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Accion: Regla final; respuesta parcial a la remisién del tribunal.

Sumario: El 20 de junio de 1986, en 51 FR 22612, OSHA public6 normas revisadas que
rigen la exposicién ocupacional a asbesto, tremolita, antofilita y actinolita en la
industria general (29 CFR 1910.1001) y construccién (29 CFR 1926.58). OSHA redujo
el limite de exposicién permisible (PEL), de 0.2 f/cc promedio de tiempo ponderado de
ocho horas (TWA) y adopté disposiciones para vigilancia médica, monitoreo de
exposicion, métodos de cumplimiento, respiradores y archivo de expedientes, entre
otras.

El 2 de febrero de 1988, el Tribunal de Apelaciones de EEUU para el Distrito de
Columbia sostuvo la norma en la mayor parte, pero remitié el caso a OSHA sobre
varios asuntos. Building and Construction Trades Department v. Brock, 838 F.2d 1258
(D.C.Cir. 1988). En respuesta parcial a esa decisién, el 14 de septiembre de 1988,
OSHA emitié un limite de excursién a corto término (STEL), para asbesto, tremolita,
antofilita y actinolita de 1 f/cc promediado durante un periodo de muestreo de 30
minutos (53 FR 35610).

En junio y julio de 1989, Building and Construction Trades Department de la AFL-CIO
(BCTD) y la AFL-CIO pidieron al Tribunal que ordenara a OSHA resolver todos los
asuntos de remisién en el expediente del proceso de reglamentacion de 1986. El
Tribunal, el 30 de octubre de 1989, ordené a OSHA que actuara sobre tres de los
asuntos de remisién para el 14 de diciembre de 1989 (Categoria I), tres otros asuntos
para el 28 de enero de 1990 y los restantes asuntos para el 27 de febrero de 1990.

OSHA emiti6 su respuesta a los primeros tres asuntos de remision el 14 de diciembre
de 1989 (54 FR 52024, December 20, 1989).

Este documento constituye la respuesta de OSHA al segundo grupo de asuntos de
remisién. OSHA estd: (1) expandiendo su prohibicién sobre fumar en el lugar de
trabajo y anadiendo requisitos de adiestramiento que cubren la disponibilidad de
programas de control para fumar; (2) explicando cémo y por qué los requisitos de



respirador de OSHA resultaran en que el riesgo a los empleados sea reducido bajo el
restante bajo el PEL; y (3) afladiendo un requisito de que los patronos garanticen que
los empleados que trabajen en o contiguo a areas reglamentadas comprendan los
letreros de advertencia requeridos y requiriendo que los programas de adiestramiento
especificamente instruyan a los empleados sobre el contenido y presencia de los
letreros y etiquetas.

OSHA tiene la intencion de publicar un aviso de reglamentacion propuesta para el 27
de febrero de 1990, que cubra el tercer grupo de asuntos y el asunto de la exencién para
"operaciones de pequena escala-corta duracién" diferido de la respuesta de diciembre de
1989.

Fecha De Efectividad: Las enmiendas a la norma entraran en vigor el 7 de mayo de
1990.

Para Mas Informacion, Comuniquese Con: Mr. James Foster, OSHA, U.S. Department
of Labor, Office of Public Affairs, Room N3647, 200 Constitution Avenue NW.,
Washington, DC 20210. Teléfono (202) 523-8151.

INFORMACION SUPLEMENTARIA:
I. Requisitos de Autorizacién de Recopilacion de Informacién

El 31 de marzo de 1983, la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OMB), publicé el 5 CFR
parte 1320, implantando las disposiciones de recopilacion de informacién de la Ley de
Reduccién de Tramites de 1980, 44 U.S.C. 3501 et seq. (48 FR 13666). La parte 1320,
que entré en vigor el 30 de abril de 1983 y fue revisada el 10 de mayo de 1988 (53 Fr
16818), establece los procedimientos a seguir por las agencias para obtener
autorizaciéon de OMB para los requisitos de recopilacién de informacién. OSHA no cree
que la resolucion de estos asuntos de remision resulten en cambios substanciales a la
carga de recopilacién de informacién que requeriria autorizacién de tramites de OMB.
Las nuevas disposiciones o no aumentan los tramites o simplemente hacen requisitos
explicitos que estaban implicitos en las reglas no revisadas. Aun en este ultimo grupo,
el aumento en carga de recopilacion de informacién es de minimzs. OMB ha aprobado
la peticiones de recopilacién de informacién para las normas actuales de asbesto, de

conformidad con las disposiciones de la Ley de Reduccién de Tramites bajo los niimeros
de control 1218-0133 y 1218-0134.

Aunque las disposiciones adicionales no imponen una carga de recopilaciéon de nueva
informacién substancial, OSHA esta sometiendo las disposiciones de tramite en el 29
CFR 1910.1001G)(5)Gv)(C) y 29 CFR 1926.58(k)(4)(iii) para autorizacién de OMB
conforme al 5 CFR parte 1320, y la Ley de Reduccion de Tramites de 1980.



I1. Trasfondo

El 17 de junio de 1986, OSHA emiti6 normas revisadas que rigen la exposicion
ocupacional a asbesto, tremolita, antofilita y actinolita para la industria general y
construccién (51 FR 22612 et seq., June 20, 1986). Efectivo el 21 de julio de 1986, las
normas revisadas enmendaron la norma previa de asbesto de OSHA, emitida en 1972.
(El 17 de octubre de 1988, OSHA public6 una suspensién parcial de las normas
revisadas, tanto aplican a la exposicién ocupacional a tremolita, antofilita y actinolita
no asbestiforme (51 FR 37002). La suspensién ha sido extendida hasta el 30 de
noviembre de 1990 (véase 54 FR 30704) para que OSHA complete la reglamentacién
sobre estos minerales no asbestiformes. La suspensién parcial continia aplicando a
las normas de 1986 y a todas las enmiendas a ellas, incluyendo las enmiendas en este
aviso).

Se emiti6 normas comprehensivas separadas para la industria general y construccion
que comparten el PEL y la mayoria de los requisitos supeditados. La norma redujo el
limite de exposicién permisible TWA a 0.2 fibras por centimetro ctibico de aire (f/cc), del
limite anterior de 2 f/cc. Se anadieron disposiciones especificas a la norma de
construccion para cubrir riesgos Unicos relacionados a los trabajos de eliminacion y
demolicién de asbesto.

Varios participantes principales en el procedimiento de reglamentacion, incluyendo a la
AFL-CIO, el Building and Construction Trades Department ("BCTD") y la Asbestos
Information Association ("AIA"), impugnaron varias disposiciones de las normas
revisadas. El 2 de febrero de 1988, el Tribunal de Apelaciones para el Circuito del
Distrito de Columbia emiti6é su decision sosteniendo la mayoria de las disposiciones
impugnadas, pero remitiendo ciertos asuntos a OSHA para reconsideracién (BCTD,
AFL-CIO v. Brock, 838 F. 2d 1258). El Tribunal sostuvo que donde los participantes en
la reglamentacion habian recomendado disposiciones reglamentarias las cuales, en el
expediente, parecian ser factibles y conferir mas que un beneficio de minimis en
reducir un riesgo significativo. OSHA debe, ya sea adoptarlos, refutar la evidencia de
factibilidad o beneficio, o explicar mas persuasivamente por qué OSHA no adopté las
disposiciones. El Tribunal también ordené a OSHA aclarar el texto reglamentario de
dos disposiciones y hall6 una disposicién, una prohibicién sobre rociado de productos
que contengan asbesto, sin apoyo en este expediente. Ademas, la omision de OSHA en
adoptar en STEL se orden6 que fuera reconsiderada dentro de los 60 dias del mandato
del Tribunal. En respuesta parcial, OSHA emiti6 un STEL llamado un "limite de
excursién", de 1 f/cc medido durante 30 minutos, el 14 de septiembre de 1988 (53 FR
35610).

El 10 de junio y el 18 de julio de 1989, BCTD y la AFL-CIO pidieron al Tribunal que
ejecutara su orden de remision ordenando a OSHA resolver todos los asuntos de



remision sobre el expediente del procedimiento de reglamentacion de 1986 dentro de
siete a 60 dias. El Tribunal, en una orden del 30 de octubre de 1989, dividi6 los
asuntos de remision en tres categorias, como sigue:

Con respecto a tres asuntos, el Tribunal orden6é a OSHA actuar para el 14 de diciembre
de 1989. Estos asuntos fueron:

(1) Eliminar formalmente la prohibicién sobre el rociado de materiales que contengan
asbesto;

(2) Aclarar que el monitoreo periédico en la industria de la construccién debe
reasumirse después de que las condiciones cambien y

(3) Aclarar las exenciones para "operaciones en pequefia escala, corta duracién" de los
requisitos de recintados a presiéon negativa de la norma de construccion para limitar la
exencion a las operaciones de trabajo donde no sea practico construir un recintado
debido a la configuracién del ambiente de trabajo.

