuertemente, sin embargo, a participar en manera
significativa. La norma contiene un mecanismo de revision multiple que le de la oportunidad de hacer que
un médico de su eleccién participe directamente en el programa de vigilancia médica. Si no esta
satisfecho con el examen por el médico elegido por el patrono, puede seleccionar a un segundo médico
para conducir un analisis independiente. Los dos médicos intentaran resolver cualquier diferencia de
opinién y seleccionar a un tercer médico para resolver cualquier disputa. Generalmente, su patrono
elegird al médico que conduzca la vigilancia médica bajo la norma-a menos que usted o su patrono
acuerden en la seleccion de un médico o médicos. Algunas compafiias y uniones han acordado por
adelantado, por ejemplo, el uso de ciertos laboratorios médicos independientes o paneles de médicos.
Cualquiera de estos acuerdos es aceptable siempre que se facilite la vigilancia médica a los trabajadores.

La norma requiere que su patrono le provea cierta informaciéon a su médico para asistir en su examen de
usted. Esta informacion incluye (1) la norma y sus apéndices, (2) una descripcion de sus deberes segun
se relacionen a su exposicion a plomo, (3) su nivel de exposicion, (4) una descripcién del equipo de
proteccidn personal que use, (5) resultados de plomo en sangre previos, y (opiniones médicas escritas
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previas concernientes a usted que el medico tenga. Después de un examen o consulta médica, el médico
debe preparar un informe escrito que debe contener: (1) la opinidn del médico en relacién a si usted tiene
alguna condicion médica que lo coloque en riesgo aumentado de dafio material a su salud debido a la
exposicion a plomo, (2) cualesquiera medidas de proteccion especiales a serle provistas, (3) cualesquiera
determinaciones de nivel de plomo en sangre y (4) cualesquiera determinaciones sobre su uso de
respiradores. Este Ultimo elemento debe incluir una determinaciéon de si puede usar un respirador
purificador de aire. Este ultimo debe incluir una determinacion de si usted puede usar un respirador
purificador de aire (PAPR), si se halla que es incapaz de usar un respirador a presion negativa.

El programa de vigilancia médica de la norma de plomo puede en algun punto en el tiempo servir para
notificar a ciertos trabajadores que han adquirido una enfermedad u otra condicion médica adversa como
resultado de la exposiciéon ocupacional a plomo. Si esto es cierto, estos trabajadores pueden tener
derecho legal a compensacion de las agencias publicas, sus patronos firmas que suplan productos
peligrosos a sus patronos u otras personas. Algunos estados tienen leyes, incluyendo leyes de
compensacion al trabajador, que deniegan al trabajador que sabe de un dafio a la salud relacionado con el
trabajo para demandar, a menos que el trabajador demande dentro de un corto periodo de tiempo después
de saber del dafio. (Este periodo de tiempo puede ser cuestion de meses o afios). Puede consultarse a
un abogado sobre estas posibilidades. Debe enfatizarse que OSHA en modo alguno exhorta ni desalienta
a las reclamaciones o demandas. Sin embargo, ya que los resultados del programa de vigilancia médica
de la norma puede afectar significativamente los remedios legales del trabajador que haya adquirido una
enfermedad o dafio relacionado con el trabajo, es apropiado que OSHA le advierta de esto.

La seccion de vigilancia médica de la norma también contiene disposiciones que tratan de la quelacion.
Quelacion es el uso de ciertas drogas (administradas en forma de pildora o inyectadas al cuerpo), para
reducir la cantidad de plomo absorbido al tejido corporal. La experiencia acumulada por la comunidad
médica y cientifica ha confirmado grandemente la efectividad de este tipo de terapia en el tratamiento de
envenenamiento severo con plomo. De la otra mano, también se ha establecido que puede haber una
larga lista de efectos secundarios extremadamente severos asociados con el uso de agentes quelantes.
La comunidad médica ha balanceado las ventajas y desventajas resultantes de los agentes quelantes en
varias circunstancias y han establecido que el uso de estos agentes es aceptable. La norma incluye estas
limitaciones aceptables debido a un historial de abuso de terapia de quelacion por algunas compafias de
plomo. Los agentes quelantes usados mas frecuentemente son bisodio de calcio EDTA (CaNa; EDTA),
Versanato de Bisodio de Calcio (Versanate), y bipeniciliamina (pencilamina o Cupramine).

La norma prohibe al “quelacién profilactica” de cualquier empleado por cualquier persona que el patrono
retenga, supervise o controle. La “quelacion profilactica” es el uso rutinario de drogas quelantes o que
actlen similarmente para evitar los niveles elevados de plomo en la sangre en los trabajadores que estén
ocupacionalmente expuestos a plomo o el uso de esas drogas para bajar rutinariamente los niveles de
plomo en sangre a las concentraciones predesignadas que se cree que son “seguras.” Debe enfatizarse
que donde un patrono tome a un trabajador sin sintomas de envenenamiento de plomo y haga que el
médico lleve a cabo la quelacion (ya sea dentro o fuera del hospital), solamente para reducir el nivel de
plomo en sangre, eso generalmente sera considerado quelacion profilactica. El uso de un hospital y un
médico no significa que no se esta realizando quelacion profilactica. La quelacién rutinaria para evitar los
niveles actuales de plomo en sangre o reducirlos es inaceptable, cualquiera que sea el escenario.

La norma permite el uso de quelacién “terapéutica’o “diagnostica,” si es administrada bajo la supervision
de un médico licenciado en una escenario de clinica con monitoreo médico cuidadoso y apropiado. La
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quelacién médica responde a envenenamiento severo con plomo donde haya sintomas marcados. La
quelacion diagndstica envuelve dar al paciente una dosis de la droga, recoger luego la orina excretada por
un periodo de tiempo y como ayuda en el diagnéstico de envenenamiento de plomo.

En casos donde el médico examinador determine que la quelacion es apropiada, debe ser notificado por
escrito de este hecho antes de tal tratamiento. Esto le informara del dafio potencial del tratamiento y le
permitira obtener una segunda opinion.

IX. Proteccion de remocion médica-parrafo (k)

La absorcion excesiva de plomo le somete al riesgo aumentado de enfermedad. La proteccion de
remocion médica (MRP), es un medio de protegerlo cuando, por cualquier razén, los métodos distintos,
tales como controles de ingenieria, practicas de trabajo y respiradores hayan fallado en proveer la
proteccidn necesaria. La MRP envuelve la remocion temporera de un trabajador de su trabajo regular a un
lugar de exposicion significativamente mas baja, sin pérdida de ganancias, privilegios por antigliedad u
otros derechos o beneficios del empleo. El propdsito de este programa es cesar una futura absorcion de
plomo y permitir que su cuerpo naturalmente excrete el plomo que haya sido absorbido previamente. La
remocion medica temporera puede resultar de un nivel de plomo en sangre elevado o una opinién médica.
Se provee hasta 18 meses de proteccion como resultado de ya sea forma o remocién. La vasta mayoria
de los trabajadores removidos, sin embargo, regresaran a sus trabajaos previos antes de que expire el
periodo de 18 meses. La norma contiene disposiciones especiales para tratar con el caso extraordinario
pero posible donde el nivel de plomo del trabajador a largo término, no decline adecuadamente durante
los 18 meses de remocion.

Durante el primer afio de la norma, si su nivel de plomo en sangre es 80 ug/100g o sobre eso, usted debe
ser removido de cualquier exposicion donde el nivel de plomo en aire sin respirador sea 100 pg/m3 o
sobre. Si es removido de su trabajo normal, no puede ser devuelto hasta que su nivel de plomo en sangre
decline a al menos 60 ug/100g. Estos criterios para remocién y devolucién cambiaran de acuerdo con la
siguiente agenda:

Remocidn de sangre en polvo | Plomo en aire (ug/m3) | Plomo en sangre de
(1g/1009) retorno (.g/100g)
Después del 1ero de marzo de 1980 70y sobre 50 y sobre En o sobre 50
Después del 1ero de marzo de 1981 60 y sobre 30 y sobre En o sobre 40.
Después del 1ero de marzo de 1983 50y sobre promediado durante 30 y sobre Do.
seis meses

También puede ser removido de la exposicion aun si sus niveles de plomo en sangre estan bajo estos
criterios si una determinacion médica final indica que usted necesita reducir temporeramente su exposicion
a plomo por razones médicas. Si el médico que estad implantando su programa de médico hace una
opinion final escrita recomendando su remocién u otras medidas de proteccion especiales, su patrono
debe implantar la recomendacién del médico. Si usted es removido en esta manera, sélo puede ser
devuelto cuando el médico indique que es seguro para usted hacerlo.
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La norma no da instrucciones especificas que traten con lo que un patrono debe hacer con un trabajador
removido. Su asignacion de trabajo al ser removido es un asunto para que usted, su patrono y su union (si
alguna), resolver consistentemente con los procedimientos existentes para las asignaciones de trabajo.
Toda remocion debe conseguirse en manera consistente con las relaciones de negociacion colectiva. A su
patrono se da amplia discrecion para implantar las remociones temporeras siempre que no intenten
abrogar los acuerdos existentes. Similarmente, a un trabajador removido no se provee el derecho de vetar
la eleccidn del patrono que satisfaga la norma.

En la mayoria de los casos, los patronos con probabilidad transferiran a los empleados removidos a otros
trabajos con exposicion a plomo lo suficientemente baja. Alternativamente, las horas del trabajador
pueden reducirse, de modo que la exposicion de promedio de tiempo ponderado sea reducida o puede ser
temporeramente despedido, si no hay otra alternativa factible.

En todas estas situaciones, debe proveerse beneficios de MRP durante el periodo de remocion- i.e., usted
continua recibiendo los mismos ingresos, privilegios por antigiedad y otros derechos y beneficios que
pudiera tener si no hubiera sido removido. Las ganancias incluyen més que su salario basico, incluye
tiempo extra, diferenciales de turno, incentivos y otras compensaciones que hubiera ganado si no hubiera
sido removido. Durante el periodo de remocion debe proveérsele vigilancia médica de seguimiento
apropiada. Si fue removido debido a que su nivel de plomo en sangre era muy alto, debe proveérsele una
prueba de sangre mensual. Si una opinién médica causd su remocién, debe proveérsele pruebas o
examenes médicos que el médico crea apropiados. Si no participa en esta vigilancia médica de
seguimiento, puede perder su elegibilidad para regresar a su “antiguo estado de trabajo.” Esto significa
que tiene derecho a la posicion, salarios, beneficios, etc., que tendria si no hubiera sido removido. Siaun
estuviera en su trabajo de no haber si la remocion no hubiera ocurrido, hay es cuando regresa. Sino, es
devuelto consistentemente con cualquier discrecion de trabajo que su patrono hubiera tenido si no hubiera
ocurrido la remocion. MRP sélo busca mantener sus derechos, no expandirlos ni disminuirlos.

Si es removido bajo MRP y también es elegible para compensacion al trabajador por pérdida de salarios,
la obligacion de los beneficios de MRP del patrono es reducida por la cantidad que actualmente reciba de
otras fuentes. Esto también es cierto si obtiene otro empleo durante el tiempo que esté sin trabajo sin los
beneficios de MRP.

La norma también cubre situaciones donde el patrono voluntariamente remueve al trabajador de la
exposicion a plomo debido a los efectos del plomo sobre la condicién médica del empleado, aunque la
norma no requiera remocion. En estas situaciones los beneficios de MRP aun deben proveerse aunque la
norma no requiera remocion. Finalmente, es importante sefialar que en todos los casos donde se requiera
remocidn, no puede usarse respiradores como substituto. Puede usarse respiradores antes de que la
remocion se vuelva necesaria pero no una alternativa a la transferencia a un trabajo de baja exposicion o
un cese en el trabajo con beneficios de MRP.

X. Informacidn y adiestramiento a los empleados-parrafo (1)

A su patrono se requiere proveerle un programa de adiestramiento e informacion para todos los
empleados expuestos a plomo sobre el nivel de accion o quienes pudieran sufrir irritacion de la piel o los
ojos debido a plomo. Este programa debe informar a empleados de los riesgos especificos asociados con
su ambiente de trabajo, medidas de proteccion que puedan tomarse, el peligro del plomo en sus cuerpos
(incluyendo su sistema reproductor) y sus derechos bajo la norma. Ademas, su patrono debe facilitarle a

237



sus empleados, incluyendo aquellos expuestos bajo el nivel de accion, una copia de la norma y sus
apéndices y debe distribuir a todos los empleados cualesquiera materiales provistos al patrono por la
Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).

A su patrono se requiere completar este programa de adiestramiento para todos los empleados para el 28
de agosto de 1979. Después de esta fecha, todos los nuevos empleados deben estar adiestrados antes
de la asignacion inicial a las areas donde haya la posibilidad de exposicion sobre el nivel de accion.

Este programa de adiestramiento también debe proveerse al menos anualmente a partir de entonces.
XI. Letreros-parrafo (m)

A su patrono se requiere mantener todos los expedientes de monitoreo de exposicidon para plomo
aerosuspendido. Estos expedientes deben incluir el nombre y la clasificacion de trabajo de los empleados
medidos, detalles del muestreo y las técnicas analiticas, los resultados de este muestreo y el tipo de
proteccion respiratoria usada por la persona muestreada. A su patrono se requiere mantener todos los
expedientes de monitoreo bioldgico y resultados de exdmenes médicos. Estos deben incluir los nombres
de los empleados, la opinidn escrita del médico y una copia de los resultados de los examenes. Todas las
clases de expedientes anteriores deben mantenerse por 40 afios o por al menos 20 afios después de la
terminacion del empleo, lo que sea mas largo.

También se requiere archivo de expedientes si es temporeramente removido de su trabajo bajo el
programa de proteccion médica. Este expediente debe incluir su nombre y numero de seguro social, la
fecha de su remocidn y regreso, como se llevd o se esta llevando a cabo la remocion y si la razon de la
remocion fue un nivel elevado de plomo en sangre. A su patrono se requiere mantener todo expediente de
remocidn médica sélo por la duracién del empleo del empleado.

Esta norma requiere que su usted pide ver o copiar los expedientes de monitoreo ambiental, monitoreo de
nivel de plomo en sangre o remocién médica, deben facilitarseles a usted o un representante que usted
autorice. Su unién también tiene acceso a estos expedientes. Los expedientes médicos distintos del PbB
también deben proveerse a peticion suya o a su médico o a otra persona a quien usted designe
especificamente. Su unién no tiene acceso a sus expedientes médicos personales, a menos que usted
autorice el acceso.

XIll. Observacion de monitoreo-pérrafo (0)

Cuando se realiza monitoreo de aire para plomo en su lugar de trabajo segun requerido por esta norma,
su patrono debe permitirle a usted o a alguien a quien usted designe para que actue como observador del
monitoreo. Los observadores tienen derecho a una explicacion del procedimiento de medicion y de
registrar los resultados obtenidos. Ya que los resultados no estaran usualmente disponibles al tiempo del
monitoreo, los observadores tienen derecho a registrar o recibir los resultados del monitoreo al ser
devueltos por el laboratorio. A su patrono se requiere proveer al observador de cualquier dispositivo de
proteccidn que se requiera usar por los empleados que trabajen en el area que esté siendo monitoreada.
El patrono puede requerir al observador usar tal equipo y cumplir con todos los procedimientos de
seguridad y salud aplicables.
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XIV. Fecha de vigencia-parrafo (p)

La fecha de vigencia de la norma es el 1ero de marzo de 1979 y las obligaciones del patrono bajo la norma
entran en vigor a partir de esa fecha.

XV. Para informacion adicional

A. Puede obtenerse copia de la norma y material informativo libre de costo llamando o escribiendo a
OSHA Office of Publications, Room S-1212, United States Department of Labor, Washington, D.C. 20210:
Teléfono (202) 523-6138. Las siguientes publicaciones estan disponibles:

1. Lanormay un resumen de la declaracion de razones (preambulo), Federal Register, Volume 43, pp.
52952-53014, November 14, 1978.

2. La declaracion de razones (predambulo), Federal Register, Volume 43, pp. 54354-54509, November
21, 1978.

3. Suspension administrativa parcial y correcciones a la norma, (44, FR 5446-5448) January 26, 1979.
4. Notificacion de la suspensién judicial parcial (44 FR 14554-14555), March 13, 1979.
5. Correcciones al predmbulo, Federal Register, Volume 44, pp. 20680-20681, April 6, 1979.

6. Correccidn adicional al predmbulo concerniente a la industria de la construccion, Federal Register,
Volume 44, pp. 50338, August 28, 1979.

7. Apéndice a la norma (Apéndices A, B, C), Federal Register, Volume 44, pp. 60980-60995, October
23, 1979.

8. Correcciones a los apéndices Federal Register, Volume 44, 68828, November 30, 1979.

9. Reuvision a la norma y apéndices adicionales (Apéndices D y E), Federal Register, Volume 47,
pp.51117-51119, November 12, 1982,

B. Puede obtenerse informacién adicional sobre la norma, su ejecucién y el cumplimiento de su patrono
de la oficina de area de OSHA mas cercana listada en su guia de teléfono bajo United States
Government/Department of Labor.

Apéndice C a § 1915.1025-Guias de vigilancia médica

Introduccion

El propédsito principal de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 es garantizar, en tanto sea
posible, condiciones de trabajo seguras y salubres para todo trabajador. La norma de salud para plomo
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inorganico’ fue promulgada para proteger a los trabajadores expuestos a plomo inorganico, incluyendo
plomo metalico, todos los compuestos de plomo inorganico y jabones de plomo organico.

Bajo esta norma final en efecto a partir del 1ero de marzo de 1979, la exposicion ocupacional a plomo
debe estar limitada a 50 pg/m3 (microgramos por metro cubico), basado en un promedios de tiempo
ponderado (TWA), de ocho horas. Este nivel de exposicion eventualmente debe ser alcanzado mediante
una combinacion de controles de ingenieria y practicas de trabajo y otros controles administrativos. Se
provee periodos de tiempo que varian de uno a 10 afios para que las diferentes industrias implanten estos
controles. La agenda que esta basada en consideraciones de industria individuales esta dada en la Tabla
1. Hasta que estos controles estén colocados, debe usarse respirador para cumplir con el limite de
exposicion de 50 ug/m3.

La norma también dispone para un programa de monitoreo bioldgico y vigilancia médica para todos los
empleados expuestos a niveles de plomo inorganico sobre el nivel de accidn de 30 pg/ms.

El propdsito de este documento es sefialar las disposiciones de vigilancia médica de la norma de plomo
inorganico y proveer informacién adicional al médico concerniente al examen y evaluacion de los
trabajadores expuestos a plomo inorganico.

La seccion 1 provee una descripcion detallada del procedimiento de monitoreo, incluyendo la frecuencia
requerida de pruebas de sangre para los trabajadores expuestos, disposiciones para proteccion de
remocion médica (MRP), el derecho recomendado del empleado a una segunda opinién médica y
requisitos de notificacion y archivo de expedientes del patrono. También, se incluye una discusion de los
requisitos para uso de respirador y monitoreo de respirador y la posicion de OSHA sobre la terapia de
quelacion en esta seccion.

La seccion 2 incluye los efectos tdxicos y las manifestaciones clinicas del envenenamiento con plomo y los
efectos de intoxicacién con plomo y los pasos enzimaticos y en heme sintesis. También, se discuten los
efectos adversos sobre la capacidad reproductora en varones y hembras y también sobre el feto.

La seccion 3 sefiala la evaluacion médica recomendada del trabajador expuesto a plomo inorganico,
incluyendo detalles del historial médico, examen fisico y pruebas de laboratorio recomendadas, que estan
basadas en los efectos toxicos del plomo segun discutidos en la Seccion 2.

La seccion 4 provee informacion detallada concerniente a las pruebas de laboratorio disponibles para el
monitoreo de los trabajadores expuestos. En esta discusion también se incluye el valor relativo de cada
prueba y las limitaciones y precauciones que son necesarias en la interpretacion de los resultados de
laboratorio.

L El término plomo inorganico usado através de los apéndices de vigilancia médica tiene la intencién de ser
sinénimo de la definicion de plomo establecida en la norma.
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TABLA 1

_ _ - Fecha de Efectividad
e iy | Ve | Vet | Mo | Mazo | o, | g
(final)
1. Produccién primaria de plomo 200 200 200 100 100 50
2. Produccion secundaria de plomo 200 200 200 100 50 50
3. Manufactura de baterias de plomo-acido 200 200 100 100 50 50
4. Fundiciones no ferrosas 200 100 100 100 50 50
5. Manufactura de pigmentos de plomo 200 200 200 100 50 50
6. Todas las otras industrias 200 50 50 50 50 50

" Los niveles aerosuspendidos a ser alcanzados sin proteccién de respirador a través de una combinacién de controles de
ingenieria y practicas de trabajo y otros controles administrativos. Aunque estos controles hayan sido implantados debe usarse
respirado para cumplir con el limite de exposicion de 50 ug/m3.

|. Requisitos de vigilancia médica y monitoreo para los trabajadores expuestos a plomo inorganico

Bajo la norma de salud ocupacional para plomo inorganico, debe facilitarse un programa de monitoreo
bioldgico y vigilancia médica a todos los empleados expuestos a plomo sobre el nivel de accién de 30
pg/m3 TWA por mas de 30 dias al afio. Este programa consiste en muestreo periddico de sangre y
evaluacién médica a ser realizados en una agenda que esta definida por los resultados de laboratorios
previos, querellas y preocupaciones de los empleados y el avaluo clinico del médico examinador.

Bajo este programa, el nivel de sangre en plomo de todos los empleados que estén expuestos a plomo
sobre el nivel de accion de 30 ug/m? debe determinarse al menos cada seis meses. La frecuencia es
aumentada a cada dos meses para los empleados cuyos niveles de plomo en sangre esté entre 40
Mg/100g de sangre entera y el nivel que requiere remocion médica a ser discutido a continuacién. Para
empleados que sean removidos de la exposicion a plomo debido a un nivel de plomo en sangre elevado,
debe medirse un nuevo nivel de plomo en sangre mensualmente. Se recomienda mucho una medicién de
protoporfirina de zinc (ZPP), en cada ocasién en que se haga una medicion de nivel de plomo en sangre.

También ha de facilitarse un examen y consulta médicos anual realizados bajo las guias discutidas en la
Seccion 3 para todo empleado para quien las pruebas de sangre conducidas en cualquier momento de los
12meses precedentes indiquen un nivel de plomo en sangre en o sobre 40 ug/100g. También, debe darse
un examen a todos los empleados antes de su asignacién a un area en la cual las concentraciones
alcancen o excedan al nivel de accion. Ademas, debe proveerse un examen médico tan pronto como sea
posible después de la notificacién por un empleado de que ha desarrollado sefiales o sintomas
comunmente asociados con la intoxicacion con plomo, que el empleado desea consejo medico
concerniente a la exposicion a plomo y la capacidad de procrear un nifio saludable o que el empleado
haya demostrado dificultad en respirar durante una prueba de ajuste de respirador o durante el uso del
respirador. También, debe facilitarse un examen para todo empleado removido de la exposicion a plomo
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debido al riesgo de sufrir dafio material a su salud o de otro modo limitado o especialmente protegido
conforme a las recomendaciones médicas.

Los resultados del monitoreo bioldgico o las recomendaciones del médico examinador pueden necesitar la
remocion del empleado de la exposicion a plomo subsiguiente conforme al programa de remocion médica
(MRP), de la norma. El objeto del programa de MRP es proveer remocion médica temporera para los
trabajadores con niveles de plomo en sangre substancialmente elevados o de otro modo en riesgo de
sufrir dafio material a su salud debido a la exposicidn a plomo prolongada. Las siguientes guias que estan
resumidas en la Tabla 2 fueron creadas bajo la norma para la remocién temporera de un empleado
expuesto y su regreso subsiguiente al trabajo en un area de exposicion.

TABLA 2
Fecha de Efectividad
Mar. 1,1979 | Mar.1,1980 | Mar.1,1981 | Mar. 1,1982 Mar.1, 1983 (final)
A. Nivel de plomo en sangre que requiera =80 ug/100 =70 pg/100 =260ug/100 g o el promedio
remocion médica. (El nivel debe ser confirmado g. g. de las ultimas tres muestras
con un segundo seguimiento de nivel de plomo de sangre o todas las
en sangre dentro de dos semanas del primer muestras de sangre durante
informe). los 6 meses previos (lo que
sea durante un periodo de
tiempo mas largo) es 50
Mg/100 g o mayor a menos
que la Ultima muestra de
sangre sea 40 ug/100g o
menos.
B. Frecuencia con la cual los empleados
expuestos al nivel de accion de plomo (30ug/m3
TWA), deben cotejarse el nivel de plomo en
sangre (También se recomienda mucho ZPP en
cada ocasion en que se obtenga plomo en
sangre.):
1. Ultimo nivel de plomo en sangre menor Cada 6 Cada 6 Cada 6 Cada 6 Cada 6
de 40pg/100g. meses meses meses meses meses
2. Ultimo nivel de plomo en sangre entre Cada 2 Cada 2 Cada 2 Cada 2 Cada 2
40ug/100g v el nivel que requiera remocion meses meses meses meses meses
médica (véase A, anterior).
3. Empleados removidos de exposicion a
plomo debido a un nivel elevado de plomoen | Cada 1 mes Cada 1 mes Cada 1 mes Cada 1 mes Cada 1 mes
sangre.
C. Limite de exposicion aerosuspen-dida 100 ug/m*8 | 50 pg/m38hr | 30 uyg/mé8hr | 30 ug/m3 8 hr | 30 ug/m3 8 hr TWA
permisible para los trabajadores removidos del hr TWA TWA TWA TWA
trabajo debido a un nivel elevado de plomo (sin
considerar la proteccion de respirador).
D. Nivel de plomo en sangre confirmado en un <60 pg/100 g. | <50 ug/100g. | <40 ug/100g. | <40 pg/100g. | <40 ug/100 g.
segundo andlisis, al cual el empleado puede
regresar al trabajo. La exposicion permisible no
empece a la proteccion respiratoria esta listada
por industria en la Tabla |.

Nota: Cuando la opinién médica indique que un empleado esta en riesgo de dafio material debido a la exposicidn a plomo, el
médico puede remover al empleado de las exposiciones que excedan al nivel de accién (0 menos), o recomendar medidas de
proteccion especiales segln considerado apropiado y necesario. El monitoreo médico durante el periodo de remocién médica
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puede ser mas restrictivo que lo sefialado en la tabla anterior si el médico asi lo especifica. El regreso al trabajo o la remocion
de las limitaciones y protecciones especiales estan permitidos cuando el médico indique que el trabajador ya no esta en riesgo
de dafio material.

Bajo los criterios ultimos de remocién del trabajador de al norma, un trabajador ha de ser removido de
cualquier trabajo que tenga cualquier exposicion a plomo de TWA de ocho horas de 30ug/m?3
cuandoquiera que aplique una de las siguientes circunstancias: (1) un nivel de plomo en sangre de 60
Mg/m3 y sea confirmado por un segundo nivel de plomo en sangre de seguimiento realizado dentro de dos
semanas después de que el empleado reciba los resultados de la primera prueba de muestreo de sangre,
0 (2) el promedio de las tres determinaciones de plomo en sangre previas conducidas durante los seis
meses previos, lo que cubra el periodo de tiempo mas tarde, iguales o exceda a 50 ug/100g, a menos que
la ultima muestra de sangre indique un nivel de plomo en sangre en o bajo 40 ug/100g, en cuyo caso el
empleado necesita ser removido. La remociéon médica debe continuar hasta que dos niveles consecutivos
de plomo en sangre sean de 40 ug/100g 0 menos.

Durante los primeros dos afios que los criterios ultimos de remocién estén siendo faseados, el criterio de
retorno establecido para asegurar que el nivel de plomo en sangre del trabajador haya declinado
substancialmente durante el periodo de remocion. Desde el 1ero de marzo de 1980, el nivel de plomo en
sangre requerido para la remocién médica del empleado es 80 ug/100g. Los trabajadores que se halle
que tienen un nivel de plomo a este nivel o mayor necesitan sélo ser removidos del trabajo que tenga una
exposicion a plomo de TWA de ocho horas en o sobre 100 pg/m3. Los trabajadores asi removidos han de
ser devueltos al trabajo cuando sus niveles de plomo en sangre estén en o bajo 60 pg/100g de sangre
entera. Para el 1ero de marzo de 1980 al 1ero de marzo de 1981, el nivel de plomo en sangre que
requiere remociéon médica es 70 pg/100g. Durante este periodo los trabajadores necesitan sélo ser
removidos de los trabajos que tengan una exposicion a plomo TWA de ocho horas en o sobre 50 pg/m3 y
han de ser devueltos al trabajo cuando se alcance el nivel de 50 ug/100g . Comenzando el 1ero de marzo
de 1981, el regreso depende de que el nivel de plomo en sangre decline a 40 ug/100g de sangre entera.

Como parte de la norma, al patrono se requiere notificar por escrito a todo empleado cuyo nivel de plomo
en sangre exceda a 40 pg/100g. Ademas, todo empleado tal ha de ser informado de que la norma
requiere remocion médica con beneficios de MRP, discutido a continuacién, cuando el nivel de plomo en
sangre exceda a los limites definidos anteriormente.

Ademas de los criterios de nivel de plomo en sangre antes mencionados, la remocion temporera de
empleados también puede tener lugar como resultado de determinaciones y recomendaciones médicas.
Debe prepararse opiniones escritas después de cada examen conforme a la norma. Si el médico
examinador incluye un hallazgo médico, la determinacion u opinion de que el empleado tiene una
condicion médica que lo coloque en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido a exposicién a
plomo, entonces el empleado debe ser removido de la exposicion a plomo en o sobre el nivel de accion.
Alternativamente, su el médico examinador recomienda medidas de proteccion para un empleado (e.g.,
uso de un respirador purificador de aire), o recomienda limitaciones sobre al exposicién del empleado,
entonces el patrono debe implantar estas recomendaciones. Las recomendaciones pueden ser mas
restrictivas que las disposiciones especificas de la norma. Al médico examinador, por lo tanto, se da
amplia flexibilidad para adaptar los procedimientos de proteccion especiales a las necesidades de los
empleados individuales. Esta flexibilidad se extiende a la evaluacién y manejo de las trabajadoras
embarazadas y los trabajadores que planifiquen criar nifios. Basado en el historial, exdmenes médicos y
estudios de laboratorio, el médico pudiera recomendar medidas de protecciéon especiales o remocion
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médica para la empleada que esté embarazada o que planifique concebir un hijo cuando, a juicio del
médico, la exposicion a plomo continuada presente un riesgo significativo. El regreso del empleado a su
antiguo estado de trabajo o la remocién de protecciones o limitaciones especiales depende de que el
médico examinador determine que el empleado ya no esta en riesgo aumentado de dafio material o que
las medidas especiales ya no son necesarias.

Durante el periodo de cualquier forma de proteccion especial o remocion, el patrono debe mantener las
ganancias, privilegios de antigliedad y otros derechos y beneficios (como si el trabajador no hubiera sido
removido), por un periodo de hasta 18 meses. Esta protecciéon econémica maximizara la participacion
significativa del trabajador en el programa de vigilancia médica y también es apropiado como parte de la
obligacion general del patrono proveer un lugar de trabajo seguro y salubre. Las disposiciones de
beneficios de MRP durante el periodo de remociéon del empleado pueden, sin embargo, estar
condicionadas a la participacion en vigilancia médica.

Sélo en raras ocasiones el nivel de plomo en sangre del empleado puede no declinar aceptablemente
dentro de los 18 meses de la remocidn. Esta situacidn surgird sélo en circunstancias inusuales, asi la
norma depende sélo de un examen médico individual para determinar como proteger a tal empleado. Esta
determinacion médica ha de estar basada en valores de laboratorio, incluyendo niveles de plomo en
sangre.

Como parte de la norma, al patrono se requiere notificar por escrito a todo empleado cuyo nivel de plomo
en sangre exceda a 40 ug/100g. Ademas, todo empleado tal ha de ser informado de que la norma
requiere la remocion médica con beneficios de MRP, discutidos a continuacidn, cuando el nivel de plomo
en sangre excede a los limites antes definidos.

Ademas de los criterios de nivel de plomo en sangre elevado, la remocién temporera del trabajador
también puede tener lugar como resultado de determinaciones y recomendaciones médicas. Las
opiniones escritas deben ser preparadas después de cada examen conforme a la norma. Si el médico
examinador incluye un hallazgo médico, la determinacion u opinion de que el empleado tiene una
condicién médica que coloca al empleado en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido a
exposicion a plomo, entonces el empleado debe ser removido de la exposicion a plomo en o sobre el nivel
de accion. Alternativamente, si el médico examinador recomienda medidas de proteccién especial para
un empleado (e.g., uso de respirador purificador de aire), o recomienda limitaciones sobre la exposicion
del empleado a plomo, entonces el patrono debe implantar estas recomendaciones. Las recomendaciones
pueden ser mas restrictivas que las disposiciones especificas de la norma. Al médico examinador, por lo
tanto, se da amplia flexibilidad para adaptar los procedimientos protectores a las necesidades del
empleado individual. Esta flexibilidad se extiende a la evaluacion y gerencia de las trabajadoras
embarazadas y de los trabajadores varones y hembras que planifiquen tener nifios. Basado en el historial,
examenes medicos y estudios de laboratorio, el médico pudiera recomendar medidas de proteccion
especiales o remocion médica para una empleada que esté embarazada o que esté planificando concebir
cuando, a juicio del médico, la exposicion continuada a plomo en el trabajo actual pudiera presentar un
riesgo significativo. El regreso del empleado a su antiguo estado de trabajo o la remocion de protecciones
especiales o limitaciones, depende del que el médico examinador determine que el empleado ya no esta
en riesgo de dafio material 0 que las medidas especiales ya no se requieran.

Durante el periodo de cualquier forma de proteccion especial o remocion, el patrono debe mantener las
ganancias, privilegios de antigliedad y otros derechos y beneficios (como si el trabajador no hubiera sido
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removido), por un periodo de hasta 18 meses. Esta proteccion econdmica maximizara la participacion
significativa en el programa de vigilancia médica y es apropiado como parte la obligacion general del
patrono de proveer un lugar de trabajo seguro y salubre. Estas disposiciones de beneficios de MRP
durante el periodo de remocion del empleado, sin embargo, estar condicionadas a la participacion en la
vigilancia médica.

En raras ocasiones el nivel de plomo en sangre del empleado puede no declinar aceptablemente dentro de
los 18 meses de la remocidn. Esta situacion surgira solo en circunstancias inusuales, asi, la norma confia
s6lo en un examen médico individual para determinar como proteger a tal empleado. Esta determinacion
médica ha de estar basada sobre los valores de laboratorio, incluyendo niveles de plomo, niveles de
protoporfirina de zinc, contajes de sangre y otras pruebas que se piense que se ameriten, asi como el
juicio del médico de que cualesquiera sintomas o hallazgos en el examen fisico son un resultado de
toxicidad de plomo. La determinacion médica puede ser que el empleado es incapaz de regresar a su
antiguo estado de trabajo. La determinacién médica puede proveer tiempo de remocion adicional pasados
los 18 meses para algunos empleados o especificar medidas de proteccidn especiales a implantarse.

La norma de plomo dispone para una revisién de multiples médicos en casos donde el empleado desee
una segunda opinion concerniente al envenenamiento o toxicidad potencial del plomo. Si el empleado
desea una segunda opinién, puede hacer una cita con un médico de su eleccién. Este segundo médico
revisara los hallazgos, recomendaciones o determinaciones del primer médico y conducira cualesquiera
examenes, consultas o pruebas considerados necesarios en un intento por hacer una decision médica
final. Si el primero y segundo médicos no estan de acuerdo en su avallo, pueden tratar de resolver sus
diferencias. Si no pueden llegar a un acuerdo, entonces deben designar a un tercer médico para resolver
la disputa.

El patrono debe proveer a los médicos examinadores y consultores de la siguiente informacion especifica:
una copia de los reglamentos de plomo y todos sus apéndices, una descripciéon de los deberes del
empleado segun se relacionan con la exposicion, el nivel de exposicion a plomo y a cualquier otra
substancia toxica (si es aplicable), una descripcion del equipo de proteccion personal usado, niveles de
plomo en sangre y todas las opiniones médicas escritas previas concernientes al empleado en posesion o
control del patrono. El patrono también debe obtener del médico un proveer al empleado de una opinion
médica escrita que contenga niveles de plomo en sangre, la opinién del médico en relacién a si el
empleado esta en riesgo de dafio material a la salud, cualesquiera recomendaciones médicas
recomendadas para el empleado si se permite la exposicion subsiguiente, asi como cualesquiera
limitaciones recomendadas sobre el uso de respirador del empleado.

El patrono debe instruir a todo médico a no revelar al patrono por escrito 0 en cualquier otra manera de
sus hallazgos, resultados de laboratorio 0 diagnésticos que piense que no estén relacionados con la
exposicion ocupacional a plomo. También deben instruir a todo médico a advertir al empleado de
cualquier condicion médica ocupacionalmente relacionada o no, que requiera tratamiento o evaluacion
adicional.

La norma dispone para el uso de respiradores donde los controles de ingenieria y otros controles primarios
no se hayan implantado completamente. Sin embargo, el uso de proteccion respiratoria no debera usarse
en lugar de remociéon médica temporera debido a niveles de plomo en sangre elevados o hallazgos de
dafio material a la salud. Esto estd basado sobre las multiples inadecuacidades de los respiradores,
incluyendo salpullidos de la piel donde la careta hace contacto con la piel, estrés inaceptable a la
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respiracion en algunos trabajadores con el dafio cardiopulmonar subyacente, dificultad en proveer ajuste
adecuado, la tendencia de los respiradores de crear riesgos adicionales al interferir con la vision, audicion
y movilidad y las dificultades para garantizar la maxima efectividad de un programa de préacticas de trabajo
complicado que envuelva respiradores. Los respiradores, sin embargo, sirven a una funcién util donde los
controles de ingenieria y practicas de trabajo sean inadecuados proveyendo proteccion provisional a corto
plazo, siempre que estén apropiadamente seleccionados para el ambiente en que el cual el empleado
vaya a trabajar, estén apropiadamente ajustados al empleado, mantenidos y usados por el empleado
cuando esté requerido.

En su norma final sobre exposicion ocupacional a plomo inorganico, OSHA ha prohibido la quelacion
profilactica. La quelacion diagnéstica y terapéutica estan permitidos sélo bajo supervision de un médico
licenciado con monitoreo médico en un escenario clinico aceptable. La decision de iniciar terapia de
quelacion debe hacerse sobre bases individuales y tomar en cuenta la severidad de los sintomas, que se
consideren resultado de la toxicidad de plomo, junto con los niveles de plomo, niveles de ZPP y otras
pruebas de laboratorio, segun sea apropiado. La EDTA y penicilamina que son los principales agentes
quelantes usados en la terapia de envenenamiento ocupacional a plomo tienen efectos secundarios
significativos y su uso debe estar justificado sobre las bases de los beneficios esperados del trabajador. A
menos que haya presentes sintomas francos y severos, la quelacion terapéutica no esta recomendada
dada la oportunidad de remover al trabajador de la exposicidn y permitir al cuerpo excretar naturalmente el
plomo acumulado. Como asistencia diagnéstica, la prueba de movilizaciéon de quelacion usando CA-
EDTA tiene aplicabilidad limitada. De acuerdo con algunos investigadores, la prueba puede diferenciar
entre la nefropatia inducida por plomo y otras nefropatias. La prueba también puede proveer un estimado
de la fraccion movil de la carga total de plomo en el cuerpo.

A los patrono se requiere garantizar que se mantengan los expedientes precisos sobre monitoreo de
exposicion, vigilancia médica y remocion médica para todo empleado. Los expedientes de monitoreo de
exposicion y vigilancia médica deben mantenerse por 40 afios o la duracién del empleo mas 20 afios, lo
que sea mas largo, mientras que los expedientes de remocion médica deben mantenerse por la duracion
del empleo. Todos los expedientes requeridos bajo la norma deben facilitarse a peticion al Secretario
Auxiliar del trabajo para Seguridad y Salud Ocupacional y al Director del ANSI. Los patronos también
deben facilitar los expedientes de monitoreo ambiental y biologico a los empleados afectados y a los
antiguos empleados o a sus representantes autorizados. Los empleados o0 sus representantes
especificamente designados tienen acceso a sus expedientes de vigilancia médica completos.

Ademas, la norma requiere que el patrono informe a todos los trabajadores expuestos a plomo en o sobre
el nivel de accion de las disposiciones de la norma y de todos sus apéndices, el propdsito y la descripcion
de la vigilancia médica y las disposiciones para proteccion de remocion médica, si se requiere la remocion
temporera. Es esencial la comprension de los efectos potenciales a la salud de la exposicién a plomo por
todos los empleados expuestos, junto con la comprensién de sus derechos bajo la norma de plomo para
un programa de monitoreo efectivo.

Il. Efectos adversos a la salud del plomo inorganico
Aunque la toxicidad del plomo se ha conocido por 2,000 afios, el conocimiento de la compleja relacion
entre la exposicidn a plomo y la respuesta humana esta aun siendo refinada. La investigacion significativa

de las propiedades toxicas del plomo continta a través de todo el mundo y debe anticiparse que nuestra
comprension de los umbrales de los efectos y margenes de seguridad serén aprobados en afios futuros.
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Las disposiciones de la norma de plomo se hallan en dos juicios médicos primarios: primero, la prevencion
de los efectos adversos a la salud debido a la exposicion a plomo durante una vida de trabajo requiere que
los niveles de plomo en sangre sean mantenidos en o bajo 40 ug/100 g y segundo, los niveles de plomo
en sangre de los trabajadores, varones o hembras, quienes tengan la intencién de ser padres en el futuro
cercano debe mantenerse bajo 30 pg/100 g para minimizar los efectos de salud adversos a la
reproduccion a los padres y al feto en desarrollo. Los efectos adversos sobre la reproduccion estan siendo
investigados activamente y OSHA exhorta al médico a permanecer a la vanguardia de los desarrollos
recientes en el area para mejor asesorar a las trabajadoras embarazadas o a los trabajadores que
planifiquen concebir hijos.

El espectro de los efectos a la salud causados por la exposicién a plomo puede estar subdividida en cinco
etapas de desarrollo: normal, cambios fisiologicos de significado incierto, cambios patofisiolégicos,
sintomas obvios (morbilidad) y mortalidad. Dentro de este proceso no hay distinciones marcadas sino mas
bien un continuo de efectos. Los limites entre las categorias se traslapan debido a la amplia variacion de
respuestas y exposiciones individuales en la poblacion trabajadora. El desarrollo de OSHA de la norma de
plomo enfoca sobre los cambios patofisiolégicos, asi como las etapas posteriores de la enfermedad.