OSHA emiti6 su respuesta sobre estos asuntos el 14 de diciembre de 1989 (54 FR
52024, December 20, 1989). En ese documento OSHA: (1) removié la prohibicién del
rociado de materiales que contengan asbesto; (2) cambié el texto reglamentario para
aclarar cuando los patronos de construccion deban reasumir el monitoreo periédico y
(3) explicé por qué OSHA no estaba enmendando el texto reglamentario para aclarar la
exencion limitada para "operaciones en pequena escala, corta duracién" en la norma de
la industria de la construccion, sino que instituiria reglamentacion sobre el asunto.

Con respecto al segundo grupo de asuntos, el Tribunal ordené a OSHA completar su
respuesta sobre el expediente existente para el 28 de julio de 1990. Estos asuntos son:

(4) La posibilidad de que reglamentaciones adicionales rijan los controles de fumar;

(5) Los niveles de efectividad de varios respiradores y la politica de OSHA de requerir
respiradores para proteger a los trabajadores a sélo el nivel del PEL; y

(6) La posibilidad de advertencias y etiquetas bilingiies para patronos con un nimero
significativo de empleados que no sean angloparlantes.

El Tribunal declar6 que si OSHA determina que estos asuntos no pudieran ser
resueltos en el expediente existente, OSHA puede explicar por qué y comenzar con
nueva reglamentacion en su lugar.

Finalmente, en cuanto a los tres asuntos de remision restantes, el Tribunal permitié a
OSHA publicar propuestas de reglamentacién no mas tarde del 27 de febrero de 1990.
Estos asuntos son:



(7) El establecimiento de limites de exposicién permisible especificos de operacién;
(8) La extensién de los requisitos de informe y transferencia y

(9) 1a expansién del requisito de persona competente a todos los patronos dedicados en
cualquier clase de trabajo de construccion.

Este documento constituye la respuesta de OSHA al segundo grupo de asuntos de
remisién. Sobre el asunto (4), OSHA est4 afiadiendo varias disposiciones de control
para fumar. Prohibe fumar en el lugar de trabajo en areas donde tenga lugar la
exposicion ocupacional a asbesto, expandiendo el adiestramiento para incluir la
informacién sobre los programas de cese de fumar disponibles y para requerir la
distribucion de material de autoayuda para dejar de fumar y requerir la opinion escrita
del médico que declare que el empleado ha sido advertido del efecto combinado de
fumar y la exposicién a asbesto en producir cancer pulmonar. La Agencia explica por
qué no adopta la sugerencia adicional de AIA para controles de fumar.

Sobre el asunto 5, OSHA explica como y por qué las disposiciones en las normas de
1986 relacionadas con la protecciéon respiratoria resultaran en que el riesgo a los
empleados sea reducido bajo el restante solamente como resultado del PEL y que los
niveles efectividad de los respiradores estan bajo revision.

Sobre el asunto 6, OSHA anade una disposicién que requiere a los patronos garantizar
que los empleados que trabajen en, o contiguo a areas reglamentadas comprendan los
letreros de advertencia. Los patronos pueden disenar los medios de garantizar la
comprension de los empleados, usando simbolos, graficas, pictografias o lenguajes
distintos del inglés. OSHA también requiere que el programa de adiestramiento
Instruya especificamente a los empleados en relacién al contenido y presencia de
letreros y etiquetas.

Debido a que OSHA ha considerado estos asuntos en respuesta a la remision del
Tribunal y esta anadiendo texto reglamentario basado sobre el expediente de
reglamentacién previo desarrollado después de notificacién y comentario, la Agencia
concluye que la oportunidad adicional para notificacién y comentario no es practica ni
necesaria de acuerdo con la intencién del 5 U.S.C.553(b).

III. Sumario y Explicacién de los Asuntos de Remision

Reglamentaciones expandidas sobre el control de fumar

En las normas de 1986, OSHA incluy6 ciertos requisitos relacionados con fumar en al
expediente de evidencia substancial de que fumar multiplica el riesgo de cancer

pulmonar de los trabajadores expuestos a asbesto. Asi, el programa de adiestramiento
mandado debe incluir informacién concerniente a la relacién entre fumar y la



exposicién a asbesto en producir cdncer pulmonar (§ 1910.1001G)(5)Gid)(B); §
1926.58(k)(3)(iii))(C) y fumar esta prohibido en las A4reas reglamentadas (§§
1910.1001(e)(5), 1926.58(e)(5).

OSHA cree que este enfoque fue consistente con las consideraciones de politica de la
agencia. Durante la reglamentacion, AIA sugiri6 las disposiciones de control para
fumar expandidas, tales como prohibir el reclutamiento de fumadores para trabajo
relacionado con asbesto, requerir programas para dejar de fumar provistos por el
patrono, prohibir la venta de productos de tabaco en el sitio de trabajo y prohibir fumar
durante las horas de trabajo. Véase 51 FR at 22700. OSHA rechazé estas peticiones
de mayores controles para fumar. AIA pidié nueva revisiéon. En su decisiéon, el
Tribunal hall6 evidencia en el expediente que muestra que los programas para dejar de
fumar pueden reducir el riesgo significativo y son factibles de implantar. Concluyé que
donde haya una muestra prima facie de eficacia y factibilidad, OSHA debe justificar su
no adopcién del requisito de ofrecer programas para dejar de fumar y que
"consideraciones inarticuladas de politica" no son suficiente justificacién para no
hacerlo (Véase 838 F2d at 1271).

OSHA senala que AIA sugirié cuatro disposiciones para el control de fumar. Sé6lo una,
la sugerencia de que OSHA mande programas para dejar de fumar auspiciados por el
patrono, fue apoyada por evidencia introducida por AIA concerniente a factibilidad y
efectividad. El Tribunal sostuvo que la justificacién de la Agencia esta requerida sélo
para sugerencias para las cuales haya evidencia en el expediente concerniente a la
factibilidad y efectividad. Por lo tanto, la Agencia cree que se requiere reconsiderar
sélo las sugerencias de programas para dejar de fumar. Sin embargo, debido a que la
orden de remisién puede incluir todos los controles de fumar sugeridos, OSHA ha
reconsiderado todo el programa de control de fumar de AIA.

OSHA cree que la respuesta mas consistente con su autoridad estatutoria,
consideraciones de politica relevantes detalladas a continuacion y el expediente de
reglamentacion desarrollado en apoyo a las normas de 1986 es anadir disposiciones
reglamentarias que prohiban fumar en areas de trabajo donde exista la exposicion
ocupacional a asbesto; de expandir los programas de adiestramiento requeridos y de
distribuir material de material de programa de autoayuda para dejar de fumar; y
requerir que durante los examenes médicos mandados los médicos informen a los
empleados del efecto combinado del asbesto y fumar en producir cancer pulmonar.

Primero, OSHA esta anadiendo una disposicién que prohibira fumar en todas las areas
de trabajo donde haya "exposicion ocupacional a asbesto" debido a las actividades en
esas areas. (29 CFR 1910.1001G)(4), 1926.58(G)(3).) Esta es una expansién de la
presente prohibicion de fumar la cual, como en casi todas las normas de salud de
OSHA, esta confinada a areas reglamentadas donde las exposiciones son elevadas.
"Exposicion ocupacional", segin discutido en los preambulos a las normas de asbesto de
1986, significa exposicidn a asbesto que tenga su origen en el lugar de trabajo. Asi, los



empleados que trabajan en areas donde la actividad de eliminacion y renovacion de
asbesto sea continuada, pueden estar ocupacionalmente expuestos aunque no alteren
ni manejen asbesto. La nueva disposicion leera como sigue: “El patrono debera
garantizar que los empleados no fumen en éareas de trabajo donde estén
ocupacionalmente expuestos a asbesto debido a las actividades en el area."

OSHA est4 extendiendo la prohibicién anterior mas limitada sobre fumar para reducir
el riesgo residual entre los fumadores y no fumadores expuestos, basado sobre la
siguiente evidencia y consideraciones en el expediente. OSHA se fundamenté
apropiadamente sobre los estudios que incluian a fumadores cuando determiné que el
riesgo de asbesto de lugar de trabajo para todos los trabajadores es "significativo" (838
F. 2d at 1265). El riesgo para los trabajadores fumadores expuestos a asbesto es
substancialmente més alto. (Véase e.g., Tr. 7/2, p. 153-156.) OSHA no sabe con certeza
si prohibir fumar en el lugar de trabajo resultara en el consumo de fumar total
disminuido para los trabajadores de asbesto que fuman. Sin embargo, dado su alto
riesgo residual y la sugerencia de que el fumar contemporaneo y la exposicién a asbesto
es particularmente riesgosa, la Agencia cree que aun una pequena reduccién en el
fumar del lugar de trabajo reducira el riesgo a los empleados fumadores por mas de
una cantidad de minimis. (Véase e.g., Tr. 7/2, at 153-155.)

La factibilidad de una prohibicién de fumar en el lugar de trabajo es aparente del
expediente. A los patronos ahora se requiere ejecutar la prohibicién a fumar en areas
reglamentadas; expandir la prohibiciéon a todas las areas donde haya exposicion
ocupacional a asbesto no levante un asunto de costo.

OSHA también esta requiriendo que los patronos aumenten sus programas de
adiestramiento para ofrecer material de autoayuda para dejar de fumar, tal como la
NIH Publication No. 89-1647 y que los médicos certifiquen que han informado a los
empleados de los riesgos a la salud de fumar y la exposicion a asbesto durante los
examenes médicos requeridos. Estas disposiciones son el centro del requisito del
programa sugerido para dejar de fumar de AIA, el cual el Tribunal hallé en el
expediente que es factible y efectivo. OSHA no estd adoptando las dos otras
caracteristicas sugeridas de tales programas-proveer incentivos por participar y
requerir actividades para dejar de fumar al menos trimestralmente-porque, segin
explicado a continuacidn, el expediente muestra que tales requisitos no parecen proveer
mas de un beneficio de minimis a la fuerza de trabajo afectada.

OSHA esta proveyendo, en apéndices no mandatorios, nombres, direcciones y
descripciones breves de organizaciones de salud publica que proveen programas y
materiales para dejar de fumar para asistir a los patronos en cumplir con este requisito
(§ 1910.1001, apéndice I; § 1926.58, apéndice J). Aunque el texto reglamentario
1dentifica especificamente el material NIH segtiin apropiado para cumplir el requisito



de la distribucién del patrono de material de autoayuda para dejar de fumar, puede
sustituirse material de programa alternativo provisto por otras organizaciones de salud
publicas o privadas.

Requerir a los patronos que ofrezcan material de autoayuda para dejar de fumar e
informacién de recursos tiene la intencion de reducir el riesgo residual de cancer
reduciendo la incidencia del fumar del empleado. Durante la vista sobre las normas de
1986, el testigo de AIA, John Pinney, testific6 que la evidencia disponible demostré que
la mayoria de los programas para dejar de fumar, incluyendo autoayuda, resultan en
indices de éxito similares de 10% a 20%. El indice de éxito de 30% mencionado en la
decision del Tribunal se relaciona a gente matriculada en clinicas formales para dejar
de fumar durante un periodo de tres afios (Tr. 7/10 at 404, 410), particularmente
donde se ofrezca incentivos provistos por el patrono (Tr. 7/10, p. 413). Por lo tanto,
OSHA espera que proveer material de autoayuda y requerir la consejeria médica para
mejorar la motivacién provean ayuda substancial para que los empleados fumadores
reduzcan su fumar y asi su riesgo de exposicién a asbesto.

El Sr. Pinney también recomendd consejeria médica para mejorar la motivacion
individual para los participantes del programa. Por lo tanto, OSHA también esta
expandiendo su programa de vigilancia médica requiriendo que el médico certifique que
ha informado al empleado de la relaciéon sinergistica entre fumar cigarrillos y la
exposicion a asbesto en desarrollar cancer pulmonar, que dejar de fumar reducira el
riesgo de cancer pulmonar; y que ha advertido al empleado que deje de fumar. Durante
la reglamentacién, el Dr. Selikoff, una autoridad en enfermedad relacionada con
asbesto, testific6 que advertir a los empleados que dejen de fumar seria una medida
significativa de reduccién de riesgo (Tr. 7/2, 194).

OSHA no ha adoptado las otras caracteristicas del programa para dejar de fumar
porque, en el expediente, no parecen ofrecer mas de un beneficio de minimis. El Sr.
Pinney testificé que un programa ideal proveeria actividades al menos trimestralmente
y proveeria incentivos monetarios por participar. Sin embargo, el grupo mas grande de
trabajadores expuestos a asbesto no trabajan en lugares de trabajo de manufactura que
se presten a estas caracteristicas. Mas bien trabajan en sitios de trabajo de
construccién altamente transitorios, moviles, o en facilidades de reparacion de frenos,
tales como estaciones de gas, con pequenas poblaciones de empleados y mucho cambio
de empleados no apropiadas a programas de gran escala con actividades y
;adjudicaciones? frecuentemente programadas. El éxito de estas caracteristicas ha
sido demostrado sélo en facilidades de produccién limitada. El Sr. Pinney reconocié
que "no ha habido un esfuerzo para modificar estos principios para aplicarlos a un tipo
mévil de escenario" (Tr. 7/10, p.414). Por lo tanto, OSHA cree que hay evidencia
inadecuada de que adoptar estas disposiciones adicionales resultaria en un beneficio de
minimis a la mayoria de los empleados expuestos a asbesto.



Las otras disposiciones instadas por AIA-que prohibe la venta en el lugar de trabajo de
productos de tabaco y la prohibiciéon de reclutar trabajadores de asbesto que sean
fumadores-han sido reevaluados por OSHA en el contexto de la orden de remisién. La
Agencia ha determinado no adoptar estas disposiciones basado sobre consideraciones
de politica y falta de evidencia concerniente a su factibilidad y efectividad.

Las consideraciones de politica son principales. La adopcion de una prohibiciéon a
reclutar fumadores obviaria la meta estatutoria de proveer lugares de trabajo seguros y
salubres restringiendo en vez el lugar de trabajo a los trabajadores "seguros". También
promoveria la vigilancia intrusora del patrono en la vida de los trabajadores.

Segun senalado por el Tribunal, OSHA ha mandado "tratamiento especial" de los
trabajadores con factores de mas alto riesgo en dos contextos reglamentarios (838 F. 2d
at 1272). Sin embargo, estas reglamentaciones, a diferencia de la prohibicién al
reclutamiento de fumadores, no protegen a los trabajadores solamente excluyéndolos
del lugar de trabajo. El patrono primero debe intentar una solucién de “lugar de
trabajo” a reducir el riesgo de los empleados susceptibles. Asi, donde a los patronos se
le requiera remover a los trabajadores que no puedan usar respiradores, la necesidad
de uso de respirador debe ser enunciada mostrando que el patrono no puede instituir
controles de ingenieria y practicas de trabajo factibles. El nimero de empleados a los
cuales no puede ajustarseles un respirador se ha mostrado que es minimo y el patrono
primero debe ofrecer alternativas de empleo disponibles. (Véase e.g. 29 CFR
1910.1001(g)(3)(iv)).

La otra disposicion reglamentaria citada por el Tribunal como que manda "tratamiento
especial" para trabajadores susceptibles requiere que los "trabajadores se afeiten la
barba para permitir un buen sello facial al usar respiradores". Véase 29 CFR
1910.134(e)(5)(i). OSHA sefiala que esto no es realmente comparable a regular la
practica de fumar fuera del sitio de algunos trabajadores, porque la presencia de vello
facial afecta directamente a la exposicién de lugar de trabajo de los empleados
interfiriendo con el sello de la cara a la careta.

También como una cuestion de politica, OSHA esta renuente a reducir los riesgos de
lugar de trabajo prescribiendo estilos de vida o comportamientos fuera del lugar de
trabajo. Esta politica esta basada sobre las siguientes consideraciones. El asunto de
factores fuera del lugar de trabajo que interactian con las condiciones del lugar de
trabajo para aumentar el riesgo del lugar de trabajo no esta confinado a fumar y
asbesto. Por ejemplo, los patrones de dieta afectan la incidencia de enfermedad
coronaria que afecta a la ejecucion del lugar de trabajo y puede resultar en casos
coronarios subitos en el lugar de trabajo y el embarazo puede aumentar el riesgo de la
madre y el hijo debido a factores de lugar de trabajo que de otro modo sean benignos.

Aunque la interaccién entre la exposicion a asbesto y fumar es significativa, es evidente
)
que las selecciones de "estilo de vida" por los trabajadores aumenta sus riesgos de lugar



de trabajo en muchas otras situaciones también. La Agencia cree que esta autorizada a
reglamentar el comportamiento personal de los trabajadores en el lugar de trabajo
cuando los riesgos de sitio de trabajo sean elevados, aiin cuando el riesgo pueda ser
agravado por el comportamiento fuera del lugar de trabajo (véase e.g. Forging Industry
Assnv. Department of Labor 773 F. 2d 1436 (4th Cir., 1985). Sin embargo, OSHA cree
que no esta autorizada a reglamentar el comportamiento personal fuera del sitio de
trabajo, ain cuando el riesgo de tal comportamiento actie sinergisticamente con los
riesgos de lugar de trabajo. Mas aln, la Agencia también esta preocupada porque
reclamando un rol de salud publica mas amplio en asuntos de reglamentacion de estilos
de vida, puede estar entrando en areas donde tiene pericia limitada. OSHA también
sefiala que en ninguna otra norma se requiere a un patrono proveer programas de
modificacién de comportamiento donde la conducta no esta relacionada al trabajo. La
Agencia también cree que debe desplegar sus recursos limitados para corregir riesgos
de lugar de trabajo causados por factores basados sobre el lugar de trabajo a este
tiempo como un ejercicio de autoridad establecedora de prioridades, conforme a la
seccién 6 (g) de la Ley.