1. Inhibicion de heme-sintesis. El efecto demostrado mas temprano del plomo envuelve su capacidad
para inhibir al menos dos enzimas del paso de la heme-sintesis a niveles de sangre muy bajos. La
inhibicién de la dehidrasa acida delta aminolevulinica (ALA-D), que cataliza la conversién de acido delta
aminolevulinico a protoporfirinaes observada en un nivel de plomo en sangre de bajo 20 ug/100 g de
sangre entera. A un nivel de plomo en sangre de 40 pg/100 g, mas de 20% de la poblacion tendria 70%
de inhibicion de ALA-D. Hay un aumento exponencial en la excrecion de ALA a niveles de plomo en
sangre mayores de 40 pg/100g. Otra enzima, la ferroquelatasa, también es inhibida a bajo niveles de
plomo en sangre. La inhibicién de la ferroquelatasa lleva a protoporfirina eritrocitica libre (FEP), en la
sangre que pudiera ligarla a zinc para resultar en protoporfirina de zinc. A un nivel de sangre en plomo de
50 pg/100 g o mayor, casi 100% de la poblacién tendré un aumento en FEP. También hay una relacién
exponencial entre los niveles de plomo en sangre mayores de 40 ug/100 g y el nivel de ZPP asociado, lo
que ha llevado al desarrollo de pruebas de seleccion de ZPP para al exposicion a plomo.

Aunque el significado de estos efectos esta sujeto a debate, es la posicién de OSHA que los disturbios de
estas enzimas son las etapas tempranas de un proceso de enfermedad que pudiera eventualmente
resultar en los sintomas clinicos de envenenamiento con plomo. Si los efectos progresan o no a las
etapas posteriores de la enfermedad clinica, la alteracion de estos procesos enzimaticos durante una vida
de trabajo esta considerado un dafio material a la salud.

Uno de los resultados eventuales dela inhibicién inducida por plomo de las enzimas en el paso de la heme-
sintesis, que pudiera ser asintomatica si sintomas ligeros pero muy variados, incluyendo mareo, fatigay
taquicardia cuando son méas severos. Los estudios han indicado que niveles de plomo tan bajos como
50ug/100 g pueden estar asociados con una disminucién definitiva en hemoglobina, aunque la mayoria
de los casos de anemia inducida por plomo, asi como tiempo de supervivencia de células rojas acortado,
ocurre a niveles de plomo que exceden a 80 ug/100 g. La sintesis de hemoglobina inhibida es mas comun
en casos crénicos, mientras que el alcance de vida acortada de los eritrocitos es mas comun en casos
agudos.
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En las anemias inducidas por plomo, hay usualmente una reticulocitosis junto a la presencia de puntillado
basofilico y sideroblastos anillados, aunque ninguna de las anteriores son patognémicas para anemia
inducida por plomo.

2. Efectos neuroldgicos. Se ha hallado que el plomo inorganico tiene efectos en el sistema nervioso
central y periferal. Las etapas mas tempranas de los efectos al sistema nervioso inducidos por plomo se
manifiestan primero en forma de disturbios del comportamiento y los sintomas del sistema nervioso
central, incluyendo irritabilidad, inquietud, insomnio y otros disturbios del suefio, fatiga, vértigo, jaqueca,
memoria pobre, temblor, depresion y apatia. Con exposicién mas severa, los sintomas pueden progresar
a mareo, estupor, alucinaciones, delirio, convulsiones y coma.

La forma mas severa y aguda de envenenamiento con plomo que usualmente sigue a la ingestién o
inhalacién de grandes cantidades de plomo es la encefalopatia aguda que puede surgir precipitadamente
con el comienzo de ataques incurables, coma, paro cardiorrespiratorio y muerte dentro de 48 horas.

Aunque hay desacuerdo sobre qué niveles de exposicion son necesarios para producir los primero
sintomas, la mayoria de los expertos estan de acuerdo en los sintomas definitivamente puede ocurrir a
niveles de plomo en sangre de 60 pg/100 g de sangre entera y por lo tanto, recomiendan un maximo de 40
Mg/100 g. Los sistemas al sistema nervioso central frecuentemente no son reversibles siguientes a la
exposicion continuada o terapia de quelacion y cuando ocurre la mejoria, es casi siempre solo parcial.

La neuropatia periferal resultante de la exposicion a plomo caracteristicamente envuelve sélo funcién
motora con minimo dafio sensorial y tiene una marcada predileccion por los musculos extensores de la
extremidad méas activa. La neuropatia periferal puede ocurrir con varios grados de severidad. La forma
mas ligera y temprana que puede detectarse en los trabajadores con niveles de plomo en sangre tan
bajos como 50 ug/100 g esta manifestada por una retardacion de la velocidad de conduccion del sistema
nervioso central con frecuencia sin sintomas clinicos. Con la progresién de neuropatia hay el desarrollo de
debilidad indolora que usualmente envuelve los musculos extensores de los dedos y manos en la
extremidad superior mas activa, seguido en casos severos por la caida de la mufieca 0 mucho menos
frecuente, la caida del pie.

Ademas de retrasar la conduccion nerviosa, los estudios electromiograficos en pacientes con niveles de
plomo en sangre mayores de 50ug/100 g han demostrado una disminucion en el nimero de potenciales
de unidad motora activos, un aumento en la duracién de potenciales de unidad motora y actividad
patolégica espontanea, incluyendo fibrilacion y fasciculaciones. No estd determinado si estos efectos
ocurren a niveles de 40 ug/100 g.

Mientras las neuropatias periferales pueden ocasionalmente revertirse con terapia, nuevamente, tal
recuperacion no esta garantizada, particularmente en las neuropatias més severas y con frecuencia la
mejoria es solo parcial. La falta de reversibilidad se piensa en parte que es debida a la desmielacion
segmental.

3. Gastrointestinal. ElI plomo puede también afectar al sistema gastrointestinal que produce cdlico

intestinal o dolor abdominal difuso, estrefiimiento, diarrea, anorexia, nausea y vémito. El célico de plomo
raramente se desarrolla a niveles de plomo en sangre bajo 80ug/100 g.
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4. Renal. La toxicidad renal representa uno de los efectos a la salud mas serios del envenenamiento de
plomo. En las etapas tempranas de la enfermedad, los cuerpos de inclusién nuclear pueden con
frecuencia identificarse en las células tubulares renales. La funcidn renal permanece normal y los cambios
en esta etapa son probablemente reversibles. Con la enfermedad mas avanzada hay fibrosis intersticial
progresiva y dafio de la funcion renal. Eventualmente, la fibrosis intersticial extensa sobreviene con
glomérulos escleréticos y tubulos proximales atrofiados; todo representa etapas finales de la enfermedad
renal. La azotemia puede ser progresiva, eventualmente resultante en uremia franca que necesita dialisis.
Hay hipertensién e hiperuricemia ocasional asociada con o sin gota.

La enfermedad renal temprana es dificil de detectar. El urinélisis es normal en e la neuropatia temprana
del plomo y el nitrbgeno en urea sanguinea y la creatinina serosa aumentan sélo cuando se ha perdido
dos tercios de la funcién renal. La medicidn de aclaracién de creatinina puede con frecuencia detectar la
enfermedad temprana, como pueden otros métodos de medicién de indice de medicion glomerular. Una
prueba de movilizacion de Ca-ESTA anormal ha sido usada para diferenciar entre la nefropatia inducida
por plomo o pero este procedimiento no estd ampliamente aceptado. Ocasionalmente se ve una forma
del sindrome de Fanconi con aminoaciduria, glicosuria e hiperfosfaturia que indican lesién severa a los
tubulos renales proximales en los nifios.

5. Efectos reproductores. La exposicion a plomo puede tener efectos serios sobre la funcion reproductora
en varones y hembras. En los trabajadores varones expuestos a plomo puede haber una disminucion en
el impulso sexual, impotencia, capacidad disminuida para producir esperma saludable y esterilidad. Puede
ocurrir esperma deforme (teratospermia), nimero disminuido de esperma (hipospermia) y esperma con
motilidad aumentada (astenospermia). La teratospermia ha sido notada a niveles medios de plomo en
sangre de 53 pg/100 g y la hipospermia y astenospermia a 41 ug/100 g. Mas aun, parece haber una
relacion de dosis-respuesta para teratospermia en los trabajadores expuestos a plomo.

Las mujeres expuestas a plomo pueden experimentar disturbios menstruales, incluyendo dismenorrea,
menorragia y amenorrea. Siguiente a la exposicion a plomo, la mujer puede tener una frecuencia de
esterilidad més alta, nacimientos prematuros, abortos espontaneos y mortinatos.

Las ceélulas germinales pueden ser afectadas por el plomo y causar dafio genético en los 6vulos o células
espermaticas antes de la concepcion y resultar en fallas en la implantacion, aborto o nacimientos muertos
o defectos de nacimiento.

Las criaturas de las madres con envenenamiento de plomo tienen una mortalidad mas alta durante el
primer afio y sufren de bajo peso al nacer, crecimiento mas lento y desérdenes del sistema nervioso.

El plomo puede pasar la barrera placentaria y los niveles de plomo en la sangre de la madre son
comparables a las concentraciones de plomo en el cordén umbilical al momento del nacimiento. El paso
transplacentario se torna detectable a las 12-14 semanas de gestacion y aumenta hasta el nacimiento.

Hay pocos datos directos sobre los darios al feto debido a la exposicién a plomo pero generalmente se
asume que el feto y el neonato serian al menos tan susceptibles al dafio neurolégico como los nifios
pequefios. Los niveles de plomo en sangre de 50-60 ug/100 g en nifios pueden causar dafios
neurobehaviorismo y hay evidencia de hiperactividad a niveles de plomo tan bajos como 25 ug/100 g.
Dado el cuerpo de literatura general concerniente a los efectos adversos a la salud del plomo en nifios,
OSHA piensa que el nivel de plomo en sangre en los nifios debe mantenerse bajo 30 pg/100 g con una
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poblacién media de 15 pg/100 g. Los niveles de plomo en sangre en el feto y el recién nacido asimismo
no deben exceder a 30 pg/100 g.

Debido a la capacidad del plomo de pasar a través de la barrera placentaria y también debido a los efectos
adversos demostrados del plomo sobre la funcidn reproductora en varones y hembras, asi como el riesgo
de dafio genético en el dvulo y espermatozoide, OSHA recomienda un nivel méximo permisible de 30
Mg/100 g de plomo en sangre en los varones y hembras que deseen tener hijos.

6. Otros efectos toxicos. Continua el debate y la investigacion sobre los efectos del plomo en el cuerpo
humano. Frecuentemente se ha notado la hipertension en los individuos expuestos, aunque es dificil
avaluar si esto se debe a los efectos adversos o si hay otro mecanismo envuelto. Se ha detectado
cambios vasculares y electrocardiograficos pero no han sido bien caracterizados. Se piensa que el plomo
afecta a la funcidn tiroidea e interfiere con el eje pituitario-adrenal pero nuevamente, estos efectos no han
sido bien definidos.

[l. Evaluacion médica

El principio mas importante al evaluar cualquier trabajador para cualquier enfermedad ocupacional,
incluyendo envenenamiento con plomo es el alto indice de sospecha de parte del médico examinador.
Segun discutido en la Seccién 2, el plomo puede afectar a numerosos sistemas de 6rganos y producir una
amplia variedad de sefiales y sintomas, la mayoria de los cuales son no especificos y sutiles en
naturaleza, al menos en la etapa temprana de la enfermedad. A menos que haya presente seria
preocupacion por toxicidad de plomo, muchas de las pistas tempranas para diagnosticar facilmente son
obviadas.

El paso inicial crucial en la evaluacién médica es el reconocimiento de que el empleo del trabajador puede
resultar en exposicién a plomo. El trabajador frecuentemente puede definir la exposicion a plomo y los
materiales que contienen plomo pero con frecuencia no ofrecen esta informacion, a menos que se les
pregunte especificamente. En otras situaciones, el trabajador puede no saber de exposicién alguna a
plomo pero la sospecha puede ser traida por el médico debido a la industria u ocupacién del trabajador.
La exposicién ocupacional potencial a plomo y sus compuestos puede ocurrir en al menos 120
ocupaciones, incluyendo fundicién de plomo, la manufactura de baterias de almacenado de plomo, la
manufactura de pigmentos u productos que contengan pigmentos, manufactura de soldeos, construccién y
reparacion de barcos, manufactura de automoviles, construccion y pintura.

Una vez se establece la posibilidad de exposicion a plomo, puede dirigirse el enfoque a obtener
informacién del historial médico, examen fisico y finalmente de los datos de laboratorio para evaluar al
trabajador para toxicidad potencial de plomo.

Es importante un historial de trabajo completo y detallado en la evaluacion inicial. Debe incluirse una lista
de todos los empleos previos con informacion sobre los procesos de trabajo, exposiciones a emanaciones
0 polvos, exposiciones conocidas a plomo u otras substancias toxicas, proteccion respiratoria usada y
vigilancia médica previa en el expediente del trabajador. Donde se sospeche la exposicion a plomo, debe
sefalarse la informacién concerniente a la higiene personal en el trabajo, los habitos de fumar y comer en
las areas de trabajo, procedimientos de lavanderia y el uso de cualquier ropa protectora o equipo de
proteccién respiratoria. Es esencial un historial de trabajo completo en la evaluacion médica de un
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trabajador sospechoso de toxicidad por plomo, especialmente cuando se considera los efectos a largo
término, tal como neurotoxicidad y nefrotoxicidad.

El historial médico es también de importancia fundamental y debe incluirse una lista de todas las
condiciones médicas pasadas y actuales, medicamentos actuales, incluyendo drogas remediales, cirugias
y hospitalizaciones previas, alergias, historial de fumador, consumo de alcohol y también exposiciones no
ocupacionales a plomo tales como pasatiempos (caceria, tiro). También debe obtenerse las exposiciones
conocidas a plomo en la nifiez. Cualquier historial previo de problemas hematoldgicos, neuroldgicos,
gastrointestinales, genéticos o reproductores también debe sefialarse especificamente.

Debe realizarse una revision cuidadosa y completa de los sistemas para avaluar las quejas reconocidas y
los sintomas sutiles o lentamente adquiridos que el trabajador pudiera no apreciar como significativos. La
revision de los sintomas debe incluir lo siguiente:

General-pérdida de peso, fatiga, pérdida de apetito.

Cabeza, ojos, nariz, garganta (HEENT)-jaquecas, disturbios visuales o disminucién de la agudeza visual,
déficit de audicion o tinitus, pigmentacion de la mucosa oral o gusto metélico en la boca.

Cardiopulmonar-cortedad de respiracién, tos, dolores del pecho, palpitaciones o ortopnea.
Gastrointestinal-ndusea, vémitos, acidez, dolor abdominal, estrefiimiento o diarrea.

Neurolégico-irritabilidad, insomnio, debilidad (fatiga), mareaos, pérdida de memoria, confusion,
alucinaciones, falta de coordinacién, ataxia, disminucion de fuerza en las manos o pies, alteraciones en el
paso, dificultad en subir escaleras o ataques.

Hematoldgico-palidez, fatiga facil, pérdida anormal de sangre, melena.

Reproductor(varon y hembra y coényuge, donde sea relevante)-historial de infertilidad, impotencia, pérdida
de libido, periodos menstruales anormales, historial de abortos, mortinatos o nifios con defectos de
nacimiento.

Musculoesqueletal- dolores y musculares o de las articulaciones.

El examen médico hacer énfasis en los sistemas neurolégico, gastrointestinal y cardiovascular. Debe
registrarse el peso y la presion sanguinea del trabajador y cotejarse la mucosa oral para caracteristicas de
pigmentacién de una posible linea Burtonian o de plomo en la encia. Debe sefialarse, sin embargo, que la
linea de plomo puede no estar presente aun en el envenenamiento de plomo mas severo, si se practica
buena higiene oral.

La presencia de palidez en el examen de la piel puede indicar anemia, que si es severa también puede
estar asociada con una taquicardia. Si se sospecha de una anemia, debe emprenderse una busqueda
activa de pérdida de sangre, incluyendo pérdida potencial de sangre a través del tracto gastrointestinal.

Un examen neuroldgico completo debe incluir una evaluacion de estado mental, incluyendo la busqueda
de disturbios del comportamiento y psicologicos, pruebas de memoria, evaluacion de irritabilidad,
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insomnio, alucinaciones y confusién mental. El paso y la coordinacion deben examinarse con observacion
cuidadosa de temblor. Se amerita una evaluacion detallada de la funcion nerviosa periferal, incluyendo
pruebas de funcién sensorial y motora. La prueba de fuerza, particularmente de los grupos de musculos
extensores de todas las extremidades es de importancia fundamental.

También debe incluirse la evaluacion del nervio craneal en el examen de rutina.

El examen abdominal debe incluir auscultacién para ruidos intestinales y rumor abdominal y palpacion
para organomegalia, masas y sensitividad abdominal difusa.

El examen cardiovascular debe evaluar las posibles sefiales tempranas de paro cardiaco congestivo. El
estado pulmonar debe tratarse, particularmente si se contempla la proteccion respiratoria.

Como parte de la evaluacién médica, la norma de plomo requiere los siguientes estudios de laboratorio:
1. Nivel de plomo en sangre

2. Determinaciones de hemoglobina y hematocritos, indices de células rojas y examenes de frote de
sangre periferal para evaluar la morfologia de células rojas.

3. Nitrégeno en urea sanguinea

4. Creatinina en suero.

9. Urinalisis de rutina con examen microscopico

6. Nivel de protoporfirina de zinc.

Ademéas de lo anterior, el médico esta autorizado a ordenar cualesquiera pruebas de laboratorio
subsiguientes u otras pruebas que pudiera considerar necesarias, de acuerdo con la sélida practica
médica. La evaluacion también puede incluir pruebas de embarazo o evaluacion de laboratorio de
fertilidad masculina, si es requerida por el empleado.

Las pruebas adicionales que probablemente no se ameriten en una base rutinaria pero pueden ser
apropiados cuando los niveles de plomo en sangre y ZPP sean equivocos incluyen acido delta
aminolevulinco y concentraciones de coproporfirina en orina e iluminacién de campo oscuro para
deteccion de punteado basofilico en células rojas.

Si se detecta anemia, los estudios subsiguientes, incluyendo un examen cuidadoso del frote periferal,
contaje de reticulocito, excreta para sangre oculta, hierro en suero, capacidad ligadora de hierro total y si

es apropiado, vitamina B12 y folato al tratar de identificar la causa de la anemia.

Si se sospecha de neuropatia periferal, se amerita estudios de conduccién nerviosa para diagnéstico y
como base para monitorear la terapia.
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Si se cuestiona enfermedad renal, puede estar indicada una recolecciéon de orina de 24 horas para
aclaracién de creatinina, proteina y electrolitos. Los niveles de &cido urico elevados pueden resultar de
enfermedad renal inducida por plomo y puede realizarse un nivel de acido Urico en suero.

Puede obtenerse un electrocardiograma y radiografia del pecho, segun se considere apropiado.

No debe hacerse pruebas sofisticadas y altamente especializadas rutinariamente y donde estén indicadas,
deben hacerse bajo la supervisién de un especialista.

[V. Evaluacion de laboratorio

El nivel de plomo en sangre al presente permanece la prueba mas importante para monitorear exposicion
a plomo y es la prueba usada en el programa de vigilancia médica bajo la norma de plomo para guia de
vigilancia médica. La ZPP tiene varias ventajas sobre el nivel de plomo en sangre. Debido a su desarrollo
relativamente reciente y la falta de datos extensos concernientes a su interpretacion, la ZPP actualmente
permanece una prueba supeditada.

Esta seccion discutira el nivel de plomo en sangre y ZPP en detalle y sefialara sus ventajas y desventajas
relativas. Otras pruebas de sangre disponibles para evaluar la exposicién a plomo también seran
revisadas.

El nivel de plomo en sangre es un buen indice de absorcion de plomo actual o reciente cuando no hay
anemia presente y cuando el trabajador no ha tomado agentes quelantes. Sin embargo, los niveles de
plomo en sangre junto con niveles de plomo en orina no necesariamente indican el total de carga corporal
de plomo y no son medidas adecuadas de exposicion pasada. Una razén para esto es que el plomo tiene
una afinidad para hueso y hasta 90% del total del plomo en el cuerpo se deposita ahi. Un componente
muy importante del total de la carga corporal de plomo en tejido blando (higado, rifién, cerebro). Esta
fraccion de carga corporal de plomo, el plomo biolégicamente activo no esta enteramente reflejado por los
niveles de plomo en sangre, ya que es una funcién del dinamismo de la absorcién, distribucion y depdsito
de plomo en el hueso y excrecion. Siguiente a la descontinuacion de la exposicion a plomo, el exceso de
carga corporal es sélo movilizado del hueso y otros almacenes del cuerpo relativamente estables y
excretados. Consecuentemente, un alto nivel de plomo en sangre puede solo representar una fuerte
exposicion reciente a plomo sin un exceso corporal total significativo y del mismo modo un nivel de plomo
en sangre bajo no excluye una carga corporal total de plomo elevada.

Tambiéen, debido a su correlacion con exposiciones recientes, el nivel de plomo en sangre puede variar
considerablemente durante cortos intervalos de tiempo.

Para minimizar el error de laboratorio y los resultados erréneos debidos a la contaminacion, los
especimenes de sangre deben recogerse cuidadosamente después de la limpieza concienzuda de la piel
con métodos apropiados, usando envases para sangre libres de plomo y analizados en un laboratorio
confiable. Bajo la norma, las muestras pueden ser analizadas en laboratorios que estén aprobados por el
Center for Disease Control (CDC), o que hayan recibido calificaciones satisfactorias en pruebas de
eficiencia por el CDC en el afio precedente. El analisis ha de realizarse usando espectrofotometria de
absorcion atdmica, voltametria de punteado anddico o cualquier otro método que cumpla con los requisitos
de precision establecidos por la norma.
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La determinacion de plomo en orina generalmente se considera una técnica de monitoreo menos confiable
que el andlisis de sangre entera principalmente debido a la variabilidad individual en capacidad de
excrecién urinaria, asi como la dificultad técnica de obtener recoleccion de orina precisas de 24 horas.
Ademas, en trabajadores con insuficiencia renal, ya sea debida a plomo o a otra causa, pueden haber
disminuido la aclaracion de plomo y consecuentemente, los niveles de plomo en orina pueden subestimar
la verdadera carga de plomo. Por lo tanto, los niveles de plomo en orina no deben usarse como prueba
rutinaria.

La prueba de protoporfirina de zinc, a diferencia de la determinacién de plomo en sangre, mide un efecto
metabolico adverso del plomo y como tal, es un mejor indicador de toxicidad de plomo que el nivel de
plomo en sangre mismo. El nivel de ZPP refleja la absorcién de plomo durante los tres o cuatro meses
precedentes y por lo tanto, es un mejor indicador de la carga corporal. La ZPP requiere mas tiempo que
el plomo en sangre para leer niveles significativamente elevados; el regreso a la normalidad después de
descontinuar la exposicion a plomo también es mas lento. Mas aun, la prueba de ZPP es mas simple,
rapida y menos cara de realizar y no hay contaminacion posible. Muchos investigadores piensan que es el
medio més confiable de monitorear la absorcion crénica de plomo.

La protoporfirina de zinc resulta de la inhibicion de la enzima ferroquelatasa, que cataliza la insercion de
una molécula de hierro a la molécula de protoporfirina, que se torna heme. Si no se inserta hierro a la
molécula de zinc, teniendo mayor afinidad con protoporfirina, toma el lugar del hierro, formando ZPP.

Puede ocurrir una elevacion en el nivel de ZPP circulante en nivel de plomo en sangre tan bajos como 20-
30 pg/100 g en algunos trabajadores. Una vez el nivel de plomo en sangre ha alcanzado 40 ug/100 g hay
un alza mas marcada en el valor de ZPP de su alcance normal de menos de 100 pg/100 ml. Los
aumentos de nivel de plomo en sangre mayores de 40 pg/100 g estan asociados con aumentos
exponenciales en ZPP.

Mientras los niveles de plomo en sangre fluctian durante cortos intervalos de tiempo, los niveles de ZPP
permanecen relativamente estables. La ZPP es medida directamente en las células rojas y esta presente
por toda la duracién de la vida de la célula de 120 dias. Por lo tanto, el nivel de ZPP en sangre refleja la
produccion promedio de ZPP durante los 3-4 meses previos y consecuentemente, el promedio de
exposicion de plomo durante ese intervalo de tiempo.

Se recomienda que se determine hematocrito cuandoquiera que se obtenga ZPP confirmada de 50 pg/100
ml de sangre entera para eliminar una anemia subyacente significativa. Sila ZPP excede a 100 ug/100 ml
y no hay elevaciones anormales de niveles de plomo en sangre asociados, debe cotejarse el laboratorio
para asegurarse de que el plomo en sangre fuera determinado usando voltametria de punteado anédico
de espectrofotometria de absorcién atdmica o cualquier método que cumpla con los requisitos de precision
establecidos por la norma por un laboratorio aprobado por el CDC que sea experimentado en
determinaciones de nivel de plomo. Los estudios de plomo en sangre periodicos repetidos deben
obtenerse en todos los individuos con niveles de ZPP elevados para asegurarse de que un nivel de plomo
en sangre elevado no ha sido obviado debido a las fluctuaciones transitorias en niveles de plomo.

ZPP tiene un espectro de fluorescencia con un pico de 594 nm que es detectable con un

hematofluorimetro. El hematofluorimetro es preciso y portatil y puede proveer resultados instantaneos in
situ para trabajadores que pueden probarse frecuentemente via pinchazo del dedo.
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Sin embargo, debe darse atencion cuidadosa a los procedimientos de calibracion y control de calidad.
Los datos limitados sobre plomo en sangre-correlaciones de ZPP y los niveles de ZPP que estén
asociados con los efectos adversos a la salud discutidos en la Seccidn 2 son las limitaciones principales
de la prueba. También, es dificil correlacionar los niveles de ZPP con la exposicion ambiental y hay
algunas variaciones de respuesta con edad y sexo. No obstante, ZPP promete ser una prueba diagndstica
para la deteccién temprana de toxicidad de plomo y su valor aumentara segin se recopilan datos
concernientes a la relacion a otras manifestaciones de envenenamiento con plomo.

Los niveles de acido delta-aminolevulinico (ALA), en orina también son usados como medida de
exposicion a plomo. Las concentraciones en aumento de ALA se cree que resulten de la inhibicion de la
enzima dehidrasa acido delta-aminolevulinico (ALA-D). Aunque la prueba es relativamente facil de
realizar, barata y rapida, las desventajas incluyen variabilidad en los resultados, la necesidad de recoger
una muestra de orina de 24 horas completas que tenga una gravedad especifica mayor de 1.010 y
también el hecho de que la ALA se descompone en presencia de la luz.

El patrén de excrecion de porfirina en la orina también puede ser util en identificar intoxicacion con plomo.
Con envenenamiento de plomo, las concentraciones de orina de coproporfirina | y Il, porfobilégeno y
uroporfirina se elevan. El aumento mas importante, sin embargo, es el de la coproporfirina Ill; los niveles
pueden exceder a 5,000 pg/1 en los individuos envenenados con plomo pero su correlaciéon con los
niveles de plomo en sangre y ZPP no son tan buenos como los de ALA. Los aumentos en las porfirinas
urinarias no son diagndstico de toxicidad de plomo y pueden verse en la porfiria, algunas enfermedades
hepaticas y en pacientes con altos contajes de reticulocitos.

Sumario. La norma de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional para plomo inorganico
enfatiza significativamente la vigilancia médica de todos los trabajadores expuestos a niveles de plomo
inorganico sobre el nivel de accion de 30 pg/m3 TWA. El médico tiene un rol fundamental en este
programa de vigilancia y en la operacion del programa de proteccion de remocion médica.

Aun con educacion adecuada de los trabajadores sobre los efectos adversos a la salud del plomo y
adiestramiento apropiado en préacticas de trabajo, higiene personal y otras medidas de control, el médico
tiene la responsabilidad principal de evaluar la toxicidad potencial de plomo en el trabajador. Es sélo a
través de un historial médico y de trabajo cuidadoso, un examen fisico completo y pruebas de laboratorio
adecuadas que puede hacerse un avallo preciso. Muchos de los efectos adversos a la salud de la
toxicidad de plomo son irreversibles o sélo parcialmente reversibles y por lo tanto, la deteccidn temprana
es muy importante. Revisa los efectos adversos a la salud del envenenamiento con plomo y describe los
elementos importantes del historial y los examenes fisicos, seguin se relacionen con esos efectos
adversos. Finalmente, se presentan las pruebas de laboratorio apropiadas para evaluar la exposicion y
toxicidad del plomo.

Se espera que esta revision y discusion den al médico una mejor comprension de la norma de OSHA con
la meta Ultima de proteger la salud y el bienestar del trabajador expuesto a plomo bajo su cuidado.

Apéndice D a § 1915.1025 - Protocolos de pruebas de ajuste cualitativo

Este apéndice especifica los Unicos protocolos de pruebas de ajuste cualitativo permisible para
cumplimiento con el parrafo (f)(3)(ii).
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|. Protocolo de acetato de isoamilo.

A. Prueba de seleccién de umbral de olor.

1.

2.

10.

1.

Se requiere tres tarros de cristal de un litro con tapas de metal (e.g. vasos Mason o Bell).

Deberéa usarse agua libre de olor (e.g., agua destilada o de manantial), a aproximadamente 25° C
para las soluciones.

La solucion basica de acetato de isoamilo (IAA), también conocido como acetato de isopentilo) se
prepara afiadiendo un cc de IAA puro a 800 cc de agua libre de olor en un tarro de un litro y
agitandose por 30 segundos. Esta solucidn debera prepararse nuevamente al menos
semanalmente.

La prueba de seleccion debera conducirse en un cuarto separado del cuarto usado para la prueba
de ajuste actual. Los dos cuartos deberan estar bien ventilados pero no pueden estar conectados
al mismo sistema de ventilacion recirculante.

La solucién de prueba de olor es preparada en un segundo tarro colocando .4cc de solucion
basica a 500 cc de agua libre de olor usando un gotero o pipeta limpios. Agite por 30 segundos y
permita que descanse de dos a tres minutos, de modo que la concentracion de IAA sobre el
liquido pueda alcanzar el equilibrio. Esta solucién puede usarse por un dia.

Se prepara un blanco de prueba en un tercer tarro afiadiendo 500 cc de agua libre de olor.

Los tarros de prueba de olor y blanco deberén estar etiquetadas 1y 2 para identificacion de tarro.
Si se pone las etiquetas en las tapas, pueden secarse periddicamente y cambiarse para evitar
que la gente piense que el mismo tarro siempre contiene el I1AA.

Deberd mecanografiarse las siguientes instrucciones en una tarjeta y colocarse sobre la mesa
frente a los dos tarros. (i.e., 1y 2): “El proposito de esta prueba es determinar su usted puede oler
el aceite de banana a baja concentracion. Las dos botellas frente de usted contienen agua. Una
de estas botellas también contiene una pequefia cantidad de aceite de banana. Asegurese de que
las cubiertas estén apretadas, luego agite cada botella por dos segundos. Quite las tapas, una a
la vez y huela la boca de la botella. Indique al conductor de la prueba qué botella contiene el
aceite de banana.”

Las mezclas usadas en la prueba de deteccion de IAA deberan prepararse en un area separada
de donde se realiza la prueba, para evitar la fatiga olfativa en el sujeto.

Si el sujeto de prueba es incapaz de identificar correctamente el tarro que contiene la solucién de
prueba de olor, no puede usarse IAA QLFT.

Si el sujeto de prueba identifica correctamente el tarro que contiene la solucion de prueba de olor,
puede proceder a la seleccion de respirador y prueba de ajuste.
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B. Seleccién de respirador

1.

Al sujeto de prueba debera permitirse seleccionar el respirador mas confortable de una variedad
grande de tamafios y manufactureros que incluya al menos tres tamafios de caretas elastoméricas
de media careta y unidades de al menos dos manufactureros.

El proceso de seleccidn debera ser conducido en un cuarto separado del de la camara de prueba
de ajuste para evitar la fatiga olfativa. Antes del proceso de seleccion, al sujeto de prueba debera
mostrarse como ponerse el respirador, como debe colocarse en la cara, cdmo ajustar la tension de
las correas y como avaluar un respirador “comodo.” Deberd haber disponible un espejo para
asistir al sujeto a evaluar el ajuste y colocacion del respirador. Esto no puede constituir su
adiestramiento formal sobre el uso de respirador, sélo revision.

El sujeto de prueba debe comprender que se le pide que seleccione el respirador que provea el
ajuste mas comodo para €l. Todo respirado representa un tamafio y forma diferente y si se ajusta
apropiadamente, proveera proteccion adecuada.

El sujeto de prueba sostiene cada careta frente a su cara y elimina aquellas que obviamente no
provean un ajuste confortable. Normalmente, la seleccion comenzara con la media careta y su no
puede hallarse un ajuste ahi, se pedira al sujeto que vaya a los respiradores de careta completa.
(Un pequerio porcentaje de usuarios no podra usar media careta.)

Se registra las caretas mas comodas; se pone la mascara mas comoda y se usa por al menos
cinco minutos para avaluar su comodidad. Puede darse asistencia en avaluar la comodidad
discutiendo los puntos en #6, a continuacion. Si el sujeto de prueba no esta familiarizado usando
un respirador particular, debera dirigirse a ponerse la mascara varias veces y ajustarse las correas
cada vez, de modo que se vuelva diestro en ajustar la tension apropiada de las correas.

El avallo de la comodidad debera incluir la revision de los siguientes puntos con el sujeto de
prueba:

La barbilla apropiadamente colocada.
Colocacion de la mascara sobre la nariz
Tensién de correa

Ajuste a través del puente de la nariz
Espacio para espejuelos de seguridad
Distancia desde la nariz a la barbilla
Espacio para hablar

Tendencia a resbalar

Mejillas llenas

Auto-observacion en el espejo
Tiempo adecuado para avalto

El sujeto de prueba debera conducir los cotejos convencionales a presion negativa y positiva (e.g.
véase ANSI Z88.2-1980). Antes de conducir los cotejos a presion negativa y positiva, al sujeto
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10.

debera decirse que se asiente la mascara moviendo rapidamente la cabeza de lado a lado y de
arriba a bajo, haciendo unas cuantas inspiraciones profundas.

El sujeto de prueba esta ahora listo para la prueba de ajuste.
Después de pasar la prueba de ajuste, al sujeto de prueba debera preguntarse nuevamente en
relacion a la comodidad del respirador. Si se ha vuelto incdmodo, debe probarse otro modelo de

respirador.

Al empleado debera darse la oportunidad de seleccionar una careta diferente y volverse a probar
si durante las primeras dos semanas del uso en el trabajo la careta elegida se vuelve incdmoda.

C. Prueba de ajuste

1.

La primera cdmara de prueba debera ser substancialmente similar a un forro de bidén de 55
galones suspendido invertido sobre un marco de dos pies de didmetro, de modo que la parte
superior de la camara esté alrededor de seis pulgadas de la cabeza del sujeto de prueba. El
centro superior interior de la camara debera tener un pequefio gancho adherido.

Todo respirador usado para el ajuste y la prueba de ajuste debera estar equipado con cartuchos
de vapores organicos u ofrece proteccion contra vapores organicos. El cartucho o mascara
debera cambiarse al menos semanalmente.

Después de seleccionar, ponerse y ajustarse el respirador por si mismo, el sujeto de prueba
debera usarlo al cuarto de ajuste. Este cuarto debera estar separado del cuarto usado para la
prueba de umbral de olor y seleccion de respirador y debera estar bien ventilado, como por un
abanico de educcion o conexidn de laboratorio, para evitar la contaminacion general del cuarto.

Deberd pegarse una copia de los siguientes ejercicios de prueba y el paso de arco iris (0
igualmente efectivo), en el interior de la camara de prueba:

Ejercicios de prueba

. Respiracion normal

ii. Respiracion profunda. Asegurese de que la respiracién sea profunda y regular.

iii. Volver la cabeza de lado a lado. Asegurese de que el movimiento sea completo. Alerte al sujeto de
prueba a no golpear el respirador en el hombro. Haga que el sujeto de prueba inhale cuando su cabeza
esté a cada lado.

iv. Mover la cabeza de arriba abajo. Asegurese de que el movimiento sea completo y hecho alrededor de
cada segundo. Alerte al sujeto de prueba a no golpear el respirador en el pecho. Haga que el sujeto de
prueba inhale cuando su cabeza esté en la posicion completamente arriba.
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v. Hablar. Hable fuerte y lentamente por varios minutos, El siguiente pasaje se llama el pasaje arco-iris.
Leerlo resultard en una gran variedad de movimientos faciales y asi sera util para satisfacer este requisito.
También puede usarse pasajes alternativos que sirvan al mismo propésito.

Pasaje Arco-iris

Cuando la luz del sol golpea las gotas de lluvia en el aire, actuan como un prisma y forman un arco-iris. El
arco-iris es una division de la luz blanca en muchos colores hermosos. Estas toman la forma de un arco
largo, con su paso muy alto, que es el paso de la luz arriba y los dos extremos aparentemente mas alla del
horizonte. Hay, de acuerdo a la leyenda, una olla de oro en un extremo. La gente la busca pero nadie la
encuentra. Cuando un hombre busca algo fuera de su alcance, sus amigos dicen que esta buscando la
olla de oro al final del arco-iris.

vi. Respiracion normal.

5. Todo sujeto de prueba debera usar su respirador por al menos 10 minutos antes de comenzar la prueba
de ajuste.

6. Al entrar a la cdmara de prueba, al sujeto de prueba debera darse un pedazo de papel toalla u otro
material poroso absorbente de pliego sencillo de 6 x 5 pulgadas, doblado a la mitad con tres cuartos de cc
IAA puro. El sujeto de prueba deberd colgar la toalla mojada en el gancho en la parte superior de la
camara.

7. Permita dos minutos para que se alcance la concentracion de prueba de IAA antes de comenzar los
ejercicios de prueba de ajuste. Este seria un momento apropiado para hablar con el sujeto de prueba,
para explicarle la prueba de ajuste, la importancia de su cooperacion, el proposito de los ejercicios de
cabeza o para demostrar alguno de los ejercicios.

8. Todo ejercicio descrito en Num. 4, anterior, debera realizarse por al menos un minuto.

9. Si en algun momento durante al prueba el sujeto detecta el olor parecido a bananas del IAA, debera
salir rdpidamente de la camara de prueba y abandonar el area de prueba para evitar la fatiga olfativa.

10. Al regresar al cuarto de seleccion, el sujeto debera quitarse el respirador, repetir la prueba de
sensitividad de olor, seleccionar y ponerse otro respirador, regresar a la camara de prueba, etc. El
proceso continua hasta que se halle un respirador que ajuste bien. De fallarse la prueba de sensitividad
de olor, el sujeto debera esperar alrededor de cinco minutos antes de volver a probar. La sensitividad al
olor debera haber regresado para entonces.

11. Si la persona no puede ajustarse con la seleccion de respiradores de media careta, incluya modelos
de careta completa en el proceso de seleccion. Cuando se halle un respirador que pase la prueba,
deberd demostrarse su eficiencia para el sujeto haciendo que rompa el sello y haga una respiracion
profunda antes de salir de la camara.

12. Cuando el sujeto de prueba abandone la cdmara, debera remover la toalla, devolviéndola al conductor
de la prueba. Para evitar que el area se contamine, las toallas usadas deberan mantenerse en una bolsa
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de auto-cierre. No hay acumulacion de concentraciones significativas de IAA en la camara de pruebas de
pruebas subsiguientes.

13. Las personas que hayan pasado exitosamente esta prueba de ajuste pueden ser asignadas al uso de
respirador probado en atmosferas con hasta 10 veces el PEL de plomo aerosuspendido. En otras
palabras, este protocolo de IAA puede ser usado para asignar un factor de proteccion no mas alto de 10.

[l. Protocolo de aerosol de solucion de sacarina

A. Prueba de seleccidn de umbral de sabor.

1.

10.

La prueba de seleccion de umbral, asi como las pruebas de ajuste deberan usar un recintado
alrededor de la cabeza y hombros que sea de aproximadamente 12 pulgadas de didmetro por 14
pulgadas de alto con al menos la porcion anterior transparente y que permita el libre movimiento
de la cabeza cuando se use un respirador. Cualquier recintado substancialmente similar a la junta
de capucha 3M de al parte # FT 14 y FT 15 combinado es adecuado.

El recintado de prueba debera tener un agujero de tres cuartos de pulgada frente a la nariz y la
boca del sujeto de prueba para acomodar la boquilla del nebulizador.

Todo el procedimiento de seleccion y prueba debera explicarse al sujeto de prueba antes de
conducir la prueba de seleccién.

El sujeto de prueba deberd ponerse el recintado de prueba. Para la prueba de seleccion de
umbral, debera respirar a través de la boca abierta con la lengua extendida.

Usando un DeVilbis Model 40 Inhalation Medication Nebulizer o equivalente, el conductor de la
prueba debera rociar la solucion de cotejo de umbral en el recintado. Este nebulizador debera
estar claramente marcado para distinguirlo del nebulizador de solucién de prueba de ajuste.

La solucién de cotejo de umbral consiste en 0.83 gramos de sacarina de sodio, USP en agua.
Puede prepararse poniendo 1 cc de la solucién de prueba (véase C6, a continuacion), en 100 cc
de agua.

Para producir el aerosol, el bulbo nebulizador se aprieta firmemente, de modo que colapse
completamente al soltarse y permitirse que se expanda completamente.

Se repite 10 apretones rapidamente y luego se pregunta al sujeto de prueba si siente el sabor de
la sacarina.

Si la primera respuesta es negativa, se repite 10 apretones mas rapidamente y de nuevo se
pregunta al sujeto de prueba si siente el sabor de la sacarina.

Si la segunda respuesta es negativa, se repite 10 apretones mas rapidamente y de nuevo se
pregunta al sujeto de prueba si siente el sabor de la sacarina.
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1.

12.

13.

14.

1.

El conductor de la prueba tomara nota del numero de apretones que tomo obtener una respuesta
de sabor.

Si no puede sentirse la sacarina después de 30 apretones (Paso 9), el sujeto de prueba no puede
realizar la prueba de sacarina.