La Agencia también rechaza la recomendacion de AIA de prohibir la venta de productos
de tabaco en sitios de tabaco de asbesto. Primero, no se sometié evidencia de eficacia 'y
factibilidad. Por lo tanto, OSHA no cree que deba defender su omisiéon en adoptar la
recomendacién. Segundo, la fuente mas significativa de futuros empleos de asbesto, el
trabajo de eliminacion de asbesto, es realizado principalmente por contratistas que
trabajan en facilidades que no controlan. OSHA no cree que sea administrativamente
factible ejecutar una prohibicion sobre las ventas de tabaco en estas circunstancias.
Otra fuente significativa de empleo relacionada con asbesto es la reparacion de frenos,
con frecuencia realizado en estaciones de servicio. El acceso publico a las estaciones
puede crear la demanda de venta de tabaco en el sitio. Asi, una prohibiciéon de las
ventas en el sitio puede interferir con la actividad econémica del patrono en vender al
publico. Ya que mucho trabajo de reparacién de frenos es intermitente y el area de
ventas esta separada del area de reparacion, una prohibicién de venta para toda la
estacién puede ser dificil de ejecutar porque puede aplicar sélo mientras hay trabajo de
reparacion en efecto, y puede no aplicar a un area de venta separada. Mas ain, OSHA
cree que cualquier beneficio a los empleados de tal prohibicién es altamente
especulativo y parece ser de minimis. Las consideraciones de politica relevantes a una
prohibicién sobre el empleo de fumadores también aplican a la prohibicién de ventas de
productos de tabaco cuando el uso de tales productos se extiende fuera del lugar de
trabajo. Por lo tanto, OSHA ha determinado, basado sobre estas consideraciones, que
no es necesario ni apropiado adoptar una prohibicién sobre la venta en el lugar de
trabajo de productos de trabajo.

Politica de Respirador

En las normas de asbesto de 1986, OSHA reafirmé su politica tradicional de preferir
controles de ingenieria y practicas de trabajo a los respiradores para controlar la



exposicion de los empleados. El asunto de si OSHA debiera cambiar esta politica para
permitir a los patronos depender de los respiradores fue traida especificamente y
rechazada por la Agencia basado sobre "abrumador apoyo en el expediente" de la

patronos primero deben tratar de reducir las exposiciones instalando controles de
Iingenieria e instituyendo practicas de trabajo. Sélo cuando los métodos preferidos no
sean factibles, no estén instalados aun, o sean insuficientes para cumplir con los
limites permisibles, o las situaciones donde las exposiciones estimadas sean inciertas,
OSHA requiere uso de respirador. El uso de respirador no esta requerido en otras
situaciones cuando los controles de ingenieria y practicas de trabajo reduzcan la
exposicion a o bajo los PELs, aunque la exposicion en los PELs atn presente riesgos a
los empleados que no es insignificante. Los PELs fueron elegidos basado sobre las
limitaciones tecnologicas de los controles de ingenieria y practicas de trabajo y las
limitaciones de la tecnologia de monitoreo disponible.

OSHA también requiere a los patronos seleccionar los respiradores requeridos de una
clase clasificada por su “factor de proteccién” como capaz de proteger a los empleados
en las exposiciones ambientales a las cuales vayan a estar expuestos. (Véase 29 FR §
1910.1001()(2)G); 1926.58(h)(2)G).) Las clasificaciones estdn expresadas como
multiplos del PEL; asi, un respirador con un factor de proteccién asignado de 10 esta
clasificado como capaz de proteger a los empleados en ambientes de hasta 2 f/cc diez
veces el PEL de 0.2 f/cc.

BCTD impugné dos aspectos de los requisitos de respiradores de OSHA. Objet6 a la
politica de uso suplementario de respiradores, como que permite "el uso de cualquier
respirador que pueda proteger a los empleados al grado en que estuvieran protegidos a
0.2 f/ce," “antes que mandar el uso de el respirador mas protector que sea factible." En
relacion a esta reclamaciéon, OSHA respondi6 que el respirador mas protector, i.e., un
respirador de aire suplido, tiene sus propios riesgos de seguridad y por lo tanto no debe
mandarse en todo caso. Segundo, BCTD objeté a los factores de proteccion asignados
por OSHA a varias clases de respiradores, contendiendo que son contrarios a la
evidencia en el expediente (BCTD Br. at 49). OSHA respondié que usaba factores de
proteccion comunes a otras normas y que el expediente de asbesto no proveia
“suficiente evidencia para ameritar cambios a este enfoque uniforme a este tiempo".
Senalé ademas que la Agencia estaba asumiendo una revision de su norma general de
respiradores (29 CFR 1910.134, véase 51 FR 38593); que las preguntas concernientes a
niveles de efectividad serian consideradas durante la reglamentacién; y si fuera
apropiado, los cambios en conformidad serian hechos a la norma de asbesto (Secty's Br.
at 85).

El Tribunal encontré que el juicio de OSHA sobre los respiradores de aire suplido
estaba apropiadamente dentro de la discrecion de la Agencia. Sin embargo, el Tribunal
mostré preocupacion por el hecho de que los requisitos de respirador de OSHA parecen



requerir solo que los efectos combinados de controles de ingenieria, practicas de trabajo
y respiradores limite la exposicion al PEL, donde el limite estuvo basado sobre
limitaciones tecnoldgicas de los controles de ingenieria y practicas de trabajo y donde
"se concede que el PEL deja un riesgo de salud significativo ***" (838 F.2d at 1274,
énfasis afiadido). EI Tribunal ordené a OSHA que justificara explicitamente esta
politica. Ademas, el Tribunal orden6é a OSHA que completara su revision de la norma
general de respiradores e "integrara" sus resultados con las normas de asbesto "sin
dilacién indebida" (838 F.2d at 1275).

La respuesta de OSHA a la orden es como sigue. OSHA reafirma su posicién previa
concerniente a los niveles de efectividad. Sin embargo, la Agencia esta expandiendo su
explicacion para demostrar la correccién de su decision y las limitaciones del factor de
protecciéon mismo.

BCTD adujo que ciertos estudios en la reglamentaciéon demostraron que la ejecucion de
los respiradores de medio rostro de presién negativa en uso actual no ofrece el factor de
protecciéon asignado por OSHA de 10: OSHA, sin embargo, determin6é que estos
estudios estaban viciados y asi, eran “base insuficiente" para cambiar su asignacién de
factor de proteccién historico de 10. Las imperfecciones son serias. La revision de
OSHA del estudio temprano de lugar de trabajo de 1976 citado por BCTD (Ex. 208),
mostrd que la colocacion de la canula era incorrecta y asi virtualmente garantizaba
mediciones altas y no representativas dentro de la careta. Adicionalmente, el estudio
fue conducido en una fuerza de trabajo que recibié poco o ninguna prueba de ajuste
regular. Asi, los factores de proteccién bajos informados en el estudio no parecen ser el
resultado de la capacidad inherente al tipo de respirador, sino que con mayor
probabilidad reflejan disefio experimental defectuoso y/o caretas de pobre ajuste.
Defectos similares hacen los resultados de los otros estudios citados por BCTD no
confiables y asi, inadecuado para el uso como base para establecer factores de
proteccion.

Estos estudios ayudan a ilustrar, segtin explicado en mayor detalle a continuacién, por
qué OSHA considera los factores de proteccion como que indican capacidades de
ejecucion de varios tipos de respiradores sélo si son usados correctamente, ajustados
cuidadosamente y mantenidos conforme a los requisitos reglamentarios.

BCTD también objet6 al hecho de que OSHA asignara un factor de protecciéon de 100 a
todos los respiradores purificadores de aire (PAPRs). OSHA sefialé que una
recomendacién de NIOSH para una clasificacién menor no es obligatoria (Br. at 85).
OSHA senala adicionalmente que NIOSH también esta planificando revisar sus
recomendaciones en una reglamentacién que revise sus criterios de aprobacién de
respiradores. Las recomendaciones publicas mas recientes de NIOSH concernientes a
PAPRs asignaron un factor de proteccién de 25 a 1so PAPRs de ajuste flojo y 50 a los
PAPRs de ajuste apretado (Véase 10 DHHs (NIOSH) Publication No. 87-116, at 211).
Asi, NIOSH recomienda factores de protecciéon que sean mas bajos que el de 100 que



OSHA ha asignado. OSHA no cree, sin embargo, que esas diferencias en factores de
proteccion asignados afecten significativamente el riesgo en el lugar de trabajo de
asbesto actual. Esto es porque hay pocos, si alguno, lugares de trabajo donde haya
probabilidad de que se seleccione un PAPR, con exposiciones entre 25 veces el PEL y
100 veces el PEL, i.e., entre 5 fibras y 20 fibras por cc. Por lo tanto, OSHA cree que
ajustar el factor de proteccion para PAPRs a 25 para estar de acuerdo con la
recomendaciéon de NIOSH no tendria efecto real sobre el riesgo de lugar de trabajo.

OSHA senala que aun esta planificando revisar y actualizar su norma general de
respiradores. Por las razones discutidas anteriormente, cree que continuar ejecutando
los requisitos de respiradores de asbesto actuales durante este periodo provisional no
expondra a los empleados a un riesgo innecesario. En suma, OSHA cree que sus
asignaciones de factor de proteccion reflejaron apropiadamente el expediente, son
consistentes con otras normas de OSHA y si son aplicados como parte del programa
entero de respiradores, ofrecen protecciéon efectiva a los empleados que usen
respiradores.