Si se obtiene una respuesta de sabor, debera pedirse al sujeto de prueba que note del sabor de la
sacarina para referencia en la prueba de ajuste.

El uso correcto del nebulizador significa que se usa aproximadamente 1 cc de liquido a la vez en
el cuerpo del nebulizador.

El nebulizador debera enjuagarse cuidadosamente en agua, agitarse para que se seque y
volverse a llenar cada mafiana y tarde o al menos cada cuatro horas.

B. Seleccidn de respirador.

Deberéd seleccionarse los respiradores segun descrito en la seccion IB anterior, excepto que todo
respirador debera estar equipado con un cartucho de filtro particulado.

C. Prueba de ajuste.

1.

2.

La prueba de ajuste usa el mismo recintado usado descrito en B1'y B2, anterior.

Todo sujeto de prueba debera usar el respirador seleccionado por al menos 10 minutos antes de
comenzar la prueba de ajuste.

El sujeto de prueba debera ponerse el recintado mientras usa el respirador seleccionado en la
seccion A, anterior. Este respirador debera estar apropiadamente ajustado y equipado con un
cartucho de filtro particulado.

EL sujeto de prueba no puede comer, beber (excepto agua), 0 mascar chicle por 15 minutos antes
de la prueba.

Se usa un segundo DeVilbis Model 40 Inhalation Medication Nebulizer o equivalente para rociar la
solucion de prueba de ajuste al recintado. El nebulizador debera estar claramente marcado para
distinguirlo del nebulizador de prueba de seleccion.

La solucion de prueba de ajuste se prepara afiadiendo 83 gramos de sacarina de sodio a 100 cc
de agua tibia.

Al igual que antes, el sujeto de prueba debera respirar con la boca abierta con la lengua
extendida.

Se inserta el nebulizador en el agujero frente del recintado y la solucion de prueba de ajuste es

rociada al recinto usando la misma técnica que para la prueba de selecciéon de umbral de sabor
para obtener una respuesta de sabor en la seleccion (Véase B 10 anterior).
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9. Después de la generacion de aerosol, debera instruirse al sujeto de prueba a realizar los
siguientes ejercicios por un minuto cada uno.

. Respiracion normal.
ii. Respiracion profunda. Asegurese de que la respiracién sea profunda y regular.

iii. Volver la cabeza de lado a lado. Asegurese de que el movimiento sea completo. Alerte al sujeto de
prueba a no golpear el respirador en el hombro. Haga que el sujeto de prueba inhale cuando su cabeza
esté a cada lado.

iv. Mover la cabeza de arriba abajo. Asegurese de que el movimiento sea completo y hecho alrededor de
cada segundo. Alerte al sujeto de prueba a no golpear el respirador en el pecho. Haga que el sujeto de
prueba inhale cuando su cabeza esté en la posicion completamente arriba.

v. Hablar. Hable fuerte y lentamente por varios minutos, El siguiente pasaje se llama el pasaje arco-iris.
Leerlo resultara en una gran variedad de movimientos faciales y asi sera Util para satisfacer este requisito.
También puede usarse pasajes alternativos que sirvan al mismo propoésito.

Pasaje Arco-iris

Cuando la luz del sol golpea las gotas de lluvia en el aire, actuan como un prisma y forman un arco-iris. El
arco-iris es una division de la luz blanca en muchos colores hermosos. Estas toman la forma de un arco
largo, con su paso muy alto, que es el paso de la luz arriba y los dos extremos aparentemente mas alla
del horizonte. Hay, de acuerdo a la leyenda, una olla de oro en un extremo. La gente la busca pero nadie
la encuentra. Cuando un hombre busca algo fuera de su alcance, sus amigos dicen que esta buscando la
olla de oro al final del arco-iris.

10. Cada 30 segundos, la concentracion de aerosol debera reabastecerse usando la mitad de los
apretones que inicialmente. (C8).

11. El sujeto de prueba debera indicar al conductor de la prueba si en algin momento durante la
prueba de ajuste se detecta la prueba de sacarina.

12. Si se detecta la sacarina, el ajuste se considera insatisfactorio y debera probarse un respirador
diferente.

13. El completamiento exitoso del protocolo de prueba debera permitir el uso del respirador probado
en atmosferas contaminadas hasta 10 veces el PEL. En otras palabras, este protocolo puede
usarse para asignar factores de proteccion no mas altos de 10.
lll. Protocolo de humo irritante

A. Seleccion de respirador.

Los respiradores deberan seleccionarse segun descrito en la secciéon IB anterior, excepto que todo
respirador debera estar equipado con cartuchos de alta eficiencia.
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B. Prueba de ajuste.

1.

Al sujeto de prueba deberd permitirse oler una concentracion débil del humo irritante para
familiarizarlo con el olor caracteristico de cada uno.

El sujeto de prueba debera ponerse correctamente el respirador seleccionado segun
anteriormente y usarlo por al menos 10 minutos antes de comenzar la prueba de ajuste.

El conductor de la prueba debera revisar este protocolo con el sujeto de prueba antes de la
prueba.

El sujeto de prueba debera realizar los cotejos de ajuste convencionales a presion positiva y
negativa. La falla de cualquiera de los cotejos deberd ser causa para seleccionar un respirador
alterno.

Rompa ambos extremos de un tubo de humo de ventilacion que contenga oxicloruro estanico, tal
como el MSA part No. 5645 o equivalente. Afiada el otro extremo del tubo de humo a una bomba
de baja presion ajustada a 200 mililitros por minuto.

Advierta al sujeto de prueba que el humo puede ser irritante a los ojos e instriyalos a mantener los
ojos cerrados mientras se realiza la prueba.

El conductor de la prueba debera dirigir la corriente de humo irritante del tubo al area del sello
facial del sujeto de prueba. Debera comenzar a al menos y gradualmente mueva a dentro de una
pulgada moviendo alrededor de todo el perimetro de la mascara.

Debera realizarse siguientes ejercicios mientras se reta el sello del respirador por el humo. Cada
uno debera realizarse por un minuto.

i. Respiracion normal.

ii. Respiracion profunda. Asegurese de que la respiracion sea profunda y regular.

ii. Mover la cabeza de lado a lado. Asegurese de que el movimiento sea completo. Alerte al sujeto de
prueba a no golpear el respirador en los hombros. Haga que el sujeto de prueba inhale cuando su cabeza
esté a cada lado.

iv. Mover la cabeza de arriba abajo. Asegurese de que el movimiento sea completo. Alerte al sujeto de
prueba a no golpear el respirador en el pecho. Haga que el sujeto de prueba inhale cuando su cabeza
esté en la posicion completamente arriba.

v. Hablar-Lenta y distintamente haga una cuenta regresiva desde 100.

vi. Respiracion normal.

263



9. Si el humo irritante produce una reaccion involuntaria (tos), por el sujeto de prueba, el conductor
de la prueba debera detener la prueba. En este caso, se rechaza el respirador probado y debera
seleccionarse otro respirador.

10. A todo sujeto que pase la prueba de humo sin evidencia de una respuesta debera darse un cotejo
de sensitividad al humo del mismo tubo de humo para determinar si reacciona al humo. La falla
en evocar una respuesta deberd invalidar la prueba de ajuste.

11. Los pasos B4, B7 y B8 de este protocolo deberan realizarse en una localizaciéon con ventilacion
de educcion suficiente para evitar la contaminacion general del area de prueba por el humo
irritante.

12. Los respiradores exitosamente probados mediante el protocolo pueden usarse en atmodsferas
contaminadas hasta 10 veces el PEL. En otras palabras, este protocolo puede usarse para
asignar un factor de proteccidn que no exceda a 10.

§ 1915.1028 Benceno.

(a) Alcance y aplicacion. (1) Esta seccion aplica a todas las exposiciones ocupacionales a benceno,
Chemical Abstracts Service No. 71-43-2, excepto segun dispuesto en los parrafos (a)(2) y (a)(3) de esta
seccion.

(2) Esta seccion no aplica a:

(i) El almacenado, transporte, distribucion, dispensado, venta o uso de gasolina, combustibles de motor u
otros combustibles que contengan benceno subsiguiente a su descarga final de las facilidades de
almacenado al grueso, excepto aquellas operaciones donde se dispense gasolina o combustible de motor
por méas de cuatro horas al dia en una localizacion interior, estan cubiertas por esta seccion.

(ii) Las operaciones de carga y descarga en facilidades de almacenado al grueso al por mayor que usen
sistemas de control de vapor para todos las operaciones de carga y descarga, excepto las disposiciones
de emergencia del parrafo (g) y (i)(4) de esta seccion.

(iiif) EI'almacenado, transportacion, distribucion o venta de benceno o mezclas liquidas que contengan mas
de 0.1% de benceno en envases intactos o en lineas de tuberia de transporte, mientras estén selladas de
manera que contengan los vapores o liquido de benceno, excepto por las disposiciones de 20 CFR
1915.1200, segun incorporado en esta seccion y las disposiciones de emergencia de los péarrafos (g) y
(i)(4) de esta seccion.

(iv) Los envases y tuberias que carguen mezclas menores de 0.1% de benceno y gas natural y plantas de
procesado de gas con menos de 0.1% de benceno.

(v) Las operaciones de trabajo donde la Unica exposicion a benceno es de mezclas liquidas que contengan
0.5% o menos de benceno por volumen o los vapores liberados de tales liquidos hasta el 12 de
septiembre de 1988; las operaciones de trabajo donde la Unica exposicion a benceno sea de mezclas
liquidas que contengan 0.1% o menos de benceno por volumen o los vapores liberados de tales liquidos,
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después del 12 de septiembre de 1989, excepto que los operadores de maquinas de construccion de
llantas que usen solventes con mas de 0.1% de benceno estan cubiertos por el parrafo (i) de esta seccion.

(vi) Taladrado de petroleo y gas, produccidn y operaciones de servicio.
(vii) Baterias de hornos de coque.

(3) La limpieza y reparacidn de barcazas y tanqueros que hayan contenido benceno esta excluida de los
métodos de cumplimiento del parrafo (f), parrafo (e)(1), exposicién de monitoreo-general; y el parrafo
(e)(6) precision de monitoreo. Debera usarse controles de ingenieria y practicas de trabajo para mantener
las exposiciones bajo 10 ppm, a menos que se pruebe que no es factible.

(b) Definiciones.

Nivel de accion significa una concentracion aerosuspendida de benceno de 0.5 ppm calculado como un
promedio de tiempo ponderado de ocho horas.

Secretario Auxiliar significa el Secretario Auxiliar del Trabajo para Seguridad y Salud Ocupacional,
Departamento del Trabajo de EEUU o su designado.

Persona autorizada significa cualquier persona especificamente autorizado por el patrono, cuyos deberes
requieran que la persona entre a un area reglamentada o cualquier persona que entre a un area tal como
representante designado de los empleados, con el propdsito de ejercer el derecho de observar los
procedimientos de monitoreo y medicion bajo el parrafo (I) de esta seccidén o cualquier otra persona
autorizada por la Ley o reglamentos emitidos bajo la Ley.

Benceno (CsHs) (CAS Registry No. 71-43-2), significa benceno licuado o gaseoso. Incluye benceno
contenido en mezclas y los vapores de benceno liberados por estos liquidos. No incluye las cantidades
traza de benceno sin reaccionar contenido en materiales slidos.

Facilidades de almacenado al grueso para el mayoreo significa un terminal o planta al grueso donde se
almacene el combustible antes de entregarse a los clientes al mayoreo.

Envase significa cualquier barril, botella, lata, cilindro, tambor, recipiente de reaccion, tanque de
almacenado o cosa parecida pero no incluye sistemas de tuberia.

Dia significa cualquier parte de un dia calendario.

Director significa el Director del National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. Department of
Labor and Human Services o su designado.

Emergencia significa cualquier ocurrencia tal como pero no limitado a falla de equipo, ruptura de envases o
falla del equipo de control que pueda resultar o de hecho resulte en liberacién significativa de benceno.

Exposicion de empleados significa exposicion a benceno aerosuspendido que pudiera ocurrir si el
empleado no estuviera usando equipo de proteccion respiratoria.
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Area reglamentada significa cualquier area donde la concentracion aerosuspendida de benceno exceda o
pueda razonablemente esperarse que exceda a los limites de exposicidn permisible, ya sea la exposicion
de promedio de tiempo ponderado de ocho horas de 1 ppm o el limite de exposicion a corto término de 5
ppm por 15 minutos.

Sistema de control de vapor significa cualquier equipo usado para contener el total de los vapores
desplazados durante la carga de gasolina, combustible de motor u otros camiones tanque de combustible
y el desplazamiento de estos vapores a través de un sistema de procesado o balanceo de vapor con el
tanque de almacenado. Este equipo también incluye sistemas que contengan los vapores desplazados del
tanque de almacenado durante el descargado del camion tanque que balancee los vapores de vuelta al
camion tanque.

(c) Limites de exposicion permisibles (PELs)-(1) Limite de promedio de tiempo ponderado (TWA). El
patrono deberé asegurarse de que ningun empleado esté expuesto a una concentracion aerosuspendida
de benceno que exceda a una parte de benceno por millon de partes de aire (1 ppm) como un promedio
de tiempo ponderado de ocho horas.

(2) Limite de exposicion a corto término (STEL) El patrono debera asegurarse de que ningn empleado
esté expuesto a una concentraciéon aerosuspendida de benceno que exceda a cinco (5) ppm segun
promediado durante cualquier periodo de 15 minutos.

(d) Areas reglamentadas. (1) El patrono debera establecer un éarea reglamentada dondequiera que la
concentracion aerosuspendida de benceno exceda o pueda razonablemente esperarse que excedan a los
limites de exposicion permisible, ya sea durante una exposicion de promedio de tiempo ponderado de
ocho horas de 1 ppm o el limite de exposicion a corto término de 5 ppm por 15 minutos.

(2) Elacceso a las areas reglamentadas debera estar limitado a las personas autorizadas.

(3) Debera determinarse las areas reglamentadas del resto del lugar de trabajo en cualquier manera que
minimice el nimero de empleados expuestos a benceno dentro del &rea reglamentada.

(e) Monitoreo de exposicion-(1) General. (i) Debera hacerse determinaciones de la exposicién de los
empleados de muestras de aire de la zona de respiracidn de los empleados que sean representativas de la
exposicion promedio de todo empleado a benceno aerosuspendido.

(i) La exposicion representativa del TWA de ocho horas debera determinarse sobre las bases de una
muestra 0 muestras que representen la exposicion del turno completo para toda clasificacion de trabajo en
cada area de trabajo.

(iii) Debera hacerse determinaciones de cumplimiento con el STEL de muestras de 15 minutos de la zona
de respiracién de los empleados medidas en operaciones donde haya razén para creer que la
exposiciones sean altas, tal como cuando se abre, llena, descarga o calibra los tanques; donde se abre o
envases 0 equipo de proceso y donde se use benceno para limpiar 0 como solvente en una situacion no
controlada. El patrono puede usar datos objetivos, tales como mediciones de dispositivos de medir
periodos breves, para determinar dénde se necesita el monitoreo.
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(iv) Excepto por el monitoreo inicial segun requerido bajo el parrafo (e)(2) de esta seccién, donde el
patrono pueda documentar que un turno consistentemente tiene las exposiciones mas altas para una
operacién, al patrono sdlo se requiere determinar la exposicion representativa para esa operacion durante
el turno en el cual se espera la exposicién mas alta.

(2) Monitoreo inicial. (i) Todo patrono que tenga un lugar de empleo cubierto bajo el parrafo (a)(1) de esta
seccion debera monitorear a cada uno de estos lugares y operaciones de trabajo para determinar
precisamente las concentraciones aerosuspendidas de benceno a las cuales los empleados puedan estar
expuestos.

(ii) El monitoreo inicial requerido bajo el parrafo (e)(2)(i) de esta seccién debera completarse 60 dias
después de la fecha de vigencia de esta norma o dentro de 30 dias de la introduccién de benceno al lugar
de trabajo. Donde el patrono haya monitoreado dentro de un afio antes de la fecha de vigencia de esta
norma y el monitoreo satisfaga todos los otros requisitos de esta seccidn, el patrono puede confiar en tales
resultados de monitoreo previos para satisfacer los requisitos del parrafo (e)(2)(i) de esta seccion.

(3) Monitoreo periddico y frecuencia de monitoreo. (i) Si el monitoreo requerido por el parrafo (e)(2)(i) de
esta seccion revela exposicion de los empleados en o sobre el nivel de accidn pero en o bajo el TWA, el
patrono debera repetir tal monitoreo para todo empleado tal al menos cada afio.

(ii) Si el monitoreo requerido por el parrafo (e)(2)(i) de esta seccidn revela exposiciones sobre el TWA, el
patrono debera repetir tal monitoreo para tal empleado al menos cada seis meses.

(iii) EI patrono puede alterar la agenda de monitoreo desde cada seis meses a anualmente para cualquier
empleado para quien dos mediciones consecutivas tomadas al menos con siete dias de diferencia
indiquen que la exposicion del empleado ha disminuido al TWA o menos, pero esta en o bajo el nivel de
accion.

(iv) EI monitoreo del STEL deberéa repetirse segun sea necesario para evaluar las exposiciones de los
empleados sometidos a exposiciones a corto término.

(4) Terminacion de monitoreo. (i) Si el monitoreo inicial requerido por el parrafo (e)(2)(i) de esta seccion
revela que la exposicion de los empleados esta bajo el nivel de accion, el patrono puede descontinuar el
monitoreo para ese empleado, excepto segun de otro modo requerido por el parrafo (e)(5) de esta seccién.

(ii) Si el monitoreo periodico requerido por el parrafo (e)(3) de esta seccion revela que las exposiciones de
los empleados, segun indicado por al menos dos mediciones consecutivas tomadas con al menos siete
dias de diferencia, estan bajo el nivel de accion, el patrono puede descontinuar el monitoreo para ese
empleado, excepto segun de otro modo dispuesto por el parrafo (e)(5).

(5) Monitoreo adicional. (i) El patrono debera instituir el monitoreo de exposicion requerido bajo los
parrafos (€)(2) y (e)(3) de esta seccion cuando haya habido un cambio en produccion, proceso, equipo de
control, personal o préacticas de trabajo que pudieran resultar en exposiciones nuevas o adicionales a
benceno o cuando el patrono tengan alguna razén para sospechar que un cambio pudiera resultar en
exposiciones nuevas o adicionales.
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(i) Cuandoquiera que ocurra derrames, escapes, roturas u otras alteraciones que pudieran llevar a la
exposicion de los empleados, el patrono deberd monitorear (usando muestreo de area o personal),
después de la limpieza de un derrame o reparacion de un escape, rotura o cualquier otra alteracién para
asegurar que las exposiciones hayan vuelto al nivel que existia antes del incidente.

(6) Precision del monitoreo. EI monitoreo debera ser preciso, a un nivel de confiabilidad de 95%, a dentro
de mas 0 menos 25% para concentraciones aerosuspendidas de benceno.

(7) Notificacion a los empleados de los resultados de monitoreo. (i) El patrono debera, dentro de 15 dias
después del recibo de los resultados de cualquier monitoreo realizado bajo esta norma, notificar a todo
empleado de estos resultados por escrito, ya sea individualmente o posteando los resultados en una
localizacién apropiada, que sea accesible a los empleados afectados.

(ii) Cuandoquiera que se exceda a los PELs, la notificacion escrita requerida por el parrafo (e)(7)(i) de esta
seccion deberan contener la accion correctiva que el patrono esté tomando para reducir la exposicion de
los empleados a o bajo el PEL o debera referirlos a un documento disponible al empleado, que establezca
las acciones correctivas a tomarse.

(f) Métodos de cumplimiento-(1) Controles de ingenieria y practicas de trabajo. (i) El patrono debera
instituir los controles de ingenieria y practicas de trabajo para reducir y mantener la exposicion de los
empleados en o bajo los limites de exposicion permisible, excepto a la extension que el patrono pueda
establecer que estos controles no son factibles o donde apliquen las disposiciones del parrafo (f)(1)(iii) o
(9)(1) de esta seccion.

(i) Dondequiera que los controles de ingenieria y practicas de trabajo que puedan instituirse no sean
suficientes para reducir la exposicion de los empleados a o bajo los PELs, el patrono debera usarlos para
reducir la exposicion de los empleados a los niveles més bajos alcanzables mediante estos controles y
debera suplementarlos mediante el uso de proteccidon respiratoria que cumpla con los requisitos del
parrafo (g) de esta seccion.

(iii) Donde el patrono pueda documentar que se usa benceno en el lugar de trabajo menos de 30 dias al
afo, el patrono debera usar controles de ingenieria y practicas de trabajo o proteccion respiratoria o
cualquier combinacion de estos controles para reducir la exposicion de los empleados a benceno a o bajo
los PELs, excepto que los patronos deberan usar controles de ingenieria y practicas de trabajo, si factibles,
para reducir la exposicion a o bajo 10 ppm como un TWA de ocho horas.

(2) Programa de cumplimiento. (i) Cuando cualesquiera exposiciones estén sobre el PEL, el patrono
deberé establecer e implantar un programa escrito para reducir la exposicion de los empleados a o bajo el
PEL primordialmente por medio de controles de ingenieria y practicas de trabajo, segun requerido por el
parrafo (f)(1) de esta seccion.

(i) EI programa escrito deberd incluir una agenda para el desarrollo e implantacion de los controles de
ingenieria y practicas de trabajo. Estos planes deberan revisarse segun sea apropiado, basado en los
datos de exposicion mas recientes, para reflejar el estado actual del programa.

(iii) Los programas de cumplimiento deberan proveerse a peticidn, para examen y copia al Secretario
Auxiliar, al Director, a los empleados afectados y a los representantes designados de los empleados.
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(9) Proteccion respiratoria-(1) General. El patrono debera proveer respiradores y asegurarse de que sean
usados, donde esté requerido por esta seccion. Debera usarse respiradores en las siguientes
circunstancias:

(i) Durante el periodo de tiempo necesario para instalar o implantar los controles de ingenieria y practicas
de trabajo factibles;

(ii) En operaciones de trabajo para las cuales el patrono establezca que el cumplimiento con el TWA o el
STEL a través del uso de controles de ingenieria y practicas de trabajo no es factible, tal como actividades
de mantenimiento y reparacion, limpieza de recipientes u otras operaciones donde los controles de
ingenieria y practicas de trabajo no sean factibles debido a que las exposiciones son intermitentes en
naturaleza y limitados en duracion.

(iii) En situaciones de trabajo donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo factibles no sean
suficientes 0 no estén requeridos bajo el parrafo (f)(1)(iii) de esta seccion para reducir la exposicion a o
bajo los PELs; y

(iv) En emergencias.

(2) Seleccion de respiradores. (i) Donde se requiera respiradores o esté permitido bajo esta seccién, el
patrono debera seleccionar y proveer, sin costo al empleado, el respirador apropiado segun especificado
en la Tabla 1y deberé asegurarse de que el empleado use el respirador provisto.

(ii) EI patrono deberé seleccionar respiradores de entre los aprobados conjuntamente por la Mine Safety
and Health Administration y el National Institute for Occupational Safety and Health bajo las disposiciones
del 30 CFR parte 11. Los respiradores a presion negativa deberan tener elementos de filtro aprobados por
MSHA/NIOSH para vapores organicos o benceno.

(iii) A cualquier empleado que no pueda usar un respirador a presion negativa debera darse la opcion de
usar un respirador con menos resistencia a la respiracion tal como un respirador purificador de aire 0 un
respirador de aire suplido.

(3) Programa de respiradores. El patrono debera instituir un programa de proteccion respiratoria de
acuerdo con 29 CFR 1910.134(b), (d), (e) y ().

(4) Uso de respirador. (i) Donde se use respiradores purificadores de aire, el patrono debera substituir el
elemento purificador de aire al expirar la vida de servicio o0 al comienzo de cada turno en el cual vayan a
ser usados, lo que sea primero.

(ii) Si hubiera disponible un elemento purificador de aire con un indicador de final de vida util aprobado por
MSHA/NIOSH, el elemento puede usarse hasta el momento en que el indicador no muestre mas vida Util.

(iii) El patrono deberd permitir a los empleados que usen respiradores que abandonen el area
reglamentada para lavarse la cara y la careta del respirador, segun sea necesario para evitar la irritacion
de la piel asociada con el uso de respirador o para cambiar los elementos de filtro de los respiradores
purificadores de aire, cuandoquiera que detecten un cambio en la resistencia a la respiracion o infiltracion
de vapor quimico.

269



(5) Prueba de ajuste de respirador. (i) El patrono debera realizar y certificar los resultados de las pruebas
de ajuste, ya sean cualitativas o cuantitativas al momento del ajuste inicial y al menos anualmente a partir
de entonces para todo empleado que use un respirador a presion negativa. La prueba debera usarse para
seleccionar una careta de respirador que exhiba infiltracion minima y provea la proteccién requerida,
segun prescrito en la Tabla 1. El patrono deberd proveer y asegurarse de que el empleado use un
respirador que la prueba de ajuste haya demostrado que provea la proteccidn requerida.

(ii) El patrono debera seguir el protocolo de prueba sefialado en el Apéndice E de esta norma, para
cualquier tipo de prueba de ajuste que el patrono elija.

TABLA 1 - PROTECCION RESPIRATORIA PARA BENCENO

Concentracion aerosuspendida de benceno o condicion
de uso

Tipo de respirador

(a) Menos de o igual a 10 ppm.

(1) Respirador purificador de aire de media careta con cartucho de
vapor organico

(b) Menos de o igual a 50 ppm

(1) Respirador de careta completa con cartuchos de vapor organico.
(1) Mascara de gas con careta completa con canasto tipo barbilla.!

(c) Menos de o igual a 100 ppm

(1) Respirador purificador de aire automatico con canasto de vapor
organico.!

(d) Menos de o igual a 1,000 ppm

(1) Respirador de aire suplido con careta completa al modo positivo.

(e) Mayor de 1,000 ppm o concentracion desconocida

(1) Aparato respirador autocontenido con careta completa al modo

de presion positiva.
(2) Respirador de aire suplido a presion positiva de careta completa
con suministro autocontenido auxiliar.

(F) ESCAPE. .. veeiiiieeiiieecie e (1) Cualquier mascara de gas de vapor organico; o

(2) Cualquier aparato respirador autocontenido con careta completa.

(g) Combatirincendios............cccuvveeeeiiiiiieee e (1) Aparato respirador autocontenido en el modo de presion positiva.

1 Los canastos deben tener una vida de servicio minima de cuatro horas, en un indice de flujo de 64 LPM, 25° Cy 85% de humedad relativa para respiradores

purificadores de aire no automaticos. El indice de flujo debera ser 115 LPM y 170 LPM respectivamente para respiradores de ajuste hermético y ajuste suelto.

(h) Ropa y equipo de proteccion. Debera usarse ropa y equipo de proteccion para evitar el contacto de los
ojos y limitar la exposicion dérmica a benceno liquido. La ropa y equipo de proteccion debera ser provisto
por el patrono sin costo al empleado y el patrono debera asegurar su uso donde sea apropiado. La
proteccidn de los ojos y cara debera cumplir con los requisitos de 29 CFR 1910.133.

(i) Vigilancia médica-(1) General. (i) El patrono debera facilitar un programa de vigilancia médica para los
empleados que estén o puedan estar expuestos a benceno en o sobre el nivel de accion por 30 dias 0 mas
al afio; para empleados que estén o puedan estar expuestos a benceno en o sobre los PELs 10 0 mas
dias al afio; para empleados que hayan estado expuestos a mas de 10 ppm de benceno por 30 dias o
mas al afio, antes de la fecha de vigencia de la norma mientras empleados por su patrono actual; y para
los empleados envueltos en las operaciones de edificios de pisos, llamados operadores de maquinas de
edificios de pisos, que usen solventes que contengan més de 0.1 % de benceno.
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(ii) El patrono debera asegurar que todos los examenes y procedimientos médicos sean realizados por o
bajo la supervision de un médico licenciado y que todas las pruebas de laboratorio sean conducidas por un
laboratorio acreditado.

(iii) El patrono debera asegurar que las personas distintas de médicos licenciados que administren las
pruebas de funcion pulmonar requeridas por esta seccion deberan completar un curso de adiestramiento
en espirometria auspiciado por una institucion gubernamental, académica o profesional adecuada.

(iv) El patrono debera asegurarse de que todos los examenes y procedimientos sean provistos sin costo al
empleado y en un momento y lugar razonable.

(2) Examen inicial. (i) Dentro de 60 dias de la fecha de vigencia de esta norma o antes de la asignacion
inicial, el patrono deberé proveer a todo empleado cubierto por el parrafo (i)(1)(i) de esta seccién de un
examen médico que incluya los siguientes elementos:

(A) Un historial ocupacional detallado, que incluya:

(1) Pasadas exposiciones de trabajo a benceno o cualesquiera toxinas hematolégicas.

(2) Un historial familiar de discracias de la sangre, incluyendo neoplasmas sanguineos;

(3) Un historial de discracias de la sangre, incluyendo anomalias genéticas de hemoglobina, anomalias de
sangrado, funcion anomala de elementos de sangre formado;

(4) Un historial de disfuncion renal o hepatica;

(5) Un historial de drogas medicinales tomadas rutinariamente;

(6) Un historial de exposicion previa a radiacion ionizante y

(7) Exposicion a toxinas medulares fuera de la situacion de trabajo actual.

(B) Un examen fisico completo.

(C) Pruebas de laboratorio. Un contaje de sangre completo, incluyendo un contaje de leucocitos con
diferencial, un contaje cuantitativo de trombocitos, hematocritos, hemoglobina y eritrocitos e indices de
eritrocitos (MCV, MCH, MCHC). Los resultados de estas pruebas deberédn ser revisados por el médico
examinador.

(D) Pruebas adicionales, segun sean necesarias en opinion del médico examinador, basado en las
alteraciones a los componentes de la sangre y otras sefiales que pudieran estar relacionadas con la
exposicion a benceno; y

(E) A todos los trabajadores a quienes se requiera usar respiradores por al menos de 30 dias al afio, el

examen médico debera prestar atencion especial al sistema cardiopulmonar y debera incluir una prueba
de funcién pulmonar.
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(ii) No se requiere examen médico para satisfacer los requisitos del parrafo (i)(2)(i) de esta seccion, si los
expedientes adecuados muestran que el empleado ha sido examinado de acuerdo con los procedimientos
del parrafo (i)(2)(i) de esta seccion dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de vigencia de esta
norma.

(3) Examenes periodicos. (i) El patrono debera proveer a todo empleado cubierto bajo el parrafo (i)(1)(i)
de esta seccion de un examen meédico anual siguiente al examen previo. Estos exdmenes periddicos
deberan incluir al menos los siguientes elementos:

(A) Un breve historial concerniente a cualquier nueva exposicion a toxinas medulares potenciales,
cambios en el uso de drogas medicinales y la apariencia de sefales fisicas relacionadas con desérdenes
de la sangre.

(B) Un contaje de sangre completo, incluyendo un contaje de leucocitos con diferencial, contaje
cuantitativo de trombocitos, hemoglobina, hematocritos, contaje de eritrocitos e indice de eritrocitos (MCV,
MCH, MCHC); y

(C) Pruebas adicionales apropiadas, segun necesario, en la opinion del médico examinador, en
consecuencia de las alteraciones de los componentes de la sangre u otras sefiales que puedan estar
relacionadas a la exposicién a benceno.

(ii) Donde el empleado desarrolle sefiales y sintomas comunmente asociados con la exposicion toxica a
benceno, el patrono debera proveer al empleado de un examen médico adicional que debera incluir
aquellos elementos considerados apropiados por el médico examinador.

(iii) Para personas a quienes se requiera el uso de respirador por al menos 30 dias al afio, debera
realizarse una prueba de funcién pulmonar cada tres afios. Debera hacerse una evaluacion especifica del
sistema cardiopulmonar al tiempo de la prueba de funcién pulmonar.

(4) Exdmenes de emergencia. (i) Ademas de la vigilancia médica requerida por (i)(1)(i), si el empleado
estd expuesto a benceno en una situacion de emergencia, el patrono debera hacer que el empleado
provea una muestra de orina al final del turno del empleado y realizar una prueba de fenol urinario en la
muestra dentro de 72 horas. La gravedad especifica de orina debera corregirse a 1.024.

(ii) Si el resultado de la prueba de fenol urinario esta bajo 75 mg fenol/L de orina, no se requiere prueba
subsiguiente.

(iii) Si el resultado de la prueba de fenol urinario es igual o mayor de 75 mg fenol/L de orina, el patrono
deberé proveer al empleado de un contaje de sangre completo, incluyendo un contaje de eritrocitos,
contaje de leucocitos con diferencial y contaje de trombocitos a intervalos mensuales por una duracion de
tres meses siguientes a la exposicion de emergencia.

(iv) Si existe cualquiera de las condiciones especificadas en el parrafo (i)(5)(i) de esta seccion, entonces

los requisitos adicionales del parrafo (i)(5) de esta seccion deberan cumplirse y el patrono debera,
ademas, proveer a los empleados de examenes periddicos, si esta dirigido por el médico.
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(5) Examenes vy referidos adicionales. (i) Donde los resultados de un contaje completo requerido para el
examen inicial y los examenes periddicos indiquen que existe cualquiera de las siguientes condiciones
anormales, entonces el contaje de sangre deberé repetirse dentro de dos semanas.

(A) El nivel de hemoglobina o la caida de hematocritos bajo el limite normal [fuera del intervalo de
confiabilidad de 95% (C.1.)], segun determinado por el laboratorio para un &rea geogréfica particular y/o
estos indices muestran una tendencia hacia abajo persistente de las normas del individuo antes de la
exposicion; siempre que estos hallazgos no puedan explicarse por otras razones médicas.

(B) El contaje de trombocitos (plaquetas), varia mas de 20% bajo los valores mas recientes del empleado
o cae fuera del limite normal (95% C.1), segun determinado por el laboratorio.

(C) El contaje de leucocitos esta bajo 4,000 por mm3 o hay un contaje diferencial anémalo.

(i) Si la anomalia persiste, el médico examinador debera referir al empleado a un hematdlogo o a un
internista para evaluacion subsiguiente, a menos que el médico tenga razén suficiente para cree que tal
referido es innecesario. (Véase el Apéndice C para ejemplo de las condiciones donde puede ser
necesario un referido.)

(iii) EI patrono debera proveer al hematélogo o internista de la informacién que se requiere que sea
provista al médico bajo el parrafo (i)(6) de esta seccion y el expediente médico que el parrafo (k)(2)(ii) de
esta seccién requiere que se mantenga.

(iv) La evaluacion del hematologo o internista debera incluir una determinacion en relacion a la necesidad
de pruebas adicionales y el patrono debera asegurar que se provean estas pruebas.

(6) Informacion provista al médico. El patrono debera proveer la siguiente informaciéon al médico
examinador.

(i) Una copia de esta reglamentacién y sus apéndices;

(i) Una descripcion de los deberes del empleado afectado segun se relacionan con la exposicion de los
empleados;

(iii) EI nivel actual o representativo del empleado;
(iv) Una descripcidn de cualquier equipo de proteccion personal usado o a usarse; y

(v) Informacion sobre exdmenes médicos previos relacionados con el empleo del empleado afectado que
de otro modo no estaria disponible al médico examinador.

(7) Opiniones escritas del médico. (i) Para todo examen bajo esta seccion, el patrono debera obtener y
proveer al empleado de una copia de la opinion escrita del médico examinador dentro de los 15 dias del
examen. La opinion escrita debera estar limitada a la siguiente informacion:

(A) Los resultados ocupacionalmente pertinentes de los examenes y pruebas médicas;
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(B) La opinién del médico concernientes a si el empleado tiene alguna condicion médica detectada que
coloque la salud del empleado en riesgo mayor que el normal de dafio material a la salud debido a la
exposicidn a benceno;

(C) Las limitaciones recomendadas por el médico sobre la exposicién del empleado a benceno o sobre el
uso del empleado de ropa y equipo de proteccion y respiradores.

(D) Una declaracion de que el empleado ha sido informado por el médico de los resultados del examen
médico y cualesquiera condiciones médicas resultantes de la exposicion a benceno que requiera
explicacion y tratamiento adicional.

(i) La opinién escrita obtenida por el patrono no debera revelar los expedientes, hallazgos y diagnosticos
especificos que no tengan repercusion sobre la capacidad del empleado para trabajar en un lugar de
trabajo con exposicidn a benceno.

(8) Plan de remocion médica. (i) Cuando un médico haga un referido a un hematdlogo/internista segun
requerido bajo el parrafo (i)(5)(ii) de esta seccion, el empleado debera ser removido de las areas donde las
exposiciones puedan exceder al nivel de accion, hasta tal tiempo en que el médico haga una
determinacion bajo (i)(8)(ii) de esta seccidn.

(i) Siguiente al examen y evaluacion del hematologo/internista, el médico debera tomar la decision de
remover al empleado de las areas donde la exposicion a benceno esté sobre el nivel de accion o de
permitir que el empleado regrese a las areas donde la exposicidon a benceno esté sobre el nivel de accion,
en consulta con el hematologo/internista. Esta decision deberd comunicarse por escrito al patrono y al
empleado. En el caso de remocion, el médico debera establecer la duracion probable requerida de la
remocion de la exposicion ocupacional a benceno sobre el nivel de accidn y los requisitos de exdmenes
meédicos futuros para revision de la decision.

(iii) Para cualquier empleado que sea removido conforme al parrafo (i)(8)(ii) de esta seccion, el patrono
deberéa proveer un examen de seguimiento. El médico, en consulta con el hematdlogo/internista, debera
tomar una decisidn dentro de los seis meses de la fecha en que el empleado fuera removido, en relacion a
si el empleado haya de ser devuelto al trabajo usual o si el empleado debe ser removido
permanentemente.

(iv) Cuandoquiera que un empleado sea temporeramente removido de la exposicion a benceno conforme
al parrafo (i)(8)(i) o (i)(8)(ii) de esta seccion, el patrono debera transferir al empleado a un trabajo
comparable para el cual el empleado esté cualificado (0 pueda ser adiestrado en un corto periodo), vy
donde las exposiciones a benceno sean tan bajas como sea posible pero no mas altas que el nivel de
accion. El patrono debera mantener el indice de salario del empleado, los privilegios de antigiiedad y otros
beneficios. Si no hubiera tal trabajo disponible, el patrono deberd proveer beneficios de proteccion de
remocidén médica hasta que haya disponible tal trabajo o por seis meses, lo que sea primero.

(v) Cuandoquiera que un empleado sea removido permanentemente de la exposiciéon a benceno basado
en la recomendacion del médico, conforme al parrafo (i)(8)(iii) de esta seccién, al empleado debera darse
la oportunidad de transferirse a otra posicién que esté disponible o que surja més adelante, para la cual el
empleado esté cualificado (o pueda ser adiestrado en un corto periodo) y donde la exposicion a benceno
sea tan baja como sea posible pero no més alta que el nivel de accion. El patrono debera asegurar que tal
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empleado no sufra reduccién en el indice de salario del empleado, los privilegios de antigliedad y otros
beneficios como resultado de la transferencia.

(9) Beneficios de proteccion de remocion médica. (i) El patrono debera proveer al empleado de seis
meses de beneficios de proteccion de remocion médica inmediatamente siguiente a cada ocasidn en que
un empleado sea removido de la exposicion a benceno debido a hallazgos hematoldgicos conforme a los
parrafos (i)(8)(i) y (i) de esta seccion, a menos que el empleado haya sido transferido a un trabajo
comparable, donde las exposiciones a benceno estén bajo el nivel de accion.

(ii) Para propdsitos de esta seccidn, el requisito de que el patrono provea beneficios de proteccion de
remocion médica significa que el patrono debera mantener el indice de salario del empleado, los privilegios
de antigiiedad y otros beneficios como si el empleado no hubiera sido removido.

(iii) La obligacién del patrono de proveer beneficios de proteccion de remocion médica debera reducirse a
la extension en que el empleado reciba compensacion por las ganancias perdidas durante el periodo de
remocion, ya sea de un programa de compensacion con fondos del patrono o de empleo con otro patrono
hecho posible en virtud de la remocién del empleado.

(j) Comunicacion de riesgos de benceno a los empleados-(1) Letreros y etiquetas. (i) El patrono debera
postear letreros en la entrada de las areas reglamentadas. Los letreros deberan tener la siguiente
leyenda:

PELIGRO
BENCENO
RIESGO DE CANCER
INFLAMABLE, NO FUMAR
PERSONAL AUTORIZADO SOLAMENTE
RESPIRADOR REQUERIDO

(ii) El patrono debera garantizar que las etiquetas u otras formas apropiadas de advertencia sean provistas
para los envases de benceno dentro del lugar de trabajo. No hay requisito de etiquetar las tuberias. Las
etiquetas deberan cumplir con los requisitos de 29 CFR 1915.1200(f) y ademas deberan incluir la siguiente
leyenda:

PELIGRO
CONTIENE BENCENO
RIESGO DE CANCER
(2) Hoja de datos de seguridad de materiales. (i) Los patronos deberan obtener o desarrollar y deberan
proveer acceso a sus empleados a la hoja de datos de seguridad de material (MSDS), que trata el
benceno y cumple con 29 CFR 1915.1200.
(ii) Los patronos que sean manufactureros o importadores deberan:

(A) Cumplir con el péarrafo (a) de esta seccion y
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(B) Cumplir con el requisito de la Norma de comunicacion de riesgos de OSHA, 29 CFR 1915.1200, de
que entregan a los patronos subsiguientes una MSDS que discute el benceno.

(3) Informacion y adiestramiento. (i) El patrono debera proveer a los empleados de informacion y
adiestramiento al momento de su asignacion inicial a un area de trabajo donde haya benceno presente. Si
las exposiciones estan sobre el nivel de accién, deberd proveerse a los empleados informacion y
adiestramiento al menos anualmente a partir de entonces.

(ii) El programa de adiestramiento debera ser conforme a los requisitos de 29 CFR 1915.1200(h)(1) y (2),
y debera incluir informacion especifica sobre benceno para cada categoria de informacion incluida en esa
seccion.

(iii) Ademas de la informaciéon bajo 29 CFR 1915.1200, el patrono debera:

(A) Proveer a los empleados de una explicacion del contenido de esta seccion, incluyendo los Apéndices
Ay B e indicarles donde esta la norma disponible; y

(B) Describir el programa de vigilancia médica requerido bajo el parrafo (i) de esta seccion y explicar la
informacion contenida en el Apéndice C.

(k) Archivo de expedientes-(1) Mediciones de exposicion.(i) El patrono debera establecer y mantener un
expediente preciso de todas las mediciones requeridas por el parrafo (e) de esta seccion, de acuerdo con
29 CFR 1915.1120.

(ii) Este expediente debera incluir:

(A) Las fechas, numero, duracién y resultados de las muestras tomadas, incluyendo una descripcion del
procedimiento usado para determinar la exposicion representativa de los empleados;

(B) Una descripcion de los métodos de muestreo y analiticos usados;

(C) Una descripcién del tipo de dispositivo de proteccion respiratoria usado, si alguno; y

(D) El nombre, numero de seguro social, clasificacion de trabajo y niveles de exposicion del empleado
monitoreado y todos los otros empleados cuya medicién de exposicién se tenga la intencién de

representar.

(iii) El patrono deberd mantener este expediente por al menos 30 afios, de acuerdo con 29 CFR
1915.1120.

(2) Vigilancia médica. (i) El patrono debera establecer y mantener un expediente preciso para todo
empleado sometido a la vigilancia médica requerida por el parrafo (i) de esta seccion, de acuerdo con 29
CFR 1915.1120.

(ii) Este expediente debera incluir:

(A) El nombre y nimero de seguro social del empleado;
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(B) Una copia del empleado de la opinién escrita del médico sobre los examenes inicial, periddico y los
examenes especiales, incluyendo los resultados de los examenes médicos y todas las pruebas, opiniones
y recomendaciones;

(C) Cualesquiera querellas médicas relacionadas con exposicion;

(D) Una copia de la informacion provista al médico, segun requerido por los parrafos (i)(6) a (v) de esta
seccion; y

(E) Una copia del historial médico y de trabajo del empleado relacionado con la exposicién a benceno o
cualesquiera otras toxinas hematolégicas.

(iii) EI patrono deberd mantener este expediente por al menos la duracién del empleo mas 30 afios, de
acuerdo con CFR 1915.1120.

(3) Disponibilidad. (i) El patrono debera asegurarse de que todos los expedientes que esta seccion
requiere que se mantengan deberan facilitarse, a peticion, al Secretario Auxiliar y al Director para examen
y copia.

(ii) Los expedientes de monitoreo de exposicion requeridos por este parrafo deberan proveerse, a peticién,
para examen y copia por los empleados, representantes de los empleados y el Secretario Auxiliar, de
acuerdo con 20 CFR 1915.1120(a) a (e) y (9) a (i).

(iii) Los expedientes médicos de los empleados requeridos por este parrafo deberan proveerse, a peticion,
para examen y copia, al empleado sujeto, a cualquiera que tenga consentimiento especifico escrito del
empleado sujeto y al Secretario Auxiliar, de acuerdo con 29 CFR 1915.1120.

(4) Transferencia de expedientes. (i) El patrono debera cumplir con los requisitos que envuelvan
transferencia de expedientes establecidos en 29 CFR 1915.1120(h).

(ii) Si el patrono cesa en el negocio y no hay patrono sucesor para recibir y retener los expedientes por el
periodo prescrito, el patrono deberéa notificar al Director, al menos tres meses antes de disponer de ellos y
trasmitirlos al Director si el Director los requiere dentro de ese periodo.

(1) Observacion de monitoreo-(1) Observacion de los empleados. El patrono debera proveer a los
empleados afectados o a sus representantes designados de la oportunidad de observar la medicién o
monitoreo de la exposicion de los empleados a benceno conducida conforme al parrafo (e) de esta
seccion.

(2) Procedimientos de observacion. Cuando la observacion de la medicién o monitoreo de la exposicion de
los empleados a benceno o al monitorear la exposicion de los empleados a benceno requiera la entrada a
areas donde se requiera el uso de ropa o equipo de proteccion y respirador, el patrono debera proveer al
observador de la ropa y equipo de proteccion personal o respirador requeridos para los empleados que
trabajen en el area, asegurarse del uso de tal ropa y equipo o respirador y requerir al observador que
cumpla con todos los otros procedimientos de seguridad y salud aplicables.

(m) Fechas-(1) Fecha de vigencia. La norma deberé entrar en vigor el 10 de diciembre de 1987.
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(2) Fechas de comienzo. (i) Los requisitos del parrafo (a) a (m) de esta seccidn, excepto los requisitos de
control de ingenieria del parrafo (f)(1) de esta seccion, deberan completarse dentro de los 60 dias después
de la fecha de vigencia de esta norma.

(ii) Los controles de ingenieria y practicas de trabajo requeridos por el parrafo (f)(1) de esta seccion
deberan implantarse no més tarde de dos afios después de la fecha de vigencia de la norma.

(iii) Las operaciones quimicas de coque y carbén pueden cumplir con el parrafo (m)(2) de esta seccion o
alternativamente incluir dentro del programa de cumplimiento requerido por el parrafo (f)(2) de esta
seccion, el requisito de fasear los controles de ingenieria, segun se repara y substituye el equipo. Para
operaciones quimicas de coque y carbon que elijan la ultima alternativa, el cumplimiento con los requisitos
de controles de ingenieria del parrafo (f)(1) de esta seccién deberan alcanzarse no mas tarde de cinco
afos después de la fecha de vigencia de esta norma y el cumplimiento substancial con los requisitos de
controles de ingenieria deberan alcanzarse dentro de los tres afios de la fecha de vigencia de esta norma.

(n) Apéndices. La informacién contenida en los Apéndices A, B, C y D no tiene la intencion, en si mismos,

de crear cualesquiera obligaciones adicionales, ni de otro modo imponer ni detractar de las obligaciones
existentes. Los protocolos sobre pruebas de ajuste respiratorio en el Apéndice E son mandatorios.

(Aprobado por la Oficina de Gerencia y Presupuesto bajo el nimero de control 1218-0129)

Apéndice A a § 1915.1028-Hojas de datos de seguridad de substancia, benceno

|. Identificacion de sustancia

A. Substancia: Benceno

B. Exposicién permisible: Excepto segun el uso como gasolina, combustibles de motor y otros
combustibles subsiguientes para descarga desde terminales al grueso y otras exenciones especificadas en
§ 1915.1028(a)(2):

1. Aerosuspendido: El limite maximo de exposicion de promedio de tiempo ponderado (TWA) es una
parte de vapor de benceno por millon de partes de aire (1 ppm) para un dia de trabajo de ocho horas y el

limite méximo de exposicidn a corto término (STEL), es 5 ppm para cualquier periodo de 15 minutos.

2. Dérmico: Debera evitarse el contacto de los 0jos y el contacto de la piel con benceno liquido debera ser
limitado.

C. Apariencia y olor: El benceno es un liquido transparente, incoloro, con un olor agradable, dulce. El olor
del benceno no provee advertencia adecuada de su riesgo.

Il. Datos de riesgos a la salud

A. Maneras en las cuales el benceno afecta a su salud. El benceno puede afectar a su salud si lo inhala o
si entra en contacto con su piel y ojos. El benceno también es dafiino si los traga.
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B. Efectos de la sobreexposicion. 1. Sobreexposicion a corto término (aguda); Si esta sobreexpuesto a
altas concentraciones de benceno, muy sobre los niveles el olor es inicialmente reconocible, puede
sentirse falto de aliento, irritable, euforico o aturdido; puede experimentar irritacion en los 0jos, nariz y
tracto respiratorio. Puede desarrollar jaqueca, sentirse mareado, con ndusea o intoxicado. La exposicion
severa puede llevar a convulsiones y pérdida de conciencia.

2. Exposicion a largo término (cronica). La exposicion repetida o continuada a benceno, aun a
concentraciones relativamente bajas, puede resultar en varios desordenes de la sangre, variando de
anemia a leucemia, una enfermedad irreversible, fatal. Muchos desérdenes de la sangre asociados con la
exposicidn a benceno pueden ocurrir sin sintomas.

1. Ropa y equipo de proteccion.

A. Respiradores. Los respiradores se requieren para aquellas operaciones en las cuales los controles de
ingenieria y practicas de trabajo no sean factibles para reducir la exposicion al nivel permisible. Sin
embargo, donde los patronos puedan documentar que el benceno esta presente en el lugar de trabajo
menos de 30 dias al afio, puede usarse respiradores en lugar de controles de ingenieria. Si se usa
respiradores, deben tener el sello de aprobacion conjunta de la Mine Safety and Health Administration y
el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y los cartuchos y canastos deben
substituirse antes del fin de su vida de servicio o al final del turno, lo que ocurra primero. Si experimenta
dificultad en respirar mientras usa respirador, puede pedir un respirador a presion positiva a su patrono.
Debe estar cuidadosamente adiestrado para usar el respirador asignado y el adiestramiento sera provisto
por su patrono.

B. Ropa protectora. Debe usar ropa protectora apropiada (tal como botas, guantes, mangas, delantales,
etc.), sobre cualquier parte de su cuerpo que pudiera estar expuesto a benceno liquido.

C. Proteccion de ojos y cara. Debe usar gafas de seguridad a prueba de salpicaduras, si hay posibilidad
de que le caiga benceno en los ojos. Ademas, debe usar un protector facial si su cara pudiera ser
salpicada con benceno.

IV. Procedimientos de emergencia y primeros auxilios

A. Exposicion de ojos y cara. Si se salpica benceno a los ojos, lavese inmediatamente con grandes
cantidades de agua. Si la irritacién persiste o la vision parece afectada vea a un médico tan pronto como
sea posible.

B. Exposicion de la piel. Si se derrama benceno sobre su ropa o piel, remueva la ropa contaminada y lave
la piel expuesta con grandes cantidades de agua y jabon inmediatamente. Lave la ropa contaminada
antes de volverla a usar.

C. Respiracion. Si usted u otra persona respiran grandes cantidades de benceno, lleve a la persona
afectada al aire fresco enseguida. Aplique respiracion artificial si la respiraciéon ha cesado. Pida asistencia
médica 0 a un médico tan pronto como sea posible. Nunca entre a un recipiente o espacio confinado
donde la concentracion de benceno pudiera ser alta sin el equipo de seguridad apropiado y al menos otra
persona presente que permanezca afuera. Debe usarse una linea salvavidas.
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D. Tragar. Si se ha tragado benceno u el paciente esta consciente, no induzca al vomito. Pida asistencia
médica o al médico inmediatamente.

V. Requisitos médicos.

Si esta expuesto a benceno a una concentracion en o sobre 0.5 ppm como un promedio de tiempo
ponderado de ocho horas o ha sido expuesto a 0 sobre 10 ppm en el pasado mientras estaba empleado
por su patrono actual, a su patrono se requiere proveer un examen médico e historial y pruebas de
laboratorio dentro de los 60 dias de la fecha de vigencia de esta norma y anualmente a partir de entonces.
Estas pruebas deberan proveerse sin costo para usted. Ademas, si es accidentalmente expuesto a
benceno (ya sea por ingestion, inhalacién o contacto con la piel / 0jos), bajo condiciones de emergencia
conocidas 0 que se sospeche que constituyan exposicion toxica a benceno, a su patrono se requiere
facilitarle pruebas de laboratorio especiales.

VI. Observacion de monitoreo

A su patrono se requiere realizar mediciones que sean representativas de su exposicion a benceno y usted
y su representante autorizado tienen derecho a observar el procedimiento de monitoreo. Tiene derecho a
observar los pasos dados en el procedimiento de medicién y a registrar los resultados obtenidos, Cuando
el procedimiento de monitoreo tenga lugar en un area donde se requiera el uso de respiradores, equipoy
ropa de proteccion, usted o su representante deben ser provistos de, y deben usar la ropa y equipo de
proteccion.

VII. Acceso a los expedientes

Usted o su representante tienen derecho a ver los expedientes de las mediciones de su exposicion a
benceno a peticion de su patrono. Sus expedientes de examenes médicos pueden proveérsele a usted,
su médico o representante designado a peticidn de usted a su patrono.

VIIl. Precauciones para uso, manejo y almacenado seguro.

El benceno liquido es altamente inflamable. Debe ser almacenado en envases herméticamente cerrados
en un area fresca, bien ventilada. El vapor de benceno puede formar mezclas explosivas con el aire.
Todas las fuentes de ignicion deben ser controladas. Use herramientas que no despidan chispas o cierre
los envases de benceno. Donde se provea extintores, deben estar facilmente accesibles. Conozca donde
estan localizadas y como operarlos. Fumar esta prohibido en areas donde se use o almacene benceno.
Pregunte a su supervisor donde se usa benceno en su area y sobre las reglas adicionales de seguridad de
planta.

Apéndice B a § 1915.1028-Guias técnicas de substancia, benceno

|. Datos fisicos y quimicos

A. ldentificaciéon de sustancia

1. Sinonimos: Benzol, benzola, nafta de carbon, ciclohexatrieno, fene, hidrido de fenil, pirobenzol.
(Bencina, bencina de petrdleo y bencina no contienen benceno).
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2.

Formula: CeHs (CAS Registry Number: 71=43-2)

B. Datos fisicos

1.

2.

7.

8.

Punto de ebullicion (760 mm Hg); 80.1° C (176° F)
Gravedad especifica (agua = 1): 0.879

Densidad de vapor (aire = 1); 2.7

Punto de fundicién: 5.5° C (42° F)

Presion de vapor a 20° C (68° F); 75 mm Hg
Solubilidad en agua: .06%

indice de evaporacion (éter =1): 2.8

Apariencia y olor: Liquido claro, incoloro, con un olor dulce distintivo.

II. Datos de riesgos de incendio, explosion y reactividad

A. Incendio

1.

2.

Punto de inflamacion (copa cerrada): -11° C (12° F)
Temperatura de autoignicion: 580° C (1076° F)

Limites de inflamabilidad en aire. % por volumen:
Inferior: 1.3%, Superior: 7.5%

Medio extintor: bidxido de carbono, quimico seco o espuma.

Procedimientos especiales para combatir incendios: No use un chorro sélido de agua, ya que el
chorro dispersara y difundira el fuego. Puede usarse un rocio fino de agua para mantener los
envases expuestos al fuego frescos.

Riesgos inusuales de incendio y explosion: El benceno es un liquido inflamable. Sus vapores
pueden formar mezclas explosivas. Todas las fuentes de ignicion deben ser controladas cuando
se use, maneje o0 almacene benceno. Cuando se libere liquido o vapor, tales areas deberén
considerarse localizaciones peligrosas. Los vapores de benceno son mas pesados que el aire;
asi, los vapores pueden viajar a ras del suelo y encenderse mediante llamas abiertas o chispas en
localizaciones remotas del sitio en el cual se maneje el benceno.

El benceno esté clasificado como un liquido inflamable 1 B para propositos de conformarse a los

requisitos de 29 CFR 1910.106. Una concentraciéon que exceda a 3,250 ppm se considera un
riesgo potencial de explosion de incendio. Las localizaciones donde pueda haber presente
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benceno en cantidades suficientes para producir mezclas explosivas o incendiables estan
consideradas Clase |, Grupo D para propésitos de conformarse a los requisitos de 29 CFR
1910.309.

B. Reactividad

1. Condiciones que contribuyan a la inestabilidad:
Calor.

2. Incompatibilidad: Calor y materiales oxidantes.

3. Productos peligrosos de la descomposicion: Gases y vapores tdxicos (tales como mondxido de
carbono)

lll. Procedimientos de derrames y escapes

A. Medidas a tomarse si se libera o derrama el material. Debe absorberse tanto benceno como sea
posible con materiales apropiados, tal como arena o tierra secas. El resto debe inundarse con grandes
cantidades de agua. No inunde el benceno a un espacio confinado, tal como una alcantarilla, debido al
peligro de explosion. Remueva todas las fuentes de ignicién. Ventile los lugares cerrados.

B. Método de disposicién de desperdicios. Los métodos de disposicién deben ser conforme a otros
métodos jurisdiccionales. Si esta permitido, puede disponerse del benceno: (a) absorbiéndolo en arena o
tierra secas y disponiendo de ello en un relleno sanitario; (b) si son cantidades pequefas, removiéndolas
a una localizacion segura de los edificios u otras fuentes de combustible, vertiéndolo en arena o tierra seca
y encendiéndolo cuidadosamente; y (c) si son grandes cantidades, atomizandolo en una camara de
combustion apropiada.

IV. Precauciones miscelaneas
A. La alta exposicién a benceno puede ocurrir al transferir el liquido de un envase a otro. Tales
operaciones deben estar bien ventiladas y debe establecerse buenas préacticas de trabajo para evitar

derrames.

B. Usar herramientas que no causen chispas para abrir los envases de benceno que estén efectivamente
a tierra y ligados antes de abrir y verter.

C Los patronos deben advertir a los empleados de todas las areas y operaciones de planta donde pueda
ocurrir la exposicion a benceno. Las operaciones comunes en las cuales puede encontrarse altas
concentraciones de benceno son: la produccion primaria y utilizacion de benceno y la transferencia de
benceno.

Apéndice C a § 1915.1028-Guias de vigilancia médica para benceno

[. Ruta de entrada

Inhalacién; absorcidn por la piel.
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Il. Toxicologia

El benceno es primordialmente un riesgo de inhalacién. La absorcién sistémica puede causar depresion
del sistema hematopoyético, pancitopenia, anemia aplastica y leucemia. La inhalacion de altas
concentraciones puede afectar a la funcion del sistema nervioso central. La aspiracién de pequefas
cantidades de benceno liquido inmediatamente causa edema pulmonar y hemorragia del tejido pulmonar.
Hay alguna absorcion a través de la piel. La absorcion puede ser mas rapida en el caso de la piel con
abrasion y el benceno puede absorberse mas rapidamente su esta presente en una mezcla o como
contaminante en solventes que sean facilmente absorbidos. La accién desgrasante del benceno puede
producir irritacion primaria debido al contacto prolongado o repetido con la piel. Las altas concentraciones
son irritantes a los 0jos y las membranas mucosas de la nariz y el tracto respiratorio.

lll. Sefiales y sintomas

El contacto directo de la piel con benceno puede causar eritema. El contacto repetido o prolongado puede
resultar en secado, dermatitis escamosa o el desarrollo de infecciones secundarias de la piel. Los efectos
locales del vapor o liquido de benceno en los ojos son ligeros. Sélo a concentraciones muy altas hay
sensacion de ardor en los ojos. La inhalacion de altas concentraciones de benceno puede tener un efecto
estimulante sobre el sistema nervioso central, caracterizado por alborozo, excitacién nerviosa y/o
atolondramiento, seguido por un periodo de depresion, mareo o fatiga. Puede ocurrir la sensacién de
apretura en el pecho acompafiado por cortedad de respiracion y Ultimamente la victima puede perder
conciencia. Los temblores, convulsiones y muerte debido a paralisis respiratoria o colapso respiratorio en
unos cuantos minutos a varias horas siguientes a la exposicion severa.

El efecto dafiino sobre el sistema formador de sangre de la exposicién prolongada a pequefias cantidades
de vapor de benceno es de extrema importancia. El sistema hematopoyético en el blanco principal de los
efectos toxicos del benceno, que son manifestadas mediante alteraciones en los niveles de elementos
formados en la sangre periferal. Estos efectos han ocurrido a concentraciones de benceno que pueden no
causar irritacion de las membranas mucosas o cualquier efecto sensorial desagradable. Las sefales y
sintomas tempranos de la morbilidad de benceno son variados, con frecuencia no se notan rapidamente y
no son especificos. Las quejas subjetivas de jaqueca, mareos y pérdida de apetito pueden preceder o
seguir a las sefiales clinicas. El pulso rapido y la baja presion, ademés de la apariencia fisica de anemia,
pueden acompafiar a la queja subjetiva de cortedad de respiracion y cansancio excesivo. Puede ocurrir
sangrado de la nariz, encias 0 membranas mucosas y el desarrollo de manchas purpura (pequefios
cardenales), segun progresa la condicion. La evidencia clinica de leucopenia, anemia y trombocitopenia,
sencillas o0 en combinacién, ha sido informada frecuentemente entre las primeras sefiales.

La médula ésea puede aparecer normal, aplastica o hiperplastica y puede no, en todos los casos,
correlacionar con los tejidos formadores de sangre periferal. Debido a las variaciones en susceptibilidad a
morbilidad de benceno, no hay un cuadro sanguineo caracteristico. El comienzo de los efectos de la
exposicion prolongada a benceno puede demorarse por muchos meses o afios después de que la
exposicion actual haya cesado y la identificacion o correlacion con la exposicion a benceno puede
buscarse en el historial ocupacional.
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IV. Tratamiento de los efectos tdxicos agudos

Remueva de la exposicion inmediatamente. Asegurese de que estd adecuadamente protegido y no se
arriesgue a ser agobiado por las emanaciones. Administre oxigeno o resucitacion artificial si esta indicado.
Inunde los ojos, lave la piel si estd contaminada y remueva toda la ropa contaminada. Los sintomas de
intoxicacion pueden persistir siguientes a la exposicién severa. La recuperacion de exposicion ligera es
usualmente rapida y completa.

V. Consideraciones de vigilancia preventiva
A. General

Los efectos principales de la exposicién a benceno que forman la base de esta reglamentacion son
cambios patoldgicos en el sistema hematopoyético, reflejado por cambios en la sangre periferal y
manifestandose clinicamente como pancitopenia, anemia aplastica y leucemia. Consecuentemente, el
programa de vigilancia médica estd disefiado para observar, regularmente, los indices sanguineos para
sefiales tempranas de estos efectos y aunque las sefiales tempranas de leucemia no estan usualmente
disponibles, la tecnologia diagndstica emergente y el régimen innovador hacen la vigilancia consistente
para leucemia, asi como los efectos hematopoyéticos, esencial.

Los exdmenes iniciales han de proveerse dentro de 60 dias de la fecha de vigencia de esta norma o al
tiempo de la asignacién inicial y examenes periodicos anualmente a partir de entonces. Estas son
disposiciones especiales para las pruebas médicas, en el caso de anomalias hematoldgicas o para
situaciones de emergencia.

Los valores sanguineos que requieran referencia a un hematélogo o internista estan sefialados en la
norma en el parrafo (i)(5). La norma especifica que las anomalias sanguineas que persisten deben ser
referidas “a menos que el médico tenga razon suficiente para creer que tal referido es innecesario” (parrafo
()(5)). Ejemplo de condiciones que pudieran hacer innecesario un referido a pesar de los limites
sanguineos anormales son deficiencia de hierro o folato, menorragia o pérdida de sangre debida a
anomalias médicas no relacionadas.

Los sintomas y sefiales de la toxicidad de benceno pueden ser no especificos. Sélo un historial detallado
y procedimientos investigativos apropiados capacitaran al médico a descartar o confirmar condiciones que
coloquen al empleado en riesgo aumentado. Para asistir al médico examinador en relacién a qué pruebas
de laboratorio sean necesarias y cuando referir al empleado al especialista, OSHA ha establecido las
siguientes guias.

B. Guias hematologicas

Debe realizarse una bateria de prueba minima por métodos estrictamente estandarizados.

1. Debe realizarse contajes de células rojas, células blancas, plaquetas, diferencial de células rojas,
indices de hematocritos y células rojas por un laboratorio acreditado. Los alcances normales para los

contajes de células rojas y células blancas estan influenciados por altitud, razay sexo y por lo tanto deben
ser determinados por al laboratorio acreditado en el area especifica donde se realice la prueba.
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Ya sea una declinacion de un normal absoluto o la linea de base del individuo a un valor subnormal o el
alza a un valor supra normal, son indicadores de toxicidad potencial, particularmente si todos los
parametros sanguineos declinan. El contaje norma total de células blancas es aproximadamente
7,200/mm3 mas o menos 3,000. Para fumadores de cigarrillos, el contaje de blancos puede ser mas alto y
el alcance superior puede ser 2,000 células mas alto que lo normal para el laboratorio. Ademas, la
infeccidn, alergias y algunas drogas pueden elevar el contaje de células blancas. El contaje normal de
plaquetas es aproximadamente 250,000, con un alcance de 140,000. Los contajes fuera de este alcance
pueden considerarse como posible evidencia de toxicidad de benceno.

Ciertas anomalias halladas a través de pruebas de seleccion de rutina son de mayor significado en el
trabajador expuesto a benceno y requieren pronta consulta con un especialista, a saber:

a. Trombocitopenia.

b. Una tendencia a disminuir los indices de células blancas, células rojas o plaquetas en un individuo con
el tiempo es mas preocupante que un hallazgo anémalo aislado en una prueba. La importancia de la
tendencia resalta la necesidad de comparar los resultados de prueba del individuo para comparar los
resultados del individuo a la linea de base y/o pruebas periddicas previas.

c. Una constelacién o patron de anomalias en los diferentes indices sanguineos es mas significativo que
una sola anomalia. Un contaje bajo de blancos no asociado con cualesquiera anomalias en otros indices
celulares puede ser una variante estadistica normal, mientras que si el contaje de blancos bajo esta
acompafiado por disminuciones en los indices de plaquetas y/o células rojas, tal patron tiene mayor
probabilidad de estar asociado con toxicidad de benceno y amerita investigacion cuidadosa.

La anemia, leucopenia, macrocitosis o un contaje de diferencial anormal de células blancas debe alertar al
médico a investigar adicionalmente y/o referir al paciente si las pruebas repetidas confirman la anomalia.
Si las pruebas de rutina detectan una anomalia, las pruebas de seguimiento que pueden ser utiles en
establecer la etiologia de la anomalia son el frote de sangre periferal y contaje de reticulocitos.

El alcance extremo de normal para reticulocitos es 0.4 a 2.5 porciento de células rojas, siendo el alcance
usual entre 0.5 a 1.2 porciento de las células rojas pero el valor caracteristico esta en el alcance de 0.8 a
1.0 porciento. Una declinacion en reticulocitos a niveles de menos de 0.4 porciento ha considerase
evidencia posible (a menos que se halle otra causa especifica), de toxicidad de benceno.

2. Una prueba diagndstica importante es un examen cuidadoso del frote de sangre periferal. Al igual del
contaje de reticulocitos, el frote debe ser de sangre fresca no coagulada obtenida de una punta de aguja
siguiente a venipuncién o de una gota de sangre del l6bulo (sangre capilar). Si es necesario, el frote
puede, bajo ciertas condiciones limitadas, hacerse de una muestra de sangre anticoagulada con EDTA
(pero nunca con oxalato ni heparina). Cuando el frote se prepare de un espécimen de sangre venosa que
haya sido recogida por un tubo del tipo comercial Vacutainer®, el frote debe hacerse tan pronto como sea
posible después de la veniseccidn. Puede permitirse una demora de hasta 12 horas entre la obtenciéon del
espécimen de sangre a EDTA 'y la preparacion del frote su la sangre esta almacenada a temperatura de
refrigeracion (no congelada).

3. Las observaciones minimas mandatorias a hacerse del frote de sangre son:
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a. Elcontaje diferencial de células blancas.
b. Descripcién de las anomalias en la apariencia de las células rojas.
c. Descripcidn de las anomalias en las plaquetas.

d. Debe hacerse una busqueda cuidadosa a través de todo frote de sangre para células blancas
inmaduras tal como formas de banda (en proporcién mayor que la normal, i.e., sobre 10% del contaje
diferencial total), cualquier numero de metamielocitos o mieloblastos. Todas las células sanguineas rojas
nucleadas o multinucleadas deben ser informadas. Las plaquetas grandes “gigantes” o fragmentos de
megacariocitos deben ser reconocidas.

Un aumento en la proporcién de formas de banda entre los granulocitos neutrofilicos es una anomalia que
merece mencion especial, porque puede representar un cambio que pudiera ser considerado como
advertencia temprana de toxicidad de benceno en ausencia de otros factores causantes (mas
comunmente, infeccion). Del mismo modo, la apariencia de metamielocitos, en ausencia de otra causa
probable, ha de considerarse como posible indicio de toxicidad inducida por benceno.

Una tendencia ascendente en el nimero de basotfilos, que normalmente no exceden a 2.0% del total de
celulas blancas, ha de registrarse como posible evidencia de toxicidad de benceno. Un alza en el contaje
de eosinofil es menos especifico pero también puede ser sospechoso de toxicidad si el alza es sobre 6.0%
del contaje total de blancos.

El alcance norma de monocitos de 2.0 a 8.0% del contaje total de blancos con un promedio de alrededor
de 5.0%. Alrededor de 20% de los individuos informados con anomalias ligeras pero persistentes
causadas por la exposicion a benceno, muestran una persistencia de monocitos de mas de 10 a 12 % del
contaje normal de células blancas (cuando el contaje normal es normal), o una persistencia de un contaje
de monocitos absoluto en exceso de 800/mm? deben ser considerada como una posible sefial de toxicidad
inducida por benceno.

Un indicio mas serio pero menos frecuente de la toxicidad de benceno es el hallazgo en la sangre periferal
de la llamada “pseudo” anomalia (o adquirida), de Pelger-Huet. En esta anomalia muchos o a veces la
mayoria de los granulocitos neutrofilicos poseen dos segmentos de nucleares redondos-con menor
frecuencia uno o tres segmentos redondos. Cuando esta anomalia no es hereditaria, con frecuencia pero
no invariablemente predice leucemia subsiguiente. Sin embargo, sélo alrededor de dos porciento de los
pacientes que ultimamente desarrollan leucemia mielogenosa aguda muestran la anomalia de Pelger-
Huet. Otras pruebas que pueden administrarse para investigar anomalias sanguineas estan discutidas a
continuacion; sin embargo, tales procedimientos so6lo pueden se emprendidos por el hematélogo.

Una sefial no comun, que no puede ser detectada del frote pero que puede ser obtenida por una “prueba
de agua sucrosa” de sangre periferal, es la hemoglobinuria paroxismica transitoria nocturna (PNH), que
puede ocurrir primero insidiosamente durante un periodo de anemia aplastica establecida y puede ser
seguida dentro de unos cuantos afios por la aparicién de leucemia mielogenosa aguda rapidamente fatal.
La deteccion clinica de PNH, que puede ocurrir en sélo uno o dos porciento de aquellos destinados a tener
anemia mielogenosa aguda, puede ser dificil; si la “prueba de agua sucrosa’es positiva, la prueba Ham
mas definitiva, también conocida como la prueba de hemdlisis suero-acido, puede proveer confirmacion.
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e. Los individuos que se ha documentado que han desarrollado leucemia mielogenosa aguda afios
después de la exposicion a benceno pueden haber progresado a través de una fase preliminar de
anomalia hematoldgica. En algunos casos la pancitopenia (i.e., una baja en los contajes de sangre
circulante de origen de médula dsea pero en ninguna extension implicada por el término “anemia
aplastica”) precedio6 a la leucemia por muchos afios. La depresion de un solo tipo de célula sanguinea o
plaquetas puede representar un precursor de aplasia o leucemia. El hallazgo de dos o mas citopenias en
un individuo expuesto a benceno, debe ser considerada como altamente sospechoso de toxicidad mas
avanzada irreversible. La “pancitopenia” acoplado con la apariencia de las células inmaduras (mielocitos,
mieloblastos, etc.), con células anémalas (pseudo Pelger-Huet, hematocromatina nuclear atipica, etc.), o
elevaciones inexplicadas de células sanguineas blancas puede considerarse como evidencia de
sobreexposicion a menos que se pruebe de otro modo. Muchos pacientes de anemia aplastica
manifestaron el ominoso hallazgo de 5-10% de mieloblastos en la médula, mieloblastos y mielocitos
ocasionales en la sangre y 20-30% monocitos. Es evidente que las citopenias aisladas, pancitopenias y
aun las anemias aplasticas inducidas por benceno pueden ser reversibles y se ha informado la
recuperacion completa al cese de la exposicion. No obstante, ya que cualquiera de estas anomalias es
seria, el empleado debe ser inmediatamente removido de cualquier posible exposicion a vapor de
benceno. Ciertas pruebas pueden substanciar las probabilidades para la progresion o regresion. Una de
tales pruebas seria el examen de la médula dsea pero la decision de realizar una aspiracion de médula
dsea o biopsia de aguja es tomada por el hematélogo.

El hallazgo de punteado basofilico en las células sanguineas rojas (usualmente hallado en 1 a 5% de las
células rojas siguiente a la lesion de la médula) y la deteccién de la médula 6sea de lo que se llama
“sideroblastos anillados” debe tomarse seriamente, ya que han sido sefialados en afios recientes como
sefiales premonitorias de la leucemia subsiguiente.

Recientemente, el tefiido de peroxidasa de los granulocitos circulantes o nuetrofilos de la médula, han
revelado la desaparicién o disminucidn en peroxidasa en una proporcién considerable de los granulocitos y
esto ha sido informado como una sefial temprana de leucemia. Sin embargo, relativamente pocos
pacientes se han estudiado a la fecha. Los granulos granulocitos son normalmente fuertemente positivos
a peroxidasa. Una declinacién constante en fosfatasa alcalina leucocitica también se ha informado como
sugestiva de leucemia aguda temprana. La exposicion a benceno puede causar un alza temprana en
hierro seroso, con frecuencia no asociada con un a caida en el contaje de reticulocitos. Asi, las
mediciones en serie de los niveles de hierro seroso puede proveer un medio de determinar si hay o no una
tendencia que represente la supresion sostenida de eritropoyésis.

Las mediciones de hierro en suero, determinacion de actividad de peroxidasa y fosfatasa alcalina en los
granulocitos periferales pueden realizarse en la mayoria de los laboratorios de patologia. El tefiido de
peroxidasa y fosfatasa alcalina se realiza usualmente cuando el indice de sospecha de leucemia es alto.

Apéndice D a § 1915.1028-Métodos de muestreo y analiticos para monitoreo de benceno y
procedimientos de medicion

Las mediciones tomadas con el propdsito de determinar la exposicion de los empleados a benceno se
toman mejor de modo que la exposicion representativa promedio de ocho horas pueda ser determinada de
una sola muestra de ocho horas o dos muestras de cuatro horas. Las muestras de intervalo a corto
término (0 muestras al azar), también pueden usarse para determinar el nivel de exposicion promedio su
se toma un minimo de cinco mediciones de manera al azar durante el turno de trabajo de ocho horas.
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Muestreo al azar significa que cualquier porcion del turno de trabajo tiene la misma oportunidad de ser
muestreada que cualquier otro. El promedio aritmético de tales muestras al azar tomadas en un turno de
trabajo es el estimado del nivel promedio de exposicion para ese turno de trabajo. Las muestras de aire
deben tomarse en la zona de respiracion del empleado (aire que represente mas de cerca al inhalado por
el empleado). El muestreo y andlisis debe ser realizado con procedimientos que cumplan con los
requisitos de la norma.

Hay un numero de métodos disponibles para monitorear la exposicién de los empleados a benceno. El
muestreo y analisis puede ser realizado recogiendo el vapor de benceno en tubos de absorcidn de carbon,
con el subsiguiente andlisis quimico mediante cromatografia de gas. El muestreo y analisis también puede
ser realizado mediante instrumentos portatiles de lectura directa, sistemas de monitoreo continuo de
tiempo real, dosimetros pasivos u otros métodos apropiados. El patrono tiene la obligacion de seleccionar
un método de monitoreo que cumpla con los requisitos de exactitud y precision de la norma bajo sus
condiciones de campo Unicas. La norma requiere que el método de monitoreo debe tener un nivel de
confiabilidad de 95% de no menos de mas o menos 25% para concentraciones de benceno mayores de o
iguales a 0.5 ppm.

El OSHA Laboratory modifico el NIOSH Meted S311 y lo evalué como una concentracion de benceno en
aire de 1 ppm. También, se evaludé un procedimiento de concentracién de benceno en muestras de
material al grueso. Este trabajo, informado en el OSHA Laboratory Method No. 12, incluye los siguientes
dos métodos analiticos:

OSHA Method 12 para muestras de aire.

Analito: Benceno

Matriz: Aire

Procedimiento: Adsorcién en carbdn, desabsorcion con bisulfito de carbono, analisis mediante GC.

Limite de deteccion: 0.04 ppm

Volumen de aire recomendado e indice de muestreo:

10L a 0.2 L/min.

1. Principio del método

1.1 Se atrae un volumen desconocido de aire a través de un tubo de carbon para atrapar los vapores
organicos presentes.

1.2 El carbon en el tubo es transferido a una ampolleta pequefia, tapada y el analito es desabsorbido con
bisulfito de carbono.

1.3 Se inyecta una alicuota de la muestra desorbida al cromatdgrafo de gas.

1.4 Se determina el area del pico resultante y se compara con las areas obtenidas de los estandares.
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2. Ventajas y desventajas del método.

2.1 El dispositivo de muestreo es pequefio, portatil y no envuelve liquidos. Las interferencias son minimas
y la mayoria de aquellas que ocurren pueden ser eliminadas alterando las condiciones de cromatografia.
Las muestras son analizadas por medio de un método instrumental rapido.

2.2 La cantidad de muestra que pueda tomarse esta limitada por el numero de miligramos que el tubo
aguante antes de sobrecargarse. Cuando el valor de muestra obtenido para la seccién de respaldo del
tubo de carbon exceda a 25% de la hallada en la seccién frontal, existe la posibilidad de pérdida de
muestra.

3. Aparato.

3.1 Una bomba de muestreo personal calibrada cuyo flujo pueda ser determinado dentro de + 5% al indice
de flujo recomendado.

3.2 Tubos de carbén: Gas con ambos extremos cerrados con llama, 7 cm de largo con un O.D.de 6 mmy
un I.D. de 4 mm, que contenga dos secciones de malla 20/40 de carbon activado separado por una
porcion de 2 mm de espuma de uretano. El carbén activado es preparado de cascaras de coco quemado
a 600° C antes de empacarse. La seccion de adsorcion contiene 100 mg de carbén, la seccion de
respaldo 50 mg. Se coloca una seccion de 3 mm de espuma de uretano entre el extremo de salida y la
seccion de respaldo. Se coloca un tapon de lana de vidrio silanizada frente a la seccién de adsorcién. La
caida de presion a través del tubo debe ser menor de una pulgada de mercurio a un indice de flujo de un
litro por minuto.

3.3 Cromatdgrafo de gas equipado con un detector ionizante de llama.

3.4 Columna (10 pies x 1/8 de pulgada de acero inoxidable), empacado con un Supelcoport 80/1—
revestido con SP 2100 20%, CW 1500 0.1%.

3.5 Un integrador electronico o algun otro método apropiado para medir el area pico.
3.6 Ampolletas de dos mililitros con tapas revestidas de Tefldn.

3.7 Jeringuillas de microlitro: Jeringuilla de 10- microlitros (10 uL y otros tamafios convencionales para
hacer estandares, jeringuillas de 1 pL para inyecciones de muestras.

3.8 Pipetas: pipetas de 1.0 mL

3.9 Vasos volumétricos: Tamarios convenientes para hacer soluciones de estandares.

4. Reactivos.

4.1 Bisulfito de carbono (CS2) de calidad cromatografica. La mayor parte del bisulfito de carbono

comercialmente disponible contiene una traza de benceno que debe ser removida. Puede ser removida
con el siguiente procedimiento:
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Caliente bajo reflujo de dos a tres horas, 500 mL de bisulfito de carbono, 10 mL de &cido sulfdrico
concentrado y cinco gotas de acido nitrico concentrado, El benceno es convertido a nitrobenceno. La
capa de bisulfito de carbono es removida, secada con sulfato de sodio anhidro y destilado. El bisulfito de
carbono recuperado debe estar libre de benceno. (Recientemente se ha determinado que el benceno
puede ser removido pasado el bisulfito de carbono a través de un cedazo molecular de 13 x).

4.2 Benceno, grado de reactivo.

4.3 p-Cymene, grado de reactivo (estandar interno).

4.4 Reactivo desorbente. El reactivo desorbente es preparado afiadiendo 0.05 mL de p-cymene por
mililitro de bisulfito de carbono (el estandar interno ofrece un medio convencional de corregir una
respuesta analitica para ligeras inconsistencias en el tamafio de las inyecciones de muestra. Si se prefiere
la técnica de estandar externo, el estandar interno puede ser eliminado).

4.5 Helio purificado grado GC, hidrogeno y aire.

5. Procedimiento.

9.1 Limpieza de equipo. Toda la cristaleria usada para el andlisis de laboratorio debe limpiarse
apropiadamente y estar libre de organicos que puedan interferir con el anélisis.

5.2 Calibracion de bombas personales. Toda bomba debe calibrarse con un tubo de carbon representativo
en la linea.

5.3 Recoleccion y embarque de muestras

9.3.1 Inmediatamente antes del muestreo, rompa los extremos del tubo para proveer una abertura de al
menos la mitad del diametro interno del tubo (2 mm).

5.3.2 La seccion mas pequefia de carbon se usa como el respaldo y debe colocarse més cerca de la
bomba de muestreo.

5.3.3 El tubo de carbon debe colocarse en posicion vertical durante el muestreo para minimizar la
canalizacion a través del carbén.

5.3.4 El aire muestreado no debe pasarse a través de manga o tuberia alguna antes de entrar al tubo de
carbon.

5.3.5 Se recomienda un tamafio de muestra de 10 litros. Muestree a un indice de flujo de 0.2 litros por
minuto. El indice de flujo debe conocerse con una precision de al menos £ 5%.

5.3.6 Los tubos de carbdn deben taparse con las tapas de plastico suplidas inmediatamente después del
muestreo.

5.3.7 Someta al menos un tubo blanco (un tubo de carbon sometido al mismo procedimiento de manejo,
sin pasarle aire), con cada serie de muestras.
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5.3.8 Tome las precauciones de embarque y empaque necesarias para minimizar la rotura de las
muestras.

9.4 Analisis de muestras
5.4.1 Preparacion de muestras. En preparacion para el analisis, tubo de carbén se raspa con una lima en
el frente de la primera seccion de carbon y se rompen. La lana de vidrio se remueve y se descarta. El
carbon en la primera seccién (més grande), se transfiere a una ampolla de 2-ml. La seccion separable de
espuma es removida y descartada; la segunda seccion es transferida a otra ampolleta tapada. Estas dos
secciones son analizadas separadamente,
9.4.2 Desorcion de muestras. Antes del andlisis, se pipeta 1.0 mL de solucion desorbente a cada envase
de muestra. La soluciéon desorbente consiste en 0.05 uL de estandar interno por mL de bisulfito de
carbono. Las ampolletas de muestra se tapan tan pronto como se afiada el solvente. La desorcién debe
hacerse por 30 minutos, agitando ocasionalmente.
5.4.3 Condiciones GC. Las condiciones de operacién caracteristicas para el cromatografo de gas son:

1.30 mL/min (60 psig) de flujo de gas helio.

2.30 mL/min (40 psig) flujo de gas hidrogeno al detector.