Con respecto al otro asunto de respiradores, i.e., que ata la proteccion respiratoria
suplementaria para cumplir con el PEL, OSHA concluy6 que el resultado de implantar
el programa de respiradores requerido completo resultaria en la reduccion de las
exposiciones bajo el PEL. Esto significa que el riesgo seria reducido a bajo el estimado
en el PEL, usando cualquier tipo de respirador aprobado en las normas. Este hallazgo
estuvo basado sobre las siguientes consideraciones: las predicciones de OSHA de
concentraciones ambientales de asbesto relativamente bajas después de los controles de
ingenieria, practicas de trabajo y controles de orden y limpieza sean instituidos: los
requisitos revisados y mas restrictivos para respiradores de OSHA que requieran tipos
de respiradores mas protectores, requieren pruebas de ajuste individuales y PAPRs a
peticion del empleado; avalio de la Agencia de que el cumplimiento con el programa
entero de respiradores garantizarian el uso y ajuste adecuado de los respiradores; y
disposiciones Unicas para asbesto para exhortar al uso de respiradores clasificados
como mas protectores.

OSHA predijo que la mayoria de las operaciones, después de los controles de ingenieria,
praticas de trabajo y controles de orden y limpieza no expondrian a los empleados a
sobre 0.2 f/ce, el PEL. Sin embargo, donde los controles no reducirian las exposiciones
al PEL, las concentraciones de exposicion ambiental restante en la mayoria de tales
operaciones seria 0.5 f/cc o0 menos, medido durante un turno de ocho horas. Por
ejemplo, véase 51 FR at 22665, tablas 22 y 23. En estas operaciones, los respiradores
deben suplementar a los otros controles. Kl tipo de respirador permitido clasificado
como menos protector, 1.e., un media careta con filtro de alta eficiencia, esta clasificado
como que tiene un factor de protecciéon de 10. Esto significa que se espera que filtre al
menos 90% de la concentraciéon ambiental, si usa y ajusta apropiadamente. La
concentracién restante (menos de 10%), entraria a la méscara a través de las brechas
entre la cara del usuario y el respirador. Ya que las normas requieren filtros de alta



eficiencia, virtualmente ninguna fibra penetrara al filtro mismo. Cuando se usa un
respirador de media careta en una concentracién de asbesto maxima de hasta 0.5 f/cc,
la concentracion dentro de la mascara bajo condiciones 6ptimas de ajuste pueden no ser
mas de 0.05 f/cc, muy por debajo del PEL. Asi, en la mayoria de las situaciones
anticipadas usan el tipo de respirador clasificado "mas bajo", se espera que reduzcan
las exposiciones actuales bajo los PELs cuando los respiradores ajustan y son
mantenidos y usados apropiadamente,

OSHA también ha requerido que a peticion del empleado, el patrono provea un
respirador clasificado como mas protector i.e., un PAPR con un factor de proteccion
esperado de 100. En el 29 CFR 1910.1001(g)(2)G) y 1926.58(h)(2)Gii).

Ademas, en el trabajo de eliminaciéon y renovacién, donde las concentraciones
ambientales esperadas son variables, las disposiciones adicionales exhortan y
requieren al uso suplementario de respirador no obstante los niveles de exposicion.
Asi, en trabajos de eliminacién mayores, los incentivos para usar la clase mas
protectora de respiradores, los respiradores de aire suplido operados al modo de presion
positiva, son provistos eximiendo a los patronos que proveen tales respiradores, de la
obligacion de monitorear las exposiciones diarias para los empleados de construccion
que trabajen dentro de areas reglamentadas. 29 CFR 1926.58(f)(3).

Adicionalmente, en pequenas escalas, en operaciones a corto término de renovacion y
eliminacién, donde se use bolsas de guantes, los empleados que remuevan asbesto
deben usar respirador no empece las exposiciones actuales medidas en el lugar de
trabajo. 29 CFR 1926.58, app. G.

OSHA cree, por lo tanto, que su uso suplementario de respirador resultara en
exposicion a los empleados bajo los PELSs, donde los patronos cumplan con todas las
disposiciones del programa de respiradores.

Adicionalmente, a diferencia de los controles de ingenieria y practicas de trabajo, el
expediente no contiene evidencia de que la ejecucion de los respiradores pueda ser
confiablemente evaluada midiendo las concentraciones dentro de la mascara y OSHA
ha declinado establecer requisitos de respirador sobre estas bases. Por lo tanto, los
requisitos de seleccion y uso de respirador en las normas intentan cubrir la mayoria de
los aspectos del uso confiable de respirador, incluyendo seleccién, pruebas de ajuste,
mantenimiento y confort son referencia a los niveles numéricos de ejecucion.

Asi, a través de las tablas de seleccion de respirador en las normas clasifican los tipos
de respirador en términos de su capacidad estimada para cumplir con ciertos multiplos
del PEL, las tablas s6lo comienzan el proceso de seleccion del patrono, no lo terminan.
De este modo, OSHA requiere adicionalmente, no sélo que el respirador elegido sea de
una clase apropiada, i.e., puede ser usado en las concentraciones establecidas en la
Tabla I, sino que también que esté certificado para su uso por MSHA/NIOSH, y que el



usuario individual reciba una prueba de ajuste personal para cubrir las variaciones de
ajuste individuales, y asi sellar a la cara. Disminuyendo la incomodidad inevitable al
usuario del respirador y se provee asi para evitar la tentacion de aflojar las correas de
tension o quitarse el respirador para "alivio", segin senalado anteriormente,
requiriendo al patrono proveer un PAPR para los empleados que lo pidan, en vez de un
respirador de media careta, de otro modo indicado como apropiado. Esta clasificacion
relativa de las efectividades de los respiradores son guias generales que establecen una
base para la seleccion de los respiradores, que amplifican otros requisitos.

OSHA dese6 retener la flexibilidad para elegir entre una variedad de tipos de
respiradores para alcanzar la proteccion éptima, por dos razones. No prescribe el uso
de tipos de respiradores basado s6lo sobre su clasificacién de los factores de proteccion,
puesto que a este tiempo la clasificacién puede ser incierta en el uso actual. Ademas,
cualquier clasificacion numeérica ahora disponible es s6lo un indicador parcial de la
propiedad del respirador para el trabajo. Por ejemplo, OSHA ha asignado un factor de
proteccion de 50 a los respiradores purificadores de aire de careta completa equipados
con filtros de alta eficiencia, y un factor de proteccién de 10 a los respiradores
purificadores de aire desechables de media careta equipados con filtros de alta
eficiencia. Aunque el limite protector nominal para el respirador de careta completa es
cinco veces mayor que el del respirador de media careta, la experiencia de OSHA indica
que el respirador de media careta es mas comodo y que la mascara de careta completa
puede estorbar a la visién y contribuir a estrés por calor. Ninguno de estos factores
esta reflejado en las clasificaciones numéricas actuales. Por lo tanto, la Agencia esta
renuente a requerir que siempre se use el tipo de careta completa, porque la
experiencia de la Agencia indica que no siempre es el mas protector. Existen
preocupaciones similares en relacion a todos los tipos de respirador. La clase
clasificada como mas protectora, un tipo de aire suplido, se reconoci6 en una decision
del Tribunal que crea riesgos de seguridad, lo que justificé la decisién de la Agencia de
permitir otros tipos de respirador que estén libres de tales preocupaciones.

Para proveer proteccion adicional, OSHA elimin6é de los tipos de respiradores
permisibles en las normas de asbesto los tipos de respiradores que no cumplian con
criterios de ejecuciéon extraordinarios. Asi, OSHA ha limitado la flexibilidad de elegir
entre tipos de respiradores excluyendo algunos tipos de respiradores que simplemente
no son suficientemente buenos para proteger contra asbesto. Asi, los filtros para
polvos, nieblas y emanaciones antes permitidos para exposicion a asbesto, aunque se
reconocen como apropiados para el uso contra otras substancias tdxicas, estan
prohibidas en las normas de 1986. OSHA crey6 que la alta toxicidad de asbesto
requiere que soélo filtros de alta eficiencia pueden ser usados con seguridad por los
trabajadores al usar respiradores a presién negativa que dependan de filtracion.
Adicionalmente, los respiradores desechables que con frecuencia se permite que se use
en otras normas de OSHA, estan prohibidos para uso por trabajadores expuestos a
asbesto. OSHA crey6 que estos respiradores no son apropiados debido a problemas de
ajuste aparente. Asi, OSHA ha eliminado de posible uso contra asbesto, clases enteras



de respiradores que la Agencia cree que no ejecutan suficientemente bien para proteger
confiablemente a los empleados contra contaminacién altamente toxica, tal como
asbesto.