3.240 mL/min (40 psig) flujo de aire al detector

4.150 °C temperatura de inyector

5.250 150 °C temperatura de detector

6.100 °C temperatura de columna

5.4.4 Tamafio de inyeccion 1 pL.

5.4.5 Medicion de area. Las areas pico son medidas mediante integrador electrénico o alguna otra forma
apropiada de medicion de area.

5.4.6 Se usa un procedimiento estandar interno. El integrador es calibrado para informar los resultados en
ppm para una muestra de aire de 10 litros después de correccidn para eficiencia de desorcion.

5.5 Determinacion de eficiencia de desorcion.

5.5.1 Importancia de determinacién. La eficiencia de desorcion para compuesto particular puede variar de
un laboratorio a otro y de un lote de quimicos a otro. Asi, es necesario determinar, al menos una vez, al
porcentaje de compuesto especifico que sea removido en el proceso de desorcion, siempre que se use el
mismo lote de carbon.

5.5.2 Procedimiento para determinar la eficiencia de desorciéon. Se remueve la porcion de referencia del
tubo de carbon. A la porcion restante se inyecta cantidades que representen 0.5X, 1X'y 2X y (X
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representa concentracion blanco), basado sobre una muestra de aire de 10 litros en varios tubos en cada
nivel. Se hacen las diluciones de benceno con bisulfito de carbono para permitir la inyeccion de
cantidades mensurables. Se permite que estos tubos se equilibren al menos de un dia para otro.
Siguiente al equilibrio, son analizadas siguiente al mismo procedimiento que la muestras. La eficiencia de
desorcion de determina dividiendo la cantidad de benceno hallada por la cantidad con trazador isotopico
en el tubo.

6. Calibracion y estandares. Se prepara y analiza una serie de estandares variantes en concentracion en
un alcance de interés bajo las mismas condiciones GC que seran usadas en las muestras. Se prepara
una curva de calibracion cuadriculando la concentracion (ug/mL) versus area pico.

7. Calculos. La concentracion de benceno en aire puede ser calculada de la siguiente ecuacion:

mg/m? = (A)(B)/(C)(D)

Donde: A = pug/mL benceno, obtenido de la curva de calibracién.

B = volumen de desorcion (1 mL)

C = Litros de aire muestreados

D = Eficiencia de desorcion

La concentracion en mg/m? puede ser convertida a ppm (a 25° y 760 mm), con la siguiente ecuacion:

ppm = (mg/m3)(24.46)/(78.11)

Donde: 24.46 = volumen molar de un gas ideal

25°Cy 760 mm

78.11 = peso molecular del benceno

8. Datos de apoyo

8.1 Limite de deteccion-Muestras de aire. El limite de deteccion para el procedimiento analitico es 1.28 a
este nivel. Esto seria equivalente a una concentracion de aire de 0.04 ppm para una muestra de aire de 10
L. Esta cantidad proveyd un pico cromatografico que pudiera ser identificable en la presencia de posibles

interferencias. Los datos de limite de deteccion fueron obtenidos haciendo inyecciones de 1 pL de 1.283
Mg/mL de estandar.

Inyeccién Conteos de Area
L PR 655.4
2. 617.5D
K TS SPPPRRR 662.0 0=640.2
Qoo 641.1 SD=14.9
D 636.4 CVv=0.023
B 629.2
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8.2 Variacion de coeficiente agregado-Muestras de aire. La variacion de coeficiente agregado para el
procedimiento analitico fue determinada por inyecciones replicadas de 1 uL de estandares analiticos. Las
normas fueron 16.04, 32.08 y 64.16 pug/mL, que son equivalentes a 0.5, 1.0 y 2.0 ppm para una muestra
de aire de 10L, respectivamente.

Inyeccion Conteos de Area
0.5 ppm 1.0 ppm 2.0 ppm

1 3996.5 8130.2 16481

2 4059.4 8235.6 16493

3 4052.0 8307.9 16535

4 4027.2 8263.2 16609

5 4046.8 8291.1 16552

6 4137.9 8288.8 16618

0= 4053.3 8254.0 16548.3
SD= 47.2 62.5 57.1
Cv= 0.0116 0.0076 0.0034
cv=0008 |

8.3 Datos de almacenado-Las muestras fueron generadas a 1.03 ppm de benceno a 80% de humedad
relativa, 22° C y 643 mm. Todas las muestras fueron tomadas por 50 minutos a 0.2 L/min. Se analizaron
seis muestras inmediatamente y el resto de las muestras fue dividido en dos grupos de 15 muestras cada
uno. Un grupo fue almacenado a temperatura refrigerada-25° C y el otro grupo fue almacenado a
temperatura ambiente (aproximadamente 23° C). Estas muestras fueron analizadas durante un periodo de
15 dias. Los resultados estan tabulados a continuacion.

PORCIENTO DE RECUPERACION

Datos analizados Refrigerado Ambiente

0 97.4 98.7 98.9 97.4 98.7 98.9

0 97.1 100.6 100.9 97.1 100.6 100.9
2 95.8 96.4 95.4 95.4 96.6 96.9

5 93.9 93.7 92.4 924 94.3 94.1

9 93.6 95.5 94.6 95.2 95.6 96.6

13 94.3 95.3 93.7 91.0 95.0 94.6

15 96.8 95.8 94.2 92.9 96.3 95.9

8.4 Datos de desorcion.

Las muestras fueron preparadas inyectando benceno liquido a la seccidén A de los tubos de carbén. Se
preparo las muestras que fueran equivalentes a 0.5, 1.0y 2.0 ppm para una muestra de aire de 10 L.
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Muestra 0.5 ppm 1.0 ppm 2.0 ppm
1 994 98.8 99.5
2 99.5 98.7 99.7
3 99.2 98.6 99.8
4 994 99.1 100.0
9] 99.2 99.0 99.7
6 99.8 99.1 99.9
0= 994 98.9 99.8
SD= 0.22 0.21 0.18
Cv= 0.0022 0.0021 0.0018
0=99.4

8.5 Bisulfito de carbono El bisulfito de carbono de un nimero de fuentes fue analizado para contaminacion
de benceno. Los resultados estan dados en la siguiente tabla. El contaminantes de benceno puede ser
removido con los procedimientos dados en la seccién 4.1.

Ppm equivalent

Muestra pg Benzene/mL (for 10 L air simple)
Aldrich Lot 83017 4.20 0.13
Baker Lot 720364 1.01 0.03
Baker Lot 822351 1.01 0.03
Malinkrodt Lot WEMP 1.74 0.05
Malinkrodt Lot WDSJ 5.65 0.18
Malinkrodt Lot WHGA 2.90 0.09

Treated CS»

Il. Método de laboratorio de OSHA No. 12 para muestras al grueso

Analito: Benceno.

Matriz: Muestras al grueso.

Procedimiento: Las muestras al grueso son analizadas directamente mediante cromatografia de liquido de

alta eficiencia.

1.1 Se inyecta una alicuota de la muestra al grueso a ser analizada al cromatégrafo de liquido.

1.2 Se determina el area pico para benceno y se compara con areas obtenidas de los estandares.

2. Ventajas y desventajas del método

2.1 El procedimiento analitico es rapido, sensible y reproducible.

2.2 El reanalisis de las muestras es posible.

294



2.3 Las interferencias pueden ser circunvenidas mediante la seleccion apropiada de parametros HPLC.

2.4 Las muestras deben estar libres de cualesquiera particulados que tapen la tuberia capilar en el
cromatografo de liquido. Esto puede requerir el destilado de la muestra o la clarificacion con un juego de
clarificacion.

3. Aparato.

3.1 Cromatdgrafo de liquido equipado con un detector UV.

3.2 La columna HPLC que separa el benceno de otros componentes en la muestra al grueso que esta
siendo analizado. La columna usada para validacién de estudios fue un Waters uBondapack C18, 30 cm
x 3.9 mm.

3.3 Un juego de clarificacion para remover cualquier particulado en el grueso, si es necesario.

3.4 Aparato de microdestilacion para cualquier muestra, si fuera necesario.

3.5 Un integrador electronico o algun otro método apropiado para medir las areas pico.

3.6 Jeringuillas de microlitro- jeringuilla de 10 pL microlitros y otros tamafios convenientes para hacer
estandares., jeringuillas de 10uL para inyecciones de muestra.

3.7 Vasos volumétricos, 5 mL y otros tamafios convenientes para preparar estandares y hacer diluciones,
4. Reactivos.

4.1 Benceno, grado de reactivo.

4.2 Agua grado HPLC, alcohol metilico y alcohol isopropilico

5. Recoleccion y embarque de muestras.

9.1 Las muestras deben ser transportadas en envases de cristal con tapas revestidas de Teflon.

9.2 Las muestras no deben ponerse en el mismo envase usado para muestras de aire.

6. Andlisis de muestras.

6.1 Preparacion de muestras. Si es necesario, las muestras son destiladas o clarificadas. Las muestras
son analizadas sin diluir. Si la concentracion de benceno esta fuera del alcance de trabajo, se hacen

diluciones apropiadas con alcohol isopropilico.

6.2 Condiciones HPLC. Las condiciones de operacion caracteristicas para la cromatografia de liquido de
alta ejecucion son:

1. Longitud de onda analitica-254 nm
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3. Tamafio de inyeccidon-10 L
6.3 Medicion de area pico y calibracion.

Las areas pico medidas por un integrador u otro método apropiado. El integrador es calibrado para
informar resultados % en benceno por volumen.

7. Calculos

Ya que el integrador esta programado para informar los resultados en % de benceno por volumen en una
muestra no diluida, se usa la siguiente ecuacion:

% Benceno por volumen =A x B

Donde: A = % por volumen en el informe.

B = Factor de dilucion

(B = 1 para muestra no diluida)

8. Datos de apoyo.

8.1 Limite de deteccion-Muestras al grueso. El limite de deteccion para el procedimiento analitico para
muestras al grueso es 0.88 ug, con un coeficiente de variacion de 0.019 a este nivel. Esta cantidad
proveyo un pico cromatografico que pudiera ser identificable en presencia de posibles interferencias. Los

datos de limite de deteccion fueron obtenidos haciendo inyecciones de 10 uL de 0.10% por estandar de
volumen.

Inyeccion Conteos de Area

45386
44214
43822 | 0=44040.1
44062 | SD=352.5
42724 | CV=0.019

O BN~

8.2 Coeficiente de variacion agregado (Muestras al grueso). El coeficiente de variacion agregado para el
procedimiento analitico fue determinado mediante inyecciones replicadas de 50 uL de estandares
analiticos. Los estandares fueron 0.01, 0.02, 0.04, 0.10, 1.0 y 2.0% de benceno por volumen.
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NUam. De Inyeccion 0.01 0.02 0.04 0.10 1.0 2.0

1 45386 84737 166097 448497 | 4395380 | 9339150
2 44241 84300 170832 441299 | 4590800 | 9484900
3 43822 83835 164160 443719 | 4593200 | 9557580
4 44062 84381 164445 444842 | 4642350 | 9677060
5 44006 83012 168398 442564 | 4646430 | 9766240
6 42724 81957 173002 443975 | 4646260 | -------
0= 440401 | 83703.6 167872 444149 | 4585767 | 9564986
SD= 852.5 1042.2 3589.8 2459.1 96839.3 | 166233
CV= 0.0194 0.0125 0.0213 0.0055 0.0211 0.0174
CV= 0.017

Apéndice E a § 1915.1028-Procedimientos de pruebas de ajuste cualitativo y cuantitativo.

A. El patrono debera incluir las siguientes disposiciones en los procedimientos de pruebas de ajuste.
Estas disposiciones aplican a las pruebas de ajuste cuantitativo (QNFT) y cualitativo (QLFT).

1. Al sujeto de prueba debera permitirse seleccionar el respirador mas comodo de entre una seleccion que
incluya respiradores de varios tamarios y diferentes manufactureros. La seleccién debera incluir al menos
tres tamafios de careta elastomérica del tipo de respirador que esté siendo probado, i.e., tres tamafios de
mascara y unidades de al menos dos manufactureros.

2. Antes del proceso de seleccion, al sujeto de prueba deberd mostrarse cdmo ponerse un respirador y
como debe colocarse en la cara, como ajustarla tension de las correas y como determinar un ajuste
comodo. Debera haber disponible un espejo para ayudar al sujeto a evaluar el ajuste y colocacién del
respirador. Esta instruccidén no puede constituir el adiestramiento formal sobre el uso de respirador y es
s6lo un repaso.

3. Al sujeto de prueba debera ser informado de que se le pide que seleccione el respirador que provea el
ajuste mas comodo. Cada respirador representa un tamafio y forma diferente de respirador y si es
ajustado y usado apropiadamente, proveera proteccion adecuada.

4. Al sujeto de prueba deberd instruirse a ponerse la careta y eliminar aquellas que obviamente no den un
ajuste comodo.

5. Se sefialan las caretas mas comodas; se pone la careta mas comoda y se usa al menos cinco minutos
para avaluar su comodidad. Puede darse asistencia en avaluar la comodidad discutiendo los puntos en el
item 6, a continuacion.

6. El avaluo de la comodidad debera incluir los siguientes puntos con el sujeto de prueba y permitir al
sujeto de prueba tiempo adecuado para determinar la comodidad del respirador:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

(a) Colocacién de la mascara sobre la nariz.
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(b) Espacio para la proteccion de los ojos.
(c) Espacio para hablar.
(d) Colocacion de la mascara sobre la cara y mejillas

7. Debera usarse los siguientes criterios para ayudar a determinar la adecuacidad del ajuste del
respirador:

a) Barbilla apropiadamente colocada.

b) Tensién adecuada de las correas.

c) Ajuste sobre el puente de la nariz.

d) Respirador de tamafio apropiado para cubrir la distancia entre la nariz y la barbilla
e) Tendencia a resbalar.

f) Auto-observacion en el espejo.

o~~~ o~~~

8. El sujeto de prueba debera conducir los cotejos convencionales de presion positiva y negativa (véase
ANSI Z88.2-1980). Antes de conducir pruebas de presion negativa o positiva al sujeto de prueba debera
decirse que se asiente la mascara moviendo rapidamente la cabeza de lado a lado y de arriba a bajo,
mientras hace varias inhalaciones profundas. Debe seleccionarse otra careta y volverse aprobar si el
sujeto de prueba fallas las pruebas de cotejo.

(a) Prueba de presion positiva. Cierre la valvula de exhalacion y exhale suavemente a la careta. El ajuste
de la cara se considera satisfactorio si puede lograrse una ligera presién dentro de la careta sin evidencia
de escape de aire hacia fuera del sello. Para la mayoria de los respiradores este método de probar fugas
requiere que el usuario primero remueva la tapa de la valvula de exhalacién antes de cerrar la valvula de
exhalacion y luego volviéndola a poner cuidadosamente después de la prueba.

(b) Prueba de presion negativa. Cierre la abertura de entrada del canasto o cartucho, cubriendo con la
palma de la mano o volviendo a colocar el sello de filtro, inhale suavemente, de modo que la careta
colapse ligeramente y aguante la respiracién por 10 segundos. Si la careta permanece en su condicion
ligeramente colapsada, y no se detecta infiltracién, la hermeticidad del respirador se considera
satisfactoria.

9. No debera conducirse la prueba si hay alguin crecimiento de pelo entre la piel y la superficie de sellado
de la careta, tal como crecimiento de barba, barba o patillas largas que crucen la superficie de sellado del
respirador. Cualquier tipo de prenda de vestir que interfiera con el ajuste satisfactorio debera ser alterada
0 removida.

10. Si un sujeto de prueba exhibe dificultad en respirar durante las pruebas, debera ser referido a un
médico adiestrado en enfermedad respiratoria 0 medicina pulmonar para determinar si el sujeto de prueba
puede usar un respirador mientras realiza sus deberes.

11. Al sujeto de prueba debera darse la oportunidad de usar el respirador exitosamente ajustado por un
periodo de dos semanas. Si en cualquier momento durante este periodo el respirador se vuelve
incobmodo, al sujeto de prueba debera darse la oportunidad de seleccionar una careta diferente y volverse
a probar.
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12. El patrono debera certificar que se ha administrado un ajuste satisfactorio para el empleado. La
certificacion deberd incluir la siguiente informacion:

(@) Nombre del empleado;
(b) Tipo, marca y tamafio del respirador; y
(c) Fecha de la prueba.

Cuando se use QNFT, el factor de ajuste, gréfica de cinta o registro de los resultados de la prueba,
deberan retenerse con la certificacion. La certificacion debera mantenerse hasta que se administre la
siguiente prueba de ajuste.

13. Régimen de ejercicios. Antes del comienzo de la prueba de ajuste, al sujeto de prueba debera darse
una descripcion de la prueba de ajuste y las responsabilidades del sujeto de prueba durante el
procedimiento de prueba. La descripcidn del proceso debera incluir una descripcion de los ejercicios de
prueba que el sujeto estara realizando. El respirador a ser probado debera usarse por al menos cinco
minutos antes de comenzar la prueba de ajuste.

14. Ejercicios de prueba. El sujeto de prueba debera realizar ejercicios en el ambiente de prueba, en la
manera descrita a continuacion:

(a) Respiracion norma. En posicion normal de pie, sin hablar, el sujeto debera respirar normalmente.

(b) Respiracién profunda. En posicién normal de pie, el sujeto debera respirar lenta y profundamente,
teniendo cuidado de no hiperventilar.

(c) Volver la cabeza de lado a lado. De pie, el sujeto debera volver la cabeza entre las posiciones
extremas a cada lado. La cabeza debera sostenerse a cada extremo momentaneamente, de modo que el
sujeto pueda inhalar a cada lado.

(d) Mover la cabeza de arriba abajo. De pie, el sujeto deberd mover la cabeza de arriba abajo. Debera
instruirse al sujeto a inhalar en la posicién de arriba (i.e., al mirar hacia el techo).

(e) Hablar. El sujeto debera hablar en voz alta, lentamente y lo suficientemente alto para ser oido
claramente por el conductor de la prueba. El sujeto puede leer de un texto preparado, tal como el pasaje
arco-iris, cuenta regresiva desde 100 o recitar de memoria un poema o cancién.

(f) Muecas. El sujeto de prueba debera hacer muecas sonriendo o frunciendo el cefio.

(9) Doblarse. El sujeto de prueba debera doblarse por la cintura como si fuera a tocarse los dedos de los
pies. Debera sustituirse correr en el mismo sitio por este ejercicio en aquellos ambientes de prueba tales
como una unidad de QNFT que prohiba doblarse por la cintura.

(h) Respiracion normal. Igual que el ejercicio 1. Cada ejercicio de prueba debera realizarse por un minuto,
excepto el ejercicio de muecas que deberé llevarse a cabo durante 15 segundos.
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El conductor de la prueba debera cuestionar al sujeto de prueba en relacién a la comodidad del respirador
al terminar el protocolo. Si se ha vuelto incomodo, debera probarse otro modelo de respirador.

B. Protocolos de pruebas de ajuste cualitativo (QLFT).
1. General.

(a) El patrono debera asignar a individuos especificos que deberan asumir toda la responsabilidad de
implantar el programa de pruebas cualitativas de ajuste de respirador.

(b) El patrono debera asegurarse de que las personas que administren QLFT sean capaces de preparar
las soluciones de prueba, calibrar equipo y realizar las pruebas apropiadamente, reconocer las pruebas
nulas y asegurarse de que el equipo estén en condiciones de operacion apropiadas.

(c) El patrono debera asegurarse de que el equipo de QLFT se mantenga limpio y bien mantenido para
operar en los parametros para los cuales fuera disefiado.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

2. Protocolo de acetato de isoamilo.
A. Prueba de seleccidn de umbral de olor.
1. Se requiere tres tarros de cristal de un litro con tapas de metal (e.g., tarros Mason o Bell).

2. Debera usarse agua sin olor (e.g., agua destilada o de manantial), a aproximadamente 25° en las
soluciones.

3. La solucién basica de acetato de isoamilo (IAA), también conocido como acetato de isopentilo se
prepara afiadiendo 1 cc de IAA puro a 800 cc de agua sin olor en un tarro de un litro y agitdndose por 30
segundos. Esta solucién debera prepararse nueva al menos semanalmente.

4. Las pruebas de seleccidon deberan conducirse en un cuarto separado del cuarto usado para la prueba
de ajuste actual. Los dos cuartos deberan estar bien ventilados pero no deberan estar conectados al
mismo sistema de ventilacion recirculante.

9. La solucién de prueba de olor es preparada en un segundo tarro colocando 0.4 cc de la solucion basica
en 500 cc de agua sin olor usando un gotero o pipeta limpios. Agite por 30 segundos y déjese descansar
por dos o tres minutos, de modo que la concentracion sobre el liquido pueda alcanzar el equilibrio. Esta
solucion puede usarse solo por un dia.

6. El blanco de prueba es preparado en un tercer tarro afiadiendo 500 cc de agua sin olor.
7. Los tarros de prueba de olor de blanco deberan etiquetarse como 1y 2 para identificacion. Si se pone

las etiquetas en las tapas, pueden pelarse periddicamente, secarse y cambiarse para mantener la
integridad de la prueba.
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8. Debera escribirse las siguientes instrucciones en una tarjeta y colocarse en la mesa frente a los dos
tarros de prueba (i.e., 1y 2): “El proposito de esta prueba es determinar si usted puede oler el aceite de
banana a baja concentracion. Las dos botellas frente a usted contienen agua. Una de estas botellas
también contiene una pequefia cantidad de aceite de banana. Asegurese de que las tapas estén
apretadas, agite entonces cada botella por dos segundos. Destape cada botella, una ala vez y huela la
boca de la botella. Indique al conductor de la prueba qué botella contiene el aceite de banana.”

9. Las mezclas usadas en la prueba de deteccidn de olor de IAA deberan prepararse en un area separada
de donde se realice la prueba, para evitar la fatiga olfativa en el sujeto.

10. Si el sujeto de prueba no es capaz de identificar correctamente el tarro que contiene la solucién de
prueba de olor, la prueba de ajuste cualitativo de IAA no puede usarse.

11. Si el sujeto de prueba identifica correctamente el tarro que contenga la solucion de prueba de olor, el
sujeto de prueba puede proceder a la seleccion del respirador y prueba de ajuste.

b. Prueba de ajuste de acetato de isoamilo

(1) La cadmara de prueba de ajuste debera ser similar a un forro de bidon de 55 galones suspendido
invertido sobre un marco de dos pies de diametro, de modo que la parte de arriba de la camara esté
alrededor de seis pulgadas sobre la cabeza del sujeto de prueba. El centro de la parte interior de la
camara deberé tener un pequefio gancho pegado.

(2) Todo respirador usado para el ajuste y pruebas de ajuste deberén estar equipados de cartuchos para
vapores organicos y ofrecer proteccion contra vapores organicos. Los cartuchos o mascaras deberan
cambiarse al menos semanalmente.

(3) Después de seleccionar, ponerse y ajustarse apropiadamente un respirador, el sujeto de prueba
deberd usarlo en el cuarto de prueba de ajuste. Este cuarto debera estar separado del cuarto usado para
la seleccion de umbral de olor y seleccidn respiratoria y deberéa estar bien ventilado, ya sea por un abanico
de educcion o campana de laboratorio, para evitar la contaminacion del cuarto en general.

(4) Debera pegare una copia de los siguientes ejercicios de prueba y del pasaje arco iris en el interior de
la cdmara de prueba.

(5) Todo sujeto de prueba debera usar el respirado por al menos 10 minutos antes de comenzar la prueba
de ajuste.

(6) Al entrar a la camara de prueba, al sujeto de prueba debera darse un pedazo de papel toalla de seis
por cinco pulgadas u otro material poroso absorbente de pliego sencillo, doblado a la mitad y mojados con
% cc de IAA puro. El sujeto de prueba deberéd colgar la toalla mojada en el gancho en la parte de arriba
de la camara.

(7) Permita dos minutos para que se alcance la concentracién de prueba de IAA antes de comenzar los
ejercicios de la prueba de ajuste. Este seria un momento apropiado para hablar con el sujeto de prueba,
para explicar la prueba de ajuste, la importancia de la cooperacion, el propésito de los ejercicios de cabeza
0 para demostrar alguno de los ejercicios.
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(8) Sien algun momento durante la prueba el sujeto de prueba detecta el olor parecido a banana del IAA,
la prueba ha fallado. El sujeto debera salir rapidamente de la cdmara de prueba y abandonar el area de
prueba para evitar la fatiga olfativa.

(9) Sila prueba falla, el sujeto debera regresar al cuarto de seleccion y remover el respirador, repetir la
prueba de sensitividad de umbral de olor, seleccionar y ponerse otro respirador, regresar a la camara de
pruebas y nuevamente comenzar con el procedimiento descrito en c(4) a c(8), anterior. El proceso
continua hasta que se encuentre un respirador que ajuste bien. De fallarse la prueba de sensitividad, el
sujeto debera esperar cinco minutos antes de volverse a probar. La sensitividad al olor usualmente habra
regresado para este tiempo.

(10) Cuando el sujeto de prueba abandone la camara, el sujeto debera remover la toalla saturada y
devolverla a la persona que conduce la prueba. Para evitar que el area se contamine, las toallas usadas
deberan mantenerse en una bolsa de auto-sellado, de modo que no haya acumulacion significativa de IAA
en la camara de prueba durante pruebas subsiguientes.

3. Protocolo de aerosol de solucion de sacarina.

El protocolo de aerosol de solucion de sacarina QLFT es el Unico protocolo de prueba validado
actualmente disponible para uso con respiradores desechables para polvo particulado no equipados con
filtros de alta eficiencia. Todo el procedimiento de seleccién y prueba debera explicarse al sujeto de
prueba antes de conducir la prueba de seleccion.

(a) Prueba de seleccion de umbral de sabor. La prueba de seleccion de umbral de sabor debera realizarse
sin usar respirador, tiene la intencion de determinar si el individuo que se esta probando puede detectar el
sabor de la sacarina.

(1) Debera usarse un recinto alrededor de la cabeza y los hombros para la prueba de seleccion de umbral
(para determinar si el individuo puede gustar la sacarina) y para la prueba de ajuste. El recinto deberéa ser
de aproximadamente 12 pulgadas de diametro por 14 pulgadas de alto, con al menos el frente
transparente para permitir el libre movimiento de la cabeza cuando se use un respirador.

(2) El recinto de prueba debera tener un agujero de tres cuartos de pulgada frente al area de la nariz y
boca del sujeto de prueba para acomodar la boquilla del nebulizador.

(3) Todo el procedimiento de seleccién y prueba debera explicarse al sujeto de prueba antes de conducir
la prueba de seleccion.

(4). Durante la prueba de seleccion de umbral, el sujeto de prueba deberé ponerse el recinto de prueba y
respirar con la boca abierta y la lengua extendida.

(5) Usando un DeVilbiss Model 40 Inhalation Medication Nebulizer o equivalente, el conductor de prueba

debera rociar la solucion de cotejo de umbral al recinto. Este nebulizador debera estar claramente
marcado para distinguirlo del nebulizador de solucidn de prueba de ajuste.
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(6) La solucion de cotejo de umbral consiste en 0.83 gramos de sacarina de sodio, USP en agua. Puede
ser preparada poniendo 1 cc de la solucion de prueba (véase C 7, a continuacion), en 100 cc de agua.

(7) Para producir el aerosol, se oprime el bulbo del nebulizador firmemente, de modo que colapse
completamente, luego se suelta y se permita que expanda completamente.

(8) Se repiten 10 apretones del bulbo nebulizador y luego se pregunta al sujeto de prueba si detecta la
sacarina.

(9) Si la primera respuesta es negativa, se repiten 10 apretones mas al bulbo nebulizador rapidamente y
de nuevo se pregunta al sujeto de prueba si detecta la sacarina.

(10) Si la segunda respuesta es negativa, se repiten 10 apretones mas rapidamente y de nuevo se
pregunta al sujeto de prueba si detecta la sacarina.

(11) El conductor de la prueba debera tomar nota del numero de apretones requeridos para obtener una
respuesta de gusto.

(12) Si no se detecta la sacarina después de 30 apretones (Paso 10), no puede realizarse la prueba de
ajuste en el sujeto de prueba.

(13) Si se obtiene una respuesta de sabor, debera pedirse al sujeto de prueba que se aperciba del sabor
para referencia en la prueba de ajuste.

(14) El uso correcto del nebulizador significa que se usa aproximadamente 1 cc de liquido a la vez en el
cuerpo del nebulizador.

(15) El nebulizador debera lavarse en agua cuidadosamente, agitarse hasta secarse y volverse a llenar al
menos cada cuatro horas.

b. Procedimiento de prueba de ajuste de solucion de aerosol de sacarina.

(1) El sujeto de prueba no puede comer, beber (excepto agua), o mascar chicle por 15 minutos antes de la
prueba.

(2) La prueba de ajuste usa el mismo recintado descrito anteriormente en (a).

(3) Elsujeto de prueba debera ponerse el recintado mientras usa el respirador seleccionado en la seccion
(a), anterior. El respirador debera estar apropiadamente ajustado y equipado con filtros de particulado,

(4) Se usa un segundo DeVilbiss Model 40 Inhalation Medication Nebulizer para rociar la solucion de
prueba de ajuste al recintado. Este nebulizador debera estar claramente marcado para distinguirlo del
nebulizador de solucion de prueba de seleccion.

(5) Se prepara la solucion de prueba de ajuste afiadiendo 83 gramos de sacarina de sodio a 100 cc de
agua tibia.
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(6) Como antes, el sujeto de prueba debera respirar con la boca abierta y la lengua extendida.

(7) Se inserta el nebulizador al agujero frente al recintado y se rocia la solucién de prueba de ajuste al
recinto usando el mismo numero de apretones que los requeridos para obtener una respuesta de sabor en
la prueba de seleccion.

(8) Después de generar el aerosol, el sujeto de prueba debera ser instruido a realizar los ejercicios en la
seccion |.A. 14, anterior.

(9) Deberéa reabastecerse la concentracion de aerosol cada 30 segundos, usando la mitad del nimero de
apretones que inicialmente.

(10) El sujeto de prueba deberé indicar al conductor de al prueba su en algin momento durante la prueba
de ajuste se detecta el sabor de la sacarina.

4. Protocolo de humo irritante.
(a) El respirador a probarse debera estar equipado con filtros de aire particulado de alta eficiencia (HEPA).

(b) Al sujeto de prueba debera permitirse oler una concentracion débil de humo irritante antes de ponerse
el respirador para familiarizarse con el olor caracteristico.

(c) Rompa ambos extremos de un tubo de humo de ventilacion que contenga oxicloruro estanico, tal como
el MSA part N0.5645 o equivalente. Una un extremo del tubo de humo a una bomba de bajo flujo de aire
ajustado para rendir 200 mililitros por minuto.

(d) Advierta al sujeto de prueba que el humo puede ser irritante a los ojos e instruir al sujeto a mantener
los ojos cerrados mientras se lleva a cabo la prueba.

(e) El conductor de la prueba debera dirigir el chorro de humo irritante hacia el area del sello facial del
sujeto de prueba. Debera comenzar al menos a 12 pulgadas (30.34 cm), de la careta y moverse
gradualmente a dentro de una pulgada (2,54 cm), moviéndose alrededor de todo el perimetro de la
mascara.

(f) Los ejercicios identificados en la seccion I. A. 14 anterior, deberan ser realizados por el sujeto de
prueba mientras se reta el sello facial con el humo irritante.

(9) A todo sujeto de prueba que pase la prueba sin evidencia de respuesta deberéa darse una prueba de
cotejo de sensitividad del humo del mismo tubo, una vez el respirador haya sido removido para determinar
si reacciona al humo. La falla en evocar una respuesta debera invalidar la prueba de ajuste.

(h) La prueba de ajuste debera realizarse en una localizacion con ventilacion de educcion suficiente para
evitar la contaminacioén general del area de prueba por el agente de prueba.

C. Protocolo de prueba de ajuste cuantitativo (QNFT).
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1. General.

(a) El patrono debera asignar a individuos especificos, quienes deberan asumir toda la responsabilidad de
implantar el programa de pruebas de ajuste cuantitativo.

(b) El patrono deberd asegurar que las personas que administren QNFT sean capaces de calibrar el
equipo y realizar las pruebas apropiadamente, reconocer pruebas invalidas, calcular los factores de ajuste
apropiadamente y asegurarse de que el equipo de prueba esté en buenas condiciones de funcionamiento.

(c) el patrono debera asegurarse de que el equipo de QNFT esté limpio y bien mantenido, de modo que
opere dentro de los parametros para los cuales fuera disefiado.

2. Definiciones.

(@) Prueba de ajuste cuantitativo. La prueba se realiza en una cdmara de prueba. El elemento
purificador de aire norma del respirador es substituido por un filtro de alta eficiencia de aire particulado
(HEPA), en el caso de aerosoles QNFT particulados o sorbentes que ofrecen proteccion de penetracion
de contaminante donde el agente de prueba QNFT sea un gas o vapor.

(b) Agente de reto significa aerosol, gas o vapor introducido a la cdmara de prueba, de modo que la
concentracion dentro y fuera del respirador pueda ser medida.

(c) Sujeto de prueba significa la persona que use el respirador para la prueba de ajuste cuantitativo.

(d) Posicion normal de pie significa parado derecho y con los brazos colgando a los lados del cuerpo y
mirando hacia delante.

(e) Método de penetracion pico maximo significa el método de determinar la penetracién del agente de
prueba en el respirador segun determinado por las lecturas de la grafica de cinta de la prueba. Se toma la
penetracion pico mas alta para un ejercicio dado para que sea representativo de la penetraciéon promedio
al respirador para ese ejercicio.

(f) Método de penetracion pico promedio de determinar la penetracién del agente de prueba en el
respirador utilizando un registro de grafica de cinta, integrador o computadora. La penetracién del agente
estd determinada por un promedio de las alturas de pico en la grafica o mediante integraciéon por
computadora, para cada ejercicio, excepto el ejercicio de muecas. Los integradores o computadoras que
calculen la penetracién del agente de prueba actual también se consideraran como que cumplen con los
requisitos del método de penetracién pico promedio.

(g) “Factor de ajuste” significa la razén de concentracion exterior de agente de reto con respecto a la
concentracion interior de la cubierta de la entrada del respirador (careta o recinto).

3. Aparato

(@) Instrumentacion. Deberé usarse sistemas de generacion de aerosol, dilucion y medicion que usen
aceite de maiz o cloruro de sodio como aerosoles de prueba para las pruebas de ajuste cuantitativo.
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(b) Camara de prueba. La camara de prueba debera ser lo suficientemente grande para permitir que todos
los sujetos de prueba realicen libremente todos los ejercicios requeridos sin alterar la concentracion de
agente de reto o el aparato de medicién. La camara de prueba debera estar equipada y construida de
modo que el agente de prueba esté suficientemente aislado del aire ambiental pero en concentracion
uniforme por toda la cdmara.

(c) Al probar los respiradores purificadores de aire, el elemento normal de filtro debera ser sustituido por un
filtro particulado de alta eficiencia suplido por el mismo manufacturero.

(d) Deberé seleccionarse el instrumento de muestreo, de modo que pueda hacerse un registro de grafica
de cinta del la prueba, que muestre el alza y la caida de la concentracién a cada inspiracién y expiracion a
factores de ajuste de al menos 2,000. Los integradores o computadoras que integren la cantidad de
penetracion de agente de prueba al respirador

(e) Debera obtenerse una concentracion estable de agente de prueba antes del comienzo actual de la
prueba.

(f) El puerto de muestreo en el respirador de espécimen de prueba debera estar colocado y construido de
modo que no ocurra escape alrededor del puerto (e.g., donde se sondea al respirador), se mantenga un
flujo de aire a la linea de muestreo en todo momento y que no haya interferencia con el ajuste o la
ejecucién del respirador.

(g) La camara de prueba y el escenario de prueba deberan permitir que la persona que administre la
prueba observe al sujeto de prueba dentro de la cdmara durante la prueba.

(h) El equipo que general la atmésfera de reto deberd mantener la concentracion de agente de reto dentro
de la camara de prueba constante a dentro de una variacion de 10% por la duracion de la prueba.

(i) El lapso de tiempo (intervalo entre un evento y su registro en la grafica de cinta o computadora o
integrador), debera mantenerse al minimo. Debera haber una clara asociacion entre la ocurrencia de un
evento dentro de la camara y su registro.

(j) La tuberia de linea de muestreo para la atmosfera de la camara de prueba y para el puerto de muestreo
del respirador debera ser de diametro igual y del mismo material. La longitud de las dos lineas debera ser
igual.

(k) El flujo de educcidn de la camara de prueba deberé pasar a través de un filtro de alta eficiencia antes
de ser liberado.

(I) Cuando se use aerosol de cloruro de sodio, la humedad relativa dentro de la camara de prueba no
deberé exceder a 50%.

(m) Las limitaciones de la deteccién de instrumentos debera tomarse en cuenta al determinar el factor de
ajuste.

(n) Los respiradores de prueba deberdn mantenerse en buenas condiciones de funcionamiento e
inspeccionarse para deficiencias como quebraduras, valvulas y arandelas ausentes, etc.
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4. Requisitos procedurales.

(a) Al realizar la prueba de presién negativa o positiva inicial, la linea de muestreo debera pincharse hasta
cerrarse para evitar el escape de presion de aire durante cualquiera de estas pruebas.

(b) Puede utilizarse una prueba de selecciédn inicial de acetato de isoamilo o humo irritante para identificar
rapidamente los respiradores de pobre ajuste que pasaran la prueba de presion positiva o negativa y
reducir asi la cantidad de tiempo QNFT. Al realizar una prueba de seleccién de acetato de isoamilo,
debera usarse una combinacion de cartuchos/canastos de vapor organico de alta eficiencia.

(c) Debera medirse una concentracién razonablemente estable de agente de reto en la camara de prueba
antes de la prueba. Para unidades tipo dosel o cortina de bafio, puede establecerse la estabilidad del
agente después de que el sujeto de prueba haya entrado al ambiente de prueba.

(d) Inmediatamente después de que el sujeto entre a la camara de prueba, la concentracion dentro del
respirador debera medirse para asegurar que la penetracion pico no exceda a 5% para media careta 0 1%
para respirador de careta completa.

(e) Debera obtenerse una concentracion de reto estable antes del comienzo actual de la prueba.

(f) Las correas restrictoras del respirador no debera apretarse en exceso para la prueba. Las correas
deberan ser ajustadas por el usuario sin asistencia de otras personas para dar un ajuste comodo de uso
normal.

(9) La prueba debera ser terminada cuandoquiera que un solo pico de penetracion exceda a 5% para
media careta y 1% para respiradores de careta completa. El sujeto de prueba debera ser reajustado y
vuelto a probar. Si se termina dos de las tres pruebas, el ajuste debera considerarse inadecuado.

(h) Para completar exitosamente la QNFT, se requiere tres ajustes exitosos. Los resultados de cada una
de las tres pruebas de ajuste independientes deben exceder al factor de ajuste minimo necesario para la
clase de respirador (e.g. respirador de media careta, respirador de careta completa).

(i) Calculo de los factores de ajuste.

(1) Debera determinarse el factor de ajuste para la prueba de ajuste cuantitativo tomando la razén del la
concentracion de camara promedio dentro del respirador.

(2) La concentracién de cdmara promedio es el promedio aritmético de la concentracion de camara de
prueba al comienzo y al final de la prueba.

(3) La concentracién del agente de reto dentro del respirador debera ser determinada mediante uno de los
siguientes métodos:

(i) Concentracién pico promedio.

(i) Concentracidn pico maximo.
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(iii) Integracion mediante calculo del area bajo el pico individual para cada ejercicio. Esto incluye
integracion computarizada.

(j) Interpretacion de los resultados de prueba. El factor de ajuste establecido mediante la prueba de ajuste
cuantitativo debera ser el mas bajo de los tres valores de factor de ajuste calculados de las tres pruebas
de ajuste requeridas.

(k) Al sujeto de prueba no debera permitirse usar media careta o un respirador de careta completa, a
menos que se obtenga un valor de factor de ajuste equivalente a al menos 10 veces el nivel de exposicion
peligrosa.

() Los filtros usados para las pruebas de ajuste cuantitativo deberan substituirse al menos semanalmente
0 cuandoquiera que se encuentre resistencia aumentada a la respiracion o cuando el agente de prueba
haya alterado la integridad del medio de filtro. Los cartuchos/canastos de vapor organico deberan
substituirse diariamente (cuando se usen), o antes, si hay cualquier indicio de infiltracion por el agente de
prueba.

§1915.1030 Patogenos hematotransmitidos

(a) Alcance y aplicacion. Esta seccion aplica a toda exposiciéon ocupacional a sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, segun definido por el parrafo (b) de esta seccion.

(b) Definiciones. Para propdsitos de esta seccion, debera aplicar lo siguiente:

Secretario auxiliar significa el Secretario Auxiliar del Trabajo para Seguridad y Salud Ocupacional 0 su
representante designado.

Sangre significa sangre humana, componentes de sangre humana y productos hechos de sangre humana.
Patogenos hematotransmitidos significa microorganismos patogénicos que estan presentes en la sangre
humana y pueden causar enfermedades en los humanos. Estos patdgenos incluyen pero no estan

limitados al virus de la hepatitis B (HBV), y el virus de inmunodeficiencia humana (HIV).

Laboratorio clinico significa un lugar de trabajo donde se realiza procedimientos diagnosticos u otros
procedimientos de cernimiento en sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.

Contaminado significa la presencia de o la presencia razonablemente anticipada de sangre y otros
materiales potencialmente infecciosos sobre un articulo o superficie.

Ropa para lavar contaminada significa ropa para lavar que se haya ensuciado con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos o puede contener objetos afilados.

Objetos afilados contaminados significa cualquier objeto contaminado que pueda penetrar la piel,

incluyendo pero no limitado a agujas, escalpelos, cristal roto, tubos capilares rotos y extremos expuestos
de alambres dentales.
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Descontaminacion significa el uso de medios fisicos o quimicos para remover, inactivar o destruir
patdgenos hematotransmitidos en una superficie o articulo al punto en que ya no sean capaces de
transmitir particulas infecciosas y la superficie o articulo se vuelvan seguros para el manejo, uso o
disposicion.

Director significa el Director del National Institute for Occupational Safety and Health and Human Services
0 su representante designado.

Controles de ingenieria significa controles (e.g., envases para la disposicion de objetos afilados, agujas
que se cubran por si solas), que aislen o remuevan el riesgo de los patdgenos hematotransmitidos del
lugar de trabajo.

Incidente de exposicion significa un contacto especifico con 0jos, boca, otras membranas mucosas, piel no
intacta o contacto parenteral con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos que resulte de la
ejecucion de los deberes del empleado.

Facilidades de lavado de manos significa una facilidad que provea un suministro adecuado de agua
potable corriente, jabdn y toallas de un solo uso 0 maquinas de secado con aire caliente.

Profesional del cuidado de la salud licenciado es una persona cuyo alcance de practica legalmente
permitido le permite realizar independientemente las actividades requeridas por el péarrafo (f) Vacunacion
de hepatitis B y evaluacion y seguimiento post-exposicion.

HBV significa el virus de hepatitis B

HIV significa el virus de inmunodeficiencia humana.

Exposicién ocupacional significa contacto razonablemente anticipado con piel, 0jos, membrana mucosa o
contacto parenteral con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, que pudiera resultar de la
ejecucién de los deberes del empleado.

Otros materiales potencialmente infecciosos significa:

(1) Los siguientes fluidos corporales: Semen, secreciones vaginales, fluido cerebroespinal, fluido sinovial,
fluido pleural, fluido pericardico, fluido peritoneal, fluido amnidtico, saliva en procedimientos dentales,
cualquier fluido corporal que esté visiblemente contaminado con sangre y todos los fluidos corporales en
situaciones donde sea dificil o imposible diferenciar entre fluidos corporales;

(2) Cualquier tejido u 6rgano no fijo (distinto de la piel intacta), de un humano (vivo o0 muerto); y

(3) Células o cultivos de tejido que contengan HIV, cultivos de érganos y medios de cultivo que contengan
HIV o HBV u otras soluciones; y sangre, 6rganos u otros tejidos de los animales experimentales infectados
con HIV o HBV.

Parenteral significa punzar membranas mucosas o la barrera de la piel a través de eventos tales como
pinchazos de aguja, mordidas humanas, cortes y abrasiones.
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Equipo de proteccion personal es ropa 0 equipo especializado usado por el empleado para proteccion
contra un riesgo. La ropa de trabajo (e.g. uniformes, pantalones o blusas), que no tengan la intencion de
funcionar como proteccion contra un riesgo no se consideran como equipo de proteccion personal.

Facilidad de produccion significa una facilidad dedicada a la produccién en escala industrial y en gran
volumen o alta concentracion de HIV o HBV.

Desperdicio reglamentado significa sangre liquida o semi-liquida u otros materiales potencialmente
infecciosos; articulos contaminados que pudieran liberar sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos en estado liquido o semi-liquido si estd comprimido; articulos que tengan costras de sangre
seca u otros materiales potencialmente infecciosos y que sean capaces de liberar estos materiales durante
el manejo; objetos afilados contaminados y desperdicios patologicos y microbioldgicos que contengan
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.

Laboratorio de investigacion significa un laboratorio que produzca o use cantidades a escala de laboratorio
de investigacion de HIV y HBV pero no en el volumen hallado en las facilidades de produccién.

Individuo fuente significa cualquier individuo, vivo 0 muerto, cuya sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos sean una fuente de exposicién ocupacional al empleado. Los ejemplos incluyen pero no estan
limitados a: pacientes de hospitales y clinicas, clientes en instituciones para el desarrollo de incapacitados;
victimas de trauma, clientes de facilidades de tratamiento de drogas o alcohol; residentes de hospicios y
casas de recuperacion; restos humanos e individuos que donen o vendan sangre o componentes de
sangre.

Esterilizar significa el uso de un procedimiento fisico o quimico para destruir toda vida microbial,
incluyendo endosporas bacteriales altamente resistentes.

Precauciones universales es un enfoque al control de infeccion. De acuerdo con el concepto de
Precauciones Universales, toda sangre humana y ciertos fluidos corporales humanos son tratados como si
se supiera que son infecciosos para HIV, HVB y otros patdgenos hematotransmitidos.

Controles de précticas de trabajo significa controles que reducen la probabilidad de exposicion alterando la
manera en la cual se realiza una tarea (e.g., prohibiendo que se vuelvan a tapar las agujas mediante una
técnica a dos manos).

(c) Control de exposicidn-(1) Plan de control de exposicion. (i) Todo patrono que tenga un empleado con
exposiciones ocupacionales segun definido por el parrafo (b) de esta seccion debera establecer un Plan de
Control de Exposicion disefiado para eliminar o minimizar la exposicion de los empleados.

(i) EI' Plan de Control de Exposicion debera contener al menos los siguientes elementos:

(A) La determinacion de exposicion requerida por el parrafo (c)(2).

(B) La agenda o método de implantacién para los parrafos (d) Métodos de cumplimiento, (e) Laboratorios
de investigacion de HIV y HVB 'y facilidades de produccién, (f) Vacunacion y evaluacion post-exposicion y

seguimiento de hepatitis B, (g) Comunicacién de riesgos a los empleados y (h) Archivo de expedientes de
esta norma 'y

310



(C) EI procedimiento para la evaluacion de las circunstancias que rodeen los incidentes de exposicién,
segun requerido por el parrafo (f)(3)(i) de esta norma.

(iii) Todo patrono debera asegurarse de que haya accesible una copia del Plan de Control de Exposicién a
todos los empleados, de acuerdo con el 29 CFR 1915.1120(e).

(iv) El Plan de Control de Exposicion debera ser revisado y actualizado al menos anualmente y
cuandoquiera que sea necesario para reflejar tareas o procedimientos nuevos o modificados que afecten a
la exposicidn ocupacional y para reflejar posiciones nuevas o revisadas de los empleados con exposicion
ocupacional.

(v) El Plan de Control de Exposicion debera facilitarse al Secretario Auxiliar y al Director, a peticién, para
examen y copia.

(2) Determinacion de exposicion. (i) Todo patrono que tenga un empleado con exposicion ocupacional
segun definida por el parrafo (b) de esta seccion debera preparar una determinacion de exposicion. Esta
determinacion de exposicion debera contener lo siguiente:

(A) Una lista de todas las clasificaciones de trabajo en las cuales todos los empleados en esas
clasificaciones tengan exposicién ocupacional;

(B) Una lista de todas las clasificaciones de trabajo en las cuales algunos de los empleados en esas
clasificaciones tengan exposicién ocupacional;

(C) Una lista de todas las tareas y procedimientos o grupos de tareas y procedimientos muy relacionados
en las cuales ocurra exposicién ocupacional y que sean realizadas por los empleados en clasificaciones de
trabajo listadas de acuerdo con estas disposiciones del parrafo (c)(2)(i)(B) de esta norma.

(i) Esta determinacion de exposicion debera hacerse sin considerar el uso de equipo de proteccion
personal.

(d) Métodos de cumplimiento-(1) General-Debera observarse las precauciones universales para evitar el
contacto con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos. Bajo circunstancias en las cuales la
diferenciacion entre tipos de fluidos corporales sea dificil o imposible, todos los fluidos corporales deberan
considerarse materiales potencialmente infecciosos.

(2) Controles de ingenieria y practicas de trabajo. (i) Debera usarse controles de ingenieria y practicas de
trabajo para eliminar o minimizar la exposicion de los empleados. Donde la exposicién ocupacional
permanezca después de la institucion de estos controles, también debera usarse equipo de proteccion
personal.

(i) Los controles de ingenieria deberan examinarse y mantenerse o substituirse regularmente para
garantizar su efectividad.

(iii) EI patrono debera proveer facilidades de lavado de manos que estén faciimente accesibles a los
empleados.
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(iv) Cuando no sea factible proveer facilidades de lavado de manos, el patrono deberd proveer un
limpiador antiséptico apropiado y toallas de tela o papel limpias o toallitas antisépticas. Cuando se use
limpiador de manos antiséptico o toallitas, las manos deberan lavarse con jab6n y agua corriente tan
pronto como sea factible.

(v) Los patronos deberan asegurarse de que los empleados se laven las manos inmediatamente o tan
pronto como sea factible, después de la remocion de guantes u otro equipo de proteccion personal.

(vi) Los patronos deberan asegurarse de que los empleados se laven las manos y cualquier otra piel con
jabén y agua o inundar las membranas mucosas con agua inmediatamente o tan pronto como sea posible
siguiente al contacto con tales areas del cuerpo con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.
(vii) Las agujas contaminadas y otros objetos afilados contaminados no deberan doblarse, volverse a tapar
0 removerse, excepto segun sefialado en los parrafos (d)(2)(vii)(A) y (d)(2)(vii)(B). Cortar o romper las
agujas contaminadas esta prohibido.

(A) No debera doblarse, volverse a tapar o removerse las agujas u otros objetos afilados contaminados, a
menos que el patrono pueda demostrar que no hay otra alternativa factible o que tal accién esta requerida
por el procedimiento médico o dental.

(B) Tal doblado, vuelta a tapar o remocién de aguja debe realizarse mediante el uso de un dispositivo
mecanico 0 técnica de una sola mano.

(viii) Inmediatamente o tan pronto como sea posible después del uso, los objetos afilados que puedan
volverse a usar deberan colocarse en envases apropiados hasta volverse a procesar apropiadamente.
Estos envases deberan ser:

(A) Resistentes a punciones;

(B) Etiquetados o codificados por color, de acuerdo con la norma;

(C) A prueba de gotereo a los lados y el fondo; y

(D) De acuerdo con los requisitos establecidos en el parrafo (d)(4)(ii)(E) para objetos afilados que puedan
volverse a usar.

(ix) Comer, beber, fumar, aplicarse cosméticos o balsamo labial y el manejo de lentes de contacto esta
prohibido en areas de trabajo donde haya la probabilidad razonable de exposiciéon ocupacional.

(x) No debera mantenerse alimentos y bebidas en refrigeradores, congeladores, anaqueles o gabinetes o
en mostradores o bancos donde haya presente sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.

(xi) Todos los procedimientos que envuelvan sangre u otros materiales potencialmente infecciosos
deberan realizarse en tal manera que minimice la salpicadura, rociado, manchado o generacién de
goticulas de estas sustancias.

(xii) El pipetado/succionado a boca de sangre u otros materiales potencialmente infecciosos esta
prohibido.
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(xiii) Los especimenes de sangre u otros materiales potencialmente infecciosos deberan colocarse en un
envase que evite el escape durante la recoleccion, manejo, procesado, almacenado, transporte o
embarque.

(A) El envase para almacenado, transporte 0 embarque deberan etiquetarse o codificarse por color, de
acuerdo con el péarrafo (g)(1)(i) y cerrado antes de ser almacenado, transportado o embarcado. Cuando
una facilidad utilice precauciones universales en el manejo de todos los especimenes, el
etiquetado/codificacion por color de los especimenes no es necesario, siempre que los envases sean
reconocibles como que contienen especimenes.  Esta exencidn sélo aplica mientras tales
especimenes/envases permanezcan en la facilidad. El etiquetado/codificacion por color de acuerdo con el
parrafo (g)(1)(i) esta requerido cuando tales especimenes abandonen la facilidad.

(B) Si ocurre la contaminacion exterior del envase primario, el envase primario debera colocarse dentro de
un segundo envase que evite la fuga durante el manejo, procesado, almacenado, transporte 0 embarque
y estar etiquetado o codificado por color de acuerdo con los requisitos de esta norma.

(C) Si el espécimen pudiera punzar el envase primario, el envase primario debera colocarse dentro de un
envase secundario que sea resistente a punciones ademas de las caracteristicas anteriores.

(xiv) El equipo que pudiera contaminarse con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos debera
examinarse antes de dar servicio o embarque y deberd descontaminarse segun sea necesario, a menos
que el patrono pueda demostrar que la descontaminacion de tal equipo o porciones de tal equipo no sea
factible.

(A) Debera pegarse una etiqueta faciimente observable de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i)(H) al equipo,
que establezca qué porciones permanecen contaminadas.

(B) EI patrono debera asegurarse de que esta informacion sea transmitida a todos los empleados
afectados, representantes de servicio y/o el manufacturero, segun sea apropiado, antes del manejo,
servicio o embarque, de modo que se tomen las precauciones apropiadas.

(3) Equipo de proteccion personal-(i) Provision. Donde haya exposicidén ocupacional, el patrono debera
proveer, sin costo al empleado, equipo de proteccion personal tal como pero no limitado a guantes, batas,
chaquetas de laboratorio, protectores 0 mascaras faciales y proteccion para los ojos y boquillas, bolsas de
resucitacion, mascaras de bolsillo u otros dispositivos de ventilacion. El equipo de proteccién personal
sera considerado “apropiado” sélo si no permite que sangre u otros materiales potencialmente infecciosos
pasen a través de o alcancen las ropas de trabajo, ropas de calle, ropa interior, piel, 0jos, boca u otras
membranas mucosas del empleado bajo condiciones normales de uso y por la duracion del tiempo en que
el equipo de proteccion sea usado.

(ii) Uso. El patrono debera asegurarse de que el empleado use equipo de proteccion personal apropiado,
a menos que el patrono muestre que el empleado ha declinado temporera y brevemente el uso de equipo
de proteccion personal cuando, bajo circunstancias raras y extraordinarias, fuera el juicio profesional del
empleado que en el caso especifico su uso hubiera evitado el servicio de cuidado de la salud o servicios
de seguridad publica o hubiera presentado un riesgo aumentado a la seguridad del trabajador y
colaboradores. Cuando el empleado haga este juicio, las circunstancias deberan investigarse y
documentarse para determinar si puede instituirse cambios para evitar tales ocurrencias en el futuro.
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(iii) Accesibilidad. El patrono debera asegurarse de que el equipo de proteccion personal apropiado en los
tamafios apropiados esté accesible en el sitio de trabajo o sea emitido a los empleados. Los guantes
antialérgicos, forros de guantes, guantes sin polvo u ofras alternativas similares deberan estar
prontamente accesibles a aquellos empleados que sean alérgicos a los guantes normalmente provistos.

(iv) Limpieza, lavado y disposicion. El patrono debera limpiar, lavar y disponer del equipo de proteccion
personal requerido por los parrafos (d) y (e) de esta norma, sin costo al empleado.

(v) Reparacion y substitucion. El patrono debera reparar o substituir el equipo de proteccién personal
segun sea necesario para mantener su efectividad, sin costo al empleado.

(vi) Si una prenda de vestir es penetrada por sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,
debera ser removida inmediatamente o tan pronto como sea factible.

(vii) Todo equipo de proteccion personal deberé ser removido antes de abandonar el area de trabajo.

(vii) Cuando el equipo de proteccion personal sea removido, debera colocarse en un area o envase
apropiadamente designado para almacenado, lavado, descontaminacion o disposicion.

(ix) Guantes. Debera usarse guantes cuando pueda razonablemente anticiparse que el empleado pueda
tener contacto de las manos con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, membranas
mucosas Y piel no intacta; al realizar procedimientos de acceso vascular, excepto segun especificado en
el parrafo (d)(3)(ix)(D); y al manejar o tocar articulos o superficies contaminadas.

(A) Los guantes desechables (de un solo uso), tales como guantes quirurgicos o de examen, deberan
substituirse tan pronto como sea practico cuando estén contaminados o tan pronto como sea factible si se
rasgan, perforan o cuando la capacidad de funcionar como una barrera se vea comprometida.

(B) Los guantes desechables (de un solo uso), no deberan lavarse o descontaminarse para volverse a
usar.

(C) Los guantes utilitarios pueden descontaminarse para volverse a usar si la integridad del guante no se
ve comprometida. Sin embargo, deben ser descartados si estan cuarteados, pelados, rasgados o exhiben
otras sefiales de deterioro o cuando su capacidad de funcionar como una barrera se vea comprometida.

(D) Si un empleado en un centro voluntario de donacion de sangre juzga que los guantes de rutina para
todas las flebotomias no son necesarios, entonces el empleado debera:

(1) Reevaluar periédicamente esta politica;

(2) Facilitar guantes a todos los empleados que deseen usarlos para flebotomia;
(3) No desalentar el uso de guantes para flebotomia; y

(4) Requerir que se use guantes para flebotomia en las siguientes circunstancias:

(i) Cuando el empleado tenga cortaduras, arafiazos u otras roturas en su piel;
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(ii) Cuando el empleado juzgue que puede ocurrir la contaminacion de las manos con sangre, por ejemplo,
al realizar flebotomia en un individuo fuente no cooperador; y

(iif) Cuando el empleado esté recibiendo adiestramiento sobre flebotomia.

(x) Mascaras, proteccion para los 0jos y protectores faciales. Debera usarse mascaras en combinacion
con dispositivos de proteccidn de los ojos, tal como gafas o espejuelos con protectores laterales solidos o
protectores faciales hasta la barbilla, cuandoquiera que pueda generarse salpicado, rociado, manchado o
goticulas de sangre u otros materiales potencialmente infecciosos y pueda razonablemente anticiparse la
contaminacion de los ojos, nariz o boca.

(xi) Batas, delantales y otra ropa protectora. Debera usarse ropa protectora apropiada, tal como pero no
limitada a batas, delantales, batas de laboratorio, chaquetas clinicas o vestimentas externas tales, en
situaciones de exposicion ocupacional. El tipo y caracteristicas dependeran de la tarea y grado de
exposicion anticipado.

(xii) Debera usarse gorras y capuchas quirdrgicas y/o cubiertas para zapatos en casos en que pueda
razonablemente anticiparse la contaminacion al grueso (e.g. autopsias, cirugia ortopédica).

(4) Orden y limpieza-(i) General. Los patronos deberan asegurarse de que el sitio de trabajo se mantenga
en condicion limpia y sanitaria. El patrono debera determinar e implantar una agenda escrita apropiada
para limpiar y un método de descontaminacion basado sobre la localizacién dentro de la facilidad, tipo de
superficie a limpiarse, tipo de suelo presente y tareas y procedimientos realizados en el area.

(i) Todo equipo y superficies ambientales y de trabajo deberan limpiarse y descontaminarse después del
contacto con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.

(A) Las superficies de trabajo contaminadas deberan descontaminarse con un desinfectante apropiado,
después de completarse el procedimiento; inmediatamente o tan pronto como sea factible, cuando las
superficies estén demasiado contaminadas o después de cualquier derrame de sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos; y al final del turno de trabajo si la superficie se ha contaminado desde la Ultima
limpieza.

(B) Debera removerse la cubierta protectora, tal como envoltura pléstica, papel de aluminio o papel
absorbente con respaldo impermeable usados para cubrir el equipo y las superficies ambientales y
substituirse tan pronto sea factible cuando se contaminen excesivamente o al final del turno de trabajo si
se hubieran contaminado durante el turno.

(C) Todas las tolvas, cubos, latas y receptaculos similares destinados a volverse a usar que tengan la
probabilidad razonable de contaminarse con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,
deberan inspeccionarse y descontaminarse inmediatamente o tan pronto como sea factible al
contaminarse visiblemente.

(D) La cristaleria rota que pueda estar contaminada no debera recogerse directamente con las manos,
Deberé limpiarse usando medios mecénicos, tal como un cepillo y recogedor, tenazas o pinzas.
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(E) Los objetos afilados que puedan volverse a usar que estén contaminados con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos no deberan almacenarse o procesarse en manera que requiera que
el empleado meta la mano a los envases donde estos objetos afilados hayan sido colocados.

(iii) Desperdicios reglamentados-(A) Descartado y contenimiento de objetos afilados contaminados. (1)
Los objetos afilados contaminados deberan descartarse inmediatamente o tan pronto como sea factible en
envases que sean:

i) Cerrables;

ii) Resistentes a puncion;

iii) A prueba de escapes a los lados y el fondo; y

iv) Etiquetado o codificado por color de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i) de esta norma.

—_ e~

(2) Durante el uso, los envases para objetos afilados contaminados deberé ser:

(i) Facilmente accesibles al personal y localizado tan cerca como sea posible al &rea inmediata donde se
use objetos afilados o pueda razonablemente anticiparse que se halle (e.g., lavanderias);

(if) Mantenidos verticalmente durante el uso; y
(3) Al mover los envases de objetos afilados contaminados del area de uso, los envases deberan:

(i) Cerrarse inmediatamente antes de remover o substituir para evitar el derrame o salida del contenido
durante el manejo, almacenado, transporte 0 embarque.

(if) Colocarse en un envase secundario si el derrame es posible. El segundo envase deberé ser:
(A) Cerrable;

(B) Construido para contener todo el contenido y evitar las fugas durante el manejo, almacenado,
transporte 0 embarque; y

(C) Etiquetado o codificado por color de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i) de esta norma.

(4) Los envases que puedan volverse a usar no deberan abrirse, vaciarse o limpiare manualmente o en
cualquier otra manera que pudiera exponer a los empleados al riesgo de lesion percutanea.

(B) Contenimiento de otros desperdicios reglamentados. (1) Los desperdicios reglamentados deberan
colocarse en envases que sean:

(i) Cerrables;

(i) Construidos para contener todo el contenido y evitar el escape de fluidos durante el manejo,
almacenado, transporte 0 embarque;

(iii) Etiquetados o codificados por color de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i) de esta norma; y
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(iv) Cerrado antes de la remocién para evitar el derrame o la salida del contenido durante el manejo,
almacenado, transporte 0 embarque.

(2) Si ocurre la contaminacion exterior del envase de desperdicio reglamentado, debera colocarse en un
segundo envase. Este segundo envase debera ser:

(i) Cerrable;

(i) Construidos para contener todo el contenido y evitar el escape de fluidos durante el manejo,
almacenado, transporte 0 embarque;

(iii) Etiquetados o codificados por color de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i) de esta norma; y

(iv) Cerrado antes de la remocién para evitar el derrame o la salida del contenido durante el manejo,
almacenado, transporte 0 embarque.

(C) La disposicion de todo desperdicio reglamentado debera ser de acuerdo con los reglamentos
aplicables de los EEUU, sus estados y territorios y las subdivisiones politicas de los estados y territorios.

(iv) Lavanderia. (A) La ropa para lavar contaminada debera manejarse tan poco como sea posible, con un
minimo de agitacion.

(1) La ropa para lavar contaminada debera embolsare o ponerse en un envase en la localizacion donde
fuera usada y no debera sortearse o enjuagarse en la localizacion de uso.

(2) La ropa para lavar contaminada debera colocarse y transportarse en bolsas o envases etiquetados o
codificados por color, de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i) de esta norma. Cuando una facilidad utilice
precauciones universales en el manejo de la ropa para lavar sucia, el etiquetado o codificacion por color
alternativo es suficiente, si permite a los empleados reconocer los envases como que requieren
cumplimiento con las precauciones universales.

(3) Cuandoquiera que la ropa para lavar contaminada esté mojada y presente un probabilidad razonable
de empapado o de escape de la bolsa o envase, el lavado debera colocarse y transportarse en bolsas o
envases que eviten el empapado y el escape de fluidos al exterior.

(B) El patrono debera asegurarse de que los empleados que tengan contacto con la ropa para lavar
contaminada use guantes protectores y otro equipo de proteccidn personal apropiado.

(C) Cuando una facilidad embarque la ropa para lavar contaminada fuera del sitio a una segunda facilidad
que no utilice precauciones universales en el manejo de todo el lavado, la facilidad generadora de la ropa
para lavar contaminada debe colocar tal ropa en bolsas o envases que estén etiquetadas o codificadas
por color de acuerdo con el parrafo (g)(1)(i).

(e) Laboratorios de investigacion de HIV y HBV y facilidades de produccion. (1) Este parrafo aplica a los

laboratorios de investigacion y facilidades de produccion dedicadas al cultivo, produccidn, concentracion,
experimentacion y manipulacion de HIV y HBV. No aplica a laboratorios clinicos o diagnésticos dedicados
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solamente al analisis de sangre, tejidos u érganos. Estos requisitos aplican ademas a otros requisitos de la
norma.

(2) Los laboratorios de investigacion y facilidades de produccién deberan cumplir con los siguientes
criterios:

(i) Practicas microbiologicas estandares. Todos los desperdicios reglamentados deberan ser incinerados o
descontaminados por métodos tales como autoclave, que se conozca que destruya efectivamente los
patdgenos hematotransmitidos.

(ii) Practicas especiales. (A) Las puertas del laboratorio deberan mantenerse cerradas cuando haya trabajo
que envuelva HIV o HBV en progreso.

(B) Los materiales contaminados que hayan de descontaminarse en un sitio lejos del area de trabajo
deberan colocarse en un envase duradero, a prueba de escapes, etiquetado o codificado por color que sea
cerrado antes de removido del area de trabajo.

(C) El acceso a las areas de trabajo debera estar limitado a las personas autorizadas. Debera establecerse
politicas y procedimientos escritos mediante los cuales sélo se permita a las personas que hayan sido
advertidos del riesgo biolégico potencial, que cumplan con cualesquiera requisitos de entrada especificos y
que cumplan con todos los procedimientos de entrada y salida entrar a las areas de trabajo y cuartos de
animales.

(D) Donde haya presente materiales potencialmente infecciosos o animales infectados en el area de
trabajo 0 mddulo de contenimiento, deberé postearse letreros de advertencia que incorporen el simbolo
universal de riesgo biolégico en todas las puertas de acceso. El letrero de advertencia de riesgo debera
cumplir con el parrafo (g)(1)(ii) de esta norma.

(E) Todas las actividades que envuelvan otros materiales potencialmente infecciosos deberan conducirse
en gabinetes de seguridad biol6gica u otros dispositivos de contenimiento fisico dentro del médulo de
contenimiento. No debera conducirse trabajo alguno con estos materiales potencialmente infecciosos en
el banco abierto.

(F) Debera usarse batas de laboratorio, chaquetas, uniformes u otra ropa protectora apropiada en el area
de trabajo y cuarto de animales. La ropa protectora no debera usarse fuera del area de trabajo y debera
descontaminarse antes de lavarse.

(G) Debe tenerse cuidado especial de evitar el contacto de la piel con otros materiales potencialmente
infecciosos. Debera usarse guantes al manejar animales infectados y cuando el hacer contacto con
materiales infectados sea inevitable.

(H) Antes de disponerse de todos los desperdicios de las areas de trabajo y de los cuartos de animales

debera incinerarse o descontaminarse mediante un método tal cono autoclave que se conozca que
efectivamente destruya los patégenos hematotransmitidos.
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(I) Las lineas al vacio deberan estar protegidas por trampas con desinfectante liquido y filtros de aire
particulado de alta eficiencia (HEPA), o filtros de eficiencia equivalente o superior que sean cotejados
rutinariamente y mantenidos o substituidos segun sea necesario.

(J) Las agujas y jeringuillas hipodérmicas deberan usarse solo para inyeccion parenteral y aspiracion de
fluidos de los animales de laboratorios y botellas de diafragma. Sélo debera usarse jeringuillas con seguro
de aguja o unidades desechables de jeringuilla-aguja (i.e., la aguja es parte integral de la jeringuilla), para
la inyeccion o aspiracion de otros materiales potencialmente infecciosos. Debe tenerse extremo cuidado al
manejar agujas Y jeringuillas. Las agujas no deberan doblarse, cortarse, volverse a colocar en su cubierta
o resguardo o removerse de la jeringuilla siguiente a su uso. La aguja y la jeringuilla deberan colocarse
prontamente en un envase a prueba de punciones y pasarse por la autoclave o descontaminarse antes de
volverse a usar o disponerse de ellos.

(K) Todos los derrames deberan contenerse y limpiarse inmediatamente por personal profesional
apropiado u otros apropiadamente adiestrados y equipados para trabajar con materiales infecciosos
concentrados potencialmente infecciosos.

(L) Un derrame o accidente que resulte en un incidente de exposicion debera informarse inmediatamente
al director del laboratorio u otra persona responsable.

(M) Debera prepararse y adoptarse un manual de seguridad biolégica y revisarse periddicamente y
actualizarse al menos anualmente o con mayor frecuencia, si fuera necesario. Deberd advertirse al
personal de los riesgos potenciales, debera requerirse que lean instrucciones sobre las practicas y
procedimientos y debera requerirse que las sigan.

(iii) Equipo de contenimiento. (A) Debera usarse gabinetes biolégicos de seguridad certificados (Clase |,
Il o Ill), u otras combinaciones apropiadas de proteccidn personal o dispositivos de contenimiento fisico,
tal como ropa de proteccion especial, respiradores, copas de seguridad de centrifuga, rotores de
centrifuga sellados y jaulas de contenimiento para animales, para todas las actividades con otros
materiales infecciosos que presenten amenaza de exposicion a goticulas, salpicaduras, derrames o
aerosoles.

(B) Los gabinetes biologicos de seguridad deberan estar certificados al ser instalados, cuandoquiera que
sean movidos o al menos anualmente.

(3) Los laboratorios de investigacion de HIV y HBV deberan cumplir con los siguientes criterios:

(i) Todo laboratorio debera contener una facilidad para lavado de manos y una facilidad de lavado de ojos
que esten facilmente disponibles dentro del area de trabajo.

(i) Debera haber disponible un autoclave para la descontaminacion de los desperdicios reglamentados.
(4) Las facilidades de produccion de HIV y HBV debera cumplir con los siguientes criterios:
(i) Las areas de trabajo deberan estar separadas de las areas que estén abiertas al flujo de transito no

restringido dentro del edificio. El paso a través de dos series de puertas debera ser el requisito basico
para la entrada al area de trabajo desde los corredores de acceso y otras areas contiguas. La separacion
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fisica de las areas de trabajo de alto contenimiento desde los corredores de acceso u otras areas de
actividades también pueden estar provistas de un cuarto de cambio de ropa de doble puerta (las duchas
pueden estar incluidas), esclusas u otras facilidades de acceso que requieran el paso a través de dos
series de puertas antes de entrar al area de trabajo.

(ii) Las superficies de las puertas, paredes, pisos y plafones en el area de trabajo deberan ser resistentes
al agua, de modo que puedan lavarse facilmente. Las penetraciones en estas superficies deberan sellarse
o0 poder sellarse para facilitar la descontaminacion.

(i) Toda area de trabajo debera contener un lavamanos y una facilidad de lavado de ojos prontamente
accesible. El lavamanos deberéa ser operado con el pie, codo o automaticamente y debera estar localizado
cerca de la puerta de salida del area de trabajo.

(iv) Las puertas de acceso al area de trabajo 0 modulo de contenimiento deberé ser de auto-cierre.

(v) Debera haber disponible un autoclave para la descontaminacion de desperdicios reglamentados dentro
o tan cerca como sea posible del area de trabajo.

(vi) Debera proveerse un sistema de ventilacién de educcion de aire con conductos. Este sistema debera
crear un flujo de aire direccional que atraiga el aire al area de trabajo a través del area de entrada. El aire
de educcién no debera recirculares a cualesquiera otras areas del edificio, debera descargarse al exterior
y debera dispersarse lejos de las areas ocupadas y de las tomas de aire. La direccidn apropiada del flujo
de aire debera verificarse (i.e., en el area de trabajo).

(5) Requisitos de adiestramiento. Los requisitos adicionales de adiestramiento para los empleados en los
laboratorios de investigacién de HIV y HBV y las facilidades de produccién de HIV y HBV estan
especificados en el parrafo (g)(2)(ix).

(f) Vacunacion de hepatitis B y evaluacion y seguimiento post-exposicion-(1) General. (i) El patrono debera
asegurar que la vacuna de hepatitis B y series de vacunacién y evaluacién y seguimiento post-exposicién,
incluyendo profilaxis, sean:

(A) Facilitadas sin costo al empleado;

(B) Facilitadas al empleado en un momento y lugar razonable;

(C) Realizadas por o bajo la supervisién de un médico licenciado o por o bajo la supervision de otro
profesional del cuidado de la salud licenciado.

(D) Provistos de acuerdo a las recomendaciones del Servicio de Salud Publica de EEUU actual al
momento en que estas evaluaciones y procedimientos tengan lugar, excepto segun especificado por este
parrafo (f).

(iii) El patrono debera asegurarse de que todas las pruebas de laboratorio sean conducidas por un
laboratorio acreditado sin costo a los empleados.

320



(2) Vacunacion de hepatitis B. (i) La vacunacién de hepatitis B debera facilitarse después de que el
empleado haya recibido el adiestramiento requerido en el parrafo (g)(2)(vii)(I) y dentro de 10 dias
laborables de la asignacion inicial a todos los empleados que tengan exposicién ocupacional, a menos que
el empleado haya recibido la serie completa de vacunacion de hepatitis B, las pruebas de laboratorio
hayan demostrado que el empleado es inmune o la vacunacién esta contraindicada por razones médicas.

(ii) El patrono no debera hacer del programa de preseleccion un prerrequisito para recibir la vacunacion de
hepatitis B.

(iii) Si el empleado inicialmente declina la vacunacidn de hepatitis B pero en fecha posterior, aun cubierto
por la norma, decide aceptar la vacunacion, el patrono debera facilitarle la vacunacion de hepatitis B en
ese momento.

(iv) El patrono deberé asegurarse de que los empleados que declinen la vacunacion de hepatitis B ofrecida
por el patrono firmen la declaracion en el Apéndice A.

(v) Si el Servicio de Salud Publica de EEUU recomienda una dosis de refuerzo rutinaria en una fecha
futura, tal dosis de refuerzo deberé facilitarse de acuerdo con la seccion (f)(1)(ii).

(3) Evaluacion y seguimiento post-exposicion. Siguiente al informe de un incidente de exposicion, el
patrono debera facilitar inmediatamente al empleado expuesto una evaluacién médica confidencial y
seguimiento, incluyendo al menos los siguientes elementos:

(i) Documentacion de las rutas de exposicion y las circunstancias bajo las cuales ocurriera el incidente de
exposicion;

(ii) Identificacién y documentacién de la fuente individual, a menos que el patrono pueda establecer que la
identificacion no es factible o esta prohibida por la ley estatal o local.

(A) La sangre del individuo fuente debera probarse tan pronto como sea factible y después de que se
obtenga el consentimiento para determinar la infectividad para HBV y HIV. Si no se obtiene el
consentimiento, el patrono deberd establecer que no puede obtenerse el consentimiento legalmente
requerido. Cuando el consentimiento del individuo fuente no esta requerido por ley, la sangre del individuo
fuente, si esta disponible, debera probarse y los resultados documentarse.

(B) Cuando ya se conozca que el individuo fuente esta infectado con HBV o HIV, las pruebas para el
estado de HBV o HIV del individuo fuente no necesitan repetirse.

(C) Los resultados de las pruebas del individuo fuente deberan facilitarse al empleado expuesto y el
empleado debera ser informado de las leyes y los reglamentos aplicables concernientes a la divulgacion
de la identidad e el estado infeccioso del individuo fuente.

(iii) La recoleccién y prueba de sangre para estado serolégico HBV y HIV:

(A) La sangre del empleado expuesto debera recogerse tan pronto sea factible y probarse después de
obtener el consentimiento.
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(B) Si el empleado consiente a una recoleccion de sangre basica pero no da el consentimiento al momento
de la prueba se HIV seroldgica, la muestra debera preservarse por al menos 90 dias. Si dentro de los 90
dias del incidente de exposicion, el empleado elige hacerse la prueba de sangre basica, tal prueba debera
hacerse tan pronto como sea posible.

(iv) La profilaxis post-exposicion, cuando esté médicamente indicada, segun el Servicio de Salud Publica
de EEUU:

(v) Consejeria; y

(vi) Evaluacion de enfermedades informadas.

(4) Informacion provista al profesional del cuidado de la salud. (i) El patrono debera asegurarse de que el
profesional del cuidado de la salud licenciado responsable de la vacunacion de hepatitis B se el provea

una copia de esta reglamentacion.

(ii) EI patrono debera asegurarse de que el profesional del cuidado de la salud que evalle al empleado
después del incidente de exposicion sea provisto de la siguiente informacion:

(A) Una copia de esta reglamentacién;

(B) Una descripcion de los deberes del empleado expuesto segun se relacionen al incidente de exposicion;
(C) Documentacién de las rutas de exposicion u circunstancias bajo las cuales ocurrié la exposicion;

(D) Resultados de las pruebas de sangre del individuo fuente, si esta disponible; y

(E) Todos los expedientes médicos relevantes al tratamiento apropiado del empleado, incluyendo el estado
de vacunacion que el patrono tenga la responsabilidad de mantener.

(5) Opinién escrita del profesional del cuidado de la salud. El patrono debera obtener y proveer al
empleado una copia de la opinién escrita del profesional del cuidado de la salud evaluador dentro de 15
dias de completarse la evaluacion.

(i) La opinién escrita del profesional del cuidado de la salud para vacunacién de hepatitis B debera estar
limitada a si la vacunacidn de hepatitis B esta indicada para el empleado y si el empleado ha recibido la
vacunacion.

(ii) La opinion escrita del profesional del cuidado de la salud para evaluacion y seguimiento post-exposicion
debera estar limitada a la siguiente informacioén:

(A) Que el empleado ha sido informado de los resultados de la evaluacion; vy

(B) Que al empleado se ha informado sobre las condiciones médicas resultantes de la exposicién a sangre
u otros materiales potencialmente infecciosos que requieran evaluacion o tratamiento subsiguiente.
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(iii) Todos los hallazgos o diagnosticos deberan permanecer confidencial y no estar incluidos en el informe
escrito.

(6) Archivo de expedientes médicos. Los expedientes médicos requeridos por esta norma deberan
mantenerse de acuerdo con el parrafo (h)(1) de esta seccion.

(g) Comunicacion de riesgos a los empleados-(1) Letreros y etiquetas-(i) Etiquetas. (A) Las etiquetas de
advertencia deberan fijarse a los envases de desperdicios reglamentados, refrigeradores y congeladores
que contengan sangre u otros materiales potencialmente infecciosos; y otros envases usados para
almacenar, transportar o embarcar sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, excepto segun
provisto en el parrafo (g)(1)()(E), (F)y (G).

(B) Las etiquetas requeridas por esta seccién deberan incluir la siguiente leyenda:

BIOHAZARD

(C) Estas etiquetas deberan ser anaranjado-rojo fosforescente o ser el color predominante, con letras y
simbolos en color contrastante.

(D) Las etiquetas deberan fijarse tan cerca como sea factible al envase, mediante cordén, alambre,
adhesivo u otro método que evite su pérdida o remocién inintencional.

(E) Puede substituirse bolsas o envases rojos por etiquetas.

(F) Los envases de sangre, componentes de sangre o productos de sangre que estén etiquetados en
relacidén a su contenido y hayan sido expedidos para transfusién u otro uso clinico estan exentos de los
requisitos de etiquetado del parrafo (g).

(G) Los envases individuales de sangre u otros materiales potencialmente infecciosos que estén colocados
en un envase etiquetado durante su almacenado, transporte, embarque o disposicion estan exentos del
requisito de etiquetado.

(H) Las etiquetas requeridas para equipo contaminado deberan ser de acuerdo con este parrafo y también
deberan establecer qué porciones del equipo permanecen contaminadas.

(1) Los desperdicios reglamentados que hayan sido descontaminados no necesitan estar etiquetados o
codificados por color.

(ii) Letreros. (A) El patrono debera postear letreros a la entrada a las areas de trabajo especificadas en el

parrafo (e), Laboratorios de investigacion y facilidades de produccion de HIV y HBV, que deberan tener la
siguiente leyenda:
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BIOHAZARD

(Nombre del agente infeccioso)
(Requisitos especiales para entrar al area)
(Nombre, niimero de teléfono del director del laboratorio u otra persona responsable)

(B) Estos letreros deberan ser anaranjado-rojo o predominantemente de ese color, con simbolos y letras
de color contrastante.

(2) Informacién y adiestramiento. (i) Los patronos deberan asegurarse de que todos los empleados con
exposicion ocupacional participen en un programa de adiestramiento que debe proveerse sin costo al
empleado durante las horas de trabajo.

(ii) El adiestramiento debera proveerse como sigue:

(A) Al momento de la asignacion inicial a las tareas donde pueda tener lugar la exposicion ocupacional;

(B) Dentro de 90 dias después de la fecha de vigencia de la norma; y

(C) Al menos anualmente a partir de entonces.

(i) Para empleados que hayan recibido adiestramiento sobre patogenos hematotransmitidos en el afio
precedente a la fecha de vigencia de la norma, sélo necesita proveerse el adiestramiento con respecto a

las disposiciones de la norma que no fueran incluidas.

(iv) Deberd proveerse adiestramiento anual para todos los empleados dentro de un afio de su
adiestramiento previo.

(v) Los patronos deberan proveer adiestramiento adicional cuando cambios tales como modificacion de
tareas o procedimientos o la institucion de nuevas tareas o procedimientos afecten a la exposicion
ocupacional del empleado. El adiestramiento adicional puede estar limitado a tratar la nueva exposicion
creada.

(vi) Debera usarse material apropiado en contenido y vocabulario al nivel educativo, alfabetismo y lenguaje
de los empleados.

(vii) El programa de adiestramiento debera contener, como minimo, los siguientes elementos:
(A) Una copia accesible del texto reglamentario de esta norma y explicacion de su contenido;

(B) Una explicacion general del la epidemiologia y sintomas de las enfermedades hematotransmitidas;
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(C) Una explicacién de los modos de transmision de los patégenos hematotransmitidos;

(D) Una explicacién del plan de control de exposicién del patrono y los medios mediante los cuales el
empleado pueda obtener una copia del plan escrito;

(E) Una explicacion de los métodos apropiados para reconocer tareas y otras actividades que puedan
envolver exposicion a sangre u otros materiales potencialmente infecciosos;

(F) Una explicacién del uso y las limitaciones de los métodos que ayuden a evitar o reducir la exposicién,
incluyendo los controles de ingenieria, practicas de trabajo y equipo de proteccion personal.

(G) Informacién sobre los tipos, uso apropiado, localizacion, remocién, manejo, descontaminacion y
disposicion del equipo de proteccidn personal;

(H) Una explicacién de las bases para la seleccion de equipo de proteccion personal;

(I) Informacién sobre la vacuna de hepatitis B, incluyendo informacién sobre su eficacia, seguridad,
método de administracion, los beneficios de estar vacunado y que la vacuna y la vacunacion ser ofreceran
libres de costo;

(J) Informacion sobre las acciones apropiadas a tomarse y las personas a contactar en una emergencia
que envuelva sangre u otros materiales potencialmente infecciosos;

(K) Una explicacion del procedimiento a seguir si ocurre un incidente de exposicion, incluyendo el método
de informar el incidente y el seguimiento médico que estara disponible;

(L) Informacién sobre la evaluacion y seguimiento post-exposicion que se requiere que el patrono provea
para el empleado siguiente a un incidente de exposicion;

(M) Una explicacién de los letreros y etiquetas y/o codificacidn por color requeridos por el parrafo (g)(1); y

(N) La oportunidad de preguntas y respuestas interactivas con la persona que conduzca la sesion de
adiestramiento.