OSHA cree que sus requisitos de programas de respirador, discutidos anteriormente,
reflejan apropiadamente el expediente de su reglamentacién, que explord
especificamente los defectos de disefios y deficiencias de programa. Ademas de la
naturaleza problematica del uso de respirador, la dependencia de los controles de
ingenieria y practicas de trabajo para asbesto es preferible porque reducen
mensurablemente las exposiciones de los empleados directamente envueltos en
operaciones que producen asbesto, reducen o eliminan la exposicion a los circundantes,
evitan el depdsito de polvo de asbesto sobre las superficies de trabajo y las ropas de los
trabajadores, lo que resulta en exposiciones adicionales, e incluye métodos de control
tales como substitucion, o materiales de asbesto completamente caucionado, lo que
elimina o reduce futuras exposiciones a asbesto.

El balance en las normas de asbesto se consiguid, por lo tanto, dependiendo de los
respiradores donde el sistema de control preferido fuera insuficiente, pero no elevar la
dependencia de la proteccion respiratoria a un nivel de ejecucion que ni puede ser
medido ni alcanzado mensurablemente. Por lo tanto, OSHA no mando la eleccion del
respirador en esta norma basado principalmente sobre factores numeéricos de
protecciéon. Segun establecido anteriormente, a este tiempo los nimeros mismos son
inconclusivos, las clasificaciones son sélo indicadores parciales de la efectividad del
respirador y quiza mas importantemente, las clasificaciones ahora usadas enfatizan un
nivel tedrico de ejecucion de respiradores.

OSHA cree que este enfoque es racional y que los empleados a los que se requiere usar
respiradores para proteccién suplementaria se beneficiaran primero de todos los
controles de ingenieria y practicas de trabajo factibles. Se tiene la intencién de mejorar
la confianza en las estrategias de control favorecidas, tales como controles de
Ingenieria, practicas de trabajo y orden y limpieza.

Letreros y Etiquetas Bilingties

En las normas de 1986, OSHA prescribi6 un programa de comunicacién de riesgos
comprehensivo, incluyendo adiestramiento formal, etiquetado de productos que
contengan asbesto e instalar letreros que demarquen las areas reglamentadas donde
las exposiciones excedan al PEL y en construccion, donde se instalen recintados a
presion negativa para trabajos de eliminacion y renovaciéon mayores. El programa de
adiestramiento que se requiere "que sea conducido de manera que los empleados
puedan comprender," incluye transmitir a cada empleado la informacién concernienta a
la cantidad, localizacién, manera de uso, liberacién y almacenado de asbesto; los efectos
de salud conectados con la exposicion a asbesto y una revision de esta norma. 29 CFR
1910.1001G)(5); 1926.58(k)(3). Ni letreros ni etiquetas de advertencia estaban



requeridos en lenguajes distintos del inglés. 51 FR 22724. BCTD ha argumentado que
la omision en requerir advertencias en lenguajes distintos del inglés es
insuficientemente protectora de los empleados que no son angloparlantes y que OSHA
debiera requerir letreros y etiquetas "bilingilies en los lenguajes que predominen en el
area de la fuerza de trabajo." El Tribunal hall6 que:

Parece obvio que un letrero o etiqueta de advertencia en inglés sélo advertira o educara
raramente a los trabajadores no angloparlantes. El nimero de tales trabajadores en la
industria de la construccién es significativo * * * La seccién (6)(b)(5) dirige a la agencia
a disponer para todos los trabajadores" (838 F. at 1277).

Por lo tanto, se le ha ordenado a OSHA reconsiderar su determinacion de no requerir
que los letreros o etiquetas estén en lenguajes distintos del inglés.

La respuesta de OSHA es como sigue. Después de la reconsideracion del expediente de
reglamentacion, la Agencia esta anadiendo un nuevo elemento a su programa de
adiestramiento que cubre especificamente el contenido y colocacién de los letreros y
etiquetas de advertencia y un nuevo requisito de que el patrono garantice que los
empleados comprendan los letreros de advertencia requeridos en las areas
reglamentadas. Tal entendimiento puede obtenerse utilizando el inglés, si los
trabajadores estan adiestrados de conformidad, o por otros medios, tal como la
utilizacién de simbolos universales, graficas o lenguajes extranjeros. Sin embargo,
OSHA no esta requiriendo garantias similares para etiquetas de advertencia.

OSHA no esta mandando especificamente que los letreros y etiquetas de advertencia
estén en lenguajes distintos del inglés, porque la Agencia ha determinado que el
beneficio de tal requisito especifico no esta probado, que trae asuntos de politica para la
Agencia que van mas alla de la norma y que el programa entero de comunicacién de
riesgos para asbesto de OSHA, segiin enmendado, garantizara que todos los empleados
expuestos sean efectivamente advertidos de la presencia de materiales que contengan
asbesto en los sitios de trabajo.

La primera nueva disposiciéon anadira texto reglamentario como parte de la norma de
industria general en el parrafo (k)(3)(iii)(J) de la norma de construccién, afiadiendo un
nuevo elemento para la inclusiéon de programas de adiestramiento. Asi, los patronos
deben informar a los empleados de “los requisitos de desplegar letreros y fijar etiquetas
y del significado de las leyendas requeridas para tales letreros y etiquetas." El
adiestramiento debe cubrir la localizacién, despliegue y contenido de los letreros y
etiquetas mandados. OSHA tiene la intenciéon de que a los empleados se les muestre
los letreros y etiquetas en si, y revisar su contenido durante el adiestramiento. Los
empleados que no sean angloparlantes se familiarizaran asi con las palabras de los
letreros y etiquetas y el significado de esas leyendas. OSHA cree que el componente de



adiestramiento adicional garantizara la comprension por todos los empleados de las
advertencias escritas que sean aplicadas o desplegadas en productos o localizaciones
peligrosos.

Confiar en el componente de adiestramiento del programa de comunicacién de riesgos
para garantizar el conocimiento y comprension de las advertencias escritas ha sido el
enfoque reglamentario de OSHA en las dos normas de comunicacion de riesgos
genéricas que ha promulgado-las reglas genéricas de comunicacién de riesgos que
cubren riesgos relacionados con la salud, 29 CFR 1910.1200 y la regla para el control de
fuentes de energia peligrosa, también conocida como cierre/rotulaciéon, 29 CFR
1910.147. En la regla de cierre/rotulacion, OSHA permite que la maquinaria sea
rotulada en ciertas circunstancias limitadas para evitar la liberacién de energia
peligrosa, cuando se realiza mantenimiento y servicio. Aunque los peligros de la no
comprensién por los empleados son inmediatos y pueden ser mortales, OSHA no
requiere leyendas de rotulacion en lenguajes extranjeros, sino que depende en vez de
los programas de adiestramiento para subrayar el significado de los mensajes de los
rétulos y requiere que los rotulos sean "comprensibles" por todos los empleados
afectados. 29 CFR 1910.147(c)(7). La norma genérica de salud de comunicacién de
riesgos similarmente depende del adiestramiento como el medio principal de
instruccién a los empleados en relacién a riesgos. Segun sefialado en la respuesta
anterior de la Agencia, OSHA permite la adicién de leyendas en lenguajes extranjeros a
los letreros y etiquetas en inglés, si el patrono cree que la comprension sera mejorada
asi.

OSHA también ha anadido un requisito de que el patrono garantice que los letreros de
advertencia requeridos para las areas reglamentadas lleven leyendas que sean
comprensibles a los empleados que trabajen en y contiguo a, tales areas posteadas. 29
CFR 1910.1001()(1)Gv); 1926,58(k)(1)(iv). OSHA no requeriré que tales letreros estén
en un idioma extranjero, pero los patronos deben garantizar la comprensién por todos
los empleados afectados, incluyendo a los que no hablan inglés. Para transmitir el
significado de todos los elementos de la leyenda requerida, el patrono puede usar
simbolos, graficas, pictografias o lenguajes usados por los empleados afectados, o
cualquier otro medio probado de comunicacién. Postear areas reglamentadas envuelve
a dos grupos de empleados, aquellos que trabajan dentro del area que reciben
adiestramiento y los que trabajan en la vecindad de las areas reglamentadas, que
pueden no recibir adiestramiento de asbesto. El segundo grupo esta en riesgo de
exposicion significativa a asbesto si no pueden entender los letreros que demarcan el
area de alta exposicién potencial.

La proteccion de los empleados circundantes ha adquirido significado especial en el
trabajo de asbesto, debido al expediente histérico significativo de enfermedad y muerte
sufridas por los empleados que por si mismos no manejan asbesto, pero que trabajaron



en la vecindad de quienes lo hicieron. (Véase 51 FR at 22711). Por lo tanto, OSHA ha
tratado de reducir el riesgo de los empleados circunstanciales donde sea posible. Las
disposiciones anadidas tienen la intencién de proteger a ambos grupos.

Segun senalado anteriormente, OSHA no ha afiadido disposiciones reglamentarias que
requieran leyendas o simbolos en lenguajes extranjeros en las etiquetas de advertencia.
OSHA cree que debido a que el etiquetado de los productos de asbesto es hecho por el
manufacturero, el lenguaje apropiado para la fuerza de trabajo subsiguiente es
desconocido. A los empleados que trabajan con productos de asbesto se requiere que
reciban adiestramiento si su exposicién va a ser significativa, y los que trabajan en
areas donde las exposiciones vayan a exceder al PEL deben ser adiestrados y también
advertidos por letreros.