(viii) La persona que conduzca el adiestramiento debera ser conocedor de la materia cubierta por los
elementos contenidos en el programa de adiestramiento segun se relacionen al lugar de trabajo que
discuta el adiestramiento.

(ix) Adiestramiento inicial para los empleados en laboratorios y facilidades de produccion de HIV o HBV.
Los empleados en laboratorios y facilidades de produccion de HIV o HBV deberan recibir el siguiente
adiestramiento inicial, ademas de los requisitos de adiestramiento anteriores.

(A) El patrono debera asegurarse de que los empleados demuestran eficiencia en las practicas y técnicas

microbiologicas estandares y en las practicas y operaciones especificas de la facilidad antes de
permitirsele que trabaje con HIV o HBV.
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(B) El patrono debera asegurarse de que los empleados tengan experiencia previa en el manejo de
patégenos humanos o cultivos de tejido antes de trabajar con HIV o0 HBV.

(C) El patrono debera proveer un programa de adiestramiento a los empleados que no tengan experiencia
previa en el manejo de patdgenos humanos. Las actividades de trabajo iniciales no deberan incluir el
manejo de agentes infecciosos. Debera asignarse una progresion de actividades de trabajo segun se
aprenden técnicas y se desarrolla eficiencia. El patrono debera asegurarse de que el empleado participe
en las actividades que envuelvan agentes infecciosos sélo después de haber demostrado su eficiencia.

(h) Archivo de expedientes-(1) Expedientes médicos. (i) El patrono deberd establecer y mantener un
expediente preciso para todo empleado con exposicién ocupacional, de acuerdo con el 29 CFR
1915.1120.

(ii) El expediente debera incluir:

(A) El nombre y numero de seguro social del empleado;

(B) Una copia del estado de vacunacion de hepatitis B, incluyendo la fecha de todas las vacunaciones de
hepatitis B y cualesquiera expedientes médicos relativos a la capacidad del empleado para recibir
vacunacion segun requerida por el parrafo (f)(2);

(C) Una copia de todos los resultados de los exdmenes, pruebas médicas y procedimientos de
seguimiento, segun requerido por el parrafo (f)(3);

(D) La copia del patrono de la opinion escrita del profesional del cuidado de la salud segun requerido por el
parrafo (f)(5); y

(E) Una copia de la informacion provista al profesional del cuidado de la salud, segun requerido por los
parrafos (f)(4)(ii)(B), (C) y (D).

(iii) Confidencialidad. El patrono debera asegurarse de que los expedientes médicos requeridos por el
parrafo (h)(1) sean:

(A) Mantenerse confidencial; y

(B) No divulgarse o informarse sin el consentimiento escrito expreso del empleado a cualquier persona
dentro o fuera del lugar de trabajo, excepto segun requerido por ley.

(iv) El patrono debera mantener los expedientes requeridos por el parrafo (h) por al menos la duracion del
empleo mas 30 afios, de acuerdo con 29 CFR 1915.1120.

(2) Expedientes de adiestramiento. (i) Los expedientes de adiestramiento deberan incluir la siguiente
informacion:

(A) La fecha de las sesiones de adiestramiento;

(B) El contenido o un resumen de las sesiones de adiestramiento;
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(C) Los nombres y cualificaciones de las personas que condujeron el adiestramiento; y
(D) Los nombres y titulos de trabajo de todas las personas que asistan a las sesiones de adiestramiento.

(i) Los expedientes de adiestramiento deberan mantenerse por tres afios a partir de la fecha en la cual
ocurri6 el adiestramiento.

(3) Disponibilidad. (i) El patrono debera asegurarse de que todos los expedientes que esta seccion
requiere que se mantengan sean provistos a peticion, para examen y copia al Secretario Auxiliar y al
Director.

(i) Los expedientes de adiestramiento que esta seccion requiere que se mantengan sean provistos a
peticion, para examen y copia a los empleados, los representantes de los empleados, al Director y al
Secretario Auxiliar.

(iii) Los expedientes médicos requeridos por este parrafo, deberén proveerse, a peticion, para examen y
copia al empleado sujeto, a cualquiera que tenga consentimiento escrito del empleado sujeto, al Director
y al Secretario Auxiliar, de acuerdo con 29 CFR 1915.1120.

(4) Transferencias de expedientes. (i) El patrono debera cumplir con los requisitos que envuelvan
transferencia de expedientes establecidos en 29 CFR 1915.1120(h).

(ii) Si el patrono cesa en el negocio y no hay patrono sucesor para recibir y retener los expedientes por el
periodo prescrito, el patrono debera notificar al director, al menos tres meses antes de su disposicién y
transmitirlos al Director, si el Director los requiere, dentro de ese periodo de tres meses.

(i) Fechas-(1) Fecha de vigencia. La norma debera entrar en vigor el 6 de marzo de 1992.

(2) El Plan de control de exposicidn requerido por el parrafo (c) de esta seccion, deberd completarse en o
antes del 5 de mayo de 1992.

(3) El parrafo (g)(2) Informacién y adiestramiento y (h) Archivo de expedientes deberan entrar en vigor en o
antes del 4 de junio de 1992.

(4) Los parrafos (d)(2) Controles de ingenieria y practicas de trabajo, (d)(3) Equipo de proteccion personal,
(d)(4) Orden y limpieza, (e) Laboratorios de investigacion y facilidades de produccion de HIV y HBV, (f)
Vacunacion y evaluacion y seguimiento post-exposicion y (g)(1) Etiquetas y letreros, deberén entrar en
vigor el 6 de julio de 1992.

Apéndice A a § 1915.1030 - Declinacién de la vacunacion de hepatitis B (Mandatorio)

Comprendo que debido a mi exposicion ocupacional a sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos puedo estar en riesgo de adquirir infeccidn del virus de hepatitis B (HBV). Se me ha dado la
oportunidad de ser vacunado con la vacuna de hepatitis B, sin costo para mi. Sin embargo, declino la
vacuna de hepatitis B en este momento. Comprendo que al declinar esta vacuna, continuo estando en
riesgo de adquirir hepatitis B, una enfermedad seria. Si en el futuro continuo teniendo exposicion a sangre
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u otros materiales potencialmente infecciosos y quiero ser vacunado con la vacuna de hepatitis B, puedo
recibir la serie de vacunas sin costo alguno para mi.

(Aprobado por la Office of Management and Budget bajo el nimero de control 1218-0180)
§ 1915.1044 1,2-bibromo-3-cloropropano

(a) Alcance y aplicacion. (1) Esta seccion aplica a la exposicién ocupacional a 1,2-bibromo-3-cloropropano
(DBCP).

(2) Esta seccion no aplica a:
(i) Exposicion a DBCP que resulte solamente de la aplicacion y uso como plaguicida; o

(ii) El' almacenado, transportacién, distribucién o venta de DBCP en envases intactos sellados de manera
que eviten la exposicion a vapores o liquido de DBCP, excepto por los requisitos del parrafo (i), (n) y (0)
de esta seccion.

(b) Definiciones. Persona autorizada significa cualquier persona a quien sus deberes le requieran estar
presente en areas reglamentadas y esté autorizado a hacerlo asi por su patrono, por esta seccion o por la
Ley. Persona autorizada también incluye a cualquier persona que entre a tales areas como representante
designado de un empleado que ejerza la oportunidad de observar el monitoreo de la exposicion de los
empleados.

DBCP significa 1,2-bibromo-3-cloropropano, Chemical Abstracts Service Registry Number 96-12-8 e
incluye a todas las formas de DBCP.

Director significa el Director, National Institute for Occupational Safety and Health, U.S. Department of
Health and Human Services o su designado.

Emergencia significa cualquier ocurrencia tal como pero no limitada a falla de equipo, rotura de envases o
dalla de equipo de control que pueda resultar o resulte en la liberacién inesperada de DBCP.

Oficina de area de OSHA significa la oficina de Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional que
tenga jurisdiccion sobre el area geografica donde esté localizado el lugar de trabajo afectado.

Secretario Auxiliar significa el Secretario Auxiliar del Trabajo para Seguridad y Salud Ocupacional,
Departamento del Trabajo de EEUU o su designado.

(c) Limite de exposicion permisible-(1) Inhalacion. El patrono debera asegurarse de que ningin empleado
esté expuesto a concentraciones aerosuspendidas de DBCP que excedan a una parte de DBCP por billon
de partes de aire (ppb), como un promedio de tiempo ponderado de ocho horas.

(2) Exposicion dérmica y ocular. El patrono debera asegurarse de que ningin empleado esté expuesto a
contacto de la piel o los ojos con DBCP.
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(d) Notificacion de uso. Dentro de los diez (10), dias siguientes a la introduccion de DBCP al lugar de
trabajo, todo patrono que tenga un lugar de trabajo donde haya DBCP presente, debera presentar la
siguiente informacioén a la oficina de area de OSHA mas cercana para cada lugar de trabajo tal:

(1) La direccion y localizacion del lugar de trabajo;

(2) Una breve descripcion de todo proceso u operacion que pueda resultar en exposicion de los empleados
a DBCP;

(3) El numero de empleados dedicados a tal proceso u operacion que pudiera estar expuesto a DBCP y un
estimado de la frecuencia y grado de exposicién que ocurra; y

(4) Una breve descripcion del programa de seguridad y salud del patrono, segun se relaciones a la
limitacion de la exposicion de los empleados a DBCP.

(e) Areas reglamentadas. (1) El patrono debera establecer, dentro de cada lugar de empleo, &reas
reglamentadas dondequiera que las concentraciones de DBCP excedan al limite de exposicién permisible.

(2) El patrono debera limitar el acceso a las areas reglamentadas a las personas autorizadas.

(f) Monitoreo de exposicion-(1) General. (i) Debera hacerse determinaciones de niveles de exposicion
aerosuspendida de las muestras de aire que sean representativas de la exposicién de la exposicion de
todo empleado a DBCP durante un periodo de ocho horas.

(ii) Para propdsitos de este parrafo, la exposicion de los empleados es aquella que ocurriria si el empleado
no estuviera usando respirador.

(2) Inicial. Todo patrono que tenga un lugar de empleo en el cual haya presente DBCP, debera monitorear
cada lugar de trabajo y operacion de trabajo para determinar precisamente las concentraciones
aerosuspendidas de DBCP a la cual los empleados puedan estar expuestos.

(3) Frecuencia. (i) Si el monitoreo requerido por esta seccion revela que las exposiciones de los
empleados estan bajo el limite de exposicién permitido, el patrono debera repetir estas mediciones al
menos trimestralmente.

(ii) Si el monitoreo requerido por esta seccion revela que las exposiciones exceden al limite de exposicion
permisible, el patrono deberd repetir estas mediciones para todos los empleados tales al menos
mensualmente. El patrono debera continuar monitoreando mensualmente hasta que al menos dos
mediciones consecutivas, tomadas con al menos siete dias de diferencia estén bajo el limite de exposicion
permisible. A partir de entonces, el patrono debera monitorear al menos trimestralmente.

(4) Adicional. Cuandoquiera que haya habido un cambio en produccion, proceso, control o personal que

pueda resultar en cualquier exposicién nueva o adicional a DBCP, el patrono debera monitorear a los
empleados potencialmente afectados por tal cambio, con el proposito de redeterminar su exposicion.
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(5) Notificacion a los empleados. (i) Dentro de cinco dias de trabajo después del recibo de los resultados
de monitoreo, el patrono debera notificara todo empleado, por escrito, de las mediciones que representen
la exposicion de los empleados.

(ii) Cuandoquiera que los resultados indiquen que la exposicion excede al limite de exposicion permisible,
el patrono debera incluir en la notificacion escrita una declaracion de que se excedio al limite de exposicion
permisible y una descripcion de la accion correctiva que se esté tomando para reducir la exposicion a o
bajo el limite de exposicion permisible.

(6) Precision de medicion. El patrono debera usar un método de mediciéon que tenga una precision de un
nivel de confiabilidad de 95% para concentraciones de DBCP en o sobre el limite de exposicién permisible.

(9) Métodos de cumplimiento-(1) Prioridad de los métodos de cumplimiento. El patrono debera instituir
controles de ingenieria y practicas de trabajo para reducir y mantener las exposiciones de los empleados
a DBCP en o bajo el limite de exposicion permisible, excepto a la extension en que el patrono establezca
que tales controles no son factibles. Donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo no sean
suficientes para reducir las exposiciones de los empleados a dentro del limite de exposicion permisible, el
patrono debera, no obstante, reducir las exposiciones al nivel mas bajo alcanzable mediante esos
controles y debera suplementarlos mediante el uso de proteccion respiratoria.

(2) Programa de cumplimiento. (i) El patrono debera establecer e implantar un programa escrito para
reducir las exposiciones de los empleados a DBCP a o bajo el limite de exposicién permisible solamente
por medio de controles de ingenieria y practicas de trabajo, segun requerido por el parrafo (g)(1) de esta
seccion.

(i) EI programa escrito debera incluir una agenda detallada para el desarrollo e implantacion de los
controles de ingenieria y practicas de trabajo. Estos planes deberan ser revisados al menos cada seis
meses para reflejar el estado actual del programa.

(i) Los planes escritos para estos programas de cumplimiento deberan someterse, a peticidn, al
Secretario Auxiliar y al Director y deberan estar disponibles en el sitio de trabajo para examen y copia por
el Secretario Auxiliar y el Director y cualquier otro empleado afectado o representante designado de los
empleados.

(iv) El patrono deberé instituir y mantener al menos los controles descritos en el programa de cumplimiento
mas reciente.

(h) Respiradores-(1) General. Donde la proteccidn respiratoria esté requerida bajo esta seccion, el patrono
deberé seleccionar, proveer y asegurarse del uso apropiado de los respiradores. Los respiradores
deberén usarse en las siguientes circunstancias:

(i) Durante el periodo necesario para instalar o implantar los controles de ingenieria y practicas de trabajo;
0

(ii) Durante las actividades de mantenimiento y reparacion en las cuales los controles de ingenieria y
practicas de trabajo no sean factibles; o
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(iii) En situaciones de trabajo donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo no sean suficientes
para reducir la exposicion a o bajo el limite de exposicion permisible; o

(iv) En emergencias.
(2) Seleccion de respiradores. (i) Donde los respiradores estén requeridos bajo esta seccion, el patrono
deberé seleccionar y proveer, sin costo al empleado, el respirador apropiado de la Tabla 1, a continuacion

y deberd asegurarse de que el empleado use el respirador provisto.

(ii) El patrono debera seleccionar respiradores de entre los aprobados por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), bajo las disposiciones del 30 CFR Parte 11.

TABLA 1 - PROTECCION RESPIRATORIA PARA DBCP

Concentracion aerosuspendida de DBCP o

condicion de uso Tipo de respirador

(@) Menos de o igual a 10 ppb (1) Cualquier respirador de aire suplido; o
(2) Cualquier aparato respirador autocontenido

(b) Menos de o igual a 50 ppb. (1) Cualquier respirador de aire suplido con careta completa,
capacete o capucha; o
(2) Cualquier respirador de aire suplido con careta completa

(c) Menos de o igual a 1,000 ppb. (1) Un respirador de aire suplido tipo C operado al modo de
demanda de presion o modo de flujo continuo

(d) Menos de o igual a 2,000 ppb. (1) Un respirador de aire suplido tipo C operado al modo de
demanda de presién u otro modo de presién positiva 0 con
careta completa, capacete o capucha operada al modo de
flujo continuo

(e) Mayor de 2,000 ppb o entrada y escape de (1) Un respirador de combinacién que incluya un respirador de
concentraciones desconocidas, aire suplido tipo C con careta completa operado al modo de
demanda de presion u otro modo de presion positiva o flujo
continuo y un aparato respirador autocontenido auxiliar
operado al modo de demanda de presion u otro modo de
presion positiva; 0

(2) Un aparato respirador autocontenido con careta completa
operado al modo de demanda de presién u otro modo de
presion positiva

(f) Combatir incendios. (1) Un aparato respirador autocontenido con careta completa
operado al modo de demanda de presién u otro modo de
presion positiva

(3) Programa de respiradores. (i) El patrono debera instituir un programa de proteccion respiratoria de
acuerdo con 29 CFR 1910.134 (b), (d), (e) y (f).
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(ii) A los empleados que usen respirador debera permitirseles lavarse la cara y la careta del respirador
segun sea necesario para evitar la irritacion potencial asociada con el uso de respirador.

(i) Situaciones de emergencia-(1) Planes escritos. (i) Debera desarrollarse un plan escrito para situaciones
de emergencia para todo lugar de trabajo donde haya presente DBCP.

(i) Debera implantarse las porciones apropiadas del plan en el caso de una emergencia.

(2) Los empleados dedicados a corregir las condiciones de emergencia deberan estar equipados segun se
requiere en los parrafos (h) y (j) de esta seccion hasta que se haya mitigado la emergencia.

(3) Desalojo. Los empleados que no estén dedicados a la correcciéon de la emergencia deberan ser
removidos Y restringidos del area y las operaciones normales en el rea afectada no deberan reasumirse
hasta que la emergencia sea corregida.

(4) Alerta a los empleados. Donde haya posibilidad de exposicion de los empleados a DBCP debido a la
ocurrencia de una emergencia, debera instalarse y mantenerse una alarma para alertar prontamente a los
empleados de tales ocurrencias.

(5) Vigilancia médica. Para cualquier empleado expuesto a DBCP en una situaciéon de emergencia, el
patrono debera proveer vigilancia médica, de acuerdo con el parrafo (m)(6) de esta seccion.

(i) En lugares de trabajo que normalmente no estén sujetos a monitoreo periddico, el patrono puede
terminar el monitoreo cuando dos mediciones consecutivas indiquen exposiciones bajo el limite de
exposicion permisible.

(j) Ropa y equipo de proteccion-(1) Provision y uso. Donde haya cualquier posibilidad de contacto ocular o
dérmico con DBCP liquido o sdlido, el patrono debera proveer, sin costo al empleado y asegurarse de que
el empleado use ropa protectora impermeable y equipo para proteger el area del cuerpo que pudiera entrar
en contacto con DBCP. La proteccién de los ojos y la cara debera cumplir con los requisitos de §
1910.133 de este titulo.

(2) Remocion y almacenado. (i) El patrono debera asegurarse de que los empleados se quiten la ropa de
trabajo contaminada con DBCP sdlo en los cuartos de cambio provistos de acuerdo con el parrafo (I)(1) de
esta seccion.

(ii) El patrono debera asegurarse de que los empleados se quiten prontamente cualquier ropa y equipo de
proteccién que se contamine con liquidos o solidos que contengan DBCP. Esta ropa no debera volverse a
usar hasta que el DBCP haya sudo removido de la ropa y equipo.

(iii) El patrono debera asegurase de que ningin empleado se lleve dispositivos protectores y ropa de
trabajo del cuarto de cambio, excepto aquellos empleados autorizados a hacerlo con el proposito de
lavanderia, mantenimiento o disposicion.

(iv) Los dispositivos y ropa de trabajo contaminados con DBCP deberan colocarse y almacenarse en
envases sellados que eviten la dispersion del DBCP fuera del envase.
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(v) Los envases de dispositivos protectores o ropa de trabajo contaminados con DBCP que hayan de
sacarse fuera de los cuartos de cambio o del lugar de trabajo para limpieza, mantenimiento o disposicién,
deberan tener etiquetas, de acuerdo con el parrafo (0)(3) de esta seccion.

(3) Limpieza y substitucion. (i) EI patrono debera limpiar, lavar, reparar o substituir la ropa y equipo de
proteccién requeridos por este parrafo para mantener su efectividad. El patrono debera proveer ropa y
equipo de proteccion al menos diariamente a todo empleado afectado.

(ii) El patrono debera informar a toda persona que lave o limpie ropa o equipo protector contaminado con
DBCP de los efectos potencialmente dafiinos de la exposicién a DBCP.

(iii) El patrono debera prohibir la remocién de DBCP de la ropa y equipo de proteccion soplando o
agitando.

(k) Orden vy limpieza-(1) Superficies. (i) Todas las superficies del lugar de trabajo deberdn mantenerse
libres de acumulaciones visibles de DBCP.

(ii) El barrido en seco y el uso de aire comprimido para limpiar pisos y otras superficies esta prohibido
donde haya presente polvos o liquidos de DBCP.

(iii) Donde se seleccione métodos de aspiracion al vacio para limpiar pisos y otras superficies, ya sea
unidades portatiles o puede usarse un sistema permanente.

(A) Si se selecciona una unidad portatil, la educcion debera estar unida al sistema de ventilacion de
educcién del lugar de trabajo o recogerse dentro de la unidad de aspiradora, equipada con filtros de alta
eficiencia u otro medio apropiado de remocion de contenimiento, de modo que el DBCP no sea
reintroducido al aire del lugar de trabajo; y

(B) No puede usarse las unidades portatiles de aspiradora usadas para contener DBCP para otros
propositos de limpieza y deberan estar etiquetadas segun prescrito por el parrafo (0)(3) de esta seccion.

(iv) La limpieza de los pisos y otras superficies contaminadas con polvos que contengan DBCP no debera
realizarse lavando con una manguera, a menos que primero se haya echado un rocio fino.

(2) Liquidos. Donde haya DBCP en forma liquida o como vapor resultante, todos los envases o recipientes
que contengan DBCP deberan estar encerrados a la maxima extensiéon posible y herméticamente
cubiertos cuando no estén en uso.

(3) Disposicion de desperdicios. Debera disponerse de los desechos, escombros, envases 0 equipo que
contengan DBCP en bolsas selladas u otros envases cerrados que eviten la dispersion de DBCP fuera del
envase.

() Facilidades y practicas de higiene-(1) Cuartos de cambio. El patrono debera proveer cuartos de cambio
limpios equipados con facilidades de almacenado para ropas de calle y facilidades de almacenado
separadas para la ropa y equipo de proteccion cuandoquiera que a los empleados se requiera usar ropa y
equipo de proteccion, de acuerdo con los parrafos (h) y (j) de esta seccion.
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(2) Duchas. (i) El patrono debera asegurarse de que los empleados que trabajen en las areas
reglamentadas se duchen al final del turno de trabajo.

(ii) El patrono debera asegurarse de que los empleados cuya piel se contamine con liquidos o solidos que
contengan DBCP se laven o duchen inmediatamente para remover cualquier DBCP de la piel.

(iii) EI patrono debera proveer facilidades de ducha, de acuerdo con 29 CFR 1910.141(d)(3).
(3) Comedores. El patrono debera proveer facilidades de comedor que tengan temperatura controlada,
presion positiva, suministro de aire filtrado y que esté faciimente accesible a los empleados que trabajen

en las areas reglamentadas.

(4) Lavabos. (i) El patrono debera asegurarse de que los empleados que trabajen en las éareas
reglamentadas se quiten la ropa protectora y se laven las manos y cara antes de comer.

(ii) El patrono debera proveer un nimero suficiente de facilidades de lavabo que cumplan con 29 CFR
1910.141(d)(1) y (2).

(5) Prohibicion de actividades en las areas reglamentadas. El patrono deberéd asegurarse de que, en las
areas reglamentadas no haya presente ni se consuma alimentos, bebidas, ni se use productos de fumar,
ni se aplique cosméticos.

(m) Vigilancia médica-(1) General. (i) El patrono debera facilitar un programa de vigilancia médica para los
empleados que trabajen en las areas reglamentadas y los empleados que estén sometidos a exposiciones
a DBCP en una situacion de emergencia.

(i) Todos los examenes y procedimientos médicos deberan ser realizados por o bajo la supervision de un
médico licenciado y deberan proveerse sin costo al empleado.

(2) Frecuencia y contenido. Al momento de la asignacién inicial y anualmente a partir de entonces, el
patrono debera proveer un examen meédico para los empleados que trabajen en areas reglamentadas,
que incluya al menos lo siguiente:

(i) Un historial médico y ocupacional, incluyendo un historial reproductivo.

(ii) Un examen fisico, incluyendo examen del tracto genito-urinario, tamafio testicular y habitus corporal,
incluyendo una determinacion del contaje de esperma.

(iii) Debera obtenerse un espécimen de suero y debera hacerse las siguientes determinaciones mediante
técnicas de radioinmunoavaluo utilizando antigeno especifico del National Institute of Health (NIH), o uno
de sensitividad equivalente:

(A) Hormona estimulante del foliculo seroso (FSH);

(B) Hormona luteizante serosa (LH); y

(C) Estrogeno seroso total (hembras).
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(iv) Cualesquiera otras pruebas consideradas apropiadas por el médico examinador.

(3) Exdmenes adicionales. Si el empleado por cualquier razon desarrolla sefiales o sintomas comunmente
asociados con la exposicion a DBCP, el patrono debera proveer al empleado de un examen médico que
debera incluir aquellos elementos considerados apropiados por el médico examinador.

(4) Informacion provista al médico. El patrono debera proveer la siguiente informacién al médico
examinador:

(i) Una copia de esta reglamentacion y sus apéndices;

(i) Una descripcion de los deberes del empleado afectado seguin se relacionen a la exposicion del
empleado;

(iii) El nivel de DBCP al cual el empleado esté expuesto; y
(iv) Una descripcién de cualquier equipo de proteccion personal usado o a usarse.

(5) Opinidn escrita del médico. (i) Para todo examen bajo esta seccién, el patrono deberd obtener y
proveer al empleado de una opinidn escrita del médico examinador que debera incluir:

(A) Los resultados de las pruebas médicas realizadas;

(B) La opinion del médico en relacion a si el empleado tiene alguna condicion médica detectada que
pudiera colocar al empleado en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido a la exposicion a
DBCP; y

(C) Cualesquiera limitaciones recomendadas sobre la exposicion del empleado a DBCP o sobre el uso de
ropa y equipo de proteccion, tal como respiradores.

(ii) El patrono debera instruir al médico a no revelar en la opinion escrita hallazgos o diagnosticos
especificos no relacionados con la exposicién ocupacional.

(6) Situaciones de emergencia. Si el empleado es expuesto a DBCP en una situacion de emergencia, el
patrono debera proveer al empleado de un contaje de esperma tan pronto como sea practicable o si el
empleado ha sido vasectomizado o es incapaz de producir un espécimen de esperma, las pruebas de
hormonas contenidas en el parrafo (m)(2)(iii) de esta seccion. El patrono deberd proveer estas mismas
pruebas tres meses mas tarde.

(n) Informacion y adiestramiento a los empleados-(1) Programa de adiestramiento. (i) El patrono debera
instituir un programa de adiestramiento para todos los empleados que puedan estar expuestos a DBCP y
deberéa asegurarse de su participacion en tal programa de adiestramiento.

(ii) EI patrono debera asegurarse de que todo empleado esté informado de lo siguiente:

(A) La informacidn contenida en el Apéndice A;
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(B) La cantidad, localizacién, manera de uso, liberacion o almacenado de DBCP y la naturaleza especifica
de las operaciones que pudieran resultar en exposicion a DBCP, asi como cualesquiera medidas de
proteccion necesarias;

(C) El propdsito, uso apropiado, y limitaciones de los respiradores;

(D) EI proposito y descripcion del programa de vigilancia médica requerido por el parrafo (m) de esta
seccion; y

(E) Una revision de esta norma, incluyendo los apéndices.

(2) Acceso a los materiales de adiestramiento. (i) El patrono debera facilitar una copia de esta norma y
sus apéndices a todos los empleados afectados.

(ii) El patrono debera proveer, a peticidn, todos los materiales relacionados a la informacion de los
empleados y el programa de adiestramiento al Secretario Auxiliar y al Director.

(o) Letreros y etiquetas-(1) General. (i) El patrono puede usar etiquetas o letreros requeridos por otros
estatutos, reglamentos u ordenanzas ademas de o en combinacion con los letreros y etiquetas requeridos
por este parrafo.

(ii) El patrono debera asegurarse de que no aparezca declaracién alguna en o cerca de cualquier letrero o
etiqueta requerido por este parrafo que contradiga o detracte del letrero o etiqueta requeridos.

(2) Letreros. (i) El patrono debera postear letreros para indicar claramente todas las areas reglamentadas.
Los letreros deberan tener la siguiente leyenda:

PELIGRO
1,2-Bibromo-3-cloropropano
(Insertar los nombres comerciales o comunes apropiados)
RIESGO DE CANCER

PERSONAL AUTORIZADO SOLAMENTE
RESPIRADOR REQUERIDO

(3) Etiquetas. (i) El patrono debera asegurarse de que las etiquetas de advertencia estén fijadas a todos
los envases de DBCP y que los productos que contengan DBCP en el lugar de trabajo y que las etiquetas
permanezcan fijadas cuando el DBCP o productos que contengan DBCP se vendan, distribuyan o de otro
modo abandonen el lugar de trabajo del patrono. Donde el DBCP o los productos que contengan DBCP
se vendan, distribuyan o de otro modo abandonen el lugar de trabajo del patrono con las etiquetas
apropiadas requeridas por EPA bajo los reglamentos en 40 CFR parte 162, las etiquetas requeridas por
este parrafo no necesitan fijarse.

(ii) El patrono debera asegurarse de que las etiquetas de advertencia requeridas por este parrafo estén
faciimente visible y legibles. Las etiquetas deberan llevar la siguiente leyenda:
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PELIGRO
1,2-Bibromo-3-cloropropano
RIESGO DE CANCER

(p) Archivo de expedientes-(1) Monitoreo de exposicion. (i) El patrono debera establecer y mantener un
expediente preciso de todo el monitoreo requerido por el parrafo (f) de esta seccién.

(ii) Este expediente debera incluir:

(A) Las fechas, nombre, duracion y resultados de cada una de las muestras tomadas, incluyendo una
descripcion del procedimiento de muestreo usado para determinar la exposicion representativa de los
empleados;

(B) Una descripcion de los métodos de muestreo y analiticos usados;

(C) Tipo de dispositivo de proteccidn respiratoria usado, si alguno; y

(D) Nombre, numero de seguro social y clasificacion de trabajo del empleado monitoreado y de todos los
otros empleados cuya exposicion la medicion intente representar.

(iii) EI patrono debera mantener este expediente por al menos 40 afios o la duracion del empleo mas 20
afos, lo que sea mas largo.

(2) Vigilancia médica. (i) El patrono debera establecer y mantener un expediente preciso para todo
empleado sujeto a la vigilancia médica requerida por el parrafo (m) de esta seccién.

(ii) Este expediente debera incluir:

(A) El nombre y numero de seguro social del empleado;

(B) Una copia de la opinion escrita del médico;

(C) Cualesquiera querellas médicas de los empleados relacionadas con la exposicién a DBCP;

(D) Una copia de la informacién provista al médico, segun requerido por los parrafos (m)(4)(ii) a (m)(4)(iv)
de esta seccion; y

(E) Una copia del historial médico y de trabajo del empleado.

(iii) EI patrono deberéd mantener este expediente por al menos 40 afios o la duracién del empleo mas 20
afios, lo que sea mas largo.

(3) Disponibilidad. (i) EI patrono deberd asegurarse de que todos los expedientes que esta seccion

requiere que sena mantenidos se faciliten, a peticion, al Secretario Auxiliar y al Director para examen y
copia.
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(i) Los expedientes de monitoreo de exposicion y los expedientes médicos de los empleados requeridos
por este parrafo deberén proveerse, a peticion, a los empleados, representantes designados y al
Secretario Auxiliar, de acuerdo con 29 CFR 1915.1120(a) a (e) y (@) a (i).

(4) Transferencia de expedientes. (i) Si el patrono cesa en el negocio, el patrono sucesor deberé recibir y
retener todos los expedientes que el parrafo (p) de esta seccidn requiere que sean mantenidos por el
periodo prescrito.

(ii) Si el patrono cesa en el negocio y no hay patrono sucesor para recibir y retener los expedientes por el
periodo prescrito, el patrono debera transmitir estos expedientes por correo al Director.

(iii) Al expirar el periodo de retencion para los expedientes que se requiere que sean mantenidos bajo el
parrafo (p) de esta seccidn, el patrono debera transmitirlos por correo al Director.

(iv) El patrono también debera cumplir con cualesquiera requisitos adicionales que envuelvan la
transferencia de expedientes establecida en 29 CFR 1915.1120(h).

(q) Observacion de monitoreo-(1) Observacion de los empleados. El patrono debera proveer a los
empleados afectados 0 a sus representantes designados de la oportunidad de observar cualquier
monitoreo de exposicion de los empleados a DBCP requerido por esta seccién.

(2) Procedimientos de observacion. (i) Cuandoquiera que la observacién de la medicién o monitoreo de la
exposicion de los empleados a DBCP requiera la entrada a areas donde el uso de ropa o equipo de
proteccion estén requeridos, el patrono debera proveer al observador de la ropa o equipo de proteccion
que se requiere que sea usado por los empleados que trabajen en el area, asegurarse del uso de tal ropa
y equipo y requerir al observador que cumpla con todos los otros procedimientos de seguridad y salud
aplicables.

(i) Sin interferir con el monitoreo o medicidn, los observadores deberan tener derecho a:

(A) Recibir una explicacion de los procedimientos de medicion;

(B) Observar todos los pasos relacionados con la medicién de las concentraciones aerosuspendidas de
DBCP realizadas en el lugar de la exposicion; y

(C) Registrar los resultados obtenidos.

(r) Apéndices. La informacion contenida en los apéndices no tiene la intencién, en si misma, de crear
obligaciones adicionales ni de otro modo imponer o detractar de la obligacion existente.

(Aprobado por la Office of Management and Budget bajo el nimero de control 1218-0101)
Apéndice A a § 1915.1044 - Hoja de datos de seguridad de substancia para DBCP

. Identificacion de substancia
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A. Sin6nimos y nombres comerciales: DBCP; bibromocloropropano; Fumazone (Dow Chemical Company
TM); Nemafume; Nemagon (Shell Chemical Co. TM); Nemaset; BBC12; y OS 1879.

B. Exposicion permisible:

1. Aerosuspendida. Una parte de vapor de DBCP por billon de partes de aire (1ppb); tiempo de promedio
ponderado (TWA), para un dia de trabajo de ocho horas.

2. Dérmica. El contacto de los ojos y la piel con DBCP esta prohibido.

C. Apariencia y olor. EI DBCP de grado técnico es un liquido denso amarillo o ambar con un olor fuerte.
También puede aparecer en forma granular 0 mezclado en varias concentraciones con otros liquidos.

D. Usos: EI DBCP es usado para controlar nematodos, parasitos de las plantas muy pequefios parecidos
a gusanos, en cosechas que incluyen algodén, habichuelas soya, frutas, nueces, vegetales y
ornamentales.
Il. Datos de riesgos a la salud
A. Rutas de entrada: Los empleados pueden estar expuestos:

1. Mediante inhalacién (respiracion);

2. Mediante ingestion (tragar)

3. Contacto con la piel; y

4. Contacto con los ojos.

B. Efectos de la exposicion:

1. Exposicion aguda. El DBCP puede cuasar mareo, irritacion de los ojos, nariz, garganta y piel,
nausea y vomitos. Ademas, la sobreexposicion puede causar dafio a los pulmones, higado o rifiones.

2. Exposicion cronica. La exposicion prolongada o repetida a DBCP se ha mostrado que causa
esterilidad en humanos. También se ha mostrado que produce cancer y esterilidad en animales de
laboratorio y se ha determinado que constituye un riesgo aumentado de cancer en el hombre.

3. Informe de sefiales y sintomas. Si desarrolla cualquiera de las sefiales o sintomas anteriores que
piense que sean causados debido a exposicién a DBCP, debe informar a su patrono.

lll. Procedimientos de primeros auxilios en emergencias
A. Exposicion de los ojos. Si DBCP liquido o polvo que contenga DBCP le cae a los ojos, lavese los ojos

inmediatamente con grandes cantidades de agua, levantando los parpados ocasionalmente. Obtenga
atencién médica inmediatamente. No debe usarse lentes de contacto al trabajar con DBCP.
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B. Exposicion de la piel. Si DBCP liquido o polvo que contenga DBCP le cae en la piel, lave
inmediatamente usando jabon o detergente suave y agua. Si DBCP liquido o polvo que contenga DBCP
penetran a través de su ropa, quitese la ropa inmediatamente y lave. Si hay irritacidn presente después de
lavarse, obtenga atencion médica.

C. Respiracion. Si usted o cualquier persona respiran grandes cantidades de DBCP, mueva a la persona
expuesta al aire fresco enseguida. Si la respiracion ha cesado, lleve a cabo respiracion artificial. No use
boca a boca. Mantenga a la persona afectada caliente y en descanso. Obtenga atencion médica tan
pronto como sea posible.

D. Tragar. Cuando se haya tragado DBCP y la persona esté consciente, dé a la persona grandes
cantidades de agua inmediatamente. Después de haber bebido el agua, trate de que la persona vomite
haciendo que se toque la parte de atras de la garganta con el dedo. No haga vomitar a una persona
inconsciente. Obtenga atenciéon médica inmediatamente.

E. Rescate. Notifique a alguien. Ponga en efecto los procedimientos de rescate de emergencia
establecidos. Conozca las localizaciones del equipo de rescate de emergencia antes de que surja la
necesidad.

IV. Respiradores y ropa protectora.

A. Respiradores. Puede requerirsele usar un respirador en emergencias y mientras su patrono esta en el
proceso de reducir las exposiciones a DBCP mediante controles de ingenieria. Si se usa respiradores,
deben tener la etiqueta de aprobacion del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
(Los respiradores mas viejos pueden tener una etiqueta de Bureau of Mines Approval). Para proteccion
efectiva, el resspirador debe ajustar bien a su cara y su cabeza. El respirador no debe aflojarse o
removerse en situaciones de trabajo donde se requiera su uso. EI DBCP no tiene un olor detectable
excepto a 1,000 veces o mas el limite de exposicion permisible. Si puede oler el DBCP mientras usa
respirador, el respirador no esta funcionando correctamente; vaya inmediatamente al aire fresco. Si
experimenta dificultad al respirar mientras usa respirador, digaselo a su patrono.

B. Ropa protectora. Al trabajar con DBCP debe usar para su proteccion ropa de trabajo impermeable
provista por su patrono. (La ropa protectora de goma y neopreno estandar no ofrece proteccion
adecuada).

Nunca debe permitirse que el DBCP permanezca en la piel. No debe permitirse que la ropa y los zapatos
se contaminen con DBCP y si sucede, deben ser prontamente removidos y no usarse nuevamente hasta
que estén completamente libres de DBCP. Entregue la ropa impermeable que haya desarrollado
infiltraciones para reparacion o substitucion.

C. Proteccion de los ojos. Debe usar gafas de seguridad a prueba de salpicaduras donde haya cualquier
posibilidad de que liquido o polvo de DBCP tenga contacto con los 0jos.

V. Precauciones para uso, manejo y aimacenado seguro

A. El DBCP debe ser almacenado en envases herméticamente cerrados en un area fresca y bien
ventilada.
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B. Si su ropa de trabajo pudiera haberse contaminado con DBCP o liquidos o polvos que contengan
DBCP, debe cambiarse a ropa no contaminada antes de abandonar las facilidades de trabajo.

C. Debe quitarse prontamente cualquier ropa que se contamine con DBCP. Esta ropa no debe volverse a
usar hasta que el DBCP haya sido removido de la ropa.

D. Si su piel se contamina con DBCP, debe lavarse o ducharse cuidadosamente con jabon o detergente
suave y agua para quitar cualquier DBCP de su piel.

E. No debe mantener alimentos, bebidas, cosméticos ni comer ni fumar en las areas reglamentadas.

F. Sitrabaja en un area reglamentada, debe lavarse las manos cuidadosamente con jabon o detergente
suave y agua antes de comer, fumar o usar las facilidades de retrete.

G. Si trabaja en un area reglamentada, debe quitarse cualquier ropa o equipo de proteccién antes de
abandonar el area reglamentada.

H. Pregunte a su patrono dénde en érea de trabajo se usa DBCP en su area y por cualesquiera otras
reglas de seguridad y salud adicionales.

VI. Acceso a informacion

A. Cada afio, a su patrono se requiere presentarle la informacion contenida en esta Hoja de Datos de
Seguridad de Substancia para DBCP. Ademas, su patrono debe instruirlo en el uso seguro de DBCP,
procedimientos de emergencia y el uso correcto de equipo protector.

B. A su patrono se requiere determinar si usted esta siendo expuesto a DBCP. Usted o su representante
tienen el derecho a observar las mediciones de exposicion de los empleados y a registrar los resultados
obtenidos. A su patrono se requiere informarle de su exposicion. Si su patrono determina que esta siendo
sobreexpuesto, se le requiere informarle de las acciones que se estén tomando para reducir su exposicion.
C. A su patrono se requiere mantener expedientes de su exposicion y cualesquiera examenes médicos. A
su patrono se le requiere mantener datos de exposicion y médicos por al menos 40 afios o la duracion de
su empleo mas 20 afos, lo que sea mas largo.

D. A su patrono se requiere entregar los expedientes de exposicion y médicos a usted, su médico u otro
individuo designado por usted, a peticion escrita.

Apéndice B a § 1915.1044 - Guias técnicas de substancia para DBCP
|. Datos fisicos y quimicos
A. ldentificacion de substancia
1. Sindnimos: 1,2-bibromo-3-cloropropano; DBCP, Fumazone; Nemafume; Nemagon; Nemaset; BBC

12; OS 1879. EI DBCP también esta incluido en los plaguicidas y fumigantes agricolas que
incluyen la frase “Nema___" en el nombre.
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2.

3.

Férmula: CsHsBroC1.

Peso molecular: 236.

B. Datos fisicos:

1.

Punto de ebullicién: (760 mm HG): 195 C (383 F)

Gravedad especifica: (agua = 1): 2.093.

Densidad de vapor (aire = 1 al punto de ebullicién de DBCP); Datos no disponibles.
Punto de fundicion: 6C (43 F).

Presion de vapor a 20C (68 F): 0.8 mm Hg

Solubilidad en agua: 1000 ppm.

indice de evaporacién (Butil Acetato = 1): mucho menos de 1.

Apariencia y olor: Liquido denso amarillo o @mbar con olor fuerte a altas concentraciones.
Cualesquiera olores detectables de DBCP indican sobreexposicion.

II. Datos de riesgo de explosion por fuego y reactividad

A. Fuego

1.

2.

Punto de inflamacion: 170 F (77C)

Temperatura de autoignicién: Datos no disponibles.

Limites de inflamabilidad en aire, porciento por volumen: Datos no disponibles.

Medios de extincion: Biéxido de carbono, quimico seco.

Procedimientos especiales para combatir incendios: No use un chorro sélido de agua, ya que el
]E:l:g;? esparcira y difundira el fuego. Use rocio de agua para enfriar los envases expuestos a

Riesgos inusuales de incendio y explosion: Ninguno conocido.