Asi, aunque los patronos pueden anadir leyendas simbdélicas y en lenguajes extranjeros
a las etiquetas de los productos y desperdicios, OSHA no cree que los beneficios
incrementales de un requisito tal compete a su adopcién.

Debe senialarse aqui una preocupacion de politica de la Agencia. Requerir advertencias
en lenguajes extranjeros en la norma de asbesto constituiria el primer requisito
departamental de esta naturaleza. Muchos requisitos departamentales a través de
lineas de agencia envuelven la comunicacién de riesgos, danos, riesgos y beneficios a
las fuerzas de trabajo inmigrante o extranjeras. La Agencia cree que este asunto de
que el publico utilice lenguajes extranjeros debe tratarse solo de ventilarse mas
ampliamente la preocupaciéon de tal enfoque. La Agencia cree que el enfoque tomado
en esta norma confiando en los objetivos de ejecucién para garantizar la comprension
de las advertencias, porque no trae estas preocupaciones de politica y porque OSHA
cree que es efectivo, es el enfoque mas apropiado para transmitir las advertencias de
asbesto a los empleados afectados.

IV. Aplicabilidad del Plan Estatal

Veinticinco estados y territorios de los Estados Unidos tienen su propio plan de
seguridad y salud ocupacional aprobado por OSHA. Estos estados y territorios son:
Alaska, Arizona, California, Connecticut (para empleados del gobierno estatal y local,
solamente), Hawaii, Indiana, Iowa, Kentucky, Maryland, Michigan, Minnesota,
Nevada, Nuevo Mexico, Nueva York (para empleados del gobierno estatal y local,
solamente), Carolina del Norte, Tennessee, Utah, Vermont, Virginia, Islas Virgenes,
Washington y Wyoming. Estos estados y territorios deben adoptar una norma
comparable a la de OSHA dentro de los seis meses de la fecha de vigencia de la regla
federal.



Lista de Temas
29 CFR Part 1910

Asbesto, cancer, salud, etiquetado, seguridad y salud ocupacional, equipo de proteccién,
proteccion respiratoria, letreros y simbolos.

29 CFR Parte 1926

Asbesto, cancer, industria de construccién, materiales peligrosos, salud, etiquetado,
seguridad y salud ocupacional. Equipo de proteccion, proteccion respiratoria, letreros y
simbolos.

V. Autoridad

Este documento fue preparado bajo la direccién de Gerard F. Scannell, Assistant
Secretary of Labor for Occupational Safety and Health, U.S. Department of Labor, 200
Constitution Avenue, NW., Washington, DC 20210. De conformidad, segtin las
secciones 4, 6(b), 8(c) y 8(g) de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (29
U.S.C. 653, 655, 657), seccién 107 de Contract Work Hours and Safety Standards Act
(Construction Safety Act) (40 U.S.C. 333), la

Longshore and Harbor Workers Compensation Act (33 U.S.C. 941), 29 CFR parte 1911
y Orden del Secretario del Trabajo Num. 9-83 (48 FR 35736), 29 CFR partes 1910
y1926 quedan por lo presente enmendadas segun se establece a continuacion.

Firmado en Washington, DC, este 29no dia de enero de 1990.

Gerard F. Scannell,
Assistant Secretary of Labor

Normas Enmendadas

La Parte 1910 del titulo 29 del Code of Federal Regulations queda por lo presente
enmendada como sigue:

Parte 1910-[Enmendadal
Subparte Z-[Enmendadal

1. La autoridad de citacién para la subparte Z de la parte 1910 contintia para
que lea como sigue:



Autoridad: Secs. 6, 8, de la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional, 29 U.C.S. 655, 657;
Ordenes del Secretario del Trabajo Num. 12-71 (36 FR 8754), 8-76 (41 FR 25059), o0 9-
83 (48 FR 35736), segun aplicables y 29 CFR parte 1911.

Toda la subparte Z emitida bajo la sec. 6(b) de la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional, 29 U.S.C. 655(b), excepto por aquellas substancias listadas en la columna
Limites de Regla Final de la Tabla Z-1-A, que tiene limites idénticos listados en las
columnas Limites Transicionales de la Tabla Z-1-A, Tabla Z-2 o Tabla Z-3. Estas
ultimas fueron emitidas bajo la sec. 6(a) (29 U.S.C. 655(a)).

La seccion 1910.1000, las columnas de limites transicionales de la Tabla Z-1-A, Tabla
7-2 y Z-3 también emitidas bajo 5 U.S.C. 553, Seccion 1910.1000, Tablas Z-1-A, Z-2 y Z-
3 no emitidas bajo 29 CFR parte 1911, excepto por los listados arsénico, benceno, polvo
de algoddn y formaldehido.

La Secciéon 1910.1001 también fue emitida bajo la sec. 107 de la Contract Work Hours
and Safety Standards Act, 40 U.S.C. 333.

La Seccion 1910.1002, no emitida bajo 29 U.S.C. 655 o0 29 CFR parte 1911; también
emitida bajo 5 U.S.C. 553.

La Seccién 1910.1003 hasta la 1910.1018, también emitida bajo 29 U.S.C. 653.

La Seccién 1910.1025 también emitida, bajo 29 U.S.C. 653 y 5 U.S.C. 553.

La Seccién 1910.1028 también emitida, bajo 29 U.S.C. 653.

La Seccién 1910.1043 también emitida, bajo 5 U.S.C. 551 et seq.

La Seccién 1910.1045 y la 1910.1047 también emitida bajo 29 U.S.C. 653.

La Seccién 1910.1048 también emitida, bajo 29 U.S.C. 653.

Las Secciones 1910.1200, 1910.1499 y 1910.1500, también emitidas bajo 5 U.S.C. 553.
2. La Seccién 1910.1001 queda por lo presente enmendadas anadiendo nuevos
parrafos (1)(4), (H(DGv), GIBG)GDD, (IB)GIDE), ()B)EW(C), MD(MDD) y (0)(4) y el

nuevo apéndice I, y mediante la revisién del parrafo (p)(2), para que lea como sigue:

§ 1910.1001 Asbesto, tremolita, antofilita y actinolita.
* * * * %

(i)***



(4) Fumar en dreas de trabajo. El patrono debera garantizar que los empleados no
fumen en areas de trabajo donde estén ocupacionalmente expuestos a asbesto debido a
actividades en el area de trabajo.

(J) * % %
(1) * % %
(iv) El patrono debera garantizar que los empleados que trabajen en y contiguo a areas
reglamentadas comprendan los letreros de advertencia que se requiere que sean
desplegados por el parrafo ()(1)(1) de esta seccién. Los medios para garantizar la
comprension de los empleados pueden incluir el uso de lenguajes extranjeros,

pictografias y graficas.
* * * * *

(5) * % %
(iii) % %%

(D Los nombres, direcciones y nimeros de teléfono de las organizaciones de salud
publica que provean informacién, materiales y/o conduzcan programas concernientes al
cese de fumar. El patrono puede distribuir la lista de tales organizaciones contenidas
en el Apéndice I, para cumplir con este requisito.

(J) El requisito de desplegar letreros y fijar etiquetas y el significado de las leyendas
requeridas para tales letreros y etiquetas.

(iV) EE

(c) El patrono deber4 informar a todos los empleados concerniente de la disponibilidad
de material de autoayuda del programa para dejar de fumar. A peticién del empleado,
el patrono debera distribuir tal material, consistente en la NIH Publication No. 89-

1647, o material de autoayuda equivalente, que esté aprobado o publicado por una

organizacion de salud publica listada en el apéndice 1.
* * * * *

(1) * % %
(D) * **

(D) Una declaracién de que el empleado ha sido informado por el médico de este riesgo
aumentado de cancer pulmonar atribuible al efecto combinado de fumar y la exposicién

a asbesto.
* * * * %

(0) ¥ *



(4) Fecha de cumplimiento. Los requisitos de los parrafos (1)(4), G)DGv), G)(5)Gid) (D),
G)B)GDE), GIBG)EVC) y W(7GE)(D), deberan cumplirse para el 7 de mayo de 1990.

)***

(p

(2) Los apéndices B, F, G, H y I a esta seccién son informativos y no tienen la intencién
de crear obligacién adicional alguna, ni de otro modo imponer o quitar de cualquier
obligacién existente.

* * * * *

ApéndiceI ala § 1910.1001-Informacion Sobre el Programa para Dejar de Fumar para
Asbesto, Tremolita, Antofilita y Actinolita-No-Mandatorio

Las siguientes organizaciones proveen informacion para dejar de fumar y material
para el programa:

1. El National Cancer Institute opera un Servicio de Informaciéon sobre Cancer
(Cancer Information Service)(CIS), con personal adiestrado para ayudarle. Llame 1-
800-4-CANCER para alcanzar la oficina de CIS que sirva a su area, o escriba a: Office
of Cancer Communications National Cancer Institute, National Institutes of Health,
Building 31, Room 10A24, Bethesda, Maryland 29892.

2. American Cancer Society,3340 Peachtree Road, NE., Atlanta, Georgia 30062,
(404) 320-3333

La Sociedad Americana del Cancer (ACS) es una organizacién voluntaria compuesta de
58 divisiones y 3,100 unidades locales. Mediante "The Great American Smokeout" en
noviembre, la Cruzada Anual del Cancer en abril y numerosos materiales educativos,
la ACS ayuda a la gente a saber sobre los riesgos a la salud del fumar y a volverse
exfumadores exitosos.

3. American Heart Association, 7320 Greenville Avenue, Dallas, Texas 75231,
(214)750-5300.

La Sociedad Americana del Corazén (AHA), es una organizacién voluntaria con 138,000
miembros (médicos, cientificos y legos), en 55 grupos estatales y regionales. AHA
produce una variedad de publicaciones y materiales audiovisuales sobre los efectos de
fumar sobre el corazon. AHA también ha desarrollado una guia para incorporar un
componente de control de peso a los programas para dejar de fumar.

4. American Lung Association, 1740 Broadway, New York 10019. (212) 245-8000.



Una organizacién voluntaria de 7,500 miembros (médicos, enfermeros y legos), la
Asociacién Americana del Pulmén (ALA), conduce numerosos programas de
informacion al publico sobre los efectos a la salud de fumar. ALA tiene 59 unidades
estatales y 85 locales. La organizacion apoya activamente campanas de legislaciéon e
informacién sobre los derechos de los no fumadores y provee ayuda para los fumadores
que deseen dejar de fumar, por ejemplo, a través de "Freedom from Smoking" un
programa de autoayuda para dejar de fumar.

5. Office on Smoking and Health, U.S. Department of Health and Human Services,
5600 Fishers Lane, Park Building, Room 110, Rockville, Maryland 20657

La Oficina sobre Fumar y Salud (OSH), es la agencia principal para el control de
fumar del Departamento de Salud y Servicios Humanos. OSH ha auspiciado la
distribucién de publicaciones sobre tépicos relacionados con fumar, tales como hojas
sueltas sobre volver a fumar después de haberlo dejado, ayudar a un amigo o a un
miembro de la familia a dejar de fumar, los riesgos a la salud de fumar, los efectos de
que los padres fumen sobre los adolescente.

*En Hawaii, en Oahu llame al 524-1234 (Ilame con cargos desde las islas vecinas).

Hay miembros del personal disponibles que son hispanoparlantes durante horas del dia
para atender llamadas en las siguientes areas: California, Florida, Georgia, Illinois,
Nueva Jersey (cédigo de area 210), Nueva York y Texas. Consulte su guia telefénica
local para la lista de los capitulos locales.

Parte 1926-[Enmendadal
Subparte D-[Enmendadal

3. La autoridad de citacién para la subparte D de 29 CFR parte 1926 continta
para leer como sigue:

Autoridad: Secs. 4,6,8, Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (29 U.S.C. 653,
655, 657); sec. 107 Contract Work Hours and Safety Standards Act (Construction
Safety Act), 40 U.S.C. 333 y Orden del Secretario del Trabajo 12-71 (36 FR 8754), 8-76
(41 FR 25059), o 9-83 (48 FR 35736), segn aplicable. Sec. 1926.55(c) y 1926.58,
también emitidas bajo 29 CFR parte 1911.

4. La Seccion 1926.58 por lo presente estd enmendada mediante la adicion de los
nuevos parrafos (G)(3), (k)1 Gv), ()(3)Gi) (), (k)(4)GiD), (m)(4)G)(D) y (0)(3) y el apéndice
J y mediante la revisién del parrafo (p)(2), para que lea como sigue:



§ 1926.58 Asbesto, tremolita, antofilita y actinolita
*

* * * *
(j)***

(3) Fumar en dreas de trabajo. El patrono debera garantizar que los empleados no
fumen en areas de trabajo donde estén ocupacionalmente expuestos a asbesto, debido a
las actividades en esa area de trabajo.

()(1) * * *

(iv) El patrono debera asegurar que los empleados que trabajen en y contiguo a areas
reglamentadas comprendan los letreros de advertencia que se requiere que sean
desplegados por el parrafo (k)(1)(i) de esta seccién. Los medios para garantizar la
comprension de los empleados puede incluir el uso de lenguas extranjeras, pictografias
y graficas.

(3)***
(ii)***

(D) Los nombres, direcciones y nimeros de teléfono de las organizaciones de salud
publica que proveen informacion, materiales y/o conducen programas concernientes a
dejar de fumar. El patrono puede distribuir la lista de tales organizaciones contenida
en el apéndice J, para cumplir con el requisito.

(J) Los requisitos de desplegar letreros y fijar etiquetas y el significado de las leyendas
requeridas para tales letreros y etiquetas.

(4)***

(iii) El patrono deberd informar a todos los empleados concerniente a la disponibilidad
de material de autoayuda del programa para dejar de fumar. A peticiéon del empleado,
el patrono debera distribuir tal material, consistente en NIH Publication No. 89-1647,
o material de autoayuda equivalente, que esté aprobado o publicado por una

organizacion de salud publica listada en el apéndice.
* * * * *

(m)***
(4)***
(i)***



(D) Una declaracién de que el empleado ha sido informado por el médico del riesgo
aumentado de cancer pulmonar atribuible al efecto combinado de fumar y la exposicién

a asbesto.
* * * * %

(0) * % %
(3) Los requisitos de los parrafos G)(3), (k)(1)Gv), (k)(3)Gi) (1), (k)(3)Gi)(J), (k)(4)Gii) y
(m)(4)G)(D) deberan cumplirse para el 7 de mayo de 1998.

)***

(p
(2) Los apéndices B, F, G, H, I y J a esta seccién son informativos y no tienen la
Iintencién crear obligacion adicional alguna, ni de otro modo imponer o quitar de las

obligaciones existentes.
* * * * *

Apéndice J a § 1926.58-Informacion Sobre el Programa para Dejar de Fumar para
Asbesto, Tremolita, Antofilita y Actinolita-No Mandatorio.

Las siguientes organizaciones proveen informacién para dejar de fumar.

1. El National Cancer Institute opera un Servicio de Informacién sobre Cancer
(CIS), con personal adiestrado para ayudarle. Llame a 1-800-4-CANCER para
comunicarse con la oficina CIS que sirve a su area o escriba a: Office of Cancer
Communications, National Cancer Institute. National Institutes of Health, Building
31 Room 10A24, Bethesda, Maryland 20892.

2. American Cancer Society, 3340 Peachtree Road. NE., Atlanta Georgia 30026
(404) 320-3333.

La Sociedad Americana del Cancer (ACS), es una organizacién voluntaria compuesta
de 50 divisiones y 3,100 unidades locales. A través del "Great American Smokeout" en
noviembre, la Cruzada del Cancer en abril y numerosos materiales educativos, la ACS
ayuda a la gente a saber sobre los riesgos a la salud de fumar y céomo volverse
exfumadores exitosos.

3. American Heart Association, 7320 Greenville Avenue, Dallas, Texas 75231,
(214) 750-5360

La Asociacién Americana del Corazén (AHA), es una organizacién voluntaria con
130,000 miembros (médicos, cientificos y legos), en 55 grupos estatales y regionales.
AHA produce una variedad de publicaciones y materiales audiovisuales sobre los
efectos del fumar al corazéon. AHA también ha desarrollado una guia que incorpora un
componente de control de peso al programa para dejar de fumar.



4. American Lung Association, 1740 Broadway, New York, New York 10019, (212)
245-8000.

Una organizacién voluntaria de 7,500 miembros (médicos, enfermeros y legos), la
Asociacién Americana del Pulmén (ALA), conduce numerosos programas de
informacion al publico sobre los efectos a la salud de fumar. ALA tiene 59 unidades
estatales y 85 locales. La organizacion apoya activamente campanas legislativas y de
informacién sobre derechos de los no fumadores y provee ayuda para los fumadores que
quieran dejar de fumar, por ejemplo, a través de "Freedom from Smoking”, un
programa de autoayuda para dejar de fumar.

5. Office on Smoking and Health, U.S. Department of Health and Human
Services, 5800 Fishers Lane, Park Building Room 110, Rockville, Maryland 20857.

La Oficina para el fumar y la Salud (OSH), es la agencia principal del Departamento
de Salud y Servicios Humanos en control de fumar. OSH ha auspiciado la distribuciéon
de publicaciones sobre topicos relacionados con fumar, tales como hojas sueltas sobre
volver a fumar después de haberlo dejado, ayudar a amigos o miembros de la familia a
dejar de fumar, los riesgos a la salud del fumar y los efectos de que los padres fumen
sobre los adolescentes.

*En Hawaii, en Oahu, llame 524-1234 (llame con cargos desde las islas vecinas).

Miembros hispanoparlantes del personal estan disponibles durante el dia par atender
llamadas en las siguientes areas: California, Florida, Georgia, Illinois, Nueva Jersey
(cédigo de area 201), Nueva York y Texas. Consulte su guia telefénica local para listas
de los capitulos locales.