Para propositos de cumplir con los requisitos de § 1910.106, el DBCP liquido esta clasificado
como un liquido combustible Clase Il A.

Para propositos de cumplir con los requisitos de § 1910.309, la clasificacion de las localizaciones

peligrosas estan descritas en el articulo 500 del National Electrical Code para DBCP debera ser
Clase |, Grupo D.
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9.

Para proposito de cumplimiento con § 1910.157, el DBCP esta clasificado como un riesgo de
incendio Clase B.

10. Para proposito de cumplimiento con §1910.178, las localizaciones clasificadas como

localizaciones peligrosas debido a la presencia de DBCP deberan ser Clase I, Grupo D.

11. Las fuentes de ignicion estan prohibidas donde el DBCP presente un riesgo de fuego o explosion.

B. Reactividad

1.

2.

4.

Condiciones que contribuyan a la inestabilidad: Ninguna conocida.

Incompatibilidades: Reacciona con metales quimicamente activos, tales como aleaciones de
aluminio, magnesio Y estaro.

Productos peligrosos de la descomposicion: Gases y vapores tdxicos (tal como HBr, HCl y
mondxido de carbono), pueden ser liberados en un incendio que envuelva DBCP.

Precauciones especiales: EI DBCP atacara algunos materiales y revestimientos de goma.

lIl. Procedimientos de derrame, escape y disposicion

A. Si el DBCP se derrama o0 escapa, debera tomarse las siguientes medidas:

1.

2.

El area debera desalojarse enseguida y volverse a entrar sélo después de ventilacion cuidadosa.
Ventilar el area de derrame o0 escape.

Si esta en forma liquida, recoja para reclamacion o absorba en papel, vermiculita, arena seca,
tierra 0 material similar.

Si esta en forma sélida, recoja el material derramado en la forma mas conveniente y segura para
reclamacion o para disposicion.

B. Las personas que no usen equipo de proteccion deben ser restringidas de las areas de derrames y
escapes hasta que se haya completado la limpieza.

C. Métodos de disposicion de desperdicios:

1.

Para pequefias cantidades de DBCP liquido, absorba en papel toalla, remueva a un lugar seguro
(tal como una campana para emanaciones) y queme el papel. Las grandes cantidades pueden
ser reclamadas o recogidas y atomizadas en una camara de combustion apropiada, equipada con
un dispositivo de limpieza de gas corriente. Si el DBCP liquido es absorbido en vermiculita, arena
seca, tierra 0 material similar y colocado en envases sellados, puede disponerse de ello en un
relleno sanitario aprobado por el estado.
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2. Si esta en forma sdlida, para pequefias cantidades, coloque en papel toalla, remueva a un lugar
seguro ((tal como una campana para emanaciones) y queme. Las grades cantidades pueden ser
reclamadas. Sin embargo, si esto no es préactico, disuelva en un solvente inflamable (tal como
alcohol), y atomice en una camara de combustién apropiada, equipada con un dispositivo de
limpieza de gas corriente. También puede disponerse del DBCP en forma sdlida en un relleno
sanitario aprobado por el estado.

IV. Procedimientos de monitoreo y medicion.
A. Exposicion sobre el limite de exposicion permisible.

1. Evaluacion de exposicion de ocho horas: Las mediciones tomadas con el propdésito de determinar
la exposicidn de los empleados bajo esta seccion se toman mejor de modo que pueda
determinarse la exposicion promedio de ocho horas de una sola muestra de ocho horas o dos
muestras de cuatro horas. Las muestras de aire deben tomarse de la zona de respiracion del
empleado (aire que mejor represente al inhalado por el empleado).

2. Tecnicas de monitoreo: El muestreo y andlisis bajo esta seccion puede realizarse recogiendo el
vapor de DBCP en tubos de absorciéon de carbon con base de petrleo con el analisis quimico
subsiguiente. El método de medicion elegido debe determinar la concentracion de DBCP
aerosuspendido en el limite de exposicion permisible a una precision de £25%. Si se usa tubos
de carbon, debe recogerse un volumen total de 10 litros por minuto para cada tubo. Analice las
muestras resultantes igual que las muestras de solvente halogenado.

B. Ya que muchos de los deberes relacionados con la proteccion de los empleados dependen de los
resultados de monitoreo y procedimientos de medicion, los patronos deben asegurarse de que sean
realizados por un higienista industrial competente u otra persona técnicamente cualificada.

V. Ropa protectora

A los empleados debe requerirseles usar ropa protectora apropiada para evitar cualquier posibilidad de
contacto de la piel con DBCP. Debido a que el DBCP es absorbido a través de la piel, es importante evitar
el contacto con la forma liquida y sélida de DBCP. La ropa protectora debe incluir mamelucos
impermeables o ropa de trabajo similar de todo el cuerpo, guantes, cubiertas para la cabeza y zapatos de
trabajo o cubiertas para los zapatos. Los guantes de goma o neopreno estandar no ofrecen proteccion
adecuada y no debe dependerse de ellos para mantener el DBCP alejado de la piel. No debe permitirse
que el DBCP permanezca en la piel, No debe permitirse que la ropa ni los zapatos se contaminen con el
material y si sucede, deben removerse prontamente y no volverse a usar hasta que estén completamente
libres del material. Cualquier ropa protectora que haya desarrollado infiltraciones o que de otro modo se
halle defectuosa debe repararse o substituirse. A los empleados también debe requerirse usar gafas de
seguridad a prueba de salpicaduras donde haya la posibilidad de que el DBCP haga contacto con los ojos.

VI. Ordeny limpieza y facilidades de higiene

1. Ellugar de trabajo debe mantenerse limpio, ordenado y en condicion sanitaria;
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2. El barrido en seco y el uso de aire comprimido es inseguro para la limpieza de pisos y otras
superficies donde se halle polvo o liquidos de DBCP. Para minimizar la contaminacion del aire
con polvo, debe usarse aspirado al vacio con sistemas portatiles o permanentes. Si se selecciona
una unidad portatil, la educcion debe estar unida al sistema de educcion general del lugar de
trabajo o recogerse dentro la unidad de aspiradora equipada con filtros de alta eficiencia u otros
medios apropiados de remocion de contaminacion y no usarse para otros propositos. Las
unidades usadas para recoger DBCP deben estar etiquetadas.

3. Debe proveerse facilidades de lavado adecuadas con agua caliente y fria y mantenerse en
condiciones sanitarias. También debe proveerse agentes de limpieza apropiados para asegurar la
remocién efectiva del DBCP de la piel.

4. Debe proveerse cuartos de cambio o vestidores con facilidades de almacenado de ropa
individuales para evitar la contaminacion de las ropas de calle con DBCP. Debido a la naturaleza
peligrosa del DBCP, la ropa protectora contaminada debe almacenarse en envases cerrados para
limpieza o disposicion.

VII. Precauciones misceléneas

A. Almacene el DBCP en envases herméticamente cerrados en un area fresca, bien ventilada.

B. El uso de trajes de aire suplido u otras ropas impermeables (tales como trajes para acido), puede ser
necesario para evitar el contacto de la piel con DBCP. Debe seleccionarse, usarse y mantenerse los trajes
de aire suplido bajo la supervisidn de personas conocedoras de las limitaciones y las caracteristicas
potencialmente peligrosas a la vida del los trajes de aire suplido.

C. El uso de trajes con aire acondicionado puede ser necesario en los climas calientes.

D. Alerte a los empleados a todas las éreas y operaciones donde pudiera ocurrir exposicion a DBCP.

VIIl. Operaciones comunes

Las operaciones comunes en las cuales la exposicion a DBCP tiene probabilidad de ocurrir son: durante
su produccion y durante su formulacion a plaguicidas y fumigantes.

Apéndice C a § 1915.1044 - Guias de vigilancia médica para DBCP

|. Ruta de entrada

Inhalacién; absorcidn por la piel

Il. Toxicologia

Los datos recientes recogidos sobre los trabajadores envueltos en la manufactura y formulacion de DBCP
han mostrado que el DBCP puede causar esterilidad a niveles de exposicion muy bajos. Este hallazgo

estd apoyado por los estudios que muestran que el DBCP causa esterilidad en animales. La exposicion
cronica a DBCP resulté en accidn necrética pronunciada en los érganos parenquimatosos (i.e., higado,
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rifiones, bazo) y en los testiculos de las ratas a concentraciones tan bajas como 5 ppm. Las ratas que
fueron cronicamente expuestas a DBCP también mostraron cambios en la composicion de la sangre,
mostrando células rojas, hemoglobina y leucocitos bajos y altos niveles de reticulocitos, asi como
disturbios de la funcién hepatica, manifestada en largo tiempo de protrombina. Reznik et al. sefialaron
que una sola dosis de 100 mg produjo depresion profunda del sistema nervioso de las ratas. Su condicion
mejoré gradualmente. La exposicién aguda resultd en la destruccion de la actividad glandular sexual de
las ratas macho, asi como caus6 cambios en el ciclo de estro de las ratas hembras. Los estudios en
animales también asociaron el DBCP con la incidencia aumentada de carcinoma. Olson et al. administré
oralmente DBCP a ratas y ratones cinco veces por semana a dosis experimentalmente predeterminada
maximamente tolerada y a la mitad de esa dosis. Tan pronto como 10 semanas después del tratamiento
inicial, el DBCP indujo una alta incidencia de carcinomas de células escamosas del estdbmago con
metastasis en ambas especies. ElI DBCP también indujo a adenocarcinomas mamarios en las hembras a
ambos niveles de dosis.

lll. Sefales y sintomas.

A. Inhalacién: Nausea, irritacion de los ojos, conjuntivitis, irritacion respiratoria, congestién o edema
pulmonar, depresion del sistema nervioso central con apatia, letargo y ataxia.

B. Dérmico: Eritema o inflamacién y dermatitis al ocurrir exposicion repetida.

IV. Pruebas especiales

A. Andlisis de semen: La siguiente informacién resumida del documento “Evaluation of Testicular
Function” sometido por el Corporate Medical Department de la Shell Oil Company (exhibit 39-3), puede ser
util a los medicos que conduzcan el programa de vigilancia médica;

Al realizar analisis seminal debe cumplirse con ciertos criterios minimos pero especificos:

1. Se recomienda que se obtenga un minimo de tres ampolletas de semen valido para hacer la
determinacion del contaje promedio de esperma del individuo.

2. Es necesario un periodo de abstinencia sexual antes de la recoleccién de cada muestra masturbatoria.
Se recomienda que se realice la copula o masturbacion 48 horas antes de recogerse el espécimen. Debe
seguir un periodo de 48 horas de abstinencia; luego se recogeria la muestra masturbatoria.

3. Todo espécimen seminal debe recogerse en un tarro de cristal, limpio, de boca ancha (no
necesariamente pre-esterilizado), en la manera disefiada por el médico examinador. Cualquier parte del
examen del liquido seminal debe ser iniciada solo después de que la licuacion sea completa, i.e., 30 a 40
minutos después de la recoleccion.

4. Elvolumen de semen debe medirse al 1/10 de centimetro cibico mas cercano.
5. Debe determinarse la densidad espermatica usando técnicas rutinarias que envuelvan el uso de una

pipeta de células blancas y una cdmara de hematocitdmetro. El fluido inmovilizador mas efectivo y mas
facil de obtener para este proceso es agua destilada.
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6. Debe hacerse frotes fino, secos de semen para la clasificacion morfoldgica del las formas de esperma
y deben tefirse con hematoxalin o con la técnica més dificil y precisa del Papanicolau. También es
importante registrar el aglutinamiento, piospermia, licuacién demorada (mayor de 30 minutos), e
hiperviscosidad de esperma. Ademas, debe determinarse el pH usando papel de nitrazina.
7. La evaluacion de morfologia total debe incluir porcentajes de lo siguiente:

a. Formas normales (ovaladas),

b. Formas ahusadas

c. Formas amorfas (incluyendo formas de esperma grandes y pequefias),

d. Formas duplicadas (ya sea cabezas o colas), y

e. Formas inmaduras.
8. Toda muestra debe ser evaluada para viabilidad de esperma (porciento de esperma viable moviéndose
al momento del examen), asi como movilidad de esperma (sujeta a caracterizacién de “progresion de
esperma dirigida hacia delante” de la mayoria de los espermas viables analizados), dentro de dos horas de
la recoleccion, idealmente por el mismo examinador o uno igualmente cualificado.
B. Determinaciones serosas: Las siguientes determinaciones serosas deben realizarse mediante técnicas
de radioinmunoavalto usando el antigeno o de los National Institutes of Health (NIH), preparaciones de
antigeno de sensitividad equivalente:

1. Hormona estimulante del foliculo seroso (FSH);

2. Hormona luteinizante serosa (LH); y

3. Estrogeno seroso total (hembras solamente).
V. Tratamiento
Remueva de la exposicion inmediatamente, dé oxigeno o resucitacion artificial, si esté indicado. La ropay
los zapatos contaminados deben removerse inmediatamente. Inunde los ojos y lave la piel contaminada.
Si es tragado y la persona esté consciente, induzca al vémito. La recuperacion de las exposiciones ligeras
es usualmente rapida y completa.
VI. Consideraciones de vigilancia y prevencion
A. Otras consideraciones. El DBCP puede causar efectos agudos y crénicos. Es importante que el
meédico se familiarice con las condiciones de operacion en las cuales ocurra exposicién a DBCP. Aquellos

con desodrdenes respiratorios pueden no tolerar el uso de respiradores a presion negativa.

B. Vigilancia y seleccion. Se requiere historiales médicos y pruebas de laboratorio para todo empleado
sometido a exposicion a DBCP. El patrono debe seleccionar a los empleados para historial de ciertas
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condiciones (listadas a continuacion), que pudiera colocar a los empleados en riesgo aumentado debido a
la exposicion.

1. Enfermedad hepética. El sitio principal de biotransformacion y destoxificacion de DBCP es el higado.
Las disfunciones hepaticas con probabilidad de inhibir las reacciones de conjugacion tenderan a promover
las acciones toxicas del DBCP. Estas precauciones deberan considerarse antes de exponer a las
personas con funcion hepatica defectuosa a DBCP.

2. Enfermedad renal. Debido a que el DBCP ha sido asociado con la lesién renal, es importante que se
dé consideracion especial a aquellos con posible dafio de la funcion pulmonar.

3. Enfermedad dérmica ElI DBCP puede penetrar la piel y puede causar eritema de haber exposicion
prolongada. Las personas con desérdenes de la piel pre-existentes pueden ser mas susceptibles a los
efectos del DBCP.

4. Discracias hematologicas. Se ha mostrado que el DBCP disminuye el contenido de eritrocitos,
hemoglobina y leucocitos en la sangre, asi como aumento en el tiempo de protrombina. Las personas con
desordenes hematoldgicos ya existentes pueden ser més susceptibles al DBCP.

5. Desordenes reproductores. Los estudios con animales han asociado el DBCP con varios efectos sobre
los 6rganos reproductores. Entre estos efectos esta la atrofia de los testiculos y cambios en el ciclo de
estro. Las personas con desérdenes reproductores pre-existentes pueden estar en riesgo aumentado a
los efectos del DBCP.

Referencias
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3. Rakhmatullaev, N.N.: Hygienci Characteristics of the Nematocide Nemagon in Relation to Water
Pollution Control, Hyg. Sanit., 36(3), 1971, pp.344-348 (translated from Russian)
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[43 FR 11527, Mar. 17, 1978, as amended at 45 FR 35283, May 23, 1980; 49 FR 18295, Apr. 30, 1984; 54
FR 24334, June 7, 1989]

§ 1915.1045 - Acrilonitrilo
(@) Alcance y aplicacion. (1) Esta seccion aplica a toda exposiciéon ocupacional a acrilonitrilo (AN),

N
Chemical Abstracts Service Registry No.000107131, excepto segun dispuesto en los parrafos (a)(2) y
(a)(3) de esta seccion.

348



(2) Esta seccion no aplica a las exposiciones que resulten Unicamente del procesado, uso y manejo de los
siguientes materiales:

(i) Resinas de ABS, resinas de SAN, resinas de barrera de nitrilo, elastomeros sélidos de nitrilo y fibras
de acrilico y modacrilicos, cuando estos materiales estén en forma de polimeros terminados y productos
fabricados con tales polimeros terminados.

(i) Materiales hechos de y/o que contengan AN para los cuales sobre los cuales se confie razonablemente
demuestren que el material no es capaz de liberar AN en concentraciones aerosuspendidas que excedan
a 1 ppm como un promedio de tiempo ponderado de ocho horas, bajo las condiciones esperadas de
procesado, uso y manejo que causen la mayor liberacién posible; y

(iii) Materiales sdlidos hechos de y/o que contengan AN que no vaya a ser calentado sobre 170° F (77° C),
durante el manejo, uso o procesado.

(3) Un patrono que dependa de las exenciones bajo el parrafo (a092)(ii) debera mantener expedientes de
los datos objetivos que apoyen la exencion y de las bases de la confianza del patrono en esos datos,
segun dispuesto en el parrafo (q) de esta seccion.

(b) Definiciones. Acrilonitrilo o AN significa monomero de acrilonitrilo, férmula quimica CH,=CHCN.

Nivel de accion significa una concentracion de AN de 1 ppm como promedio de tiempo ponderado de ocho
horas.

Secretario Auxiliar significa el Secretario Auxiliar del Trabajo para Seguridad y Salud Ocupacional,
Departamento del Trabajo de EEUU o su designado.

Persona autorizada significa cualquier persona especificamente autorizada por el patrono, cuyos deberes
requieran a la persona entrar a areas reglamentadas o a cualquier persona que entre a un area tal 0 como
representante designado de los empleados con el proposito de ejercer la oportunidad de observar los
procedimientos de monitoreo bajo el parrafo (r) de esta seccion.

Descontaminacion significa el tratamiento de materiales y superficies mediante lavado con agua,
ventilacion u otros métodos, para asegurar que el material no exponga a los empleados a concentraciones
aerosuspendidas de AN sobre 1 ppm.

Emergencia significa cualquier ocurrencia tal como pero no limitada a falla de equipo, rotura de envases o
falla en el equipo de control que resulte en una liberacion inesperada masiva de AN.

AN liquido significa monoémero de AN en forma liquida y intermedios de polimero liquidos o semiliquidos,
incluyendo lechadas, suspensiones, emulsiones y soluciones producidas durante la polimerizacion de AN.
Oficina de area de OSHA significa la oficina de area de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional que tenga jurisdiccién sobre el area geografica donde el lugar de trabajo afectado esté
localizado.

(c) Limites de exposicion permisible-(1) Inhalacion. (i) Limite de promedio de tiempo ponderado (TWA). El
patrono debera asegurarse de que ningun empleado esté expuesto a una concentracion aerosuspendida

349



de acrilonitrilo que exceda a dos partes de acrilonitrilo por millon de partes de aire (2 ppm), como un
promedio de tiempo ponderado de ocho horas.

(ii) Limite maximo. El patrono deberd asegurarse de que ningun empleado esté expuesto a una
concentracion aerosuspendida de acrilonitrilo que exceda a 10 ppm segun promediado durante cualquier
periodo de 15 minutos durante el dia de trabajo.

(2) Exposicion de la piel y los ojos. El patrono debera asegurarse de que ningin empleado esté expuesto
a contacto de la piel o los 0jos con AN liquido.

(d) Notificacion de las &reas reglamentadas y emergencias-(1) Areas reglamentadas. El patrono debera
informar de lo siguiente a la oficina de area de OSHA dentro de los 30 dias siguientes al establecimiento
de un &rea reglamentada conforme al parrafo (f) de esta seccién:

(i) La direccion y localizacion de todo establecimiento que tenga una o més areas reglamentadas;
(ii) La localizacion, dentro del establecimiento, de toda area reglamentada;

(iii) Una breve descripcion de todo proceso u operacion que resulte en la exposicion de los empleados a
AN en las areas reglamentadas; y

(iv) El numero de empleados dedicados en cada proceso u operacién dentro de cada area reglamentada
que resulten en exposicion a AN y un estimado de la frecuencia y grado de exposicion que ocurra.

Cuandoquiera que haya habido un cambio significativo en la informacién requerida por este parrafo, el
patrono debera proveer prontamente la nueva informacién a la oficina de area de OSHA.

(2) Emergencias. Las emergencias y los datos obtenibles al momento, deberan informarse dentro de 72
horas de la ocurrencia inicial a la oficina de area de OSHA; el patrono debera someter informacion
adicional por escrito, relevante a la naturaleza y extensidn de las exposiciones de los empleados y las
medidas tomadas para evitar futuras emergencias de naturaleza similar.

(e) Monitoreo de exposicion-(1) General. (i) Debera hacerse determinaciones de los niveles de exposicion
aerosuspendida de las muestras de aire que sean representativas de la exposicién de todo empleado a AN
durante un periodo de ocho horas.

(ii) Para propositos de esta seccidn, exposicidon de los empleados es la exposicion que ocurriria si los
empleados no usaran respirador.

(2) Monitoreo inicial. Todo patrono que tenga un lugar de empleo en el cual haya AN presente debera
monitorear todo lugar de trabajo y operacion de trabajo tal para determinar precisamente las
concentraciones aerosuspendidas de AN a las cuales los empleados puedan estar expuestos.

(3) Frecuencia. (i) Si el monitoreo requerido por esta seccion revela que la exposicion de los empleados
esta bajo el nivel de accion, el patrono puede descontinuar el monitoreo para ese empleado.
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(i) Si el monitoreo requerido por esta seccidn revela que la exposicion de los empleados esta en o sobre el
nivel de accion pero bajo el limite de exposicion permisible, el patrono debera repetir tal monitoreo para
todo empleado tal al menos trimestralmente. El patrono debera continuar estas mediciones hasta que al
menos dos mediciones consecutivas tomadas con al menos siete dias de diferencia estén bajo el nivel de
accién y a partir de entonces el patrono puede descontinuar el monitoreo para ese empleado.

(iii) Si el monitoreo requerido por esta seccidn revela que la exposicion de los empleados excede al limite
de exposicién permisible, el patrono debera repetir estas determinaciones para todo empleado tal al
menos mensualmente. El patrono debera continuar estas mediciones mensuales hasta que al menos dos
mediciones consecutivas, tomadas con al menos 10 dias de diferencia estén bajo el limite de exposicion
permisible y a partir de entonces el patrono deberd monitorear al menos trimestralmente.

(4) Monitoreo adicional. Cuandoquiera que haya habido un cambio en produccidn, proceso, control o
personal que pudiera resultar en exposiciones nuevas o adicionales a AN o cuandoquiera que el patrono
tenga cualquier otra razén para sospechar un cambio que pudiera resultar en exposiciones nuevas o0
adicionales a AN, debera conducirse monitoreo que cumpla con este parrafo.

(5) Notificacion a los empleados. (i) Dentro de cinco dias del recibo de los resultados del monitoreo
requerido por este parrafo, el patrono debera notificar a todo empleado, por escrito, de los resultados que
representen la exposicion del empleado.

(ii) Cuandoquiera que los resultados indiquen que la exposicion representativa del empleado excede al
limite de exposicion permisible, el patrono deberé incluir una notificacidn escrita de declaracion de que se
ha excedido al limite de exposicion permisible y una descripcion de las medidas tomadas para reducir la
exposicion a o bajo el limite de exposicion permisible.

(6) Precision de medicion. El método de medicidén de las exposiciones de los empleados debera ser
preciso a un nivel de confiabilidad de 95%, a dentro de £35% para concentraciones de AN en o sobre el
limite de exposicion permisible y £50% para concentraciones de AN bajo el limite de exposicion
permisible.

() Areas reglamentadas. (1) El patrono deberd establecer areas reglamentadas donde las
concentraciones de AN excedan al limite de exposicidn permisible.

(2) Las areas reglamentadas deberan estar demarcadas y segregadas del resto del lugar de trabajo en
manera que minimice el nimero de personas que esté expuesto a AN.

(3) El acceso a las areas reglamentadas debera estar limitado a las personas autorizadas o las personas
de otro modo autorizadas por la ley o los reglamentos emitidos conforme a ello.

(4) El patrono debera asegurar que no haya presente o0 se consuma comida o bebida y no haya ni se use
productos de tabaco ni se aplique cosméticos en el area reglamentada.

(9) Métodos de cumplimiento-(1) Controles de ingenieria y practicas de trabajo. (i) Para el 2 de noviembre
de 1980, el patrono debera instituir controles de ingenieria y practicas de trabajo para reducir y mantener
las exposiciones de los empleados a AN en o bajo el limite de exposicion permisible, excepto a la
extension en que el patrono establezca que tales controles no son factibles.
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(i) Dondequiera que los controles de ingenieria y practicas de trabajo que puedan instituirse no sean
suficientes para reducir las exposiciones de los empleados a o bajo el limite de exposicion permisible, el
patrono debera no obstante, usarlos para reducir las exposiciones a los niveles mas bajos alcanzables
mediante estos controles y debera suplementarlos mediante el uso de proteccion respiratoria que cumpla
con los requisitos del parrafo (h) de esta seccion.

(2) Programa de cumplimiento. (i) El patrono debera establecer e implantar un programa escrito para
reducir las exposiciones de los empleados a o bajo el limite de exposicion permisible Unicamente mediante
controles de ingenieria y practicas de trabajo, segun requerido por el parrafo (g)(1) de esta seccion.

(ii) Los planes escritos para los programas de cumplimiento debera incluir al menos lo siguiente:

(A) Una descripcidn de toda operacion o proceso que resulte en exposicion de los empleados a AN sobre
el limite de exposicion permisible;

(B) Un bosquejo de la naturaleza de los controles de ingenieria y practicas de trabajo a ser aplicados a la
operacion o proceso en cuestion;

(C) Un informe de la tecnologia considerada al cumplir con los limites de exposicion permisibles;

(D) Una agenda para la implantacion de los controles de ingenieria y practicas de trabajo para la operacion
0 proceso, que debera completarse para el 2 de noviembre de 1980; y

(E) Otra informacion relevante.

(iii) EI patrono debera completar los pasos establecidos en el programa de cumplimiento para las fechas
en la agenda.

(iv) Los planes escritos deberan someterse, a peticion, al Secretario Auxiliar y al Director y deberan estar
disponibles en el lugar de trabajo para examen y copia por el Secretario Auxiliar, el Director y cualquier
empleado afectado o representante.

(v) Los planes requeridos por este parrafo deberan ser revisados y actualizados al menos cada seis meses
para reflejar el estado actual del programa.

(h) Proteccion respiratoria-(1) General. El patrono debera asegurarse de que se use respiradores cuando
esté requerido por esta seccion, para reducir la exposiciéon de los empleados a dentro de los limites de
exposicion permisibles. Debera usarse respirador en las siguientes circunstancias:

(i) Durante el periodo de tiempo necesario para instalar o implantar los controles de ingenieria y practicas
de trabajo;

(i) En operaciones de trabajo, tales como actividades de reparacién o mantenimiento o limpieza de

reactores en las cuales el patrono establezca que los controles de ingenieria y practicas de trabajo no son
factibles;
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(iii) En situaciones de trabajo donde los controles de ingenieria y practicas de trabajo ain no sean
suficientes para reducir las exposiciones a o bajo los limites de exposicion permisibles; y

(iv) En emergencias.

(2) Seleccion de respirador. (i) Donde la proteccién respiratoria esté requerida bajo esta seccion, el
patrono debera seleccionar y mantener, sin costo al empleado, el tipo apropiado de respirador de la tabla |,
a continuacion y deberd asegurarse de que el empleado use el respirador provisto.

TABLA | - PROTECCION RESPIRATORIA PARA ACRILONITRILO (AN)

Concentracién de AN o condicién de uso

Tipo de respirador

(@) Menos o igual a 20 ppm

(b) Menos o igual a 100 ppm o0 maxima concentracién de
uso (MUC) de los cartuchos o canastos, lo que sea
menor.

(c) Menos de o igual a 4,000 ppm

(d) Mayor de 4,000 ppm o concentracion desconocida

(e) Combatir incendios

(f) Escape

(1) Respirador de cartucho quimico con cartuchos de
vapores organicos y media careta; o
(2) Respirador de aire suplido con media careta.

(1) Respirador de careta completa con (A) cartuchos de
vapores organicos, (B) mascara de gas de vapor
organico tipo barbilla o (C) mascara de gas de vapor
organico montada al frente o atras.

(2) Respirador de aire suplido con careta completa; o
(3) Aparato respirador autocontenido con careta
completa

(1) Respirador de aire suplido operado al modo de
presidn positiva con careta completa, capacete, traje o
capucha.

(1) Aparato respirador de aire suplido con auxiliar
autocontenido con careta completa al modo de presién
positiva; o

(2) Aparato respirador autocontenido con careta
completa al modo de presion positiva.

Aparato respirador autocontenido con careta completa al
modo de presién positiva.

(1) Cualquier respirador de vapor organico; o
(2) Cualquier aparato respirador autocontenido.

(ii) El patrono debera seleccionar respiradores de entre los aprobados para usarse con vapores organicos
por el National Institute for Occupational Safety and Health bajo las disposiciones del 30 CFR parte 11.

(3) Programa de respirador. (i) El patrono debera instituir un programa de proteccion respiratoria, de

acuerdo con el 29 CFR 1910.134(b), (d) y (e).
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(ii) Donde se use respiradores purificadores de aire (tipo cartucho o canasto quimico), debera colocarse
antes de que expire la vida de servicio o al completarse cada turno, lo que ocurra primero. Debera fijarse
una etiqueta al cartucho o canasto para indicar la fecha y la hora en el cual se instalara inicialmente en el
respirador.

(iii) Pruebas. Debera llevarse a cabo pruebas de ajuste de respirador para asegurarse de que el
respirador seleccionado provea la proteccién requerida por la tabla I.

(A) Ajuste cualitativo. El patrono debera realizar pruebas de ajuste cualitativo al momento del ajuste inicial
y al menos semianualmente a partir de entonces para todo empleado que use respirador.

(B) Ajuste cuantitativo. Todo patrono con mas de 10 empleados que usen respiradores a presion negativa
deberén realizar pruebas de ajuste cuantitativo al momento del ajuste inicial y al menos semianualmente a
partir de entonces para todo empleado tal.

(iv) A los empleados que usen respirador debera permitirse lavarse la cara y limpiar los sellos de la careta
para minimizar la irritacién potencial asociada con el uso de respirador.

(i) Situaciones de emergencia-(1) Planes escritos. (i) Debera desarrollarse un plan escrito para situaciones
de emergencia para todo lugar de trabajo donde haya presente AN liquido. Debera implantarse las
porciones apropiadas del plan en caso de una emergencia.

(ii) EI plan debera disponer especificamente que los empleados dedicados a corregir condiciones de
emergencia deberan estar equipados segun requerido en el parrafo (h) de esta seccion, hasta que se haya
mitigado la emergencia.

(iii) Los empleados no dedicados en la correccion de la emergencia deberan ser desalojados del area y no
permitirse que regresen hasta que la emergencia se haya mitigado.

(2) Alerta a los empleados. Donde haya la posibilidad de que la exposicién de los empleados a AN exceda
al limite méximo, deberé instalarse una alarma general y usarse para alertar prontamente a los empleados
de tales ocurrencias.

(j) Ropa y equipo de proteccion-(1) Provision y uso. Donde pueda ocurrir contacto de la piel y los ojos con
AN liquido, el patrono debera proveer, sin costo al empleado y asegurarse de que el empleado use, ropa
protectora impermeable u otro equipo para progre cualquier area del cuerpo que pueda entrar en contacto
con AN liquido. Debera cumplirse con la disposicion de §§ 1910.132 y 1910.133.

(2) Limpieza y substitucion. (i) El patrono deberd, limpiar, lavar, mantener o substituir la ropa y equipo de
proteccidn requeridos por esta seccion, segun sea necesario para mantener su efectividad.

(ii) El patrono debera asegurarse de que la ropa protectora impermeable que contacte o tenga probabilidad
de contacto con AN liquido debera ser descontaminada antes de ser removida por el empleado.

(iii) El patrono debera asegurarse de que la ropa permeable de un empleado que se moje con AN liquido

sea inmediatamente removida y que proceda a la ducha. La ropa debera descontaminarse antes de ser
removida del &rea reglamentada.
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(iv) El patrono debera asegurarse de que ningun empleado remueva ropa o equipo de proteccion del
cuarto de cambio, excepto aquellos empleados autorizados a hacerlo con el propdsito de lavado,
mantenimiento o disposicion.

(v) El patrono debera informar a cualquier persona que lave o limpie la ropa 0 equipo de proteccion de los
efectos dafiinos potenciales de la exposicion a AN.

(2) Para operaciones que envuelvan AN liquido, el patrono debera instituir un programa para detectar
escapes y derrames de AN liquido, incluyendo inspecciones visuales regulares,

(3) Donde se detecte escapes de AN liquido, el patrono deberd asegurarse de que las superficies
contactadas por el AN liquido sean descontaminadas. Los empleados que no estén dedicados a las
actividades de descontaminacion deberén abandonar el &rea hasta que la descontaminaciéon se haya
completado.

(I) Disposicion de desperdicios. Los desperdicios, escombros, desperdicios, bolsas, envases o equipo con
AN deberan descontaminarse antes de ser incorporados al sistema general de disposicion de
desperdicios.

(m) Facilidades y préacticas de higiene. (1) Donde los empleados estén expuestos a concentraciones
aerosuspendidas de AN sobre los limites de exposicién permisibles o donde a los empleados se les
requiera usar ropa o equipo de proteccién conforme al parrafo (j) de esta seccion, las facilidades
requeridas por el 29 CFR 1910.141, incluyendo cuartos de cambio limpios y facilidades de ducha, deberan
ser provistas por el patrono para el uso de esos empleados y el patrono debera asegurarse de que los
empleados usen las facilidades provistas.

(2) El patrono deberd asegurarse de que los empleados que usen ropa o equipo de proteccidén para
proteccidn de la piel del contacto con AN liquido deberan ducharse al final del turno de trabajo.

(3) El patrono debera asegurarse de que, en el caso de que la exposicion de la piel y los ojos a AN liquido,
los empleados afectados deberén ducharse inmediatamente para minimizar la absorcion de la piel.

(4) El patrono debera asegurarse de que los empleados que trabajen en el area reglamentada se laven las
manos Y la cara antes de comer.

(n) Vigilancia médica-(1) General. (i) El patrono debera instituir un programa de vigilancia médica para todo
empleado que esté o vaya a estar expuesto a AN en o sobre el nivel de accién, sin considerar el uso de
respirador. El patrono debera proveer a todo empleado tal de la oportunidad de examenes y pruebas
médicas de acuerdo con este parrafo.

(ii) El patrono debera asegurarse de que todos los examenes y procedimientos médicos sean realizados
por o bajo la supervision de un médico licenciado y de que sean provistos sin costo al empleado.

(2) Exadmenes iniciales. Al tiempo del examen inicial o al instituirse el programa de vigilancia médica, el

patrono debera proveer a todo empleado afectado de la oportunidad de un examen médico, incluyendo al
menos los siguientes elementos:
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(i) Un historial de trabajo y un historial médico con atencién especial a la piel, sistemas respiratorio y
gastrointestinal y aquellos sintomas no especificos, tales como jaqueca, nausea, vomitos, mareo,
debilidad u otras disfunciones del sistema nervioso central que pudieran estar asociados con exposicion
cronica 0 aguda a AN;

(i) Un examen médico completo, dando particular atencion al sistema nervioso periferal y central, sistema
gastrointestinal, sistema respiratorio, piel y tiroides;

(iii) Una radiografia posterior-anterior de 14 x 17 pulgadas (35.56 x 43.18 cm); y

(iv) Pruebas adicionales del tracto intestinal, incluyendo sangre oculta fecal, para todos los trabajadores de
40 afios de edad o mayores y para cualquier otro empleado afectado para quien, en la opinién del médico,
tales pruebas sean apropiadas.

(3) Exdmenes periddicos. (i) El patrono debera proveer los examenes especificados en el parrafo (n)(2) de
esta seccidén al menos anualmente para todos los empleados especificados en el parrafo (n)(1) de esta
seccion.

(ii) Si un empleado no ha tenido el examen especificado en el parrafo (n)(2) de esta seccién dentro de los
seis meses precedentes a la terminacion del empleo, el patrono facilitar tal examen al empleado antes de
la terminacion.

(4) Examenes adicionales. Si el empleado por cualquier razén desarrolla sefiales o sintomas que puedan
estar asociados con la exposicion a AN, el patrono debera proveer un examen apropiado y tratamiento
médico de emergencia.

(5) Informacion provista al médico. El patrono debera proveer la siguiente informaciéon al médico
examinador:

(i) Una copia de esta norma y sus apéndices;

(i) Una descripcion de los deberes del empleado afectado segun se relacionen con la exposicion del
empleado;

(iii) EI nivel de exposicion representativo del empleado;

(iv) El nivel de exposicidn anticipado o estimado del empleado (para examenes de colocacién o en casos
de exposicién debido a una emergencia);

(v) Una descripcidn de cualquier equipo de proteccion usado o a usarse; y

(vi) Informacion sobre examenes médico previos del empleado afectado que no esté de otro modo
disponible al médico examinador.

(6) Opinion escrita del médico. (i) El patrono debera obtener una opinion escrita del médico examinador
que debera incluir:
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(A) Los resultados de las pruebas y examenes médicos realizados;

(B) La opinién del médico en relacion a si el empleado tiene alguna condicién médica detectada que lo
coloque en riesgo aumentado de dafio material a la salud del empleado debido a exposicion a AN;

(C) Cualesquiera limitaciones recomendadas sobre la exposiciéon del empleado a AN o sobre el uso de
ropa y equipo de proteccion, tal como respiradores; y

(D) Una declaracion de que el empleado ha sido informado por el médico de los resultados del examen
médico y cualesquiera condiciones médicas que requieran examenes o tratamiento subsiguientes.

(ii) El patrono debera instruir al médico a no revelar en la opinion escrita hallazgos o diagnosticos
especificos no relacionados con la exposicidn ocupacional a AN.

(iii) EI patrono debera proveer una copia de la opinion escrita al empleado afectado.

(o) Informacion y adiestramiento al empleado-(1) Programa de adiestramiento. Para el 2 de enero de
1979, el patrono debera instituir un programa de adiestramiento para y asegurarse de la participacion de
todos los empleados expuestos a AN sobre el nivel de accion, todos los empleados cuyas exposiciones se
mantengan bajo el nivel de accion mediante controles de ingenieria y practicas de trabajo y todos los
empleados sujetos a contacto potencial de AN liquido con la piel y los ojos.

(ii) Debera proveerse adiestramiento al momento de la asignacion inicial o al instituirse el programa de
adiestramiento y al menos anualmente a partir de entonces y el patrono debera asegurarse de que todo
empleado esté informado de lo siguiente:

(A) La informacién contenida en los apéndices Ay B;

(B) La cantidad, localizacion, manera de uso, liberacion o almacenado de AN y la naturaleza especifica de
las operaciones que pudieran resultar en exposicion a AN, asi como cualesquiera medidas de proteccion
necesarios;

(C) EL propésito, uso apropiado y limitaciones de los respiradores y ropa protectora.

(D) El propésito y una descripcion del programa de vigilancia médica requerido por el parrafo (n) de esta
seccion;

(E) Los procedimientos de emergencia desarrollados segun requeridos por el parrafo (i) de esta seccion;

(F) Controles de ingenieria y practicas de trabajo, su funcién y la relacion del empleado con estos
controles; y

(G) Una revision de esta norma.

(2) Acceso a los materiales de adiestramiento. (i) El patrono debera facilitar una copia de esta norma y
sus apéndices a todos los empleados afectados.
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(i) El patrono debera proveer, a peticion, todos los materiales relacionados con la informacion y
adiestramiento de los empleados al Secretario Auxiliar y al Director.

(p) Letreros y etiquetas-(1) General. (i) El patrono puede usar los letreros o etiquetas requeridos por otros
estatutos, reglamentos u ordenanzas ademas de o en combinacion con los letreros y etiquetas requeridos
por este parrafo.

(ii) El patrono debera asegurarse de que no aparezca declaracion alguna en o cerca de cualquier letrero o
etiqueta requerido por este parrafo que contradiga o detracte del letrero o etiqueta requerido.

(2) Letreros. (i) El patrono debera postear letreros que indiquen claramente todos los lugares de trabajo
donde las concentraciones de AN excedan a los limites de exposicion permisibles. Los letreros deberan
tener la siguiente leyenda:

PELIGRO
ACRILONITRILO (AN)
RIESGO DE CANCER
PERSONAL AUTORIZADO SOLAMENTE
PUEDE REQUERIRSE RESPIRADOR

(ii) El patrono debera asegurarse de que los letreros requeridos por este parrafo estén iluminados y limpios
segun sea necesario para que la leyenda esté facilmente visible.

(3) Etiquetas. (i) El patrono debera asegurarse de que las etiquetas de precaucion estén fijadas a todos
los envases de AN liquido y los materiales con base de AN no estan exentos bajo el parrafo (a)(2) de esta
norma. El patrono deberé asegurarse de que las etiquetas permanezcan fijadas cuando los materiales se
vendan, distribuyan o de otro modo abandonen el lugar de trabajo del patrono.

(ii) EI patrono deberé asegurarse de que las etiquetas de precaucion requeridas por este parrafo estén
faciimente visibles y legibles. Las etiquetas deberan tener la siguiente leyenda:

PELIGRO
CONTIENE ACRILONITRILO (AN)
RIESGO DE CANCER

(q) Archivo de expedientes-(1) Datos objetivos para operaciones exentas. (i) Donde el procesado, uso y
manejo de materiales hechos de o que contengan AN esté exento conforme al parrafo (a)(2)(ii) de esta
seccion, el patrono debera establecer y mantener un expediente preciso de datos objetivos en los cuales
se confie razonablemente, en apoyo de la exencion.
(ii) Este expediente debera incluir la siguiente informacion:
(A) El material que cualifique para la exencion;

(B) La fuente de datos objetivos;

(C) El protocolo de pruebas y/o el analisis del material para la liberacion de AN;
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(D) Una descripcién de la operacién exenta y cdmo tales datos apoyan la exencién; y
(E) Otros datos relevantes a las operaciones, materiales y procesos cubiertos por la exencién.

(iii) EI patrono debera mantener este expediente por la duracion de la confianza del patrono en tales datos
objetivos.

(2) Monitoreo de exposicion. (i) El patrono debera establecer y mantener un expediente preciso de todo el
monitoreo requerido por el parrafo (e) de esta seccion.

(ii) Este expediente debera incluir:

