en la reciente decision que envuelve la norma de asbesto, el Tribunal de Apelaciones para el
Circuito del Distrito de Columbia parece haber sostenido que, donde haya riesgo significativo
continuado en un PEL de 0.2 fibras por centimetro cibico y un PEL de 0.1 por centimetro ctbico
es alcanzable en un sector de la industria que emplea a 93% de los trabajadores expuestos,
entonces, a falta de una justificacion persuasiva de lo contrario, OSHA no puede legalmente
imponer el PEL mas alto sobre ese sector aun si el PEL mas alto no pudiera ser alcanzado en
operaciones en otros sectores de la industria. El Tribunal, por lo tanto, devolvi6 el caso a OSHA
"para tratar el asunto de la disgregacion de la norma de industria general para ofrecer a los
trabajadores los beneficios de normas mas restrictivas en areas donde son factibles." Building and
Construction Trades Department., AFL-CIO vs. Brock, 838 F.2d 1258, 1272-73. OSHA
considera que su decision en esta reglamentacion de requerir cumplimiento con un SECAL y PEL
en ciertas industrias para estar conforme con la decision de asbesto.

En relacion al segundo cambio significativo en la norma propuesta de cadmio, OSHA en el parrafo
(H)(1)(iii) de esta norma final ha afiadido una exclusion al requisito general de los parrafos (f)(1)(1)
y (ii) de que el PEL y el SECAL deben ser alcanzados mediante controles de ingenieria y practicas
de trabajo. La exclusion es para los empleados que estan sOlo intermitentemente expuestos sobre
el PEL durante menos de 30 dias por afio (12 meses consecutivos). OSHA recibi6 comentarios
sobre la necesidad de tal exclusion (e.g., EEI, Tr.7/19/90, pp.5-68).

OSHA esta conciente de que esto afiade un elemento de complejidad a la norma. Sin embargo, la
Agencia cree que la exclusion es un método de proveer la flexibilidad necesaria, en una norma que
aplica a las industrias y ocupaciones multiples, mientras protege a los trabajadores.

Bajo la exclusion, la obligacion del patrono de implantar controles de ingenieria y practicas de
trabajo para cumplir con el PEL o con el SECAL no es activado hasta un empleado esté expuesto
sobre el PEL durante 30 dias laborables o mas. Donde la exposicion es por menos de 30 dias
laborales, el patrono puede usar cualquier mezcla de controles para alcanzar el PEL, incluyendo
respiradores. Sin embargo, OSHA ha cualificado la exclusion requiriendo al patrono demostrar
que el empleado esta solo intermitentemente expuesto. OSHA consider6 varias opciones al revisar
la peticion de una exclusion a los controles de ingenieria. (Ver también Ex. L-144-28)

OSHA decidi6 afiadir una exclusion a la norma final por varias razones. Primero, bajo las
condiciones de exposicion actuales, la amenaza mayor de exposicion a cadmio es acumulativa.
Asi, asumiendo niveles de exposicion estables, mientras menos dias el trabajador esté expuesto,
menos cadmio se acumulari en el cuerpo del trabajador. En algin punto, el riesgo de los efectos
adversos de salud de tan pocos dias de exposicion por afio estad reducido a la insignificancia.
Consecuentemente, alguna exclusion esta justificada.

Segundo, en un nimero de industrias que usan cadmio (e.g., manufactureros de plastico que usan
estabilizadores de cadmio), distinto de las industrias que producen cadmio, la exposicion a cadmio
es tipicamente intermitente y breve (e.g., Exs. 120; 8-716). Bajo tales condiciones de exposicion,
puede no ser factible, costo efectivo, o0 muy beneficioso a la salud de los trabajadores que los
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patrono inviertan el dinero necesario para instalar controles de ingenieria para controlar el cadmio
al PEL.

Tercero, con relacion a las industrias y a las ocupaciones que no son ni productores primarios de
cadmio ni usuarios rutinarios de cadmio, la exclusion de 30 dias ampliamente significa que los
controles de ingenieria y las practicas de trabajo necesitan ser implantados y consecuentemente, en
este respecto, la norma es factible.

La alternativa de incorporar una exclusion al requisito de implantar controles de ingenieria en el
requisito de implantar controles de ingenieria requeriria a los patronos implantar controles de
ingenieria siempre que los empleados estén expuestos a cadmio sobre el PEL, ain si solo estan
expuestos en uno o varios dias al ano. OSHA no piensa que el gasto de implantar controles de
ingenieria en tales circunstancias, que puede ser muy alto, esté justificado. Consecuentemente,
incorporar algun tipo de exclusion parece tener sentido al controlar la exposicion ocupacional a
cadmio.

La pregunta es, entonces, qué nimero de dias debe ser elegido como el méximo, sobre el cual los
controles de ingenieria y las practicas de trabajo deban ser implantadas. No hay contestacion
simple, cientificamente definitiva, a esa pregunta. OSHA selecciond menos de 30 dias laborables
por afo, en parte porque la norma de plomo incorpor6 una exclusion similar y en parte para hacer
esta exclusion congruente con la exclusion provista en el parrafo (1)(1)(i) en relacién a la vigilancia
médica. Ya que el plomo y el cadmio son ambos metales pesados que se acumulan en el cuerpo,
pareci apropiado incorporar maximos similares como activadores. Mas aun, los representantes
de la industria indicaron que 30 dias laborables al afio parecian razonablemente reflejar los
patrones de frecuencia para exposiciones intermitentes en sus industrias (Tr. 7/19/92, pp. 10-15).
En cualquier caso, OSHA esta segura de que ningin nimero de dias distinto de 30 dias al afio
seria mas razonable.

Al proveer esta exclusion, OSHA quiere aclarar su intencion de proveer un alivio exclusivamente a
los patronos cuyos empleados estén expuestos a cadmio s6lo intermitentemente y de otro modo no
estén efectivamente expuestos a cadmio. Si los empleados sOlo estan expuestos a cadmio durante
menos de 30 dias laborables, con el uso de respirador requerido para reducir las exposiciones que
estén sobre el PEL, las exposiciones acumulativas permitidas bajo la exclusion se espera que sea
minima. De la otra mano, si los empleados estan expuestos a cadmio en o bajo el PEL en muchos,
la mayoria, o en dias alternos, tal exclusion pudiera permitir a los empleados experimentar
exposiciones acumulativas mucho maés altas durante un periodo de 12 meses, muy por encima de lo
que de otro modo se consideraria niveles de exposicion aceptables. Esa no es la intencion de
OSHA. Consecuentemente, la exclusion de 30 dias no aplica a empleados que tengan exposiciones
mas que nominales a cadmio en adicion a la exposicion durante menos de 30 dias. Donde el
empleado tenga otra exposicion, no empece si el empleado estd expuesto sobre el PEL en menos
de 30 dias al afio, el patrono esta obligado en la medida posible, a alcanzar el PEL o el SECAL,
cualquiera que sea relevante, por medio de controles de ingenieria y practicas de trabajo. La
Agencia espera que esta exclusion de 30 dias de trabajo hara la norma méas flexible en la gran
variedad de condiciones de exposicion intermitente a las cuales la norma aplique.
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Bajo el parrafo (f)(1)(iii), es la responsabilidad del patrono demostrar la existencia de todos los
elementos requeridos para el patrono para poder acogerse a la exclusion. Asi, el patrono debe
probar que: (a) el empleado esta expuesto sobre el PEL por menos de 30 dias al afio; y (b) el
empleado no esté efectivamente expuesto a cadmio de otro modo. OSHA colocé la carga de la
prueba sobre el patrono por varias razones. Primero, el patrono estad en la mejor posicion de
demostrar la existencia de todos los elementos, porque el patrono tiene el mejor acceso a la
informacion necesaria sobre los niveles de exposicion de los empleados y, donde la informacion
existente sea inadecuada, el patrono también estd en la mejor posicidon para desarrollar la
informacion necesaria. El patrono esta mejor capacitado para recopilar, desarrollar, correlacionar
y mantener los datos de exposicion necesarios para evaluar la exposicidon de los empleados a
cadmio. El patrono, por ejemplo, puede mejor determinar con cuanta frecuencia monitorear a un
empleado especifico para satisfacer las carga de prueba para la exclusion. Segundo, en contraste,
ya que OSHA generalmente inspecciona sélo lugares de trabajo individuales periddicamente y con
relativa brevedad, seria extremadamente dificil para OSHA desarrollar o recopilar informacion
concerniente a la intermitencia e intensidad de las exposiciones de los empleados necesaria para
determinar si la exclusion aplica. Tercero, el patrono tiene un interés en demostrar la aplicabilidad
de la exclusion a sus empleados. Los patronos generalmente creen que los controles de ingenieria
son mas caros que otros métodos de cumplimiento y por lo tanto, tienen un incentivo econémico
percibido para asegurar que los controles de ingenieria no sean implantados para ningtiin empleado
para quienes esta norma no los requiera.

(3) El tercer cambio significativo a la propuesta es el requisito de elementos especificos en el
programa escrito de cumplimiento. Segun modificado, el parrafo (f)(2) requiere que un patrono
que tenga empleados expuestos sobre el PEL establezca e implante un plan escrito de cumplimiento
que describa el método a usarse para reducir la exposicion de los empleados dentro del lugar de
trabajo a, o bajo el PEL. La exclusion de 30 dias en los parrafos (f)(1)(1) y (ii) no aplica al
requisito a de desarrollar un plan de cumplimiento escrito, debido a que, no importa la manera en
la cual la exposicion deba ser controlada, debe desarrollarse un plan para mostrar cOmo esto sera
logrado. El plan debe proveer para cumplimiento mediante controles de ingenieria y practicas de
trabajo, donde requerido por la norma, en la medida posible. Estos planes escritos deben ser
provistos a peticion para examen y copia a los representantes del Secretario Auxiliar, los
representantes del Director de NIOSH y a los empleados afectados o sus representantes; y debe ser
revisado y actualizado, segin discutido en otra parte del preAmbulo.

El proposito de requerir que los patronos establezcan un programa escrito de cumplimiento y de
revisarlo y actualizarlo anualmente es para promover efectivamente el cumplimiento requerido con
el PEL y/o el SECAL o, en la alternativa, donde la reduccion de los niveles de cadmio
aerosuspendido al PEL o al SECAL no sea factible, para ayudar efectivamente al patrono en
reducir los niveles de cadmio de aire de los empleados a los niveles mas bajos factibles. OSHA
recomienda que los expedientes del mantenimiento rutinario del equipo, requerido para alcanzar la
estabilidad en el control de las exposiciones, sean mantenidos y estén accesibles para revision por
OSHA. Si las circunstancias cambian significativamente (e.g. cambios de procesos 0 avances en
los controles de ingenieria donde previamente no era factible alcanzar el PEL o SECAL mediante
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controles de ingenieria y practicas de trabajo), al patrono se le requiere revisar y actualizar el
programa de cumplimiento segun necesario.

OSHA ha establecido en términos muy generales los elementos requeridos de un plan de
cumplimiento. Los elementos son similares a aquellos requeridos bajo las normas de plomo y
arsénico (29 CFR 1910.1928(e)(3)(i1); 29 CFR 1910.1018(g)(2)(i1)). OSHA cree que requiriendo
ciertos elementos en los planes de cumplimiento la Agencia dirigira la atencion de los empleados a
estos elementos y comunicara un sentido de qué conlleva un plan de cumplimiento. OSHA cree
ademas que requerir una agenda de implantacion detallada facilitara el cumplimiento oportuno.
Mientras mas efectivo sea el plan de cumplimiento, mas probable es que el patrono alcance
cumplimiento dentro de las fechas limite de la norma.

Los elementos requeridos del plan incluyen una descripcion de los aspectos relevantes de cada
operacidn en la cual se emita cadmio; un informe de la tecnologia considerada en cumplir con el
limite de aire de cadmio; una descripcion de los métodos especificos que vayan a ser usados para
alcanzar cumplimiento, incluyendo los documentos subyacentes que justifiquen la eleccion de
métodos; datos de monitoreo de aire que caractericen las fuentes de emision; una agenda de
implantacion detallada, con el progreso documentado por los documentos subyacentes apropiados;
un programa de practicas de trabajo; y un plan escrito para situaciones de emergencia.

OSHA ha hecho otro cambio menor a la propuesta afiadiendo el parrafo (f)(3), que tiene que ver
con la ventilacion mecanica. El parrafo es basicamente el mismo parrafo (e)(5) es la norma de
plomo (29 CFR 1910.1025) y similar en parte al parrafo (¢)(4) en la norma de polvo de algodén
(29 CFR 1910.1043). La ventilacion mecéanica es generalmente el control de ingenieria mas
importante para controlar la exposicion a cadmio. Consecuentemente, la Agencia ha hecho
explicito bajo el parrafo (f)(3)(i) que cuando la ventilacidn es usada para controlar la exposicion,
las mediciones que demuestran la efectividad del sistema en controlar la exposicion, tal como la
velocidad de captura, velocidad de conducto, o presion estatica, deben hacerse para verificar y
mantener la efectividad del equipo de ventilacion. Esta disposicion fue incluida para facilitar la
comprension de las buenas practicas de mantenimiento general. No se espera que esta disposicion
afiada costos adicionales a los procedimientos de mantenimiento de rutina del patrono.

La Agencia especifica adicionalmente bajo el parrafo (f)(3)(ii) que las mediciones de la efectividad
del sistema en controlar las exposiciones deben hacerse dentro de un periodo de tiempo razonable,
i.e., dentro de cinco dias, después de cualquier cambio en la produccién, proceso, o control que
pudiera resultar en un cambio significativo en la exposicion a cadmio de los empleados. Bajo
(H)(3)(iii), se especifica que si el aire de un sistema de ventilacion debe ser recirculado al lugar de
trabajo, el sistema debe tener un filtro de alta eficiencia y ser monitoreado para asegurar la
efectividad. Ademas, bajo (f)(3)(iv), OSHA requiere que los patronos desarrollen e implanten
procedimientos para minimizar la exposicion de los empleados a cadmio cuando se conduzca
mantenimiento del sistema de ventilacién y cambio de filtros.
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OSHA cree que el parrafo (f) de esta norma, el cual requiere que el patrono de preferencia a los
controles de ingenieria y practicas de trabajo sobre el uso de respiradores, es protector y alienta a
los patronos a tratar de conseguir un acercamiento efectivo de costo al control de las exposiciones
de cadmio.

Proteccion respiratoria: Parrafo (g)

Con relacion a la proteccion respiratoria, esta norma final adopta las disposiciones propuestas con
poca o ninguna modificacion. La disposicion de esta norma esta a la par con los requisitos de
proteccidn respiratoria en otras normas de salud de OSHA (Plomo 29 CFR 1910.1025; Benceno
29 CFR 1910.1028), y con recientes desarrollos en el campo.

Los respiradores son necesarios como proteccion suplementaria para reducir la exposicion de los
empleados cuando los controles de ingenieria y las practicas de trabajo no pueden alcanzar la
reduccion necesaria a, o bajo el PEL. Los respiradores también pueden ser necesarios en otros
momentos: mientras tales controles estén siendo implantados, durante situaciones de emergencia,
durante exposiciones intermitentes bajo la exclusion de 30 dias de trabajo cuando los controles de
ingenieria y practicas de trabajo no son requeridos, siempre que un empleado esté expuesto a
cadmio sobre el PEL en una industria a la cual el SECAL no sea aplicable, y para exposiciones
breves o intermitentes que no puedan ser controladas a través de controles de ingenieria y practicas
de trabajo. También el patrono debe proveer respiradores el patrono para todos los empleados
autorizados en areas reglamentadas.

Finalmente, OSHA en el parrafo (g)(1)(vi), también requiere al patrono proveer un respirador a
cualquier empleado que esté expuesto a cadmio en, o sobre el nivel de accidén que requiera uno.
Esta disposicion es la misma en la norma final como en la propuesta (55 FR 4052 at 4123).
También es similar a la disposicion en la norma de plomo (29 CFR 1910.1025 (f)(1)(iii)). Al
patrono, bajo el parrafo (g)(2)(ii), también se le requiere proveer un respirador purificador de aire
automatico (PAPR) a cualquier empleado con derecho a que se le provea un respirador siempre
que el empleado pida un PAPR y el PAPR proveera proteccidon adecuada al empleado. Esta
disposicion aclara el lenguaje en el parrafo (g)(2)(ii) de esta propuesta para hacerla conforme con
el parrafo (g)(1)(vi) en la propuesta y la norma final.

Debido a que el riesgo de efectos adversos a la salud serios de exposicion a cadmio, OSHA acepta
la necesidad de requerir respiradores en las circunstancias antes mencionadas para reducir la dosis
acumulativa de los empleados a cadmio.

La norma final requiere que siempre que se requieran respiradores para reducir las exposiciones de
los empleados, el patrono debe proveer el tipo de respirador adecuado para nivel de exposicion,
sin costo al empleado. Los patronos también deben asegurar que los respiradores sean usados
adecuadamente cuando sean requeridos. La norma contiene requisitos especificos para el uso,
seleccion, mantenimiento y ajuste de respiradores, los cuales son un derivado de la experiencia de
OSHA y son consistentes con los principios ampliamente aceptados de higiene industrial y con
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otras normas de salud de OSHA (Asbesto, 29 CFR 1910.1001; Plomo, 29 CFR 1910.1025;
Benceno, 29 CFR 1910.1028; Formaldehido, 29 CFR 1910.1048).

La Tabla 2 lista el tipo de respirador a ser usado en cada concentracion aerosuspendida de cadmio
en el lugar de trabajo. Aunque el patrono debe seleccionar el respirador apropiado de la tabla
basado en la concentracion aerosuspendida de cadmio, el patrono siempre puede seleccionar un
respirador que provea mayor proteccion, (i.e., un respirador prescrito para concentraciones mas
altas de cadmio que la concentracion a la cual el empleado esté expuesto). La norma requiere
adicionalmente que el programa de proteccion respiratoria implantado por el patrono este
conforme a lo expuesto en el 29 CFR 1910.134, que contiene los requisitos basicos para la
seleccion, uso, limpieza y mantenimiento apropiados de los respiradores. Ya que la evaluacion de
riesgo de OSHA indica que el cadmio es altamente toxico, OSHA ha requerido que todos los
respiradores purificadores de aire estén equipados con un filtro HEPA, no importa el nivel de
exposicion. OSHA cree que los filtros HEPA pueden ejecutar eficientemente a concentraciones
muy altas de cadmio en el aire, el HEPA es el més eficiente en concentraciones muy alts de
cadmio en el aire, e.g., remocién de 99.97 % en concentraciones mas altas. Mas aun, sélo el filtro
HEPA es eficiente a PELs mas bajos, e.g., PEL <50 pg/m’ (Asbesto, 51 FR 22695, June 20,
1986).

OSHA esta especialmente preocupada por la filtracion eficiente de particulas de tamafio pequefio,
i.e., las particulas para las cuales el filtro HEPA sea el mas efectivo. Asi, OSHA al requerir el
uso de los filtros HEPA, est4 preocupada especialmente en proteger a los trabajadores expuestos a
bajos niveles de cadmio en la forma de pequefias particulas. OSHA cree que el requisito de filtros
HEPA proveera un grado necesario de seguridad para estos trabajadores, que no puede ser
provisto tan efectivamente por otros filtros. El requisito de los filtros HEPA es consistente con
otras normas de salud de OSHA (Plomo, 29 CFR 1910.1025; Asbesto, 29 CFR 1910.1001).

La norma también requiere a los patronos que permitan a los patronos permitir a los empleados
abandonar las areas reglamentadas para reajustar la careta del respirador para el ajuste apropiado,
cambiar filtros, o sustituir el respirador. También requiere a los patronos permitir a los empleados
abandonar el area reglamentada para lavarse la cara o sus respiradores para evitar irritacion
potencial de la piel asociada con el uso de respirador. Estos requisitos alientan y facilitan el uso
apropiado de los respiradores por los empleados autorizando a los empleados a tomar acciones
especificas para asegurar el funcionamiento especifico de los respiradores y para reducir la
probabilidad de ciertos efectos secundarios adversos del uso de respirador. Estos requisitos son
consistentes con las disposiciones en otras normas de salud (e.g., Plomo inorganico, 29 CFR
1910.1025), y con la norma propuesta de cadmio (55 FR 4123).

La norma requiere pruebas de ajuste de todos los respiradores para asegurar al menos un ajuste
aceptable. Las pruebas de ajuste cuantitativo requieren el uso de un equipo de prueba
moderadamente sofisticado y es mas caro de realizar que la prueba de ajuste cualitativo. Esto
puede reducir la disponibilidad en algunos sitios de trabajo. También, los servicios de prueba
pueden no estar disponibles en todas las partes del pais para proveer servicios de pruebas de ajuste
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para pequeiios patronos. Para adaptar las pruebas de ajuste de respirador a las circunstancias del
establecimiento del patrono, OSHA permite al patrono elegir pruebas de ajuste cuantitavo y
cualitativo si las exposiciones a cadmio son menores de 10 veces el PEL. Los protocolos
mandatorios para cualquier tipo de prueba que el patrono elija estan establecidas en el Apéndice C
de esta norma.

OSHA requiere pruebas de ajuste cuantitativo de todos los respiradores purificadores de aire
ajustados (ya sea a presion positiva o negativa), cuando se usen en exposiciones que excedan a 10
veces el PEL, 50 pg/m’, porque el ajuste apropiado es esencial para la ejecucién de estos
respiradores. La prueba de juste cuantitativo es un procedimiento donde el grado de penetracion
de un agente de prueba a una concentracion conocidos es medido dentro de la méscara de un
respirador. La prueba de ajuste cuantitativo estad generalmente reconocida como el mejor método
para determinar cuin bien un respirador se ajusta a un individuo particular. Provee una
apreciacion cuantitativo de la extension del ajuste (i.e., el factor de ajsute). Permite al patrono
probar varios respiradores en el empleado hasta que se identifique el respirador Optimo o de mejor
ajuste para el empleado. Siempre que se usen pruebas de ajuste cuantitativo para la apreciacion
del ajuste de un respirador a presidon negativa, un factor de al menos 10 veces el factor de
proteccion para esa clase de respiradores debera alcanzarse para un ajuste aceptable. Este es un
requisito minimo. Siempre que se usen pruebas de ajuste cuantitativo para la apreciacion el ajuste
de un respirador a presidn positiva, el patrono deberd probar un respirador a presion negativa
hecho por el mismo manufacturero, que sea del mismo modelo y tamafio para determinar si el
sello careta-cara es adecuado. El sello es aceptable si el factor de ajuste es al menos 10 veces el
factor de proteccion para la clase relevante de respiradores de presion negativa.

El lenguaje reglamentario en la propuesta, que requeria que ambos respiradores purificadores de
aire a presion negativa o positiva, fueran probados para ajuste, no era claro en este punto. Un
comentarista declar6 que el requisito propuesto para prueba de ajuste cuantitativa para respiradores
purificadores de aire a presion negativa y los respiradores purificadores de aire automaticos
(PAPRs) debieran extenderse a todos los respiradores de ajuste hermético, incluyendo los aparatos
respiratorios autocontenidos (SCBAs), y los respiradores de aire suplido (L19-53). Se ha afiadido
lenguaje al parrafo (g)(4) para aclarar el requisito de hacer prueba de ajuste a los respirdores de
aire suplido de ajuste hermético y a los SCBAs.

El obtener un ajuste de respirador apropiado puede requerir que se pruebe para ajuste una variedad
de diferentes tamafios de mascara de varios manufactureros para seleccionar la careta con el mejor
ajuste (i.e., menos escape alrededor del sello facial), para cada empleado. Una careta bien
ajustada ayuda a reducir el escape de inhalacion a un minimo. Si el factor de ajuste no es al menos
minimamente aceptable no debera usarse el respirador. Con respiradores de mal ajuste, el aire
contaminado del lugar de trabajo puede entrar a la careta a traves de brechas y fugas en el sello de
la careta.

La prueba de ajuste cualitativa no provee una medida numerica del hermetismo del ajuste, sino que

simplemente determina si el respirador ajusta o no. La prueba de ajuste cualitativa es una técnica
mediante la cual se prueba a la persona que esté usando respirador para ver si un agente de prueba
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con un umbral de olor o de sabor puede ser detectado dentro del respirador. Si el olor o sabor no
puede ser detectado, se dice que el respirador esta ajustado. La prueba de ajuste cualitativa es mas
subjetiva que las pruebas cuantitativas porque depende de la capacidad del individuo para detectar
el agente de prueba.

OSHA reconoce que las pruebas de ajuste cuantitativas pueden tener alguna ventaja sobre la prueba
de ajuste cualitativa. Sin embargo, para empleados expuestos a niveles bajos de cadmio, (10 veces
el PEL o menos), las pruebas cualitativas conducidas de acuerdo con los protocolos descritos en el
Apéndice C pueden adecuadamente apreciarse el ajuste del respirador para asegurar que a cada
empleado se le asigne y use un respirador que provea el ajuste apropiado con la menor cantidad de
fugas posibles. Es importante que todos los empleados que usen reapiradores sean médicamente
examinados para determinar estado fisico del empleado para el uso de respirador. El uso de
respirador puede constituir una carga al sistema cardiopulmonar del empleado. Esta carga puede
ocasionar en sintomas tales como estar corto de respiracion, dolor en el pecho, mareo o fatiga.
Estos sintomas pueden ser exacerbados por una enfermedad pulmonar pre-existente, tal como
bronquitis cronica, enfisema, asma 0 pneumoconiosis.

El parrafo (1)(6)(i) de esta norma requiere que se hagan disponibles exdmenes médicos limitados a
los trabajadores con un trabajo que requiere el uso de respirador. Esto difiere de la propuesta que
requeria un examen médico completo (55 FR 4125). El examen médico limitado debe hacerse
disponible antes de la asignacion del empleado a un trabajo que requiera un respirador a menos
que el empleado hubiera recibido un examen médico dentro de los 12 meses precedentes que
satisfaga todos los requisitos del parrafo (1)(6)(1)(A)-(D). El examen médico es para asegurar que
los individuos que son incapaces de usar respirador o quienes puedan sufrir algin efecto adverso
de salud debido al uso de respirador no se les requiere el uso de uno. El examen médico se facilita
para determinar si existe alguna condicion de salud que pudiera afectar la capacidad del empleado
para usar un respirador. Si un médico examinador determina que el empleado fuera incapaz de
continuar funcionando normalmente mientras usa un respirador en un trabajo donde la exposicion
exceda al PEL, entonces al empleado se le ofrecera la oportunidad de transferirse segun se expone
en el parrafo (1)(11). Esto es consistente con normas previas de salud de OSHA (e.g., Asbesto, 29
CFR 1910.1001; parrafo (g)(3)(iv)).

Esto no significa que la proteccion de revision médica (MRP) bajo el parrafo (1)(11) aplica a un
nuevo a quien se determine mediante un examen médico pre-empleo para uso de respirador que es
incapaz de usar un respirador. Ni tampoco significa que el MRP aplica a un trabajador que se
determine médicamente incapaz de usar un respirador que busque transferirse a un trabajo para el
cual se requiera respirador. Las disposiciones de MRP relacionadas con la incapacidad del
empleado para usar un respirador aplica s6lo a un trabajador que ya esté funcionando en un trabajo
donde se requiera respirador y luego se determine ser médicamente incapaz de usar respirador.

OSHA no ha eximido a los usuarios ocasionales de respiradores del requisito de evaluacion
médica. OSHA cree que tales usuarios necesitan ser evaluados para su aptitud de usar respiradores
también. En adicion, aplicar tal exencion pudiera crear problemas administrativos (“Docket
Number H-049, Respiratory Protection Revision”).
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La norma requiere a los patronos proveer un respirador apropiado sin costo a cualquier empleado
con exposiciones a cadmio en, o sobre el nivel de accion que pidan uno. Debido a la seria
naturaleza de los efectos adversos de salud de la exposicion a cadmio, los trabajadores expuestos
en o sobre el nivel de accion pueden elegir usar respirador. OSHA en general esta de acuerdo con
el comentarista que argumentd que OSHA debiera tener una politica de vigilancia médica
consistente para todos los usuarios de respiradores, incluyendo a los usuarios voluntarios (Ex.19-
9). Segun establecido, la vigilancia médica bajo el parrafo (1) es accionada en niveles de
exposicion en o sobre el nivel de accidon. Similarmente, un empleado expuesto en o sobre el nivel
de accion tiene el derecho de pedir un respirador. Por lo tanto, los trabajadores que
voluntariamente pide un respirador tienen probabilidad de ya estar cubiertos por vigilancia médica.

En adicion, a menos que se indique de otro modo, todos los otros requisitos relevantes aplican
igualmente a los usuarios voluntarios de respiradores. Asi, bajo el parrafo (1)(6), el patrono debe
proveer al usuario voluntario de un examen médico limitado para determinar la capacidad fisica
del empleado para usar un respirador antes de usarlo. Similarmente, el patrono debe mantener los
respiradores de los usuarios voluntarios en buen estado y proveer un suministro adecuado de
elementos de filtro. Si los empleados con derecho a ser provistos de un respirador por el patrono
fueran tratados diferentemente, su derecho pudiera verse comprometido. Para todos los
trabajadores cubiertos por esta norma que usan respirador y para los trabajadores que estén
participando en una vigilancia médica bajo esta norma, un examen de capacidad fisica para usar un
respirador es efectivamente parte de vigilancia médica de rutina.

Para que un programa de respiradores sea efectivo, el empleado debe estar apropiadamente
adiestrado para usar el respirador, para conocer por qué es necesario el respirador y para
comprender las limitaciones del respirador. También, es necesaria la comprension de los riesgos
envueltos para capacitar a los empleados a dar pasos para su propia proteccion.

Los comentaristas y testigos en la reglamentacion trajeron algunos de los principales sobre los
requisitos propuestos por OSHA para proteccidn respiratoria. De una mano, un nimero de
comentaristas critico estos requisitos por no ser lo suficientemente estrictos. NIOSH, por ejemplo,
presentd un enfoque muy estricto al uso de respirador (Exs.57; 106). NIOSH tenia varias
recomendaciones en relacion a la proteccion de respirador para trabajadores expuestos a cadmio.
NIOSH se opuso al uso rutinario a tiempo completo de los respiradores, y permitir el uso de
respiradores de presion negativa y en su lugar recomendd que sOlo los respiradores mas
protectores a presion positiva con aire suplido y respiradores SCBA deben usarse, ya que el
cadmio es un carcindgeno ocupacional (Ex. 57; NIOSH, TR. 7/17/90, P. 51). OSHA nunca ha
seguido una politica tan restrictiva en el uso de respirador. Si se usan respiradores distintos de los
respiradores a presion positiva que NIOSH recomienda que se permitan, NIOSH recomendd que se
use que los factores de proteccion asignados dados en el “NIOSH Respirator Decision” Logic, en
particular que a los PAPRs de ajuste hermético se les de un factor de proteccion de 50 (OSHA
propuso 250), y que a los PAPRs de ajuste flojo se les de un factor de proteccion de 25, segin
propuso OSHA. (Tr. 7/17/90, pp.57-58, 77, 83, 164-65, 212-14). En vista del desacuerdo en
relacion a los factores de proteccion (ver a continuacion), OSHA decidi6 no cambiar sus factores
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de proteccion y para permitir que comentarios adicionales sobre este asunto sean colocados en el
expediente de la norma propuesta de Revision de Proteccidon Respiratoria (“Docket Number H-
049").

De la otra mano, varios comentaristas criticaron la propuesta de OSHA por ser demasiado estricta
en relacion a los respiradores. Asi, un comentarista arguy6 que para los PAPRs y los respiradores
de aire suplido debiera asignarse un factor de proteccion de 1000 en la norma final (Ex. 19-20).
Otro comentarista critico a OSHA por asignar un factor de proteccion (PF) tan bajo como 25 para
los PAPRs de ajuste suelto, en lugar del 1,000 o al menos 100 (Ex. 19-39). Aun otro critic) a la
Agencia por no asignar un PF mas alto de 10 a los respiradores de media rostro, a presion
negativa con aire suplido, el cual adujo pudiera en algunas situaciones ser mas efectivo y seguro
que los respiradores de careta completa, a presion negativa o los PAPRs (Tr. 6/12/90, p. 7). Otro
comentarista pregunto, a la luz de la desaprobacion de NIOSH de los respiradores desechables de
"alta eficiencia" para usarse contra asbesto debido a su carcinogenicidad, ya sean estos
respiradores usados para exposiciones de cadmio (Ex. 19-18). Uno cuestiond la necesidad de
proveer PAPRs a peticion cuando las exposiciones no excedian al PEL (Ex. 19-22).

OSHA ha revisado extensamente los estudios de ejecucion de respiradores que apoyan el factor de
proteccidn de 10 asignado a los respiradores de media careta como parte de Respirator Standard
Revision” (“Docket No. H-049"). El concepto de dar un factor de proteccion aumentado a un
respirador basado sobre factores de mas alto ajuste medidos durante pruebas de ajuste cuantitativo
ha sido desacreditado. Los estudios de factores de proteccion en el lugar de trabajo (Docket H-049
Exs. 27-1; 27-2; 27-9; 38-2; 38-7) y los estudios de pruebas de ajuste de laboratorio (Docket H-
049 Exs. 2; 38-3), que han sido revisados como parte de la revision estandar de respiradores 29
CFR 1910.134, muestran que los factores de ajuste alcanzados durante las pruebas de ajuste
cuantitativas no son alcanzados en el lugar de trabajo. Aunque las mascaras de media rostro
pueden alcanzar factores de ajuste mayores de 10 durante QNFT, no han sido capaces de
demostrar niveles de proteccion en el lugar de trabajo mayores de 10. Consecuentemente, los
factores de proteccion que OSHA habia listado para respiradores de cadmio en la propuesta (55 FR
4123) no se cambian. Los pocos comentarios sobre factores de proteccidon que fueron recibidos no
justifican el cambio de los factores de proteccion listados.

Una pregunta sobre el uso de los respiradores desechables de alta eficiencia, como el 3M Model
9970 para proteccidn contra cadmio, fue traida por Bruce Crowell de la Duke Power Company
(Ex. 19-18). OSHA esta preocupada de que la efectividad de tales respiradores contra polvos y
emanaciones carcinogenas (NIOSH, Tr. 7/17/90, p.51; Ex.57), est4 limitada por los problemas en
alcanzar el ajuste adecuado. Esta preocupacion ha sido discutida en varias normas de OSHA. La
norma de polvo de algodon permitia un factor de proteccion de 5 para respiradores de
polvos/nieblas desechables debido a problemas con el ajuste de respirador. La norma de asbesto
prohibio el uso de respiradores desechables, con o sin filtros HEPA. Sin embargo, hay
respiradores desechables HEPA en el mercado con caretas elastoméricas que no tienen estos
problemas con ajuste. Por ahora, OSHA aceptara el uso de respiradores desechables HEPA con
cadmio. No obstante, se advierte el uso de cautela al usar respiradores desechable HEPA sin
caretas elastoméricas.
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Michael Dwyer de la McDonnell Douglas Corporation (Ex. 19-22) coment6 que a los patronos se
les debe requerir proveer PAPRs a peticion solo si las exposiciones exceden al PEL. EL Sr.
Masaitis, testificando para el “American Iron and Steel Institute”, declaré que "no es razonable
requerir que un patrono provea un PAPR a un empleado simplemente porque es pedido", cuando
hay disponible otra proteccion adecuada (Tr. 7/18/90, pp.282-283). La norma de cadmio requiere
que los respiradores, incluyendo PAPRs, sean provistos por los patronos a los empelados
expuestos en o sobre el nivel de accion a peticion. Los PAPRs pueden minimizar la carga
fisioldgica en la funcion pulmonar impuesta por los respiradores purificadores de aire. El Dt.
Tyner de “Gates Energy Systems” coment6 que la funcién pulmonar no debe interferir con la
capacidad del trabajador para usar un respirador siempre que hayan disponibles respiradores a
presion positiva (Ex. 19-2). También puede proveerse PAPRs para proteccion adicional. OSHA,
por lo tanto, continuara requiriendo que los patronos provean un PAPR a un empleado expuesto en
o sobre el nivel de accion al ser requerido.

Varios otros comentaristas criticaron aspectos del protocolo para pruebas de ajuste en el Apéndice
C (Exs. 19-5; 19-7; 19-9; 19-20).

El Sr. G.F. Stone de la Tennessee Valley Authority comentd sobre el requisito en el Apéndice C
que el patrono asignara individuos especificos a asumir completa responsabilidad por el programa
de prueba de ajuste cualitativo/cuantitativo (Ex. 19-5). El recomend6 que al patrono se le requiera
asignar a un solo individuo ser responsable del programa completo de respirador, y ese individuo
entonces pudiera delegar las responsabilidades de las pruebas de ajuste a los individuos apropiados.
Esta norma de cadmio permite al patrono designar a un individuo para ser responsable de todo el
programa de respiradores. Tal requisito de un solo administrador del programa de respiradores
esta siendo considerado para inclusion como parte de la revision de la norma de respiradores (29
CFR 1910.134). Sin embargo, la revision propuesta y esta norma de cadmio en sus
procedimientos de prueba de ajuste requieren se asigne a individuos para ser responsables de los
programas de pruebas de ajuste cualitativas y cuantitativas, que estén adiestrado y tengan
experiencia en seleccionar respiradores de ajuste apropiado, realizar pruebas de ajuste, calibrar
equipo de pruebas de ajuste e interpreter los resultados de las pruebas de ajuste. Este
conocimiento y capacidad especializados para realizar pruebas de ajuste va mas alla de lo
normalmente esperado de un administrador general de programa. El propdsito de este requisito es
asegurar que el programa de pruebas de ajuste sea conducido s6lo por personal apropiadamente
adiestrado.

En el Apéndice C, los métodos de prueba de ajuste cuantitativa establecen que el aceite de maiz o
cloruro de sodio sean los unicos aerosoles aceptados. El Sr. G.F. Stone de la “Tennessee Valley
Authority” (Ex. 19-5) urgi6o a OSHA a revisar esto para permitir el uso de los instrumentos de
prueba de ajuste Portacount, que usa particulas de aire ambiental como el aerosol de prueba. Los
métodos de prueba de ajuste cuantitativa en el Apéndice C han mostrado ser exacto mediante
pruebas de validacion extensa. En adicion, el uso de del Portacount en la actualidad esti permitido
bajo otras normas de OSHA por una interpretacion que trata su uso como una violacion de minimis
de los requisitos de pruebas de ajuste (Ex. L-166). La norma de cadmio continuard esta

511



interpretacion del Portacount. Como parte de la revision de la norma de respiradores (29 CFR
1910.134), el manufacturero del Portacount tiene la oportunidad de someter pruebas de validacion
de su método de prueba de ajuste e instrumentacion para mostrar que es capaz de determinar
factores de ajuste tan exactamente como los sistemas de aceite de maiz y cloruro de sodio
reconocidos en las actualidad, para tornarse en un método de prueba validado. Si el Portacount se
vuelve un método de prueba validado, los métodos de pruebas de ajuste del apéndice C seran
revisados para reflejar esto.

El programa Maryland Occupational Safety and Health (MOSH), recomendé que las muecas
fueran eliminadas de los ejercicios de pruebas de ajuste, de modo que "los trabajadores no fallen
pruebas de ajuste que de otro modo son aceptables" (Ex. 19-7). EI proposito del ejercicio de
prueba es determinar si el respirador que se esté probando se reasentard nuevamente en la cara
después de que se haya roto el sello durante el ejercicio de mueca. En las pruebas de ajuste
cuantitativas, la instrumentacion de prueba debe mostrar un alza en la concentracion del agente de
prueba dentro de la mascara durante el ejercicio de prueba y dejarlo una vez el respirador se
reasienta. Si el respirador no se reasienta, los ejercicios de prueba subsiguientes mostraran escape
excesivo y resultaran en el fallo de la prueba. Ya que ain un respirador apropiadamente ajustado
puede mostrar penetracion aumentada, durante el ejercicio de muecas la penetracion medida
durante el ejercicio de mueca no ha de ser usado en calcular el factor de ajuste. El lenguaje en el
apéndice C ha sido modificado para reflejar esto.

MOSH también recomendd que el protocolo de prueba de ajuste cualitativa de sacarina fuera
eliminado del apéndice C (Ex. 19-7). MOSH sefial6 que aunque el método de la sacarina es el
unico protocolo usado con respiradores de polvo desechables, tales respiradores no estan
permitidos por la norma propuesta de cadmio. Las normas de cadmio propuesta y final requieren
el uso de filtros HEPA, lo que significa que los protocolos del humo irritante y acetato de isoamyl
pueden ser usados para pruebas de ajuste cualitativas. El protocolo de sacarina, el cual usa un
aerosol de prueba de particulas grandes, no es necesariamente apropiado para exposicion a cadmio
con ese tipo de respirador. OSHA esta de acuerdo con MOSH que el protocolo de la solucion de
sacarina ya no es necesario para los respiradores permitidos bajo la norma de cadmio, asi que ha
sido eliminado del apéndice C.

Frank Wilcher (Ex. 19-20) de la Industrial Safety Equipment Association (ISEA), cuestioné el
requisito en el apéndice C de que a los empleados se les ofrezca una variedad de caretas de
respiradores entre los cuales elegir, en al menos cinco tamafios y de dos manufactureros. Estos
requisitos fueron llamados excesivos e innecesariamente flexibles, ya un ajuste apropiado puede
ser obtenido sin ofrecer respiradores de dos manufactureros diferentes. El nimero de tamafios y
modelos ofrecidos, declard el comentarista, debe ser una funcion del tamafo de la fuerza de
trabajo.

OSHA comprende que en el lugar de trabajo en particular la seleccion limitada de tamafios y
modelos de respirador pudiera posiblemente hacer que se ajustara a todos los que necesitan uno.

Sin embargo, en tales eventos no puede confiar razonablemente como un pretexto para limitar las
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opciones de seleccion de respirador. Los nimeros aumentados de individuos en la fuerza de
trabajo, tal como mujeres y minorias, con tipos faciales y tamafios que son diferentes de, digamos,
los varones blancos y negros, significa que se necesita una gran variedad de tamafios de caretas
para alcanzar el mejor ajuste de respirador y esto es sOlo posible cuando hay disponible una
seleccion de modelos y tamafios adecuada. No hay "estandarizacién" en tamafios entre
manufactureros de respiradores. Cada manufacturero desarrolla sus propios moldes de careta y
ninguno corresponde idénticamente. Esto significa que la careta de tamafio mediano de un
manufacturero puede ajustar a un individuo, mientras que la careta de tamafio mediano de otro
puede no ajustarsele. Los respiradores vienen en diferentes tamafos, algunos en tres tamafios
diferentes (pequefio, mediano y grande), mientras otros sdlo vienen en dos tamafios (grande y
mediano). Por lo tanto, los protocolos de pruebas de ajuste para cadmio continuan requiriendo que
una seleccion de al menos dos manufactureros diferentes esté disponible para proveer una amplia
variedad de posibles ajustes de careta. Este requisito es el mismo que en el Apéndice C, parrafo
I.B.1. en la norma de asbesto (29 CFR 1910.1001).

El Sr. Stephen Wilson de Duriron Company (Ex. 19-9), coment6 que los requisitos en la seccion
(g) y el Apéndice C son demasiado detallados y deberian ser parte de la norma de proteccion
respiratoria (29 CFR 1910.134), e incluida en la norma de cadmio sélo por referencia. OSHA
esta de acuerdo en que el lugar ideal para colocar estas disposiciones de protecciOn respiratoria es
en la norma de respiradores. Sin embargo, la revision de la norma de protreccion respiratoria no
estara terminada hasta mucho después de publicarse esta norma de cadmio. Para alcanzar el nivel
de proteccion respiratoria apropiado para las exposiciones a cadmio es necesario incluir estas
disposiciones en la norma de cadmio ahora. Subsiguientemente puede ser posible, una vez la
revision de la norma de proteccidn respiratoria esté terminada, que se remuevan estas
disposiciones detalladas de la norma de cadmio y se incorpore por referencia las disposiciones de
la norma de proteccidn respiratoria.

Situaciones de emergencia: Parrafo (h).

El lenguaje en esta norma final concerniente a las situaciones de emergencia es basicamente el
mismo que el lenguaje en la propuesta. Requiere al patrono desarrollar e implantar un plan escrito
para tratar con emergencias que envuelvan liberaciones sustanciales de cadmio aerosuspendido. El
plan debe incluir disposiciones para el uso de respiradores apropiados y equipo de proteccion
personal. En adicion, los empleados no esenciales a la correccion de la emergencia deben ser
restringidos del area, y las operaciones normales en el area deben suspenderse hasta que la
emergencia sea corregida. Ejemplos de tales emergencias pueden incluir roturas de envases llenos
de cadmio en formas dispersables y fallos de control u operacidon de equipo. Los planes de
emergencia son necesarios para dirigir a los empleados a actuar en manera que maximice su
proteccion personal y minimice los riesgos en el caso de una emergencia. Para terminar eso, a los
empleados no ocupados en la correccion de la emergencia se les debe prohibir estar en el area y las
operaciones normales del area deben detenerse hasta que la emergencia sea corregida.

Ropa y equipos protectores de trabajo: Parrafo (i),
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La ropa protectora y las cubiertas de los pies estan requeridos para evitar la contaminacion del
cuerpo del empleado y de las ropas y zapatos de calle. La ropa portectora, si es provista y usada
adecuadamente, ayuda a evitar la exposicion de cadmio mas alld del lugar de trabajo. En
contraste, usar ropas de calle contaminadas fuera del sitio de trabajo alargaria la exposicion del
empleado y causaria que el cadmio se acumulara en los carros y hogares de los empleados,
exponiendo a otros individuos al riesgo.

La norma final, con modificaciones substanciales, adopta los requisitos de la norma propuesta de
cadmio en relacion a la ropa y equipo de proteccion. Estos requisitos son tipicos de otras normas
de salud de OSHA y estan basados en principios ampliamente aceptados y practicas convencionales
de higiene industrial.

La norma final requiere que el patrono provea ropa y equipos protectores a los empleados que
estén expuestos a cadmio a niveles sobre el PEL y a empleados expuestos a cualquier nivel donde
ocurra la irritacion de la piel y los ojos asociada con la exposicion a cadmio. Esto es un cambio
menor de la propuesta, la cual requiere que se provea ropa de proteccion si "existe la posibilidad
de irritacion de la piel y los ojos debida a la exposicion a cadmio * * * " (55 FR 4124). Segun
aclara la discusion en el preaimbulo a la norma propuesta de cadmio, (55 FR 4112), OSHA no
tenia la intencidn de que la mera "posibilidad" de irritacion de la piel y ojos asociada deba iniciar
la obligacion del patrono de proveer equipo y ropa de proteccidon para los empleados, porque
puede existir la posibilidad en casi todos los lugares de trabajo con exposicion a polvo de cadmio.
De acuerdo al preambulo en la propuesta, fue la experiencia de tal irritacidn que inicid la
obligacion del patrono de proveer ropa de proteccion. Esta norma final sigue esa intencion.

En adicion, el lenguaje en el parrafo (i)(1) de la norma final aclara el reconocimiento vigente de
OSHA de que la ropa y el equipo protectores deben evitar la contaminacion del empleado y de las
ropas del empleado. Si no lo hicieran, no serian "protectores".

La ropa y equipo de proteccion personal incluye, pero no esta limitada a, cubretodos, cubiertas
para zapatos, cubiertas de cabeza y gafas. La ropa y equipos de proteccion personal deben ser
provistos por el patrono al menos semanalmente, pero OSHA recomienda que sean provistos
diariamente para asegurar su efectividad. La ropay equipos de proteccion han de ser provistos sin
costoa cada empleado afectado. Esto es consistente con requisitos similares en las normas de
plomo y arsénico, 29 CFR 1910.1025(g)(2) y 1910.1018(j)(2), respectivamente. La remocion de
cadmio de las ropas de proteccidn soplando, agitando u otro medio de dispersar cadmio al aire
estan prohibidos.

La norma también requiere que el patrono sea responsable de limpiar, lavar y disponerde las ropas
y equipo de proteccidn, para eliminar cualquier exposicion potencial que pudiera resultar si las
ropas o equipo fueran limpiados o lavados por el empleado en su casa. Como la propuesta (55 FR
4124), la norma final requiere que las ropas y equipo de proteccion sean limpiados, mantenidos y
sustituidos segun sea necesario para asegurar su efectividad.
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La norma provee que el patrono debera asegurar que toda la ropa de proteccion sea removida al
final de cada turno de trabajo y s6lo en cuartos de cambio. La ropa y equipos contaminados que
hayan de ser lavados, limpiados, o desechados, se requiere que sea almacenados en un envase
cerrado antes de lavarlos o de disponer de ello, de modo que la contaminacién del cuarto de
cambio sea minimizada y la exposicion de los empleados que luego manejen la ropa también sea
minimizada. Estos empleados son adicionalmente protegidos por el requisito de ser informados
sobre los efectos dafiinos potenciales de la exposicion a cadmio y sobre la colocacion de etiquetas
de advertencia en las bolsas o envases. Ya que estos envases han de ser localizados en el cuarto de
cambio, es apropiado limitar la remocion de los empleados de sus ropas contaminadas a esa area.

La norma obliga al patrono a proveer ropa protectora personal sin costo para el empleado. Ya que
el patrono es responsable de reducir las exposiciones bajo el limite de exposicion permisible, la
obligacion de proveer equipo de protecciOn personal recae propiamente sobre el patrono. El
patrono también esta en la mejor posicion de proveer el tipo correcto de ropa y mantenerla en la
condicion necesaria para realizar sus funciones de proteccion.

Facilidades y practicas de higiene: Parrafo (j)

Esta norma final, como la propuesta, requiere al patrono que provea facilidades de higiene y
comedor para los empleados expuestos a cadmio a niveles sobre el PEL y para asegurar a los
empleados de cumplimiento de practicas de higiene basicas para minimizar las fuentes adicionales
de exposicion a cadmio que pueda acumularse en las ropas o cuerpo del trabajador. La norma
final hace claro que todas estas facilidades deben cumplir con los requisitos del 29 CFR 1910.141.
Para todos los empleados que estén expuestos sobre el PEL, el patrono debe proveer duchas y
facilidades de lavado adecuadas, y facilidades de comedor. En adicion los patronos deben
asegurar que los empleados usen las facilidades segin requerido por la norma. Los patronos
deben asegurar que los empleados expuestos sobre el PEL deben observar las prohibiciones sobre
la disponibilidad y uso de cosméticos, tabaco y productos de mascar, y comidas y bebidas en areas
reglamentadas bajo el parrafo (e). OSHA espera que el estricto cumplimiento con estas
disposiciones eliminard virtualmente varias fuentes de exposicion a cadmio que contribuyen
substancialmente a los niveles de exposicion general.

A varias de estas facilidades y practicas en el presente se les requiere bajo las normas actuales de
OSHA para Controles Ambientales Generales en la subparte J del 29 CFR parte 1910. Por
ejemplo, la seccidon 1910.141(e) establece que si una norma requiere que un empleado use ropa de
proteccidn, entonces el patrono debe proveer cuartos de cambio con facilidades de trabajo
separadas para ropas de calle y ropas de trabajo. En adicidn, la seccidon 1910.141(g) requiere al
patrono que prohiba el consumo de alimentos y bebidas en areas donde haya exposicidn a
substancias toxicas. Las disposiciones de higiene del parrafo (j) de esta norma aumentan los
requisitos del 29 CFR 1910.141 con requisitos adicionales que son especificamente aplicables a la
exposicion a cadmio y consolidan todas las disposiciones relacionadas.

OSHA cree que es esencial para los empleados tener facilidades de armario y almacenado
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separadas para ropas de calle y ropas de trabajo para evitar la contaminacion cruzado de sus ropas
de calle. Esta disposicion minimizara la exposicion de los empleados a cadmio después de que
termina el turno de trabajo, porque reduce el periodo durante el cual los empleados puedan estar
expuestos a ropas de trabajo contaminadas con cadmio.

Las duchas también reducen el perido de exposicion a cadmio removiendo el cadmio que pueda
acumularse en la piel y el pelo. Requerir a los empleados que se cambien de su ropa de trabajo,
que luego sean segregadas de sus ropas de calle, se duchen antes de abandonar la planta, y dejen la
ropa de trabajo reduce significativamente el movimiento de cadmio del lugar de trabajo. Estos
pasos aseguran que la duracion de la exposicion a cadmio no se extienda mas alla del turno de
trabajo y provea proteccion adicional a los empleados y a sus familias.

La norma final también requiere a los patrono que provean a los empleados cuya exposicion a
cadmio aerosuspendido esté sobre el PEL con facilidades de comedor facilmente accesibles, en las
cuales las mesas mantenidas para comer estén libres de cadmio y ningtin empleado esté expuesto
en ningin momento a una concentraciéon de cadmio en o sobre 2.5 pg/m’. Este es el cambio
principal de las disposiciones propuestas en relacion a las facilidades de higiene, las cuales
requerian al patrono proveer comedores con presion positiva y un suministro de aire templado y
filtrado. La intencion de OSHA es, desde luego, que los empleados no deben ser expuestos a las
temperaturas incomodas.

OSHA hace este cambio para proveer mas flexibilidad a los patronos mientras proveen proteccion
adecuada a los empleados. Aunque el patrono puede, en cualquier caso, con frecuencia tener que
proveer el tipo de comedor especificado en la propuesta para cumplir con los requisitos de
ejecucion de la norma de cadmio. OSHA reconoce que puede haber casos donde los patronos
pueden cumplir sin tener que hacerlo asi. OSHA estd de acuerdo con el comentarista de la
industria que dijo que "donde el comedor no esté adyacente a las areas contaminadas de cadmio" y
no haya contaminacion cruzada del comedor, es innecesario un suministro de aire filtrado a
presion positiva (Ex. 19-22). OSHA, por lo tanto, no ve razon para requerir la provision de tales
comedores donde no sean necesarios.

OSHA cree que los requisitos de facilidades de comedor en esta norma final son al menos tan
protectores como los requisitos propuestos. Por ejemplo, la norma final, a diferencia de la
propuesta de cadmio, requiere que las mesas en las facilidades de comedor sean mantenidas libres
de cadmio y que ningin empleado alli pueda estar expuesto a una concentracion de cadmio en
ningiin tiempo, en o sobre 2.5 pug/m’. El limite 2.5 pg/m’ no es un PEL TWA de ocho horas, sino
una prohibicion absoluta de niveles de ese 0 mas altos en ningin tiempo.

OSHA piensa que es imperativo que los empleados tengan un espacio limpio para comer para
minimizar la posibilidad de comida contaminada con cadmio y para reducir la posibilidad de
exposicion adicional a polvo de cadmio suelto mediante inhalacion o ingestion. Ya que OSHA
cree que los patronos tiene varias opciones igualmente protectoras para alcanzar estas metas, la
norma no ha establecido requisitos especificos.

Los patronos también tienen que asegurar que los empleados que trabajan en areas reglamentadas
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se laven las manos y la cara antes de comer o fumar y que los empleados no entren al comedor
usando ropa de proteccion a menos que haya sido limpiada de antemano. Los patronos tiene la
discresion de elegir cualquier método de remover el cadmio de superficie de la ropa que no
disperse el polvo al aire. Los requisitos son basicamente los mismos que los de las otras normas
de OSHA (e.g., parrafo (i)(4) de la norma de plomo 29 CFR 1910.1025).

Orden y limpieza: Parrafo (k)

Como otras normas de salud de OSHA discute los polvos toxicos (Asbesto, 29 CFR 1910.1001),
la norma de cadmio impone los requisitos generales de orden y limpieza para mantener todas las
superficies tan libres de acumulaciones de cadmio como sea posible. En la norma final, la fuerte
preferencia por aspirador (o métodos de proteccion de limpieza igualmente protectores), que esta
incorporado en al propuesta estd mas explicito. La norma requiere que, donde sea posible, las
superficies contaminadas con cadmio se limpien mediante aspirador u otros métodos que
minimicen la probabilidad de que el cadmio se vuelva aerosuspendido. L.a norma permite paleado,
barrido en seco o mojado, y cepillado , solo si el patrono muestra que el aspirador u otros métodos
que usualmente sean tan eficientes como la aspiracion al vacio no son tan efectivos bajo las
circunstancias particulares. También requiere que la aspiracidon sea hecha con limpiadores
equipados con filtros HEPA para evitar la dispersion de cadmio al lugar de trabajo. La norma
difiere de la propuesta (55 FR 4124), en que permite el uso de aire comprimido para limpiar
cuando el aire comprimido es usado en combinacién con un sistema de ventilacion disefiado para
capturar la nube de polvo creada por aire comprimido. En adicidn, los articulos consignados para
desecho han de ser recopilados y desechados en bolsas impermeables selladas u otros envases
impermeables.

Estas disposiciones de orden y limpieza son excepcionalmente importantes porque minimizan las
fuentes adicionales de exposicion que los controles de ingenieria generalmente no estén disefiados
para controlar. El buen orden y limpieza es una manera efectiva de costo de controlar los niveles
de exposicion de los empleados mediante la remocion de polvo de cadmio del sitio de trabajo que
pudiera ser arrastrado por los los disturbios fisicos de las corrientes de aire y llevados a las zonas
de respiracion de los empleados.

Vigilancia médica: Parrafo (1)

(1) General. Las disposiciones de vigilancia médica de esta norma final fueron desarrolladas de la
propuesta a la luz del expediente completo. Mas especificamente, estas disposiciones estan
derivadas en una parte no pequefa de la propuesta y las respuestas a ella, segin se articula
adicionalmente en un memorando del 2 de julio de 1990, mandado por OSHA a todos los
participantes a la vista (Ex. 46). El memorando resume los comentarios y el testimonio en la
reglamentacion a la fecha, indicaba el pensamiento de OSHA entonces, y pedia mayor
informacién, comentario y testimonio en la vista venidera en Denver. La respuesta a ese
memorando, que fue substancial (e.g., citas), también ha dado forma al programa de vigilancia
médica en la norma final.

Las disposiciones de vigilancia médica del parrafo (1) en general estan dirigidas a alcanzar tres
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propositos interrelacionados: Primero, identificar a los empleados en mayor riesgo de efectos
adversos de salud debido a exposicion excesiva cronica a cadmio; segundo, evitar la enfermedad
inducida por cadmio; y tercero, detectar y minimizar la enfermedad existente inducida por cadmio.
El centro de la vigilancia médica en esta norma es el monitoreo temprano y periodico de los
indicadores bioldgicos del empleado; (a) Exposicion reciente a cadmio; (b) y carga de cadmio
corporal; y (c) dafio renal potencial y actual asociado con la exposicidn a cadmio.

Aun no se conoce cOmo monitorear biologicamente a los seres humanos para evitar
especificamente el cancer pulmonar inducido por cadmio, o ciertas otras enfermedades pulmonares
inducidas por cadmio. En contraste, el rifion puede ser monitoreado para proveer prevencion y
deteccion temprana de dafio renal inducido por cadmio. Puesto que, para efectos no
carcinogénicos, el rifion es considerado el principal 6rgano de ataque de la exposicion crénica a
cadmio, las disposiciones de vigilancia médica de esta norma efectivamente enfocan en la
enfermedad renal inducida por cadmio. Dentro de este foco, la mira, donde posible, es evitar el
comienzo de tal enfermedad y, donde sea necesario, minimizar tal enfermedad como pueda ya
existir. Los subproductos de la prevencion exitosa de la enfermedad renal se anticipa que sean la
reduccidn y prevencion de otras enfermedades inducidas por cadmio.

Mas especificamente, para trabajadores veteranos, la meta de estas disposiciones de vigilancia
médica es identificar prontamente a los empleados con exposicion excesiva a cadmio,
especialmente aquellos que estaban excesivamente expuestos a cadmio antes de que esta norma
tuviera efecto. Una vez estos empleados estén identificados, la meta es monitorearlos,
idealmente, para evitar la enfermedad renal inducida por cadmio, o al menos, minimizarla. Para
trabajadores expuestos a cadmio que aun no han sido excesivamente expuestos a cadmio, la
intencion es identificar a aquellos en mas alto riesgo y para evitar el exceso de exposicion y la
enfermedad resultante.

Para asegurar que los resultados de monitoreo biolégico sean precisos y confiables, un asunto
traido durante la reglamentacion (Ex. 19-29), OSHA, en el parrafo (1)(1)(iv) de esta norma
requiere que el patrono se asegure de que la recoleccion y manejo de muestras bioldgicas se haga
de manera que asegure la confiabilidad y de que los andlisis sean realizados en laboratorios
eficientes en el analito particular. OSHA ha desarrollado un protocolo no mandatorio para guiar a
los empleados y laboratorios en estos aspectos (ver el Apéndice F). Un patrono que siga este
protocolo estard en cumplimiento con los requisitos de ejecucion en el parrafo (1)(1)(iv) de esta
norma. Sin embargo, el patrono esta libre de seguir otros procedimientos siempre que provean al
menos el mismo grado de precision y confiabilidad.

Segun discutido a continuacidn en conexidn con el programa de vigilancia médica, los activadores
bioldgicos mas bajos incorporados a esta norma estan sobre los niveles existentes de deteccion y
son distinguibles de niveles mas bajos que para propdsitos de esta norma son tratados como niveles
"normales" de estos parametros en la poblacion general.

Ademas, el grado de exactitud y confiabilidad descrito en el apéndice F para monitoreo bioldgico
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requerido por esta norma es alcanzable con el equipo actualmente disponible. Como resultado,
OSHA se siente comoda al activar vigilancia médica realzada y otras acciones de tales resultados
de monitoreo biologico. Para asegurar la calidad necesaria de los resultados, OSHA recomienda
que los laboratorios que analicen niveles de cadmio en orina (CdU), cadmio en sangre (CdB), y
Beta-2-microglobulina en orina ($2-M), deben demostrar su eficiencia en ciertas manera
especificadas.

El alcance de la vigilancia médica en esta norma estd disefiado para alcanzar los propdsitos
establecidos anteriormente. OSHA en su regla de cadmio propuesta original busco incluir en
vigilancia médica a todos los trabajadores que estén, o pudiera en el futuro estar expuestos a
niveles de cadmio en o sobre el nivel de accion o el limite de excursion (55 FR 4124). El limite
de excursion desde entonces ha sido eliminado, segin discutido anteriormente. Sin embargo, en
la propuesta, el uso del nivel de accion de 2.5 pg/m’ solamente era a la vez muy amplio y muy
estrecho. De una mano, incluir a todos los trabajadores que estén o vayan a estar
ocupacionalmente expuestos a niveles de cadmio aerosuspendido en o sobre el nivel de accidon
asignaria escasos recursos al monitoreo de muchos trabajadores que pueden no estar en riegos
significativo de enfermedad, porque por la naturaleza de su trabajo sus esposiciones a cadmio son
sOlo intermitentes y a niveles muy bajos (Exs. 8-732; 12-10-G; 148; 120). De la otra mano,
limitar la cubiera s6lo a trabajadores que puedan estar actualmente expuestos a cadmio
erroneamente ignora la posibilidad de exceso de riesgo de enfermedad relacionada con cadmio
entre trabajadores previamente expuestos, pero que ya no lo estan (Ex. 19-2). en el caso de los
trabajadores cuyas exposiciones previas ocurrieran antes de la fecha de vigencia de esta norma, los
niveles de cadmio a los cuales muchos trabajadores estuvieron expuestos probablemente eran
considerablemente mas altos que el nuevo PEL. Como resultado, estos trabajadores previamente
expuestos pueden tener cargas corporales de cadmio mas altas y pueden tener mayor necesidad de
vigilancia médica. La disfuncion renal que surge de la exposicion cronica, excesiva a cadmio, por
ejemplo, ocurre entre trabajadores con cierta acumulacion minima de cadmio en sus rifiones (Ex.
144-3-C; Seccion VI-Evaluacion de Riesgo Cuantitativo; Resumen de disfuncion renal).

Consecuentemente, en respuesta a los comentarios (Exs. 19-18; 101), el alcance de la cubierta
médica en el parrafo (1)(1)(i) de la norma final de cadmio estd definido mas estrechamente y mas
ampliamente que en la propuesta. No todo trabajador que esté o vaya a estar expuesto a cadmio en
o sobre el nivel de accion en el trabajo estd cubierto. En vez, se requiere cierto umbral de
exposicion a cadmio para activar la vigilancia médica. Un empleado estara cubierto por la
vigilancia médica si el empleado esta o pudiera estar expuesto en o sobre el nivel de accion de 2.5
pg/m’ durante 30 o més dias al afio. Esto est4 de acuerdo con el testimonio en el expediente (Tr.
7/19/92, pp. 14-17), y con las normas de salud previas de OSHA. En aquellas normas de
vigilancia médica para empleados actualmente expuestos frecuentemente es activado por exposicion
en o sobre el nivel de accidn, el cual tipicamente se establece a la mitad del PEL, en 30 dias o mas
al afio (Benceno, 29 CFR 1910.1018 (n)(1)(A); Plomo, 29 CFR 1910.1025@)(1)).

En adicion, ciertos trabajadores quienes ya no estan expuestos a cadmio, pero quienes estuvieron
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previamente expuestos a cadmio por el patrono actual también seran incluidos en la vigilancia
médica bajo esta norma. Serén incluidos si antes de la fecha efectiva de esta norma pudieran haber
estado ocupacionalmente expuestos a cadmio en o sobre el nivel de accidn por el patrono actual, a
menos que en esos afios no trabajaran en esos trabajos por un total agregado de 60 meses. Aunque
OSHA no esta requiriendo a los patronos proveer vigilancia médica a los trabajadores previamente
expuestos por menos de 60 meses, OSHA recomienda que los patronos provean la misma
vigilancia médica a todos los trabajadores que hubieran trabajado para el patrono actual en trabajos
expuestos a cadmio por un total de 12 meses o mas antes de la fecha de vigencia de esta norma
(Ver Benceno; 29 CFR 1910.1028(i)(1).

Con relacion a estos trabajadores veteranos, debido a que el cadmio es retenido por tantos afos en
el cuerpo, y porque es una toxina acumulativa que puede causar enfermedad cromica, los
trabajadores que estuvieron excesivamente expuestos a cadmio antes de que la nueva norma entrara
en vigor, también deben ser médicamente monitoreados, al menos por un tiempo, aun si en la
actualidad ya no estuvieran expuestos o cesaran de estar expuestos. Los empleados que no
estuvieron expuestos antes de la fecha efectiva de esta norma y los empleados nuevos que
comienzan con el trabajo de exposicion a cadmio bajo el nuevo PEL es improbable que sean
expuestos a tales altos niveles acumulativos de aire criticos para la poblaciones susceptibles de 225
pg/m’-afios porque el PEL es suficientemente bajo (Friberg et al., ref. en Ex. 4-27 ).

Los trabajadores veteranos, sin embargo, pudieran haber excedido esta dosis. En el pasado,
muchos trabajadores altamente expuestos fueron expuestos a concentraciones de cadmio que
alcanzaban entre 40-50 pg/m’. Cinco afios de exposicion a esos niveles resultaria en una dosis
acumulativa de cadmio que alcanzaria de 200-250 pg/m’-afios. De este modo, con el propdsito de
proteger a las poblaciones de disfuncion renal, OSHA eligié 60 meses (cinco afios) como los
pasados meses totales de exposicidn para activar la vigilancia médica para trabajadores veteranos.
Esta disposicion de la norma es consistente con el enfoque de OSHA en las normas de arsénico y
benceno. (Ver la norma de benceno 29 CFR 1910.1028 bajo el parrafo (i)(1)(i).) Enla norma de
benceno, los trabajadores veteranos fueron cubiertos por las disposiciones de vigilancia médica si
tenian exposicion pasada a 10 ppm por un mes. Un mes de exposicion a 10 ppm es equivalente a
una dosis acumulativa de 0.83 ppm-afios de benceno antes de la promulgacion de la nueva norma
de benceno (i.e., 10 ppm x 2 = 0.83 ppm-afos). Ya que la nueva norma de benceno permite a
los trabajadores estar anualmente expuestos a 1 ppm-afios benceno, 0.83 ppm-afios representa
alrededor de 80% de la dosis acumulativa anual permisible.

En la norma final, los trabajadores veteranos no serian elegibles para vigilancia médica a menos
que hubieran estado expuestos a cadmio en el pasado por cinco afos. Si los veteranos estuvieron
expuestos, por ejemplo, por cinco afios en o sobre el nivel de accion, habrian estado expuestos a
més de 12.5 pg/m’-afios (nivel de accion de 2.5 pg/m’ x 5 afnos). Esta dosis acumulativa
constituiria aproximadamente 250% de la dosis acumulativa anual bajo un nuevo PEL vy
proporcionalmente es sdlo alrededor de tres veces mas de lo permitido en la norma de benceno
para que los trabajadores veteranos cualifiquen para vigilancia médica.

En la norma de arsénico, los trabajadores veteranos también fueron incluidos en la vigilancia
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médica. Bajo el parrafo (n)(1)(1)(B) de la norma de arsénico (29 CFR 1910.1018), todos los
empleados expuestos sobre el nivel de accion por 30 dias 0 mas por afio, por un total de 10 afios o
mas estan cubiertos por la vigilancia médica. Asi, OSHA considera la inclusion de la vigilancia
médica para trabajadores veteranos que hayan estado expuestos a cadmio, por cinco afios antes de
la promulgacion de la nueva norma de cadmio una base razonable para cualificarlos para vigilancia
médica.

El Dr. Friberg declar6 en su testimonio escrito (Ex. 29), que hay varios informes de alta
prevalencia de disfuncion renal observada después de una exposicion que correspondiera a 45 afios
de exposicion a de 10 a 20 pg/m’.

* * * debemos hacer claro que igualar tal exposicion con un umbral seguro para mi es un serio e irresponsable error
* * * puede esperarse una considerable prevalencia de disfuncidn renal bajo tales concentraciones * * * (Tr. 6/6/90,
p.76)

La carga de demostrar que un empleado previa o actualmente expuesto a cadmio no excede a
ninguno de los activadores en el parrafo (1)(1)(i) de esta norma recae sobre el patrono, y por lo
tanto no necesita que se le provea vigilancia médica. OSHA cree que el patrono esta en la mejor
posicion de llevar esta carga. El patrono tiene fuertes incentivos econdmicos para asegurar que la
vigilancia médica no sea provista a empleado alguno que no cualifique para ello. El patrono
también estd mejor capacitado para recopilar, desarrollar, correlacionar y mantener los datos de
exposicion necesarios para la evaluacion de la exposicidn actual de un empleado y el historial de
exposicion.

Sin embargo, OSHA reconoce que puede ser dificil a veces para los patronos softener la carga de
prueba concerniente a los empleados que estuvieron expuestos antes de la fecha de vigencia de esta
norma. No obstante, donde la magnitud de exposicion acumulativa de los empleados no esté clara,
la Agencia elige errar del lado de la proteccién a los trabajadores. Asi, si el patrono no esta
seguro de que un empleado particular ha estado de hecho previamente expuesto en o sobre el nivel
de accion por mas de 60 meses y especialmente donde el patrono pueda tener alguna razon para
creer que el empleado pudiera haber estado expuesto, OSHA tiene la intencion de que el patrono
resuelva las dudas en favor de la proteccion del trabajador y provea al menos alguna vigilancia
médica para ese empleado. Como resultado, por ejemplo, OSHA tiene la intencion de que los
trabajadores que estuvieron expuestos a cadmio por periodos indeterminados substanciales antes de
la fecha efectiva de esta norma, y quienes no fueran regularmente monitoreados, o para quienes los
expedientes de exposicion no fueran mantenidos, sean inicialmente estudiados para detectar
enfermedad renal potencial o aguda u otras enfermedades relacionadas con cadmio. A partir de
entonces, si la vigilancia médica llevada a cabo durante aproximadamente un afio no muestra
indicios de enfermedad relacionada con cadmio, o de riesgo aumentado de tal enfermedad, la
vigilancia médica periddica para estos trabajadores veteranos puede ser expeditivamente terminada.

El parrafo (1)(1)(ii) de esta norma requiere que el patrono provea el examen especificado en el
parrafo (1)(6) a los trabajadores a quienes se les requiera usar respirador debido a que su trabajo
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los expone a niveles de cadmio sobre el PEL. El proposito del examen es determinar la capacidad
del empleado para usar respirador. Este requisito, que es tipico de otras normas de salud de
OSHA (e.g. Plomo, 29 CFR 1910.1025; Benceno, 29 CFR 1910.1028; Formaldehido, 29 CFR
1910.1048 y la norma final de Asbesto, 29 CFR 1910.1001), es asegurar la identificacion de los
empleados con condiciones médicas que hacen que el uso de respirador sea un riesgo de salud.

El parrafo (1)(1)(iii) dispone que todos los exdmenes médicos y procedimientos requeridos por esta
norma sean realizados por, o bajo la supervision de un médico licenciado y sin costo al empleado.
Al médico licenciado se le requiere que lea y esté familiarizado con la seccion de los efectos de
salud en el Apéndice A, el texto reglamentario de esta seccion , el protocolo en el apéndice F, y el
cuestionario del apéndice D. Aunque un médico licenciado es la persona apropiada para
supervisar y evaluar un examen médico, ciertos elementos requeridos del examen pueden no ser
ejecutados directamente por un médico y pueden ser ejecutados por otra persona apropiadamente
cualificada bajo la supervision del médico.

OSHA recibié comentarios diciendo que los examenes médicos deben ser ejecutados bajo
supervision médica (Tr. 7/18/90, p. 160). La eleccion del médico y el adiestramiento del médico
son factores extremadamente importantes, en la evaluacion médica de la salud de los empleados
(Friberg, Tr. 6/6/90). Para médicos que no tengan un conocimiento minucioso de la toxicologia
del cadmio, evitar y tratar la enfermedad inducida por cadmio puede ser muy dificil (Ex. 29). Por
lo tanto, OSHA ha provisto documentacion en los apéndices para familiarizar a los médicos y a
otro personal médico con los efectos toxicos del cadmio.

La norma también requiere que todos los exdmenes y procedimientos sean llevados a cabo en un
lugar conveniente a los empleados, durante el dia de trabajo, y sin pérdida de paga, con el
proposito de maximizar la probabilidad de que los empleados participen. Esta disposicion es
consistente con otras normas de salud de OSHA (e.g., Asbesto, 29 CFR 1910.1001; Arsénico, 29
CFR 1910.1018).

Segin mencionado anteriormente, el parrafo (1)(1)(iv) requiere que los especimenes para
monitoreo biologico sean recogidos y manejados apropiadamente y que los laboratorios sean
eficientes, segin especificado en el apéndice F.

El parrafo (1)(2)(i) requiere al patrono que provea un examen médico inicial o pre-colocacion a
todos los empleados cubiertos por la vigilancia médica dentro de 30 dias después de la asignacion
inicial a un trabajo con exposicion a cadmio, o no mas tarde de 90 dias después de entrar en vigor
esta norma, lo que ocurra mas tarde. El propdsito del examen médico es:

(1) Establecer el status de salud actual del empleado y para determinar si es apropiado asignar al
empleado los trabajos con exposicién a cadmio;

(2) Determinar inicialmente qué nivel de vigilancia médica el patrono deba proveer al empleado
particular; y

(3) Establecer datos de linea de base para cada empleado como un criterio para evaluar los
cambios subsiguientes en el status de salud atribuible a la exposicion a cadmio.
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El examen médico inicial incluye monitoreo bioldgico y un historial médico y de trabajo detallado,
con énfasis en pasada exposicion a cadmio, historial de disfuncion de sistema organico relevante a
la exposicion a cadmio, e historial y status de fumador. OSHA ha decidido confiar en el
monitoreo bioldgico como dispositivo discriminatorio primario para identificar a los empleados en
riego elevado de enfermedad relacionada con cadmio. OSHA cree que los resultados de monitoreo
biologico que muestren niveles de cadmio en orina (CdU), Beta-2-microglobulina en orina (f2-M),
y cadmio en sangre (CdB), al ser usado juntos son los mejores indicadores de exposicion y el
riesgo de enfermedad relacionada con cadmio (Dr. Friberg, Tr. 6/6/90, pp.108-109).

OSHA ha elegido confiar en estos tres parametros bioldgicos como el dispositivo de estudio
médico principal porque son los mejores indicadores de exposicion presente y pasada y disfuncidon
renal relacionada con cadmio. Generalmente, el monitoreo de los niveles de CdU es util y
necesario para determinar pasadas exposiciones a cadmio y carga corporal de cadmio entre los
trabajadores sin enfermedad renal. No obstante, monitorear los niveles de CdU ya no es
confiable después de que comienza la enfermedad porque el rifion derrama una gran cantidad de
cadmio. Luego, por un tiempo no aparece cadmio en la orina, aunque el rifion esté dafiado y la
carga de cadmio en la corteza del rifion vaya continuamente en aumento (Friberg, Ex. 144-3-C).

Los niveles de monitoreo de CdB son generalmente utiles como indicadores de exposicion reciente
a cadmio. Los niveles elevados de f2-M son indicadores de la presencia o ausencia de una etapa
temprana de enfermedad renal.

Al elegir confiar principalmente en el monitoreo bioldgico para seleccion médica, OSHA ha
eliminado el requisito propuesto de que se incluya un examen médico completo como parte del
examen médico inicial, segin dispuesto en el parrafo (1)(2) de la propuesta (55 FR 4124). La
Agencia cree que el monitoreo biologico de los indicadores para exposicion a cadmio, la carga
corporal de cadmio y la enfermedad renal inducida por cadmio elimina la necesidad de un examen
médico completo como herramienta de seleccidon. Los indicadores bioldgicos seran suficientes
para establecer el status de salud de linea de base para todos los empleados cubiertos por la
vigilancia médica. Dada la adecuacidad de monitoreo bioldgico y los recursos limitados y el alto
costo de los exdmenes médicos completos, la Agencia cree que en la fase inicial de la vigilancia
médica, los exdmenes médicos completos s6lo deben ser requeridos para empleados cuyos
resultados de monitoreo bioldgico sean anormales segun especificado en los parrafos (1)(3)(1)-(iv).

El parrafo (1)(2)(iii) dispone que un examen inicial no esta requerido si los expedientes adecuados
muestran que el empleado ha sido examinado de acuerdo con los requisitos del parrafo (1)(2)(ii)
dentro de los pasados 12 meses. Esto refleja un cambio de la propuesta (55 FR 4124), en el cual
no se puede usar algin examen reciente en lugar del examen inicial. Esta disposicion fue incluida
porque OSHA cree que requerir un examen inicial tan pronto y después de un examen anterior
adecuado es médicamente innecesario y desperdiciaria recursos que ya son €scasos.

El parrafo (1)(3) especifica los elementos principales del programa de vigilancia médica que el
patrono debe proveer a los empleados elegibles. Este programa estd basicamente incorporado al
parrafo (1)(4), concerniente a la vigilancia médica periddica. El programa, a primera vista, puede
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parecer ser muy complejo, pero estd basado en unos cuantos principios fundamentales.

Al menos un minimo de vigilancia médica debe proveerse a todos los trabajadores cubiertos bajo el
parrafo (1)(1)(i) de esta norma. En adicidn, la vigilancia médica ampliada esté requerida para los
trabajadores cuyos resultados de monitoreo biologico iniciales resulten anormalmente altos. Desde
el comienzo, la frecuencia y alcance de la vigilancia médica depende directamente de del nivel de
los resultados de monitoreo bioldgico. A partir de entonces, depende de los resultados de
cualesquiera resultados de monitoreo biologico y examenes médicos subsiguientes. Estos
resultados, si fueran anormales, pueden aumentar la frecuencia y alcance requeridos de la
vigilancia médica o, si dentro del alcance "normal" pueden establecer la frecuencia y alcance a
niveles minimos.

En el programa de vigilancia médica requerido por el parrafo (1) de esta norma, se obtiene una
distincion inicial entre los trabajadores quienes estan o puedan estar actualmente expuestos por el
patrono en 30 dias o mas al afio y trabajadores que han sido expuestos por el patrono antes de esta
norma por 60 meses. Para trabajadores que estén o hubieran estado excesivamente expuestos antes
de la fecha efectiva de esta norma, el propdsito de la vigilancia médica es doble: Primero,
identificar prontamente aquellos entre ellos que tienen resultados de monitoreo anormales, para
quienes se requiere vigilancia médica adicional; y segundo, para identificar a a aquellos entre ellos
que tienen resultados de monitoreo bioldgico que estén consistentemente dentro del alcance
"normal". Generalmente, los empleados del tltimo grupo no deben considerarse como que estan
en exceso de riesgo de enfermedad inducida por cadmio y, por lo tanto, no necesitan vigilancia
médica periddica. Asi, para los trabajadores en vigilancia médica exclusivamente debido a pasadas
exposiciones a cadmio, los resultados del monitoreo bioldgico inicial y de seguimiento determinan
no solo la frecuencia y alcance de la emision de vigilancia médica, sino también se le trabajador
continuara proveyendo de vigilancia médica alguna.

Concerniente a los empleados actualmente expuestos cubiertos por la vigilancia médica bajo el
parrafo (1)(1)(1)(A), si se confirma que los resultados de monitoreo bioldgico inicial de un
empleado estan dentro del alcance, que para el proposito de esta norma se consideran "normales”,
el patrono debe proveer al empleado del nivel minimo de vigilancia médica, segun establecido en
el parrafo (1)(4)(1)-(iii) de esta norma. Sin embargo, si se confirma que los resultados de
monitoreo biologico exceden alcance normal, entonces el patrono debe proveer el nivel ampliado
de vigilancia médica que corresponda al nivel de los resultados iniciales, segtn establecido en el
parrafo (1)(3)(ii)-(iii). Basicamente, cuanto mas alto los resultados de monitoreo del empleado,
mas frecuente y exhaustiva la vigilancia médica requerida. Se provee una grafica resumida y
tablas que detallan estas disposiciones en el apéndice A.

En relacion a los empleados cuya exposicion a cadmio haya sido, o pudiera haber sido antes de la
fecha de vigencia de esta norma, quienes estan cubiertos por la vigilancia médica exclusivamente
bajo el parrafo (1)(1)(1)(B), sus resultados de monitoreo biologico determinaran si se les proveera
vigilancia médica periddica o no. Si los resultados del monitoreo bioldgico initial se confirma que
estan dentro del alcance normal, y los resultados de monitoreo bioldgico requerido dentro de los
12 meses bajo el parrafo (1)(3)(1)(B) también estan dentro del alcance normal, entonces, bajo el
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parrafo (1)(4)(v), la vigilancia médica periddica puede ser descontinuada.

Sin embargo: (1) Si los resultados de monitoreo biologico para tales empleados previamente
expuestos estan bajo el alcance normal, pero sus resultados de monitoreo bioldgico de seguimiento,
tomados dentro de 12 meses, exceden al alcance normal, entonces el patrono debe proveer
examenes médicos anuales segun especificado bajo el parrafo (1)(4)(v)(C) hasta que todos los
resultados de monitoreo bioldgico estén consistentemente dentro del alcance normal especificado
por el parrafo (1)(3)(1) o el médico examinador determine en una opinion médica escrita que la
vigilancia médica adicional no es necesaria para proteger la salud del empleado. O (2) si los
resultados de monitoreo biologico inicialpara tales empleados previamente expuestos exceden el
alcance normal, entonces a esos empleados se les tendrd que proveer vigilancia médica bajo el
mismo régimen que a los empleados actualmente expuestos (1)(3)(ii)-(iv), a menos y hasta que los
niveles de cadmio de CdU, CdB y B2-M estén todos dentro del alcance normal en dos pruebas
consecutivas durante un periodo no menor de 12 meses. A ese punto, segin especificado por el
parrafo (1)(4)(v)(B), el patrono puede terminar la vigilancia médica periddica para el empleado.

Al establecer este programa de vigilancia médica, OSHA tuvo que hacer un gran nimero de
determinaciones fundamentales. Primero, la Agencia tuvo que decidir qué parametro bioldgicos
serian usados para detectar la exposicion excesiva a cadmio y el exceso de riesgo potencial de
enfermedad inducida por cadmio. Segundo, OSHA tuvo que evaluar el alcance que para propdsitos
de esta norma fueran considerados ser el alcance "normal" para cada uno de estos parametros.
Tercero, la Agencia tuvo que decidir cOmo activar la vigilancia médica realzada. Cuarto, OSHA
tuvo que decidir cuando y con cuanta frecuencia requerir monitoreo biologico, exdmenes médicos
completos y otras acciones relacionadas a ser provistas por el patrono. Quinto, OSHA tuvo que
decidir como deberia aplicarse el programa de vigilancia médica a los empleados previamente
expuestos a cadmio, que ya no estan expuestos. Sexto, la Agencia tuvo que decidir a qué niveles
de los parametros biologicos, si alguno, los trabajadores necesitan ser removidos de exposicion a
cadmio en o sobre el nivel de accidn, y a qué niveles, si alguno, estos trabajadores pudieran ser
devueltos a sus trabajos normales con exposicion a cadmio. Todas estas decisiones estan basadas
sobre los datos en el expediente, incluyendo estudios epidemioldgicos y de animales de enfermedad
inducida por cadmio y datos histopatologicos, los cuales estin concienzudamente resumidos y
analizados en la seccion de efectos de salud de este preambulo (Seccién V).

Concerniente a la seleccion de parametros bioldgicos, esta universalmente reconocido que las
mejores medidas de exposiciones a cadmio son las mediciones de cadmio en fluidos bioldgicos,
especialmente en orina y sangre. De los dos, el CdU es convencionalmente usado para determinar
la carga corporal de cadmio en trabajadores sin enfermedad renal. El CdB es convenientemente
usado para monitorear para exposiciones recientes a cadmio. En adicidn, los niveles de CdU y
CdB historicamente han sido usados por la industria como activadores que requieren la accion
médica (Ex. 14-6), y para evaluar la probabilidad de que los trabajadores desarrollen enfermedad
renal (Thun et al., Ex. L-140-50; WHO, Ex. 8-674; ACGIH, Exs. 8-667; L.-140-51).

El tercer parametro bioldgico sobre el cual OSHA confia para la vigilancia médica es la Beta 2
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microglobulina en orina ($2-M), una proteina de bajo peso molecular. El exceso de f2-M ha sido
ampliamente aceptado por médicos, cientificos y expertos en la industria, como indicadores
confiables de dafio funcional a los tubos proximales del rifion (Ex. 8-447; 144-3-C; 4-47; 1L-140-
45; 19-43-A). El exceso de 2-M se halla cuando los tubos proximales ya no pueden absorber esta
proteina y los elementos esenciales en manera normal. Dado el hecho de que los empleados
monitoreados para niveles de 2-M bajo esta norma estan de hecho expuestos a cantidades
considerables de cadmio, los niveles anormales de B2- M en estos empleados tienen mayor
probabilidad de estar relacionados a exposicion excesiva a cadmio que a otras causas. (ver la
Seccion V, Efectos de Salud). La edad solamente no puede justificar el exceso de f2-M observado
en los trabajadores expuestos a cadmio (Exs. 8-642; 8-068-B; L-140-45). Usado en conjunto con
los resultados de las pruebas bioldgicas que indican la presencia de niveles anormalmente altos de
CdU y CdB, el hallazgo de exceso de f2-M puede establecer para un médico examinador que
cualquier proteinuria tubular existente esta probablemente relacionada con cadmio (Tr. 6/6/90, pp.
108-109, 135).

OSHA seleccion6 basarse sobre la f2-M como un indicador temprano de la enfermedad renal
porque la Agencia concluyd que la f2-M es el més detenidamente estudiado de los varios
indicadores que pudieran ser usados. Aunque puede haber algunos problemas asociados con el
manejo de $2-M (e.g., el pH de la orina debe ser mantenido en o sobre 6.0; Exs. 8-086; 8-447; L-
140-1), y con la mesura apropiada y caracterizacion de proteinas en sangre (L.-140-1), la mayoria
de los estudios epidemiolOgicos de la enfermedad renal entre los trabajadores expuestos a cadmio
han confiado en las mediciones def2-M como el marcador temprano de nefrotoxicidad (Exs. 8-
086; L-140-1; 4-47; 4-28; 4-27; L-140-45; L-140-50). Mas adn, con pocas excepciones los
expertos médicos que testificaron en las vistas de OSHA y proveyeron comentarios en la
reglamentacion de cadmio estuvieron de acuerdo en que, considerandolo todo, la 2-M en la
actualidad es la mejor prueba sencilla, no invasora, para escrutar nefrotoxicidad inducida por
cadmio (Exs. 19-14; 55; 4-47; 4-28; 4-27; 1L.-140-50; 8-670).

OSHA especificamente considerd marcadores alternativos, tales como proteina fijadora de retinol
(RBP), metalotioneina y N-acetyl d glucosaminidasa (NAG) en orina, y decidio que la experiencia
con estas alternativas era muy limitada y su significado bioldgico y valor predecible eran menos
ciertos que los de la 2-M (Ex.30). Por ejemplo, los niveles "normales"para proteina fijadora de
retinol no fueron claramente establecidos en el expediente y no parecen haber sido claramente
establecidos en la literatura médica general. (Ver NIOSH, HHE Ex.128; Mason, Ex. 8-669-A;
Health Effects Section V-kidney.)

Habiendo elegido los parametros bioldgicos a ser medidos, OSHA entonces tuvo que evaluar la
evidencia en el expediente para determinar los niveles de trasfondo de cada parametro, de modo
que la Agencia pudiera determinar los niveles que debieran considerarse excesivos. Con relacion
al CdU, muy bajos niveles de cadmio se hallan en los fluidos corporales de las poblaciones no
expuestas ocupacionalmente a cadmio, aunque el cadmio ocurre en el ambiente general y puede
introducirse al cuerpo mediante el consumo de comida que contenga cadmio o al fumar cigarrillos.
Se ha mostrado que las concentraciones urinarias de cadmio aumentan minimamente con la edad
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(Exs. 8-642; 8-86A).

En 1983, Kowal y Zirkes informaron la concentracion de muestras de CdU recogidas de casi
1,000 personas (varones y féminas, el CdU estandarizado a gravedad especifica), de nueve estados
en los EEUU (Ex. 8-642). Noventaicinco porciento de la poblacion tiene niveles menores de 2.8
ng/g Cr, lo que es mas bajo que el activador de cadmio en orina de esta norma para vigilancia
médica realzada. El nivel de media geométrica general de CdU para varones fue 0.55 pg/g para
varones y para mujeres fue 0.78 pg/g Cr (Ex. 8-642). En otros estudios, los niveles medianos de
CdU son alrededor de 0.5 a 1 p/litro a la edad de 70 afos (Exs. 8-068-B, L-140-31).

Se observo que la excrecion urinaria de cadmio también es influenciada por el habito de fumar.
Los fumadores tienen niveles promedio mas altos de CdU comparado a los de los no fumadores de
la misma edad (Ex. 8-86-B), pero los niveles de CdU no estan influenciados por fumar a la misma
extension que los niveles de cadmio en sangre. En un estudio limitado de niveles de CdU entre la
poblacion de EEUU, entre fumadores actuales y pasados, la media aritmética de los niveles de
CdU alcanz6 de 1.0 a 1.5 pg/1 de orina para mujeres y varones, respectivamente (Ex. 8-86-B).
Aunque este estudio indicO que algunos fumadores pudieran tener niveles de CdU de 3.4 pg/litro
de orina, este es un alcance superior que no ha sido estandarizado para controlar la diuresis, i.e.,
estandarizado a gramos de creatinina.

Estos niveles son generalmente mas bajos que los niveles activadores mas bajos incluidos en la
norma propuesta de cadmio (55 FR 4125, Feb. 6, 1990).

Los representantes de varias industrias sostuvieron la opinidon de que un nivel activador de 10 pg/g
Cr de orina (o 10 pg/l orina) protegeria a los trabajadores de riesgo innecesario de disfuncidn renal
asociada con cadmio (Exs. 19-30; 19-43; 8-201; 19-43; 120). Sin embargo, segun discutido a
continuacion y en detalle en otra parte del preambulo, el entendimiento de OSHA de la literatura
relevante y las evalaciones de riesgo indican que esto es incorrecto (Exs. 8-447; 19-14).

El Dr. Tyner, Director Médico de Gates Energy Products, una facilidad mayor productora de
baterias de niquel-cadmio, indic6 que 10 pg/g Cr., en la orina seria un activador practico y seguro
para la accion médica (Ex. 19-2). El Dr. Kazantzis , quien testificd por el Consejo del Cadmio
declaré que los niveles deben mantenerse mucho mas bajos de 10 pg Cd/g Cr (Tr. 6/8/90, pp.150-
200; Ex. 19-43-A).

El Consejo del Cadmio sometié comentarios en apoyo de la accidon médica siempre que los niveles
de CdU alcancen 10 pg/g Cd/gCr (Ex. 19-43), basado sobre un estudio por Buchet et al. en 1980
(Ex.8-201). Sinembargo, OSHA sefiala que en el estudio de Buchet, la prevalencia de disfuncion
renal entre los trabajadores expuestos cuyos niveles de CdU estaban sobre 10 ug Cd/g Crera 15%
(Ex. 8-201). en el grupo total, la prevalencia de disfuncion renal entre trabajadores expuestos
(18.2%), era estadisticamente significativamente elevada (p< 0.025) sobre la prevalencia de la
disfuncion renal entre los controles (6.8%).

Richard Bistrup, Consejero para SCM Chemicals, Inc. sometié comentarios de parte SCMs (Ex.
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19-42A) al efecto de que medir el nivel de CdU es 1til y si el cadmio urinario es mayor de 10 pg/1
(con gravedad especifica ajustada a 1.020) o proteina de bajo peso molecular es mayor de 300
ug/1, el analisis en orina debe conducirse con mas frecuencia hasta que los niveles estén bajo estos
umbrales.

Los principales expertos del mundo en el campo de la disfuncion renal inducida por cadmio, tales
como los Drs. Thun, Friberg y Elinder, fueron de la opinion de que los niveles de CdU tenian que
mantenerse tan bajo 10 pg Cd/g Cr como fuera posible para proteger a la mayoria de los
trabajadores de disfuncion renal. Sus opiniones estuvieron basadas sobre sus propios estudios y su
revision de la literatura médica (Ex. L-140-50).

En 1991, la “American Conference of Governmental Industrial Hygienists” (ACGIH), recomendo
bajar sus indices bioldgicos de exposicion (BET) para CdU a 5 pg Cd/g Cr (L-140-51).

Después de testificar en las vistas y en respuesta escrita pedida por OSHA de informacion y
comentarios adicionales sobre la vigilancia médica, David Volkman, de “Big River Zinc”, declaro
(Ex. 84) que el monitoreo de vigilancia médica debe enfocar sobre los microgramos de cadmio por
gramo de creatinina (ug Cd/g Cr), y B2-M. El declard que si se establece un nivel activador para
accion médica, 5 pg Cd /g Cr seria adecuado (Ex. 46).

El Dr. Bosken, un médico que proveyd comentarios para el “Public Citizen Health Research
Group” y la “International Chemical Worker's Union” (HRG/ICWU), declar6 que HRG/ICWU
apoya un nivel mas bajo de cadmio urinario (3 pg/g Cr), que el propuesto por OSHA como el
nivel para iniciar una revision de las practicas de trabajo del empleado, uso de respirador y
controles de ingenieria (Ex. 123). La HRG/ICWU apoya 5 pg/g Cr como un nivel activador para
remocion médica, sefialando que, a este nivel "* * * debe esperarse una cantidad substancial de
enfermedad renal entre los trabajadores * * * (Ex. 123)". Asi, en resumen, a pesar de algunas
diferencias en opiniones, hay un amplio acuerdo de que los niveles de CdU deben estar bien por
debajo de 10 pg/g Cr. En adicion, los estudios de poblacion de amplia base muestran que las
concentraciones de CdU para la poblacion general no expuesta ocupacionalmente a cadmio
promedia menos de 1 pg/L y que 95% de los individuos no expuestos incluyendo a los fumadores
y no fumadores, exhiben niveles de CdU menores de 3 pg/g Cr. (Ver el Apéndice F).

OSHA, por lo tanto, selecciono el nivel de CdU > 3 ug Cd/g Cr como su activador CdU mas
bajo para realzar la vigilancia médica. Ese nivel representa un claro punto limite sobre el cual
puede asumirse que la exposicion a cadmio del lugar de trabajo esta afectando los resultados del
monitoreo bioldgico. El Dr. Elinder testificd que aunque el protocolo de vigilancia médica para
trabajadores del cadmio sugerido por OSHA es mas estricto en comparacion al protocolo sueco
actual, es mejor (Ex. 55). Como el Dr. Elinder declaré en su testimonio, los andlisis dosis-
respueta en la literatura médica hacen claro que el CdU se permite que aumente sobre 5 pg/l
alrededor de 5% de los trabajadores tienen probabilidad de tener disfuncién tubular inducida pro
cadmio.
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En contraste a los niveles de CdU, los niveles de cadmio en sangre (CdB) refleja reciente
exposicion a cadmio y no parecen estar significativamente afectados por el comienzo de dafio
renal. Los niveles de cadmio en la sangre son afectados en algtn grado por la edad, dieta, y sexo
y en mayor grado por los habitos de fumar (Jarup et al., Ex. 8-661). En estudios de trabajadores
ocupacionalmente expuestos se hallo que la edad no es un confusor importante (Ex. 8-661).

En 1988, los Drs. Friberg y Elinder evaluaron los niveles medianos de CdB en varones y hembras
en diferentes categorias de fumadores. Noventainueve por ciento de los no fumadores varones y
hembras tenian niveles menores de 0.5 y 0.3 pg/litro de sangre entera (Iwb), respectivamente.
Noventainueve porciento de los varones y hembras no fumadores tenian niveles de CdB bajo 0.8 y
0.9, respectivamente. Los fumadores actuales fueron divididos en categorias basadas sobre el
namero de cigarrillos fumados diariamente. Noventainueve por ciento de los fumadores que
fumaban menos de 2.0 y 2.5, respectivamente, mientras que 90% de las hembras y los varones
que fumaban mas de la mitad, pero menos de un paquete al dia tenian niveles de CdB menores de
3.0y 3.7, respectivamente, entre hembras y varones fumadores que fumaban mas de un paquete al
dia , 90% tenian niveles de CdB menores de 3.5 y 4.5, respectivamente (Ex. 8-740).

Un nimero de otros estudios provey0 datos sobre las concentraciones de CdB de las personas no
ocupacionalmente expuestas € indican que los no fumadores en paises donde el consumo de cadmio
dietético es de 10 a 20 pg/dia tienen una concentracion mediana en sangre entera en el orden de
0.4 a 1.0 pg/l, mientras que los fumadores tienen una concentracion mediana de 1.4 a 4.5 pg/l
(Ex. 8-086-B). En los niveles medios de EEUU de CdB de los no fumadores alcanzé de 0.4 ug
Cd/lwb a 0.8 pg Cd/lwb. Los niveles medios de CdB entre los fumadores de EEUU fueron 0.9
en los que dejaron de fumar y alcanzo de 1.0 pg Cd/lwb a 3.4 uCd/lwb en los fumadores actuales
(Ex. 8-086-B).

En 1980, por ejemplo, la World Health Organization, United Nations Environmente Program
(WHO/UNEP), lanz6 un programa de monitoreo biologico global para el avaltio de la exposicion
humana a metales pesados. Diez ciudades fueron incluidas en el programa. EI programa fue
iniciado para hacer posible comparaciones validas de niveles de CdB para diferentes paises. Hasta
entonces, no habia estudios precisos disponibles y la concentracidén normal de Cdb no era conocida
(Ex. 8-86-B). En el programa WHO, las muestras de sangre fueron obtenidas de grupos similares
de maestros-voluntarios en ciudades de cada pais participante, incluyendo a Baltimore, la Gnica
ciudad de EEUU para la cual habia disponibles tales datos. Se uso diferentes técnicas analiticas en
diferentes paises. Los voluntarios fueron divididos entre fumadores y no fumadores.

En Baltimore, de acuerdo con el estudio WHO/UNEP, la 90ma percentila superior de CdB para
fumadores fue alrededor de 1.0 pg Cd/Iwb mientras que la 90ma percentila superior de CdB de los
fumadores era alrededor de 2.6 pg Cd/lwb. Se observo un nivel muy alto de CdB entre fumadores
en la Ciudad de México, i.e., la 90ma percentila de niveles de CdB de los no fumadores fue 8
pg/l.  Sin embargo, los productos de tabaco, los habitos de fumar de los individuos, y las
problemas de contaminacion ambiental en Ciudad México no son facilmente comparables con los
de Baltimore (Ex. 8-86-B).
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En la norma final de cadmio, OSHA ha establecido un nivel "normal" de cadmio en la sangre
como niveles bajo 5 pug/lwb. Esto esta basado sobre la revision de OSHA de los estudios en los
cuales 95% de las poblaciones de trabajadores no ocupacionalmente expuestos que incluye a
fumadores y no fumadores exhibi6 niveles de CdB bajo 5 pg/lwb. (Ver el apéndice F.) En
contraste, en estudios que porveyeron suficientes datos sobre niveles de CdB entre los trabajadores
expuestos ocupacionalmente, que tenian niveles mayores de nominales de exposicién a cadmio,
95% de los trabajadores tenian niveles de CdB mayores de 5 pg/Iwb. (ver la seccién de Efectos de
Salud; apéndice F.)

Varios representantes de la industria sostuvieron la opinion de que un nivel activador de 10 pg/lwb
protegeria a los trabajadores de riesgos innecesarios de disfuncion renal asociada con cadmio (Exs.
19-30; 19-43; 8-201; 19-43; 120). No obstante, otros participantes a la reglamentacion sostuvieron
la creencia de que 10 pg Cd/lwb es muy alto.

En 1991, la ACGIH recomend0 bajar sus indices de exposiciones bioldgicas (BEI) de 10 pg/lwb a
5 pg Cd/lwb (L-140-51). ACGIH justifico esta bajada del BEI para CdB en su Notificacion de
Cambios Previstos (Ex. L-140-51). ACGIH declar6 que los recientes estudios indican una
incidencia mas alta de disfuncion renal que lo previamente estimado entre trabajadores con
concentracion acumulativa de Cdb bajo 10 pug/lwb. El nuevo BEI tiene la intencién de evitar el
potencial de excrecion urinaria aumentada de marcadores de disfuncion renal en casi todos los
trabajadores.

El Dr. Elinder declar6 que del analisis de dosis-respuesta presentado por Jarup, 1988. esta claro
que si la exposicion a cadmio continia, produciendo una concentracion de cadmio en la sangre de
los trabajadores que exceda a cinco microgramos por litro, un pequefio porcentaje de los
trabajadores expuestos desarrollard B2-microglobulinuria (Ex. 55).

En resumen, OSHA eligié mas de 5 pg/lwb como el activador de CdB mas bajo para realzar la
vigilancia médica, porque el nivel presenta un claro punto limite entre la poblacion expuesta y no
expuesta. (Ver el Apéndice F.)

OSHA recibié muchos comentarios en relacion al uso de B2-M como un marcador de funcién
renal. El Dr. Lauwerys, autor de varios estudios sobre efectos renales inducidos por cadmio y la
guia para médicos, Health Maintenance of Workers Exposed to Cadmium publicado por el
Consejo del Cadmio (Ex. 8-447), declar6 que la B2-microglobulinuria ocurre si los niveles de B2-
M exceden a 200-300 pg/g creatinina (g Cr) (Ex. 8-447). Otros expertos mundiales que
testificaron durante las vistas estuvieron de acuerdo con los niveles normales dados por el Dr.
Lauwerys, estandarizado a gramos de creatinina (g Cr), para corregir para diuresis. El Dr. Goyer
testifico que en la poblacidn general los niveles normales de B2-M son menores de 300 p/g Cr (Tr.
6/6/90, p. 135). El Dr. Friberg testifico que los niveles de B2-M sobre 200 pg/g son raros en una
poblacion con funcion renal "normal” (Ex. 144-3-C).
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Aunque las variaciones individuales son grandes, los niveles de la mayoria de las personas son
muy bajos. Kowal et al. (Ex. 8-642) evaluo los niveles de B2-M en 1,000 poblaciones no
ocupacionalmente expuestas en los EEUU. El nivel promedio en el grupo estudiado mas viejo,
con més de 70 afios, fue 107 pg B2-M/I orina. Esto fue s6lo marginalmente mas alto que en el
grupo de 20-70 afos, en el cual los niveles promedio fueron 69 a 84 ng B2-M/orina (Referenciado
ne Ex. 8-068-B).

El Dr. Elinder, director del Departamento de Nefrologia en el Instituto Karolinska, testificd que la
concentracion normal de B2-M ha sido bien documentada (Evrin and Wibell, 1972; Kjellstrom et
al, 1977a; Elinder et al, 1978, 1983; Buchet et al, 1980; Jawaid et al, 1983; Kowal and Zirkes,
1983 referenciado en Elinder, Ex. L-140-45). Elinder declar6 que la percentila superior 95 97.5
para la excrecion de B2-M sobre 300 pg/g Cr como "ligera" proteinuria (Ex. L-140-45).

De acuerdo con Kjellstrom (Ex. 4-47), el limite de tolerancia superior de 95% informé en su
estudio (290 pg/l orina) fue considerado representativo para grandes grupos de sujetos. De
acuerdo con Falck, los valores obtenidos de los controles en su estudio fueron cerca a los niveles
que se hubieran esperado de personas no expuestas (Falck, Ex. 4-28). En el estudio de Falck, la
funcion renal normal fue establecida asi en B2-M menos de 400 pg/l orina para muestras de 24
horas.

En seis de siete estudios epidemioldgicos principales revisados por OSHA en la Seccidn V-Efectos
de Salud, la B2-M fue el marcador de disfuncion renal elegido por los autores. Los niveles
"normales" de B2-M fueron establecidos basado sobre muestras tomadas de controles no expuestos
y fue alrededor de 300 pug/g Cr o menos, en todos menos dos de siete estudios (Thun, Ex. 8-670;
Falck, Ex. 4-28). (Ver la Seccion VI-Avalio de Riesgo Cuantitativo). en dos estudios citados por
el Consejo del Cadmio, Buchet considerd los niveles de B2-M mayores de 200 pg/g Cr como
anormales y Toffoletto consideroé los niveles de B2-M mayores de 260 pg/1 orina como anormales
(Exs. 19-43-A, 8-201).

Mas aun, en estudios de trabajadores expuestos, los niveles de media geométrica de B2-M entre
trabajadores sin disfuncion renal, incluyendo a los fumadores y no fumadores, fueron mas bajos de
295 pg/g Cr (Kjellstrom, Ex. 4-47; Roels et al., 1991, E; 149; Miksche et al., 1981, Ex.12-10-E;
y Thun, Ex. 8-670; ver también el apéndice F). EI hecho de que no hay puntos limites claros
entre los individuos ocupacionalmente expuestos y los no expuestos, no debe ser sorprendente. Los
niveles significativamente elevados de B2-M se espera que correspondan al comienzo de la
disfuncion renal. Solo cierto nimero de trabajadores expuestos a cadmio en la literatura médica
tienen probabilidad de desarrollar disfuncion renal, y esto es probable que ocurra principalmente
entre trabajadores con pasadas altas exposiciones a cadmio. Consecuentemente, el alcance de los
niveles de B2-M observados en la mayoria de los individuos ocupacionalmente expuestos tienen
probabilidad de ser similares al alcance "normal" observado entre los no expuestos. A pesar de la
ausencia de un punto limite claro entre los trabajadores expuestos y no expuestos, tal como con
CdU y CdB, el alcance de los niveles de B2-M que es considerado anormal esta bastante bien
establecido y en genereal acordado (Exs. 144-3-C, L-140-45).
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La Agencia reconoce que, aunque los valores biologicos yacen sobre un continuo inico con un
namero infinito de puntos entre la salud y la enfermedad (Exs. 19-2; 19-14; 19-33; 19-34; 19-40;
19-42; 19-43; 77; 82; 84; 101; 106; 107; 120; y 123), OSHA tuvo que seleccionar niveles
particulares para indicar riesgo mayor y menor de enfermedad renal inducida por cadmio y para
activar las respuestas médicas apropiadas. OSHA cree que su eleccion de activadores para
vigilancia médica realzada basada sobre los niveles de B-2M representan limites que estan bien
establecidos en la literatura médica y ampliamente usados en la practica.

Tres asuntos fueron traidos durante la reglamentacion en relacion al uso de B2-M como marcador
de disfuncion renal y dafio material. Primero, hay otras causas de niveles elevados de B2-M, no
relacionados a exposiciones de cadmio (Ex. 19-14), y hay factores que pueden causar que la B2-M
se degrade, de modo que los niveles bajos pueden hallarse ain en los trabajadors con disfuncion
tubular. Por ejemplo, en relacion a la degradacion de B2-M. los trabajadores con orina accida con
pH < 6 (Exs. L-140-1, 8-447) pudieran tener niveles de B2-M que estén dentro del alcance
"normal” cuando, de hecho, la disfuncién renal ha ocurrido (Ex. 8-86-B; Fiberg, Tr. 6/6/90,
pp-108-109). Segundo, hay debate sobre el significado patologico de la proteinuria. Finalmente,
la deteccion de B2-M en bajos niveles es considerada por algunos ser dificil. El asunto de los
niveles de deteccion de B2-M y el manejo apropiado de muestras de orina para evitar la
degradacion de B2-M ha sido discutida bajo los procedimientos de "Recoleccion y preparacion de
especimenes" desarrollado por Phadebas (Ex. L.-140-1), y también han sido discutidas por OSHA
en la seccion sobre manejos de especimenes y estandarizacion de laboratorio (Ver el apéndice F).

En relacidn a este primer asunto, la especificidad de la B2-M como marcador de disfuncion renal
inducida por cadmio esta bien establecida. Las unicas otras toxinas renales o condiciones médicas
que conducen a niveles elevados de B2-M son drogas anticancer, antibioticos aminoglicosidas
(antibacteriales tales como la estreptomicina), compuestos anti-inflamatorios, mieloma, influenza e
infecciones respiratorias superiores (Dr. Friberg, Tr.6/6/90, pp. 108-109; Ex. L-140-1). Como el
Dr. Thun declaré:

La proteinuria de bajo peso molecular * * * si ocurre debido a otras condiciones, pero no es comin * * * parte de la
razén por la cual los datos (renales) son tan consistentes es que los estudios usan un marcador bastante especifico de los
efectos renales del cadmio * * * (Tr. 6/7/90, p.174).

Dada la especificidad de la B2-M (Exs.4-47; 4-28; 4-27; 1.-140-50; y 8-670).

Aunque un nimero limitado de otras enfermedades o factores no relacionadas con cadmio pueden
resultar en niveles elevados de B2-M (Ex. 29), OSHA permite discrecion médica en relacion al
tipo de acciones que deben tomarse cuando los niveles de B2-M estén solo ligeramente elevados.
Por ejemplo, bajo los parrafos (1)(3)(ii)-(iv), los médicos deben proveer un examen médico dentro
de 90 dias si los resultados de las pruebas bioldgicas fueran "anormales". Esto permite al médico
tiempo para evaluar y desestimar otras etiologias. Mas aun, la remocién médica para niveles
elevados de B2-M es mandatorio s6lo cuando la B2-M est4 significativamente elevada y el CdU o

532



CdB también esté elevado, indicando especificamente exceso de exposicion a cadmio, la B2-M
también puede ser degradada por infecciones bacteriales, y en orina con pH menor de seis, los
niveles de B2-M disminuyen. Las infecciones bacteriales y los bajos niveles de pH ocurren
normalmente en una proporcién de la poblacion. La B2-M puede ser degradada por bajo pH e
infecciones bacteriales, mientras que la B2-M es almacenada en la vejiga o tracto urinario, y
mientras la orina estd almacenada en las botellas de recoleccion de muestra, llevando a
concentraciones medidas que son erroneamente bajas (Ex. 8-086-B).

No obstante, las infecciones bacteriales con frecuencia estan acompafiadas de sintomas que pueden
ser diagnosticados y tratados. La acidez de la orina puede ser corregida in vivo mediante el
consumo de bicarbonato de soda y puede ser elevada en la botella de recoleccion de orina mediante
la adicion de un compensador alcalino. (Ver Ex. L-140-1, y el apéndice F). En relacidon al asunto
restante, el significado patologico, esta claro del testimonio de los expertos mundiales que los
niveles elevados de B2-M deben ser considerados como dafio material.

El Dr. Friberg testifico que:

* * *]a proteinuria beta-2 microglobulina * * * debiera considerarse como un efecto adverso * * * predictor de
una exacerbacion de la declinacion relacionada con la edad del indice de filtracion glomerular * * * la proteinuria en el
envenenamiento de cadmio es irreversible y predictora de efectos mas severos adn si el trabajador es removido de
exposicién a cadmio subsiguiente * * * Es verdad que una excrecién aumentada de proteinas de bajo peso molecular
puede ser un indicador muy temprano de disfuncion renal. Eso no es inmediatamente de la misma importancia clinica
que una enfermedad renal manifiesta. Al discutir el dafio renal debido al cadmio, es importante que aclaremos que
estamos hablando de efectos serios, con frecuencia insidiosos a los 6érganos vitales. El rifidon tiene una considerable
capacidad de reserva, pero una vez esta es consumida, los sintomas pueden aparecer en rapida sucesioén y la condicién
del paciente entonces se deteriora rapidamente, y la infecciéon u otro desorden en si mismo trivial, pudieran ser
mecanismos activadores. Es nuestra responsabilidad evitar esta situacion ain en una pequefia proporcion de los
trabajadores (Tr. 6/6/90, pp.73, 82, 86).

De acuerdo con el Dr. Lauwerys:

Cuando se halla excrecion aumentada de proteinas ( * * * B2-microglobulinuria que exceda a 200-300 pg/g Cr) y
confirmado por un examen subsiguiente unas semanas mas tarde , se recomienda realizar una investigacion mas
extensa de la funcion renal para evaluar la intensidad del disturbio biolégico * * * Aunque el descubrimiento
excrecion de proteinas significativamente aumentada no necesariamente significa que vaya a ocurrir insuficiencia renal,
es sabio remover definitivamente a los trabajadores de exposicion a cadmio que presenten algunas sefiales de disfuncién
renal" (Ex. 8-447).

La exposicion prolongada a cadmio puede llevar a proteinuria glomerular, glucosuria,
aminoaciduria, fosfaturia e hipercalciuria (Exs. 8-86-B; 4-28; 14-18, p. 157) y célculos renales
(Tr. 6/6/90, p.106). Estas condiciones estan indicadas por el exceso de aminoacidos urinarios,
glucosa, fosfato o calcio, respectivamente, /cada uno de estos elementos es esencial a la vida, y
bajo condiciones normales su excrecion esta regulada por el rifion. Una vez se ha desarrollado la
proteinuria de bajo peso molecular, sin embargo, estos elementos pueden disiparse del cuerpo. La
pérdida de la funcion glomerular también puede ocurrir, indicada por una dismincucion en el
indice de filtracion glomerular y un aumento en la creatinina serosa. El dafio renal severo
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inducido por cadmio puede desarrollarse en fallo renal crénico y uremia en cuyo punto puede
necesitarse alguna forma de dialisis u operacion renal (Ex. 55).

La disfuncion renal persiste por afios, ain después del cese de la exposicion. La pérdida de calcio
y fosforo puede contribuir al riesgo aumentado de calculos renales observados en los trabajadores
expuestos a cadmio (Ex. 4-29). El Dr. Friberg testificd que, en su opinidn, los calculos renales
son una seria secuela a la disfuncion renal inducida por cadmio. Ely otros originalmente pensaron
que la prevalencia aumentada de calculos renales observados en sus estudios de trabajadores
expuestos a cadmio estaba confinada a Suecia (Ex. 29). Pero méis tarde, la prevalencia aumentada
de calculos renales fue observada en Inglaterra y en los EEUU la presencia de calculos renales es
una sefial de un desorden més generalizado del metabolismo general en el rifion (Tr. 6/6/90.
p-106).

Otros sostuvieron una opinion diferente sobre la prevalencia de calculos renales entre los
trabajadores expuestos a cadmio. Por ejemplo, el Dr. Spang declar6 que los calculos renales son
comunes en la poblacién general de Suecia (20% en varones y alrededor de 5% en mujeres), y
aunque observd casos de calculos renales entre los trabajadores expuestos a cadmio, no sabia que
la prevalencia era diferente que la de la poblacion general (Exs. 80 y 81).

El cadmio también puede precipitar la osteopatia clinica en personas con un consumo de calcio
dietético inadecuado (Ex. L-140-50). Las dietas bajas en vitamina D y calcio pueden er un factor
contribuyente a secuelas subsiguientes a la disfuncion renal inducida por cadmio.

Hay al menos dos escenarios hipotetizados mediante los cuales la proteinuria tubular inducida por
cadmio puede causar otros efectos adversos de salud (Ex. 8-086). Bajo el primero de estos, la
disfuncion tubular asociada con cadmio causa dafo a la produccidn de metabolitos biologicamente
activos, tales como vitamina D, que ocurre principalmente en el rifion. Bajo el segund escenario,
el cadmio puede causar atrofia del tracto gastrointestinal, reduciendo asi su capacidad de absorber
elementos tales como calcio y fosfato. Ambos llevarian a la pérdida de elementos esenciales y a la
pobre absorcidn de otros minerales para sustituir a los perdidos.

La gravedad del dafio renal inducido por cadmio estd compuesta por el hecho de que no hay
tratamiento médico simple tal como la quelatacion para evitar o reducir la acumulacién de cadmio
en el rifion sin riesgo substancial (Tr. 6/6/90; p. 105). En contraste a otros metales pesados, la
terapia de quelatacidn actual no reduce la carga corporal de cadmio sin producir dafio renal
significativo. Cuando el cadmio quelatado llega a los rifiones, el cadmio atiin puede ser toxico a las
células renales. Asi, grandes cantidades de cadmio pueden moverse de los sitios de almacenado en
el higado o musculos, abrumar los intentos usuales de los rifiones para almacenar cadmio en una
forma menos toxica y acelerar el deterioro de la funcion renal.

En relacidn al significado patoldgico de la proteinuria, OSHA cree que la pérdida de la funcion de
los tubos proximales con proteinuria tubular, segiin indicado por los niveles elevados de B2-M, en
si mismo significa dafio que constituye impedimento material de la salud. OSHA reconoce que el
significado de la disfuncion segiin evidenciado por los niveles elevados de B2-M es controversial.
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Parte de esta controversia surge del hecho de que un trabajador con niveles elevados de B2-M
puede no experimentar sintoma alguno.

El Dr. Goyer testific que la confusion sobre la interpretacion del significado patoldgico de los
niveles elevados de B2-M surge del hecho de que la lesion a los tibulos tltimamente afecta el
funcionamiento de los glomérulos. De acuerd al Dr. Goyer, la confusién yace en parte en el
hecho de que el efecto mas temprano del cadmio es principalmente en los tibulos, mientras que la
funcion renal se mide usualmente en el glomérulo (Tr.6/6/90, pp. 126-127).

OSHA cree que esta confusion resulta de dos malentendidos. Primero, la proteinuria tubular
medida en microgramos por gramos de creatinina (ug/g Cr). Las proteinas totales son medidas en
miligramos por gramo de creatinina en orina. Medir las proteinas totales no es tutil para medir la
presencia de proteinuria tubular. Segun el Dr. Lauwerys estableci6 en su guia para médicos:

Cuando se halla excrecién aumentada de proteina (el total de proteina excede a 250-350 mg/g creatinina, o beta 2
microglobulinuria que exceda a 200-300 pg.g creatinina) * * * se recomienda realizar una investigacion mas extensa
de la funcion renal para evaluar la intensidad de los disturbios bioldgicos * * * (Ex. 8-447)."

El dafio tubular relacionado con cadmio precede a otro dafio renal, pero el cadmio puede causar
otros tipos de dafio renal, por ejemplo, dafio glomerular (Ex. 4-50; Ex. 55). Una vez se ha
desarrollado la proteinuria tubular, hay mayor probabilidad de que resulte dafio subsiguiente al
rifion.

Segundo, los principales expertos mundiales en disfuncion renal inducida por cadmiohan declarado
que los trabajadores con proteinuria tubular tendran una procion de la capacidad funcional renal
comprometida. Esto al principio puede no ser manifestado como "sintomas" porque el rifion tiene
cierta cantidad de reserva funcional. Sin embargo, la restante porcion de funcional del rifion es
necesaria varias veces en la vida para tratar condiciones u otras enfermedades que tienen
probabilidad de ocurrir. Si esta reserva es reducida, la restante capacidad funcional del rifién
puede sucumbir rapidamente a un nimero de condiciones que de otro modo serian benignas. De
acuerdo con el Dr. Elinder, Director del Departamento de Nefrologia en el Instituto Karolinska en
Estocolmo, Suecia, los trabajadores con proteinuria tubular con frecuencia se deterioran, con una
disminucion significativa en la funcion renal. Ocasionalmente, el dafio renal severo inducido por
cadmio ha progresado para volverse fallo renal cronico y uremia (Ex. 55). A niveles muy bajos de
B2-M, sin embargo, un médico puede determinar que el dafio esta ocurriendo antes de que sea una
enfermedad "manifiesta" que resulte en sintomas severos.

De acuerdo al Dr. Goyer, Director del World Health Organization's Taskforce on Cadmium, en su
testimonio en la vista de OSHA, 50% de los trabajadores con niveles elevados de beta-2-
microglobulina entre 500-1,000 pg/g Cr nunca revertird a la funcion renal normal (Ex. 30). De
acuerdo al Dr. Friberg, Profesor Emeritus del Instituto Karolinska, esto es porque los tibulos
contienen lesiones que pueden ser observadas en los examenes de histopatologia (Ex. 29).
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Aunque la mayoria de los médicos estarian de acuerdo en que los efectos glomerulares y la pérdida
de GFR deben tomarse mas seriamente que una ligera elevacion en B2-M, el hallazgo de niveles
elevados de proteina de bajo peso molecular en la orina por si mismo indica una disfuncion renal
en el tibulo (Ex. 8-447).

Segun el Dr. Friberg declar6 en su testimonio, cada parte del nefron es dependiente de cada otra
parte del nefron. Es su expectativa que si una parte del nefron sufre dafio, es mas probable que
otra parte sufra dafio (Tr.6/890, pp.107-108). Ultimamente, entonces, los efectos tubulares
relacionados con cadmio seran manifestados como un efecto sobre la funcion de los glomérulos, ya
sea subsiguientemente a, o en asociacion con el comienzo de la proteinuria tubular.

Debido a la reserva funcional del rifion, el aumento adaptador en el indice de filtracion glomerular
de un s6lo nefron, después de la pérdida parcial o total de otros nefrones dafiados, tiende a
obscurecer la lesion hasta que una cantidad considerable de los elemento sfuncionales del rifidn, la
parénquima, esté irreversiblemente perdida. Esto implica que bajo condiciones normales, la GFR
basal es submaximal. Si, como ha sido sugerido, el balance glomerular es muy estrechamente
mantenido, la reduccidn de funcion tubular puede tener repercusiones al nivel glomerular. (Ex.
149). Los cambios tempranos en la funcion glomerular no son necesariamente detectables
mediante la medicion de GFR basal, pero tales cambios pueden resultar en un impacto significativo
en la salud (Ex. 149). En un estudio por Roels (Ex. 149), se hallé que una carga de cadmio renal
que aun no haya causado microproteinuria no estorbaria la capacidad de reserva de filtracion del
rifidn, pero la declinacion relacionada con la edad de la GFR de linea de base y maximal es
exacerbada en la presencia de microproteinuria inducida por cadmio.

No todos los participantes en la reglamentacion estuvieron de acuerdo en que los niveles elevados
de B2-M signifique dafio que constituya pérdida material de la salud. El Sr. Ken Storm, principal
especialista de higiene industrial con Monsanto, declar6 que la proteinuria tubular puede resultar
de una lesidn bioquimica de insignificancia quimica (Ex. 19-14).

El Dr. Bond, consultor médico para SCM, testifico que:

* * * o se ve anomalias histoldgicas en los tibulos proximales * * * cuando ha habido un aumento modesto en
B2MGy Cd * * * (gente con) * * * aumento de ligero a moderado en B2GM y Cd urinarios no progresan a fallo
renal si no hay otras causas presentes tales como infeccién, diabetes, etc. (Ex. 77)"

El Dr. Kazantzis testificO que en su opinion, la proteinuria tubular sola no es acompafiada por
algin cambio histoldgico especifico y que su significado patoldgico no esta claro. El Dr. Friberg,
sin embargo, declard:

Debe enfatizarse que la proteinuria tubular puede estar acompafiada por cambios histolégicos
especificos. Algunas veces tales cambios han sido informados antes de los cambios funcionales.
Hay datos abundantes de estudios animales que muestran cambios histologicos tempranos (Ref. por
Kjellstrom, 1986, p. 38-43). Los experimentos con humanos son mas limitados, ya que sélo hay

536



disponible un pequefio niimero de autopsias o biopsias. A la extension disponible, los cambios
histologicos fueron vistos primero que nada en los tubos proximales (Ref. por Kjellstrom, 1986,
p.50-53). (Ex. 29).

Los cambios morfoldgicos son aquellos que pertenecen a la forma o estructura del 6rgano. Los
cambios histologicos son aquellos que pertenecen a la estructura y composicion del tejido del
organo. Se evaluo veintitrés trabajadores para quienes habia disponible datos de autopsia o biopsia
sobre cambios morfoldgicos en los rifiones (referenciado en el testimonio escrito del Dr. Friberg).
De estos, 18 trabajadores tenian proteinuria, todos menos tres tenian cambios morfologicos en sus
rifiones. No hubo casos de trabajadores con cambios morfologicos sin proteinuria (Ex. 144-3, p.
53). En cinco de los informes de autopsia, los cambios morfoldgicos en los rifiones estuvieron
mayormente confinados a los tubos proximales, mientras que los glomérulos estaban menos
afectados.

Estos resultados demuestran que los cambios funcionales en el rifidn pueden ocurrir antes de que la
estructura microscopica del rifion sea severamente dafiada. Los datos humanos sobre cambios
patoldgicos son limitados, sin embargo, y los datos animales muestran que en algunos estudios, los
cambios morfologicos en los tibulos emergen antes de la proteinuria medible (Ex. 8-086). En
ausencia de una mejor prueba, sin embargo, parece que el uso de proteinuria como una
herramienta de seleccion para cambios morfoldgicos en el rifion identificara todos los casos de los
trabajadores con cambios histologicos y morfologicos en el tejido renal, asi como identificar
aquellos con sdlo cambios funcionales que afecten la capacidad del rifion para filtrar (Ex. 8-086
B).

Estos resultados muestran que los niveles elevados de B2-M pueden indicar las lesiones renales de
significado clinico ya han ocurrido (Ex. 19-14). Mientras un trabajador con niveles elevados de
B2-M puede no mostrar algin sintoma manifiesto de enfermedad, no obstante, los tibulos y
glomérulos tienen lesiones que comprometen el funcionamiento del rifidn como un mecanismo de
filtracion. Cualesquiera otros traumas renales pueden progresar rapidamente a dafio renal serio.

De acuerdo con la Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH):

Las personas que excreten 290 pg/LB2-microglobulina no estan incapacitadas; ciertamente, no experimentaran ningiin
sintoma. Sin embargo, la lesion (debida a proteinuria tubular), es irreversible y representa una pérdida permanente de
reserva funcional. Una infeccién u otra condicién que comprometa la funcién renal, pero que no conduciria
normalmente a una enfermedad seria, pudiera abrumar la restante capacidad renal. (Ex.8-644)

Aunque el Dr. Kazantzis testificO que la formacion de célculos renales ha sido rara en los

trabajadres del cadmio en afios recientes (Ex. 19-43A), continud diciendo que en una:
* * * pequefia proporcion de trabajadores del cadmio fuertemente expuestos a largo término, la proteinuria tubular ha
sido seguida por glicosuria, aminoaciduria anormal, fosfaturia, e hipercalcuria. (Exs. 80 y 81)

El Dr. Kazantzis continu6 diciendo que una declinacion progresiva en la funcidn renal es un
proceso lento en los trabajadores con nefropatia inducida por cadmio y que esta declinacion es
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improbable que progrese a una mortalidad aumentada debida a enfermedad renal cronica. En
apoyo de su opinion, €l citd su estudio (Kazantzis y Armstrong 1982; Ex. 8-603), en el cual
aproximadamente 7,000 trabajadores expuestos a cadmio con mas de un afio de exposiciones a
cadmio entre 1942 y 1970 fueron seguidos hasta 1979 (Ex. 8-603). El hall6 un SMR de 65 para
todas las muertes codificadas como nefritis y nefrosis; la actualizacién de cinco afios mostré un
SMR de 85. Un trabajador clasificado como en el subgrupo de exposicion "siempre alta" murid
de nefritis y nefrosis.

El Dr. Elinder indicd, sin embargo, que la mayoria de los trabajadores en el estudio del Cr.
Kazantzis tenian tales bajas exposiciones a cadmio que la enfermedad asociada con cadmio no seria
inducida (Ex. 4-25). Al combinar 199 trabajadores con altas exposiciones en un grupo con mas de
6,000 trabajadores con bajas exposiciones en un grupo, el poder del estudio para hallar un efecto
fue reducido. La mortalidad aumentada debida a la nefritis cronica y nefrosis ha sido observada en
los trabajadores de baterias en Suecia (Exs. 4-68 y 8-740). La diferencia entre muertes esperadas
y observadas en el estudio Kazantzis muy bien pueden deberse a las diferencias locales en registrar
ciertos tipos de informacion sobre certificados de defuncion.

Tres otros estudios epidemioldgicos de trabajadores expuestos a cadmio han mostrado la
mortalidad aumentada debida a enfermedades renales, enfermedades del tracto genito-urinario, o
cancer renal. Thun observo un SMR elevado para cancer genito-urinario (SMR = 135, Obs =
135), en su cohorte total (Ex. 4-67); El Dr. Elinder (Ex. 4-25), inform6 un SMR elevado para
enfermedades genito-urinarias en su cohorte total (SMR = 300, Obs = 3.0); y Holden et al. (Ex.
4-39), observo un SMR elevado para cancer genito-urinario en su cohorte total (SMR = 122, Obs
= 4.0). Debido al nimero de casos en exceso en cada estudio es demasiado pequefo para hacer
estas hallazgos estadisticamente significativos, la relacion entre exposicidn a cadmio y riesgo de
muerte debido a disfuncion renal no esta clara. Estos tres estudios de mortalidad, sin embargo,
proveen evidencia consistente de excesos de enfermedad renal entre los trabajadores expuestos a
cadmio. Esto sugiere la posibilidad de que, al menos en algunos casos, la disfuncion renal
inducida por cadmio puede estar asociada con el exceso de muerte.

La muerte debida a nefritis, nefrosis, o enfermedad renal de tltima etapa es rara. Los indices de
muerte precisos de enfermedad renal son dificiles de comprobar, en parte porque tales
enfermedades no son comunes y en parte porque estan dramaticamente subinformadas por al
menos 50% (comunicacion personal 4/30/92, National Institute of Diabetic, Digestive and Kidney
Diseases). El Dr. Thun indicé que la funcion renal disminuida esti con frecuencia subinformada
en los certificados de defuncion, atn cuando la enfermedad es lo suficientemente severa para
requerir hemodialisis cronica (Modan referenciado en Thun; Ex. 4-68). El subinformado de los
resultados debido a que las muerte debidas a complicaciones que surgen del tratamiento de estas
enfermedades o de secuelas a estas enfermedades, tales como ataques cardiacos, infartos o
diabetes.

Los tratamientos para enfermedades renales severas, tales como dialisis o trasplante de rifiones
estan disponibles para aquellos que pueden sufragarlo. Segun indic6 el Dr. Friberg, varios de sus
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propios pacientes tenian uremia inducida por cadmio y murieron. Si hubieran tenido la
oportunidad de dialisis o transplante de rifiones , se hubieran podido salvar (Ex.29). Tales
tratamientos, sin embargo, son graves, especialmente considerando que las formas tempranas de
disfuncion renal pueden ser detectadas y que las enfermedades mas seria pueden ser evitadas.

Una parte adicional de la controversia sobre el significado de la proteinuria tubular es la pregunta
de si es un efecto reversible. El Dr. Friberg testificd que:

La continua liberaciéon de cadmio del higado, también después de terminar la exposicion, significa que la acumulacién
de cadmio tendra lugar en los rifiones por largo tiempo después de que termine la exposicion * * * hay muchos datos
que muestran que la proteinuria en la intoxicacién crénica de cadmio es irreversible * * * los estudios * * *
muestran sin lugar a dudas que varios afios después de la remocion médica del trabajador (debido a proteinuria), hay,
ya sea un aumento de proteinas de bajo peso molecular en la orina, o ningin cambio. (Tr. 6/6/90. pp.74-75).

Los Drs. Bernard y Lauwerys condujeron un estudio de seguimiento de los trabajadores que
habian sido médicamente removidos de la exposicion a cadmio debido a excrecion urinaria elevada
de B2-M, proteina fijadora de retinol (RBP), o albumina, la evidencia fue que la disfuncion renal
aumentd significativamente durante el periodo de cinco afios. Una vez ha aparecido, los Drs.
Bernard y Lauwerys concluyeron, la proteinuria inducida por cadmio es, en la mayoria de los
casos, irreversible. Bernard y Lauwerys demostraron que la proteinuria progresa lentamente. A
pesar de su hallazgo de que esta evolucidn es lenta, los autores concluyeron que el comienzo de la
proteinuria debe considerarse ser un efecto adverso de salud, ya que tal nefropatia de cadmio
puede progresar a insuficiencia renal.

El Dr. Bond declar6 que el significado clinico de ligeros aumentos en B2-M urinaria (por
ejemplo, 350 pg/1) es incierto, pero que el hallazgo repetido de de niveles de B2-M el doble de lo
normal tendria mayor probabilidad de reflejar un efecto permanente, basado sobre su experiencia y
la literatura (Tr. 7/18/90, p. 169). El Dr. Bond también estuvo de acuerdo en que la proteinuria
inducida por cadmio debe ser evitada o minimizada para evitar dafio material a la salud. (Tr.
7/18/90, pp. 150-258, 175-176). Alrededor de 20% de los trabajadores del cadmio que el Dr.
Bond ha evaluado médicamente tienen niveles elevados de B2-M. El Dr. Bond removi6 a dos de
estos trabajadores de la exposicion a cadmio en 1986, cuando sus niveles de B2-M en orina eran
de 3000 a 5000 pg/1. Las pruebas anuales después de la remocion indicaron que la B2-M urinaria
y los niveles de cadmio no declinaban apreciablemente. El Dr. Bond declaré que en su opinion,
estos dos trabajadores no estan enfermos basado sobre los resultados de las pruebas de sus niveles
de creatinina serosa y alfafosfatasa que miden la funcion renal (Tr. 7/18/90, pp.189-191). El Dr.
Bond si indico, sin embargo, que estaba "preocupado” por el bienestar de estos dos individuos,
porque no sabia si tenian probabilidad de desarrollar cualesquiera problemas subsiguientes (Tr.
7/18/90, p.229).

De acuerdo con Jarup et al (Ex. 8-661), durante el periodo de seguimiento de 10 afios en su
estudio, ninguno de los casos de B2-microglobulinuria (mayor de 310 pg B2-M/g Cr), descubierto
los grupos de alta dosis era reversible. Los autores concluyeron que era improbable que
cualquiera de estos casos de proteinuria tubular desapareciera después de tan largo tiempo de
seguimiento y que era muy posible que se desarrollaran mas casos de proteinuria tubular con un
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seguimiento mas largo.

Esta claro del expediente de la reglamentacion que a pesar de que alguna controversia, hay
acuerdo general en que la las lesiones renales tubulares o glomerulares represetan pérdida
permanente de reserva de funcidn renal y que las lesiones son irreversibles. Un trabajador con
niveles elevados de f2-M que no experimente sintomas manifiestos de enfermedad puede sucumbir
a otras enfermedades mas rapidamente. Una infeccidn u otra condicion que normalmente no
llevaria a enfermedad seria pero que comprometa la funcién renal pudiera abrumar la restante
capacidad renal (Ex. 8-644). Un trabajador que tiene s6lo niveles ligeramente elevados de B2-M
puede mas tarde desarrollar proteinuria, ain después del cese de las exposiciones, o €l trabajador
puede desarrollar formas mas severas de disfuncion renal. Tal disfuncidn es de gran preocupacion
para OSHA. La pérdida de funcién renal y el compromiso renal, descritos anteriormente,
cumplen con la definicién de dafio material segln es la intencion en la Ley OSH y segtn definido
en esta norma final (Sec. 6(b)(5)).

En resumen, varios expertos mundiales y otros, toman 200 ug B2-M/g Cr ya sea como el limite
normal, o como el limite normal mas bajo (Lauwerys, Ex. 8-447; Friberg, Ex. 29). La prueba
estandar mas ampliamente usada para medir concentraciones de B2-M, Phadebas, establecio
niveles sobre 300 pg/L orina como anormal (Ex. L-140-1). Todos estos datos y la opinién experta
llevé a OSHA a creer que la Agencia pudiera razonablemente establecer el activador mas bajo de
B2-M para la vigilancia médica realzar la vigilancia médica de 200 pg a tan alto como 300 pg/g
Cr. Ambos, 200 y 300 pg/g Cr se consideran niveles muy bajos.

En balance, OSHA ha decidido establecer 300 pg/g Cr como el activador de B2-M mas bajo por
las siguientes razones. OSHA cree que los requisitos de vigilancia médica en esta norma de
cadmio son , por necesidad, muy estrictas. Segun testificO el Friberg:

El documento de OSHA * * * al ser implantado, tendra un impacto mayor para proteger la salud de los trabajadores.

Los cambios propuestos en los PELs y las estrictas medidas de control requeridas por OSHA pueden parecer
drésticas. No son drésticas desde el punto de vista de la proteccion del trabajador, sin embargo. Parecen drésticas
s6lo por lo poco que se ha hecho en el pasado (Tr. 6/6/90; pg. 86-87).

OSHA esta al tanto de que estos requisitos imponen una carga econdmica substancial sobre los
patronos. OSHA no quiere imponer costos sobre los patronos por vigilancia médica cuando es
incierto si el nivel de activacion mas bajo de 200 pg B2-M/g Cr proveera proteccion adicional.

OSHA recibié comentarios sobre otros protocolos de vigilancia médica (Exs. 14-14-C; 19-43-A;
107). La Agencia cree que los elementos esenciales para un protocolo de vigilancia médica solido
que fueron sometidos por otros participantes a la vista, han sido incluidos en este programa. Sin
embargo, OSHA eligi6 limitar los examenes iniciales segin especificado bajo (1)(2)(ii) a tres
pruebas biologicas (CdU, CdB, B2-M), en vez de requerir rutinariamente la bateria de pruebas que
algunos comentaristas pidieron (e.g., ASARCO, Ex.107). OSHA también confia en tres
resultados de monitoreo bioldgico usados en conjunciéon unos con otros, en vez de solo un
parametro segin es la practica actual en algunas industrias (Ex. 14-6). La Agencia ha
determinado, basado sobre evidencia en el expediente, que un parametro, ya sea CdU, CdB o B2-
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M , es menos confiable por si mismo para evaluar el status de salud del empleado. Asi, OSHA
requiere tres pruebas, inicialmente y periddicamente a partir de entonces.

Segun indicado anteriormente, el programa de vigilancia médica final incluido en esta norma esta
basado sobre la propuesta (55 FR 4124), el memorando que articula subsiguientemente esta
propuesta (Ex. 46, July 2, 1990), y la otra evidencia en el expediente. En ese memorando,
OSHA: (1) Indic6 que la seccion de vigilancia médica, parrafo (1) habia obtenido comentario y
testimonio substancial en las vistas de junio, 1990, en Washington, DC: (2) resumid las
submisiones; (3) presentd las disposiciones de vigilancia médica que habian sido modificadas en
respuesta a los comentarios y testimonio; y (4) pidio a los participantes que sometieran testimonio
y comentarios adicionales sobre estas disposiciones y asuntos relacionados. El cambio principal a
las disposiciones incorporadas al memorando es que en esta norma final se requiere a los patronos
monitorear el CdB del empleado, asi como CdU y B2-M. El cambio estd basado sobre el
testimonio y los comentarios que OSHA recibi0 sobre la propuesta y el memorando (e.g. Exs. 19-
2; 19-14; 19-33; 19-34; 19-40; 19-42; 19-43; 77, 82; 84; 101; 106; 107; 120; 123).

Con los comentarios y la literatura médica relevante en mente, OSHA tuvo que seleccionar niveles
bioldgicos particulares para indicar mayor y menor riesgo de contraer enfermedad inducida por
cadmio y para activar las respuestas médicas apropiadas. El Dr. Tyner, director médico de la
planta de baterias de nicquel-cadmio Gates, declard: "La parte mas importante de esta norma
propuesta es al porcion de vigilancia médica con las disposiciones de remocion * * * | la
vigilancia médica debe ser mandada." (Ex. 19-2)

El Dr. Tyner declar6 que las disposiciones de vigilancia médica estan bastante bien. "(Cinco) 5
pg/g Cr es un poco bajo para remocion * * * | la proteinuria tubular es definitivamente una
buena razon para remover a alguien de la exposicion a cadmio" (Ex. 19-2). Su compafiia remueve
a los trabajadores a 300 pg/Litro. El Dr. Bond de SCM declar6 que una opcion a requerir que
todo lugar de trabajo tenga un médico que sepa sobre la toxicidad del cadmio, es que OSHA
establezca un protocolo de vigilancia médica que requiera los exdmenes médicos apropiados (Tr.
7/18/90, pp. 129-200, 244-248). Michael Coffman, gerente de higiene general para Federal-
Mogul urgié a OSHA a "establecer guias objetivas, no mandatorias para asistir a los médicos a
determinar bajo qué circunstancias sea necesaria la remocidon médica" (Tr. 6/11/90; p.126).

En respuesta a tales comentarios, OSHA incorpor6 un grado significativo de discrecion del médico
a las disposiciones finales de vigilancia médica, mientras especifica claros activadores para
acciones médicas mandatorias y no mandatorias, donde sea necesario.

OSHA cree que cada una de sus selecciones de activadores para vigilancia médica aumentada
representa un limite que estd generalmente bien establecido en la literatura médica y esta
ampliamente usado en la practica para avaluar el riesgo de enfermedad inducida por cadmio y para
iniciar accion preventiva o protectora apropiada. Desde luego, OSHA comprende que uno o mas
activadores individuales pudieran establecerse en alguna parte sobre o bajo el nivel particular
seleccionado por OSHA. Sin embargo, la Agencia esta segura de que la configuracién general de
los niveles activadores tienen sentido como un programa para proteger a los trabajadoresa la
extension factible de la enfermedad inducida por cadmio y también es internamente consistente.
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Tomese el CdU como ejemplo; si los resultados de monitoreo bioldgico de CdU estan dentro del
llamado alcance "normal”, en o bajo 3 pg/g Cr, el patrono puede proveer a los empleados
actualmente expuestos que estan cubiertos por la vigilancia médica con el nivel minimo de
vigilancia delineada en los parrafos (1)(2), (1)(3) y ()(4). Este minimo incluye un examen médico
inicial (monitoreo bioldgico e historial de trabajo), seguido dentro de doce meses por un examen
médico periodico (bienal) completo que incluya monitoreo bioldgico, y luego, dentro de los
siguientes doce meses, por monitoreo bioldgico también en un programa bienal. Asi, el nivel
minimo de vigilancia médica envuelve monitoreo bioldgico anual, ya sea independiente de, 0 como
parte de exdmenes médicos completos y examenes médicos completos bienales.

No obstante, si el CdU de un empleado es >3 pero <15 ng/g Cr, el patrono, bajo los parrafos
MA) y (D(4)(1v) de esta norma debe dar un niimero de pasos limitados adicionales para localizar la
fuente del problema de exposicidn, controlar las fuentes potenciales de sobreexposicion en el lugar
de trabajo, y monitorear mas de cerca para cambios potenciales en cualesquiera de los indicadores
bioldgicos del empleado. Mas aun, al patrono también se requiere proveer al empleado de un
examen médico completo dentro de 90 dias después del recibo de los resultados del monitoreo
bioldgico.

Para ser mas especifico, por ejemplo, si los resultados de monitoreo bioldgico muestran que estan
en exceso de 3 pg/g Cr, pero en o bajo 15 ug/g Cr, entonces al patrono se requiere:

(a) Proveer monitoreo bioldgico semianual;
(b) Proveer exdmenes médicos completos anuales;

(c) Reavaluar las précticas de trabajo, higiene personal, uso de respirador, si alguno e historial y
status de fumador;

(d) Reavaluar el programa de respirador, facilidades de higiene, mantenimiento y efectividad de
los controles de ingenieria relevantes; y

(e) Dar los pasos razonables para corregir las deficiencias halladas en el reavalio que pudieran ser
responsables del exceso de exposicion del empleado a cadmio.

En adicion, debido al potencial de enfermedad asociado con los niveles de CdU sobre 3 pg/g Cry
especialmente sobre 5 ng/g Cr. (Ver efectos de salud Seccion V). OSHA también requiere que el
médico examinador considere y determine en una opinion médica escrita si 0 no el empleado, a la
luz de toda la evidencia médica, debe ser médicamente removido de la exposicion a cadmio en o
sobre el nivel de accion. Si el médico determina que los empleados no necesitan ser médicamente
removidos, el patrono debe:

(1) Continuar proveyendo monitoreo biologico semianual de cambios potenciales en los
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indicadores bioldgicos del empleado;
(2) Proveer examenes médicos anuales; y

(3) Hacer esfuerzos periddicos para localizar y controlar las fuentes en el lugar de trabajo del
empleado hasta que los niveles de CdU regresen al alcance "normal".

Mas atin, si el nivel de CdU excede a 15 pg/g Cr, entonces bajo los parrafos (1)(3)(iii) y (1)(4)(iv)
de esta norma, el patrono debe proveer un examen médico dentro de 90 dias del recibo de los
resultados. Se continia requiriendo al médico que determine en una opinion escrita si el empleado
debe ser médicamente removido de la exposicion a cadmio en o sobre el nivel de accion. Si el
médico determina que el empleado no necesita ser médicamente removido, el patrono debe
continuar proveyendo el mismo nivel de vigilancia médica aumentada segin esta requerido en en el
proximo nivel activador mas bajo, excepto que el monitoreo bioldgico debe ser conducido
trimestralmente y los exdmenes médicos periddicos deben ser provistos semianualmente. El
patrono también debe continuar sus esfuerzos por localizar y controlar las fuentes del problema del
empleado en el lugar de trabajo.

Mas de eso, si los resultados de monitoreo bioldgico obtenidos durante el examen médico confirma
los resultados de monitoreo inicial (o periddico), de que el nivel de CdU del empleado excede a 15
ng/g Cr, o el CdB excede a 15 pg/lwb , o 2-M excede a 1500 pg/g Cr y en adicion al nivel
elevado de B2-M, los niveles de CdU exceden a 3 pg/g Cr o niveles de CdB exceden a 5 ug/lwb,
entonces se requiere al médico remover médicamente al empleado de la exposicion a cadmio en o
sobre el nivel de accion.

Con esta disposicion para remocién mandatoria, OSHA estd efectivamente eliminando la
discrecion del médico examinador en lo que respecta a si remover al empleado de la exposicion a
cadmio en o sobre el nivel de accion. OSHA cree que el riesgo de que el empleado tenga o
desarrolle disfuncion renal y quizas otras enfermedades es tan alto a estos niveles biologicos, que
el empleado debe ser removido tan pronto como se establezca mediante repeticion de prueba que
los resultados de monitoreo anteriores estan confirmados (Bernard y Lauwerys, Ex. 35; NIOSH,
Ex. 128; Lauwerys, Ex. 8-718; Roels, Ex. 57-K; Buchet, Ex. 8-201).

Sin embargo, para evitar la posibilidad que los niveles demasiado altos de 2-M confirmados
pudieran ser atribuibles a distinto de la exposicion a cadmio, OSHA requiere que, para remocion
médica mandatoria basada sobre altos niveles de P2-M, los niveles de B2-M deben ser
suplementados por niveles anormales en uno de los dos parametros bioldgicos especificos para
cadmio, CdB o CdU, también. Asi, OSHA busca asegurar que la remocion para niveles elevados
de B2-M esté cuidadosamente restringida a los empleados con alto riesgo de afecciones adversas
materiales a la salud asociadas con la exposicion a cadmio.

La evidencia médica en general apoyaria la remocion mandatoria a niveles mas bajos que lo
establecido en el parrafo (1)(3)(ii1) (Exs. 8-644; L-140-51; 35).
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No obstante, OSHA tiene en mente otras consideraciones importantes que tienden a inclinarse
contra requerir actualmente la remocion médica a niveles biologicos mas bajos. Primero, la
remocion médica es una intervencion dramdtica que puede tener consecuencias de vida
potencialmente extremas, inintencionadas para el empleado y pudiera ser muy costoso para el
patrono también. Aunque la remocion médica provee una manera razonable de tratar con el
problema médico de un empleado, puede contribuir a, o crear otros porblemas. Por ejemplo, si un
trabajador veterano es removido debido a altos resultados de monitoreo bioldgico y sus resultados
subsiguientes no caen en, o bajo el nivel "normal", lo que le permitiria regresar a su status de
trabajo anterior, el empleado a partir de entonces puede ser limitado y volverse, hablando
practicamente, desempleado en los trabajos expuestos a cadmio de hoy. Segundo, las
vulnerabilidades y susceptibilidades de los individuos a la toxicidad del cadmio varian algo,
especialmente a niveles mas bajos de exposicion tales como aquellos bajo el nuevo TWA PEL de 5
pg/m3. Los limites numéricos de remocién mandatoria han sido seleccionados usando el juicio de
la Agencia en lo que respecta a la necesidad de proteger la porcidn sensitiva de la poblacion
trabajadora sin remover a demasiados trabajadores que no van a desarrollar dafio renal. Y
tercero, los trabajadores veteranos expuestos a cadmio, que estaban ocupacionalmente expuestos a
niveles mucho mas altos de cadmio en el pasado, ain estan empleados en el lugar de trabajo. Para
trabajadores veteranos cerca del retiro, tiene que hacerse una decision compleja que es a la vez
médica, social y econdmica, concerniente a la remocion médica. Esta decision se hace mejoren
consulta el médico examinador y el individuo trabajador. Cuarto, con grandes niimeros de
trabajadores veteranos ain en la fuerza de trabajo, la remocion mandatoria a niveles relativamente
bajos puede crear problemas de factibilidad para muchos patronos.

Considerando los pro y los contra de establecer activadores de remocion mandatoria, OSHA
reconocio argumentos fuertes en ambos lados. A la luz de esta realidad, OSHA trat6 de tomar
cuenta razonable de las preocupaciones legitimas, conflictivas, tomando el curso medio. Para
proteger la salud de los empleados, la Agencia establecié activadores de remocion mas bajos a
discrecion del médico. OSHA cree que aunque la norma final permite la remocién médica a
discrecion en bajos niveles (e.g., usando CdU como ejemplo, tan bajo como justo sobre 3 pg Cd/g
Cr), los médicos en general no removeran a los trabajadores en estos niveles. OSHA no espera
que los médicos remuevan a los trabajadores cuando excedan inicialmente a los niveles
"normales", o a bajos niveles. Antes de 1999, los trabajadores no necesitan ser médicamente
removidos a o cerca de estos niveles, a menos que en la opinién del médico y después de una
revision completa de toda la informacién médica pertinente, el médico considere necesario hacerlo
en el interés de la salud de un trabajador particular.

No empece, al proveer la opcidn de remocion a discrecion a estos bajos niveles, OSHA cree que el
médico y el empleado tomaran conciencia de que existe el riesgo aumentado de disfuncion renal a
estos niveles, y consideraran otras acciones que no lleguen a la remocion médica para minimizar o
evitar el dafio permanente, e.g., dieta, uso de antibioticos de amplio espectro, y otros
medicamentos recetados, uso de medicamentos no recetados. El médico y el empleado deben estar
al tanto de los riesgos para mitigar la influencia de otros factores que pudieran rapidamente
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abrumar la capacidad funcional restante del trabajador en casos donde ya ha ocurrido alguna
disfuncion adn si los resultados de prueba del trabajador estan bajo los nivles de remocion
mandatoria.

En reconocimiento adicional de los factores contrapesantes listados anteriormente, la Agencia fasea
en bajos niveles para requisitos mandatorios sobre seis afios. Asi, en los parrafos (D(3)(iv) y
(D(4)(1v), se requiere la remocion mandatoria después del lero de enero de 1999, siempre que las
pruebas durante un examen fisico confirme los resultados anteriores de que el CdU > 7 pg/g de
creatinina, CdB > 10 pg/lwb, o f2-M >750 pg/g Cry en adicion a los niveles elevados de $2-M,
los niveles de CdU exceden a 5 ug/lwb. El apoyo para los niveles particulares elegidos para la
remocion puede hallarse en la seccion antes en este predmbulo y en el expediente de
reglamentacion. Por ejemplo, el Dr. Bond, quien testific de parte de SCM, declaré que el
significado clinico de un ligero aumento en 2-M (por ejemplo, 350 pg/L), es incierto, pero que
un hallazgo repetido de niveles de 2-M el doble de lo normal reflejaria con mayor probabilidad
un efecto permanente, basado sobre esta experiencia y la literatura (Tr.7/18/90, p.169). EIl Dr.
Bond también estuvo de acuerdo en que la proteinuria inducida por cadmio debe ser evitada o
minimizada para evitar dafio material a la salud (Tr. 7/18/90, pp. 150-158, 175-176).

Al fasear los requisitos de remocidn mandatoria a bajos niveles, OSHA espera que la mayoria de
los problemas asociados con la imposicidon inmediata de niveles tan bajos seran evitados. Por
ejemplo, los esfuerzos de los patronos durante los afios que median para cumplir con esta norma,
especialmente cara a la expectativa de activadores de remocion mandatoria ain mas bajos, es
probable que controle las exposiciones a cadmio en el lugar de trabajo a la extension factible. Mas
aun, la infusion normal de nuevos trabajadores no expuestos ocupacionalmente con anterioridad a
cadmio o en conjuncion a los niveles normales de cambio de empleados y el retiro de trabajadores
veteranos producira una fuerza de trabajo, la mayoria de cuyos miembros tienen cargas corporales
de cadmio considerablemente mas bajas. Tomado en conjunto, estos desarrollos deben hacer la
remocion mandatoria a niveles mas bajos generalmente factible para los patronos y menos
potencialmente cargosas para los empleados.

La estructura por niveles de OSHA para la vigilancia médica aumentada incorpora una estructura
paralela para vigilancia médica progresivamente reducida, la cual es activada en cada nivel por
resultados de pruebas bioldgicas suficientemente bajos. En cada nivel de vigilancia médica
aumentada hay un mecanismo para reducir la vigilancia médica cuando los niveles de los tres
parametros bioldgicos caen bajo niveles activadores especificados. Asi, por ejemplo, la vigilancia
médica aumentada activada por el parrafo (1)(3)(ii), donde los niveles de CdU > 3 pg/g Cr, f2-M
> 300 pg/g Cr, CdB > 5 ng/lwb , ya no esta requerido una vez los niveles del empleado caen a,
0 bajo estos niveles. A partir de entonces, siempre que los resultados de monitoreo bioldgico del
empleado permanezcan dentro del alcance "normal”, al patrono se requiere proveer sOlo el nivel
minimo de vigilancia médica.

Estas disposiciones de vigilancia médica fueron desarrolladas con un enfoque principal en los
empleados actualmente expuestos. Sin embargo, bajo los parrafos (1I)(1)(D(B), 1)(2)(®),
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MA)1)(B), (HB)()-1v), HE)(v), y (1)(8), aplican también a los empleados que estuvieron
expuestos a cadmio antes de la fecha de vigencia de esta norma, a menos que el patrono pueda
demostrar que el empleado no trabajaba en trabajos que con exposicion a cadmio por un total
agregado de mas de 60 meses en los afos anteriores a la fecha de vigencia de esta norma.

OSHA entiende que puede a veces ser dificil para el patrono demostrar que el empleado no trabajo
en trabajos expuestos a cadmio para el patrono antes de la fecha de vigencia de esta norma por un
total de 60 meses o menos. Consecuentemente, la Agencia no requiere al patrono proveer una
cierta prueba para satisfacer la carga de prueba del patrono. Antes bien, OSHA espera que el
patrono provea suficiente evidencia para hacer improbable que el empleado estuviera expuesto por
un total de 60 meses. La evidencia debe ser razonablemente persuasiva a la luz de los propositos
de proteccidn de la vigilancia médica. La evidencia puede ser probabilistica o circunstancial donde
la evidencia directa no esta disponible ni es facil de desarrollar.

Asi, de una mano, por las razones presentadas anteriormente, OSHA ha colocado la carga de
prueba sobre el patrono para mostrar que a un empleado actual o previamente expuesto a cadmio
no necesita proveersele vigilancia médica bajo los criterios suplidos en el parrafo (1)(1) de esta
norma. Y OSHA tiene la intencion de que estos criterios deben ser interpretados de la manera que
mejor asegure la proteccidon médica a los empleados que parezcan potencialmente necesitarla. De
la otra mano, OSHA no tiene la intencién de imponer una carga insostenible sobre el patrono. Por
el contrario, la clase de prueba que un patrono razonablemente consciente pudiera presentar
generalmente seria vista como que satisface la carga de prueba del patrono.

Para empleados a los cuales el patrono deba proveer vigilancia médica debido a exposicidn a
cadmio antes de la fecha de vigencia de esta norma, la meta principal de la vigilancia médica
inicial, segin previamente indicado, es identificar tan pronto como sea posible aquellos resultados
de pruebas bioldgicas anormalmente altos. Una vez identificados, estos empleados son entonces
seguidos a través de los parrafos (1)(3)(ii)-(iv) y (I)(4)(iv) al mismo nivle de vigilancia médica
aumentada que los trabajadores expuestos en la actualidad con resultados de prueba similares. En
contraste, para los empleados con pasadas exposiciones cuyos monitoreos bioldgicos iniciales estén
todos dentro de los alcances normales, la meta es salir por fases de la vigilancia médica periddica
tan expeditivamente como permita la prudencia. Consecuentemente, bajo el parrafo (1)(4)(v), el
patrono no necesita proveer vigilancia médica adicional al empleado.

La estructura por niveles de activadores para la vigilancia médica progresivamente aumentada y
progresivamente reducida, esbozada con relacion al CdU, esta utilizada en los parrafos ()(3) y (4)
de esta norma para CdB y $3-M > los niveles, también. El parrafo (1)(3) provee las acciones por
niveles requeridas que el patrono debe tomar en respuesta a los resultados de monitoreo bioldgico
iniciales. El parrafo (1)(4) provee los requisitos de vigilancia médica periddica, que generalmente
replican los requisitos por niveles de monitoreo biologico en el parrafo (1)(3). Se requiere que
estos parametros sean monitoreados en la misma agenda que el CdU.

Para asistir al patrono, al empleado y al médico a comprender e implantar las disposiciones de
vigilancia médica en esta norma. OSHA ha provisto una Grafica Resumen de las disposiciones en
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el texto reglamentario y un ejemplo de la forma para notificacion de los resultados a los empleados
en el apéndice A.

En adicion al monitoreo bioldgico, también se requiere examenes médicos periddicos. El parrafo
()(4)(i1) establece el contenido requisito de esos examenes. El exdmen debe incluir un historial
médico y de trabajo detallado y un examen fisico convencional, con énfasis especifico sobre la
enfermedad potencial inducida por cadmio y sus indicadores bioldgicos. Asi,se da atencidn
particular a los sistemas respiratorio y urinario, el mismo monitoreo bioldgico que es parte del
examen inicial y andlisis adicionales de sangre y orina.

Basado sobre los numerosos comentarios en el expediente que indican que OSHA debe enfocar el
contenido del examen médico sobre la enfermedad renal y pulmonar potencial como efectos
criticos, la Agencia en esta norma final ha eliminado ciertos requisitos de la norma propuesta y
afiadio otros (NIOSH, Ex. 19-26; Bond, Ex. 77, ASARCO, Ex.107). Por ejemplo, OSHA ha
eliminado los requisitos propuestos para pruebas de enzimas hepaticas. Aunque el cadmio esta
considerado una toxina de etapa tardia para el higado, al menos un comentarista declar6 que no
hay informes de dafio hepatocelular inducido por cadmio, por lo tanto, las pruebas médicas de
funcion hepatica son injustificadas (Exs. 8-86, Ken Storm; 19-14, Monsanto). El Dr. Friberg
declar6 que no habia razon para incluir pruebas de enzimas hepaticas a menos que sean
normalmente ejecutadas (Ex. 29).

Se requiere un contaje completo de sangre como parte del examen médico completo bajo el parrafo
(1(@)(1)(F). Esta prueba se espera que identifique casos de anemia. De acuerdo al Dr. Stopford,
un médico del Duke University Medical Center, un contaje de plaquetas, que ya es parte de la
mayoria de paneles de contaje de sangre comercialmente disponibles, ayudaria a detectar los
efectos de las toxinas del cadmio sobre el bazo y el higado, con anemia asociada (Exs. 14-14B, 14-
14D). El Dr. Stopford sometid comentarios al expediente que incluyeron un informe de caso
sobre un trabajador con disfuncion hepatica severa (Ex. 14-14). El Dr. Stopford consider6 que
este historial de caso estaba relacionado con cadmio.

El examen microscopico propuesto del sedimento urinario fue eliminado de la norma final, porque
se someti0 comentarios de que esta prueba proveeria poca informacién util (Ex. 29). La
evaluacion del sistema musculoesqueletal fue eliminada del examen fisico, pero no del historial
médico porque los comentaristas establecieron que el dafio musculoesqueletal se ve s6lo como el
resultado de fallo renal inducido por cadmio y probablemente no serd visto en el ambiente
ocupacional de EEUU (Exs. 19-14, 29; Tr. 6/690 pp 112).

De la otra mano, OSHA afadi6 otros requisitos a la norma final, para medir el pH urinario y la
creatinina en orina, segin especificadobajo el parrafo (1)(2)(ii)(B)(2), porque la Agencia descubrio
que son necesarios para estandarizar y controlar la precision de las mediciones de cadmio y 2-M
(Friberg, Ex. 8-86, Vol. I, pp. 83; Phadebas, Exs. L-140-1, 4-47, L-140-45). Varios
comentaristas apoyaron el requisito de medir creatinina en la orina para controlar para diuresis, si
no lo hacen al presente. (Exs. 84, 19-40).
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Especificamente, OSHA requiere los siguientes elementos en los exdmenes médicos periddicos por
las siguientes razones. Primero, bajo el parrafo (1)(4)(ii)(A), la Agencia requiere que se use un
historial médico y de trabajo detallado para proveer al médico de informacion, incluyendo los
sintomas informados por los empleados a ser usados en conjuncion a un examen fisico completo y
monitoreo bioldgico. Esta informacion puede asistir al médico en determinar el status de salud del
empleado, posibles pasadas exposiciones a cadmio u otras substancias toxicas que pudieran dafiar
organos o sistemas susceptibles a toxicidad por cadmio; la adecuacidad de trabajo en un trabajo
donde pueda ocurrir exposicion a cadmio. Las preguntas 3-11 y 25-32 en el apéndice D son parte
requerida del historial médico porque se realcionan al riesgo aumentado de enfermedad renal,
cancer pulmonar, bronquitis, cambios fibroticos pulmonares, y cambios parecidos al enfisema en
el pulmoén, puede ocurrir como resultado de la exposicién a cadmio (Ex. 19-26). La informacion
sobre el sistema respiratorio es también importante para evaluar la aptitud del empleado para uso
de respirador.

Segundo, se requiere un examen fisico completo para capacitar al médico para avaluar directa y
mas ampliamente el status de salud del empleado y seguir cualesquiera otras indicaciones de
problemas médicos potenciales que pudieran ser relevantes a la exposicion a cadmio. En el
examen fisico, el médico puede avaluar otros efectos potencialmente adversos asociados con
exposicion a cadmio, como dermatosis, irritacion de los ojos, y presidn sanguinea elevada, que
estan mas alla del enfoque primario de OSHA en la enfermedad renal y pulmonar. Un examen
fisico completo es particularmente util al médico al ejercer su discrecion para determinar si el
empleado deba ser médicamente removido de exposicidn a cadmio bajo los parrafos (1)(3)(i1)-(iv).

Tercero, bajo el parrafo (1)(4)(i1)(C), se requiere una radiografia del pecho en el primer examen
médico periodico, en el examen al terminar el empleo (parrafo (1)(8), y periddicamente, segin
determinado por el médico examinador. Una radiografia inicial del pecho, aunque no es util para
evitar el cancer pulmonar, puede ser 1til para diagnosticar cancer pulmonar y otras enfermedades
pulmonares no malignas que son causadas por la exposicion a cadmio (e.g., Kazantzis Tr. 6/8/90,
pp. 156-157), tales como bronquitis, fibrosis y cambios parecidos al enfisema en el pulmon.
También provee datos basicos sobre los cuales avaluar cualesquiera cambios de funcion pulmonar
subsiguientes (Ex. 19-26-F). OSHA deja la determinacion de la frecuencia de la radiografia del
pecho al médico examinador, y no requiere radiografias del pecho periddicas debido al riesgo
potencial de efectos adversos al empleado por radiografias demasiado frecuentes (Ex. 19-14).

Cuarto, se requiere que las pruebas de funcion pulmonar provean informacion especifica sobre la
capacidad pulmonar y el indice de flujo respiratorio. Esta informacidn es util para diagnosticar
bronquitis y enfisema, para proveer datos basicos sobre la funcion pulmonar, para evaluar
cualquier pérdida de funcidn, y para proveer informacion basica del status de funcién pulmonar
sobre la cual avaluar cambios de funcion pulmonar subsiguientes. Esta informacion también puede
ser util en avaluar la salud.

Quinto, ya que un propdsito central del examen médico es proveer informacion adicional sobre los
organos criticos y los efectos criticos asociados con la informacion a cadmio, OSHA ha incluido en
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los exdmenes adicionales de sangre y orina y, para varones mayores de 40 afios, palpacion de la
prostata u otra prueba disgnostica al menos tan efectiva. Especificamente, OSHA ha incluido una
determinacion de los niveles de nitrogeno de urea de sangre (BUN) y creatinina serosa y un
contaje de sangre completo. Las elevaciones en los niveles de BUN y creatinina serosa son
indicadores de enfermedad renal. Por ejemplo, los niveles de de BUN y creatinina serosa
aumentan con la pérdida de filtracion glomerular. Aunque las pruebas de BUN y creatinina serosa
no son especificas para cadmio, proveen informacion adicional sobre funcién renal y enfermedad
renal que es importante que los médicos conozcan al determinar la adecuacidad del trabajador para
trabajar en un trabajo con exposicion a cadmio (Ex. 107). No empece si la enfermedad renal es
causada principalmente por cadmio debido a fuentes ocupacionales, y ciertamente no empece si la
enfermedad renal no es inducida por cadmio, la sola existencia de enfermedad renal en un
trabajador expuesto a cadmio es una seria causa de preocupacion. OSHA, en la norma final
también ha requerido un contaje de sangre completo, lo que muchos representantes de la industria
declararon ser una prueba muy util para los trabajadores expuestos a cadmio (Dr. Bond, Ex. 77;
Dr. Hine, ASARCO, Ex. 107; pero véase el Ex. 19-14).

Con relacion al anilisis de orina adicional, OSHA también requiere una determinacion de los
niveles de albumina, glucosa, y proteinas de bajo peso molecular. Aunque las pruebas albiimina y
glucosa no son especificas para cadmio, pueden proveer informacion adicional sobre la funcion y
enfermedad renal, lo que también es importante que los médicos conozcan al determinar la
adecuacidad del empleado para trabajar en un trabajo con exposicion a cadmio (Ex. 8-669-A). Los
niveles elevados de albiumina y glucosa en orina pueden ser indicadores de una pérdida de funciéon
glomerular. En adicidn, la excrecion urinaria aumentada de proteinas de bajo peso molecular y las
proteinas totales (i.e., proteinas de alto y bajo peso molecular combinados), esta asociada con el
dafo renal temprano.

Se requiere la palpacion de la prostata u otras pruebas diagndsticas igualmente efectivas para
diagnosticar el cancer de la prostata. El cancer de la prostata ha sido observado entre trabajadores
expuestos a cadmio, y fue el primer indicio de que la exposicidn a cadmio estd asociada con el
cancer. Aunque los estudios recientes no confirman la asociacion entre la exposicion a cadmio y la
muerte por cancer prostatico. OSHA cree que seria prematuro e imprudente a este tiempo, actuar
como si la exposicidn a cadmio no aumentara el riesgo de cancer prostatico. Ciertamente, muchos
cientificos y médicos atribuyen la reduccion en los indices de muerte por cancer prostatico no a
una falta de asociacidn entre exposicion a cadmio y cancer prostatico, sino a otros dos factores: El
diagnostico y tratamiento temprano y mejorado del cancer de la prostata, lo que ha reducido los
indices de muerte de esta enfermedad, y los niveles reducidos de exposicion a cadmio (Ex. 19-42b;
Environ Report, Ex. 12-39, ATSDR, Ex. 8-689). OSHA, por lo tanto, como politica de salud
publica prudente, requiere la inclusion de palpacion de la prostata u otra prueba diagnéstica
igualmente efectiva para cancer de la prostata en hombres mayores de 40 afios, el principal grupo
blanco del cancer prostatico.

Finalmente, OSHA ha autorizado al médico a requerir cualesquiera pruebas adicionales

consideradas médicamente necesarias. OSHA cree que es importante que el médico examinador
tenga tal discrecion porque, no obstante las probabilidades estadisticas, las susceptibilidades
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individuales a, y los niveles de tolerancia y umbrales para, la toxicidad del cadmio difiere. EL
médico estd en la mejor posicion para determinar especificamente cuales pruebas adicionales, si
alguna, seria util en evaluar el status de salud del empleado individual.

El parrafo (1)(5) dispone para acciones adicionales activadas por cualesquiera hallazgos anormales
no especificados pero generalmente aceptados consistente con la toxicidad del cadmio que son
identificados mediante examen médico. Por ejemplo, en su guia para médicos que evalian
médicamente a los trabajadores expuestos a cadmio. El Dr. Lauwerys indica que los niveles de
proteina total en orina sobre 250-350 mg/g Cr puede requerir atencidon médica adicional y referido
a un nefrologo (Ex. 8-447).

Al disefar este programa de vigilancia médica, OSHA busco proveer objetivos marcadores para
accion, mientras reconoce que los resultados de monitoreo Unicamente, en general no deben ser
usados aislados de otros resultados u otros parametros bioldgicos o evaluacion holistica de la salud
del trabajador para determinar la aptitud del trabajador para trabajo expuesto a cadmio. OSHA
tratd de proveer un rol significativo para la discrecion médica en esta evaluacion, sin dejar al
médico falto de limites en su discrecion y guias a la accion.

El parrafo (1)(6)(1) requiere al patrono proveer un examen médico limitado antes de que el
empleado use un respirador para determinar la aptitud del empleado para usar un respirador. Esto
es un cambio de la propuesta, donde un examen médico completo, incluyendo elementos disefiados
para probar la aptitud para usar un respirador, fue requerido dentro de 30 dias después de que el
empleado sea asignado a un trabajo que requiera uso de respirador. Basado sobre la evidencia en
el expediente (Exs. 57, 19-22, 106), OSHA cree que un examen médico completo no es necesario
para determinar la aptitud del empleado para usar un respirador y por lo tanto en esta norma final
sOlo ha retenido aquellos ele,mentos del examen médico completo que son utiles para tal
determinacion. Basado sobre los comentarios en el expediente (e.g., ASARCO, Ex. 107), OSHA
también cree que el examen para determinar la aptitud [para usar respirador debe ser ejecutado
antes de que el empleado use el respirador. El examen debe incluir un historial médico y de
trabajo detallado, enfatizando sobre las preguntas 3-11 y 25-32 en el apéndice D, una prueba de
presidn sanguinea, y cualesquiera procedimientos o pruebas, tales como pruebas de funciéon
pulmonar o un examen fisico, que el médico examinador considere apropiado. OSHA requiere un
historial médico y de trabajo detallado con preguntas especificas que pudiera interferir con, o ser
exacerbados por el uso de respirador, porque esta informacion debe ser recopilada y médicamente
avaluada antes de que el empleado use el respirador.

En adicion, el médico examinador, bajo (1)(6)(ii), debe revisar los resultados de cualquier
monitoreo bioldgico del CdU, CdB y f2-M. OSHA cree que el médico examinador debe avaluar
estos datos biologicos que indiquen si el empleado ha estado sobreexpuesto a cadmio , tiene una
carga corporal anormalmente alta de cadmio o tiene enfermadad renal antes de que el médico
certifique al empleado como apto para usar respirador en un trabajo en el cual los niveles de
cadmio aerosuspendido estén sobre el PEL.
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Donde el empleado haya en actualidad exhibido dificultad en respirar durante una prueba de ajuste
de respirador, o mientras usa un respirador, o mientras usa u nrespirador, entonces, bajo el
parrafo (1)(6)(iii), se requiere al patrono proveer un examen médico completo de acuerdo con el
parrafo (1)(4)(i). Se requiere que el examen determine la aptitud del empleado para continuar
usando un respirador y su status de salud en relacion a exposicion subsiguiente a cadmio.

Si los resultados del examen médico bajo el parrafo (1)(6)(i) o (iii), son anormales, la limitacion
médica de uso de respirador, incluyendo la prohibicion de tal uso o requerir que los empleado sean
provistos de un respirador mas apropiado (e.g., un PAPR), debe ser considerado. Si al empleado
se permite continuar usando un respirador, se requiere al médico evaluar periédicamente la aptitud
continuada del empleado para usar respirador con tanta frecuencia como sea médicamente
necesario. Si se halla que el empleado es incapaz para usar un respirador, debe ser médicamente
removido bajo el parrafo (1)11) de esta norma, de cualquier trabajo actual donde el empleado esté
expuesto a cadmio sobre el PEL.

En adicién a la vigilancia médica requerida en los parrafos (1)(2-(6), los parrafos (1)(7) y (8)
disponen para exdmenes médico adicionales en el caso de exposicion aguda a cadmio debido a una
emergencia o al termianr el empleo, respectivamente. Los examenes de emergencia se requieren
porque seria imprudente dilatar la evaluacion del efecto de una exposicion aguda a cadmio sobre el
empleado hasta el proximo examen médico periodico. Ciertamente, en una emergencia, puede ser
necesaria atencion médica inmediata.

Al patrono, con una excepcidn, se requiere bajo el parrafo (1)(8) proveer examen médico al
terminar el empleo a todos los trabajadores para quienes al patrono, en alglin tiempo, se requiriera
bajo el parrafo (I)(1)(i) o (1)(7) proveer vigilancia médica. Asi, por ejemplo, todos los
trabajadores quienes en cualquier periodo de 12 meses después de la fecha de vigencia de esta
norma estuvieran expuestos a cadmio en o sobre el nivel de accién por 30 dias o mas por el
patrono, y todos los trabajadores que tuvieron examenes médicos de emergencia, tienen derecho al
examen requerido por el parrafo (1)(8). En adicion, todos los trabajadores expuestos antes de la
fecha de vigencia de la norma, que estuvieran cubiertos por vigilancia médica, también tendrian
derecho a examen médico al terminar su empleo, a menos que bajo el parrafo (1)(8)(ii), el patrono
descontinde la vigilancia médica periodica, segin autorizado bajo el parrafo (1)(4)(v).

Este requisito es algo diferente de la propuesta. Bajo la propuesta, el patrono tendria que proveer
un examen de terminacion de empleo a todos los empleados que en cualquier tiempo haya sido
elegible para examen médico completo bajo el parrafo (1)(3). Sin embargo, bajo la propuesta los
patronos no estarian obligados a proveer examen médico completo , ni vigilancia médica alguna, a
los empleados que hayan sido expustos por ellos a cadmio exclusivamente antes de la fecha de
vigencia de esta norma. El efecto de la propuesta, entonces, hubiera sido requerir a los patronos
proveer examenes al terminar el empleo solo a los empleados que fueron expuestosa por ellos a
cadmio en o sobre el nivel de accidn después de la fecha de vigencia de esta norma.
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A diferencia de la propuesta, la norma final cubre a los empleados que pudieran estar
excesivamente expuestos a cadmio antes de la fecha de vigencia de esta norma. Sin embargo, el
patrono no tendria que proveer a estos empleados de examenes de terminacion de empleo, si sus
resultados de monitoreo bioldgico hubieran regresado previamente a los niveles "normales" y la
vigilancia médica de ellos hubiera sido descontinuada de acuerdo con el parrafo (1)(4)(v).

El requisito de examen médico al terminar el empleo estd a tenor con otras normas de OSHA
(e.g., ASbesto, Emisiones de Hornos de Coke, Arsénico, Acrilinitrilo y Oxido de Etileno). La
necesidad para este requisito en la norma de cadmio se debe, en parte, a la manera en que se
transporta, distribuye y almacena el cadmio en el cuerpo. Después de la absorcion, el cadmio es
transportado via el torrente sanguineo a otras partes del cuerpo, donde es ligado a las proteinas y
almacenado en el cuerpo, donde es fijado a las proteinas y almacenado. Los bajos indices de
excrencion llevan a una muy eficiente retencion de cadmio en el cuerpo. La media vida bioldgica
del cadmio en varios compartimientos del cuerpo varian de 20-37 afios o mas (Ex. 8-86-B). No
es sorprendente, entonces, que aun después del cese de la exposicion a cadmio e nel lugar de
trabajo, la evidencia creciente indica que el cadmio almacenado en un compartimiento del cuerpo
puede ser transportado al rifion. En este camino, la proteinuria de cadmio puede desarrollarse
después de anos de haber cesado la exposicion en el lugar de trabajo. Hay, por lo tanto, poca
tendencia para que la proteinuria (e.g., f2-M > 1000 pg/g Cr; Ex. 30), Ex. 30), disminuya
después de la remocidn de la exposicion externa a cadmio, si las pasadas exposiciones a cadmio
fueron altas (Ex. 35). En vez, pudiera haber un aumento que es substancial para algunos
trabajadores, y el dafo renal puede progresar a una etapa mas severa de enfermedad (Ex. 8-668).
Consecuentemente, es importante que el status de salud del empleado en relacion a la acumulacion
de cadmio en el cuerpo sea nuevamente avaluada al terminar el empleo del empleado.

El fallo de hallar evidencia de toxicidad de cadmio en el examen al terminar el empleo no debe ser
visto como un "certificado de salud". Los médicos deben usar la oportunidad del examen para
advertir una vez mas al empleado de su carga de cadmio corporal y prondstico, y para hacer
recomendaciones para gerencia médica y seguimiento. Para el trabajador, esta informacion le
permite determinar el curso de accidn necesario para sostener la salud.

Como parte del programa de vigilancia médica establecido en la norma, al patrono se requiere por
el parrafo (1)(9) proveer al médico examinador de la siguiente informacion: Una copia de 1a norma
y sus apéndices; una descripcion de de los deberes pasados, actuales y anticipados del empleado,
segun se relacionan a la exposicion ocupacional a cadmio; los niveles pasados, actuales, pasados y
futuros anticipados de exposicion ocupacional a cadmio; una descripcion de cualquier equipo de
proteccion personal y respirador usado por el empleado, incluyendo cuando y por cuanto tiempo el
empleado ha usado ese equipo; y los resultados de monitoreos bioldgicos y examenes médicos
previos que fueran provistos por el patrono al empleado. EI facilitar esta informacion al médico
ayudara en la evaluacion de la salud y aptitud del empleado para asignaciones a trabajos
particulares con exposicion a cadmio. Esta disposicion es esencialmente la misma que en la
propuesta (55 FR 4126).
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Bajo el parrafo (1)(10), se requiere al patrono obtener una opinion escrita del médico examinador
prontamente después del examen médico de un empleado. La opinion escrita del médico debe
contener los resultados del examen médico segun se relacionan a la exposicion ocupacional a
cadmio, cualesquiera condiciones médicas detectadas relevantes la exposicion adicional a cadmio,
cualesquiera restricciones sobre la exposicion a cadmio o sobre el uso de ropa o equipo de
proteccidn, y otros elementos de (1)(10)(1)(A-E). Esta opinion escrita por el médico, que es dada
al patrono, debe incluir una declaracién indicando que el médico ha provisto los resultados de las
pruebas, el examen médico, cualesquiera diagnosticos, y una evaluacion del prondstico del
empleado al empleado sujeto en manera que informe apropiadamente los resultados de las pruebas.
Un formato sugerido para tal declaracion aparece incluida en el apédice A. El médico no debe
revelar al patrono oralmente o en su opinion escrita de los hallazgos o diagndsticos no relacionados
con la exposicion ocupacional a cadmio. Bajo el parrafo (1)(15)(i), el patrono debe dar una copia
de la opinion escrita del médico al empleado afectado dentro de dos semanas de su recibo.

El proposito de requerir al médico examinador que suministre al patrono una opinion escrita es que
advierta al patrono de las bases médicas para determinar la colocacion de los empleados en
trabajos con exposicion a cadmio. El requisito de que la opinion del médico sea en forma escrita
asegurard que los patronos hayan tendio el beneficio de esta informacion que puede ser referida
como necesaria. El requisito de que la opinién médica escrita del médico examinador incluya el
diagnostico y el prondstico para el empleado y otros elementos establecidos en el parrafo
(D(10)(1)(A-E) es asegurar que el patrono y el empleado sean advertidos de toda la informacion
médica que sea significativa y relevante a la exposicion inicial o continuada a cadmio en el lugar
de trabajo. Los requisitos de que la opinién médica escrita sea prontamente provista después del
examen al patrono y que el patrono, a su vez, provea una opinion escrita al empleado dentro de
dos semanas de su recibo (el parrafo (I)(15)(i) es para asegurar que la notificacion de efectos
adversos potenciales sea comunicada prontamente al patrono y al empleado de modo que se
minimice el riesgo potencial a la salud del empleado.

Se ha incluido un requisito en el parrafo (1)(10)(1)(E), de que el patrono obtenga una declaracion
del médico examinador de que el empleado haya sido informado de los resultados e implicaciones
médicas del examen médico. Es la responsabilidad del patrono asegurar que el empleado haya
sido informado. Se provee un formato sugerido para tal declaracion en el apéndice A. En
conjunto con el requisito de que el empleado sea provisto de una copia de la opinion escrita del
médico, OSHA se asegura de que el empleado sea informado de los resultados del examen médico.
El requisito de que el médico firme la opinion es asegurar que la opinion es asegurar que la
informacion dada al patrono haya sido vista y leida por el médico y que el médico haya
determinado personalmente si el empleado puede continuar trabajando en trabajos expustos a
cadmio.

El proposito al requerir que los hallazgos o diagndsticos no relacionados a la exposicion
ocupacional a cadmio no sean incluidos en cualquier opinion oral o escrita provista por el médico
al patrono bajo el parrafo (1)(10)(iii) es exhotar a los empleados a tomar los examenes médicos
removiendo la preocupacion de que el empleado vaya a obtener informacion adversa sobre su
status de salud que no tenga relacion con las exposiciones ocupacionales. Esta disposicion ha sido
incluida en normas anteriores (e.g., norma final de arsénico, 43 FR 19621).
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Proteccion de Remocion Médica (MRP)

Los parrafos (I)(11) y (1)(12) disponen para proteccion de remocion médica y beneficios de
proteccidn de remocion médica, respectivamente. Estos parrafos aplican sélo a los trabajadores
que estén expuestos a cadmio en o sobre el nivel de accion. El parrafo (1)(11) en general requiere
al patrono remover a los trabajadores de exposicion a cadmio en cada ocasion en que el riesgo de
dafio material a la salud o capacidad funcional del empleado debido a que la exposicion continuada
a cadmio se considere muy alta. Mas especificamente, el patrono debe remover al empleado de
exceso de exposicion a cadmio en tres casos. Primero, el empleado debe ser removido de
exposicion en o sobre el nivel de accion en cada ocasion que un médico determine en una opinion
médica escrita que la remocion médica esta requerida bajo los parrafos (1)(3) y (1)(4). De acuerdo
con estos parrafos, esta determinacion puede estar basada sobre niveles elevados de CdU, CdB o
B2-M del empleado. Alternativamente, la determinacion puede estar basada sobre evidencia de
enfermedad, otras sefiales de disfuncion o enfermedad relacionada con cadmio, u cualquier otra
razon considerada médicamente suficiente por el médico. Segundo, el empleado debe ser
removido de exposicion en o osbre el nivel de accidon donde la remocion médica sea mandatoria
bajo los parrafos (1)(3)(iii) y (iv)(C) y (1)(4)(iv) si los niveles de CdU o 2-M o CdB del empleado
se confirma que estan en exceso de los niveles activadores especificados en esos parrafos.
Tercero, el patrono debe remover al empleado de exposicion a cadmio sobre el PEL, siempre que
un médico determine en un aopinién médica escrita que el empleado es incapaz de usar un
respirador y por lo tanto debe ser removido. La MRP no aplica a un empleado nuevo que se
determine en un examen médico pre-asignacion que es incapaz de usar respirador. Tampoco
aplica a un trabajador que se halle ser médicamente incapaz de un respirador que esta requerido en
un trabajo para el cual el trabajador busque ser transferido, ni a un trabajador que se halla ofrecido
de voluntario para usar un respirador.

Cada vez que el empleado es médicamente removido bajo el parrafo (1)(11), el parrafo (1)(12)
requiere al patrono proveer beneficios de proteccion de remocion médica por un maximo de hasta
18 meses, manteniendo asi las ganancias totales del empleado, y otros derechos de empleo por el
periodo, como si el empleado no hubiera sido removido.

La proteccion de remocion médica (MRP), en el parrafo (I)(11) de la norma de cadmio, es un
mecanismo preventivo, protector de la salud, que esta integrado con las disposiciones de vigilancia
médica de esta norma. La MRP requiere a los patronos remover temporalmente de trabajos con
exposicion significativa a cadmio a aquellos empleados que se descubra a través de vigilancia
médica que estan en el riesgo mas alto de sufrir dafio material a la salud debido a exposicion
continuada a cadmio. Las disposiciones de beneficios de remocion médica (MRPB) en el parrafo
(1)(12) de 1a norma requiere que en cada ocasion en que un empleado es médicamente removido
bajo el parrafo (1)(11), se provea proteccion econdmica temporera al empleado removido.

La MRP y MRPB han sido previamente incluidas en las normas de OSHA para Plomo y Benceno,
29 CFR 1910.1025 y 1910.1028, respectivamente. Las disposiciones de MRP y MRPB de esta
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norma estdn modeladas sobre disposiciones similares incorporadas en la norma de plomo. La
extensa discusion y justificacion para MRP y MRPB provista en un anejo C a la norma (43 FR
54440-73, Nov.21, 1978), son, a la extension relevante, adoptadas en este preambulo a la norma
de cadmio.

La MRP contribuye directamente a alcanzar una de las metas de la Ley OSH, asegurando, a la
extension factible, que" ningin empleado sufrird dafio material de la saludo capacidad funcional
aun si tal empleado tiene exposicion regular al riesgo discutido en la norma por el periodo de su
vida de trabajo.: (Sec.6(b)(5)). El término "dafio material" no esta definido en la norma de
cadmio ya que abarca condiciones multiples. Sin embargo, para propoésitos de esta norma, el
"dafio material" tiene la intencion de ser interpretado tan ampliamente como sea necesario para
alcanzar los propositos preventivos de la Ley. "Dafo material", asi, tiene la intencidn de incluir
enfermedades de etapa temprana y y disfunciones médicas y no tiene la intencidon de implicar
necesariamente la existencia de enfermedad manifiesta, dafo irreversible, o sintomas clinicos. En
la practica, el término sera definido en manera consistente con la préactica médica sdlida mediante
los mecanismos de determinacion del médico en la norma de cadmio.

Las MRP y MRPB, separadamente y en combinacion, sirven a tres propOsitos principales
interrelacionados. Primero, juntas, aumentan la participacion de los empleados y la confianza en
el programa de vigilancia médica. Segundo, al requerir al patrono la remocion de los empleados
con los riesgos mas altos de sufrir enfermedad inducida por cadmio debido a exposicidon
significativa a cadmio y para proveer a los empleados removidos de vigilancia médica aumentada,
la MRP sirve para evitar el comienzo de la enfermedad y para detectar y minimizar la extension de
la enfermedad existente. Tercero, la MRPB asigna los costos de la proteccion de remocién médica
a los patronos. El programa de vigilancia médica en la norma de cadmio representa un elemento
principal en el enfoque integrado de OSHA para salud preventiva bajo la Ley OSH. El éxito del
enfoque preventivo depende crucialmente de la participacion voluntaria y significativa en la
vigilancia médica.

La vigilancia médica s6lo puede ser efectiva en evitar (y minimizar) la enfermedad donde los
trabajadores: (1) Busquen voluntariamente la atencién médica cuando se sietnan enfermos; (2)
abstenerse de los esfuerzos para esconder su verdadero status de salud; y (3) cooperar
completamente con los médicos examinadores para facilitar los diagnosticos médicos precisos y el
tratamiento efectivo. Este tipo de participacidon y cooperacion de los empleados no puede ser
obtenido mediante coercidon. Ocurrird solamente cuando no existan desincentivos mayores a la
participacion significativa de los trabajadores. Sin tal participacion, seria mucho mas dificil, si no
imposible, monitorear adecuadamente la salud de los trabajadores e identificar a los trabajadores
que necesiten remocion médica temporera. Y sin vigilancia médica efectiva, la proteccion general
ofrecida por la norma de cadmio seria substancialmente disminuida.

La MRP es la culminacion logica y natural de la vigilancia médica. Para proteger la salud de los
empleados identificados por el programa de vigilancia médica como con mayor necesidad de

proteccién. La MRP manda la remocion temporera de la exposicion significativa a cadmio y la
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vigilancia médica aumentada. Sin MRP, los patronos serian libres de mantener a los trabajadores
de alto riesgo en sus trabajos de alta exposicion actuales, lo que no seria lo suficientemente
protector de su salud.  Alternativamente, los patronos elegirian terminar, despedir
temporeramente, o transferir a aquellos trabajadores de trabajos con exposicion a cadmio de mas
alta paga, a trabajos menos expuestos de menor paga. Esto pudiera ser lo suficientemente
protector, pero pudiera lesionar seriamente los medios de vida de los trabajadores.

Bajo tales condiciones, los trabajadores afrontarian un dilema doloroso: pudieran declinar la
participacion en la vigilancia médica a riesgo substancial de su salud, o pudieran acordar participar
en la vigilancia médica, con riesgo substancial de sus medios de vida. En cada caso, la efectividad
y la integridad del programa de vigilancia médica pudiera verse comprometidas. En tales
circunstancias, incontables trabajadores sin duda estarian renuentes a participar en la vigilancia
médica. Consecuentemente, en parte para salvaguardar el programa de vigilancia médica , la
MRP y MRPB han sido incluidas en la norma.

Con el MRP, los trabajadores estan asegurados de ser movidos a trabajos con muy baja exposicion
cuando sea necesario para proteger su salud. Y con la MRPB, los trabajadores estan asegurados
de que, si participan completamente en la vigilancia médica, y si los resultados de la vigilancia
médica requieren la remocion de sus trabajos de alta exposicion a cadmio, sus salarios y status de
trabajo estaran protegidos por un periodo extendido. Durante ese periodo, el médico examinador
puede determinar si la salud del trabajador removido hubiera mejorado lo suficiente, de modo que
pudiera ser devuelto a su trabajo anterior, o debe permanecer removido permanentemente de
exposicion subsiguiente.

Visto como un medio de alcanzar las metas de salud de la norma, la remocién médica temporera es
un método de control, no tan diferente en este respecto de los controles de ingenieria, los que
controlan las emisiones de cadmio aerosuspendido. La implantacion de MRP, como otros
controles, necesariamente conlleva ciertos costos. El patrono, por ejemplo, pudiera incurrir en
ciertos costos debido a la pérdida temporera de un empleado adiestrado y de experiencia. Sin la
MRPB, un trabajador removido pudiera perder ganancias substanciales u otros derechos o
beneficios en virtud de la remocion. Estos costos son el resultado directo de la confianza en la
MRP para proteger la salud del trabajador.

OSHA considera los costos de proteger la salud del trabajador como un costo apropiado de
negocio, ya que los patronos estan obligados por la Ley OSH a proveer lugarares de trabajo
seguros y salubres. Consecuentemente, los costos de MRP, como los costos de proveer
respiradores y controles de ingenieria, estan colocados sobre el patrono, en vez de sobre los
hombros de los trabajadores individuales suficientemente desafortunados para estar en riesgo de
sufrir dafio material a su salud debido a la exposicion ocupacional a cadmio. No obstante la MRP
no debe entenderse como una alternativa a los controles primarios de exposicion de los
trabajadores a cadmio. Mas bien, la MRP esta destinada por OSHA a ser usada exclusivamente
como proteccion de apoyo, donde otros métodos primarios de control han resultado ser
insuficientemente protectores.
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Precisamente porque la MRP impondra costos adicionales a los patronos, la MRP puede aumentar
la proteccion ofrecida a los trabajadores por la norma de cadmio, no so6lo directamente mejorando
la vigilancia médica, sino también indirectamente, al proveer a los patronos de incentivos
econdémicos por cumplir con otras disposiciones de la norma. Los costos de MRP tienen las
probabilidad de disminuir segin el cumplimiento cumplimiento con otras disposiciones de la norma
aumentan. Los patronos que cumplen con otras disposiciones de la norma deben tener que
remover relativamente pocos empleados. Con sd6lo un pequefio nimero de empleados que
requieran remocion, los patronos cumplidores tienen mayor probabilidad de hallar posiciones
disponibles a las cuales los trabajadores removidos puedan ser transferidos. En contraste, los
patronos que hacen solo intentos superficiales por cumplir con las disposiciones centrales de la
norma de cadmio, tienen probabilidad de hallar que a mayor su grado de incumplimiento, mayor el
nimero de empleados que requieren remocidon médica, y mayores los costos asociados de MRP.

Asi, la MRP sirve como un fuerte estimulo para que los patronos protejan la salud de los
trabajadores y recompensa a los patronos que mediante innovacion y creatividad deriven nuevos
modos de proteger la salud de los trabajadores no contemplados por la norma de cadmio.

Un factor limitante del potencial de la MRP para evitarla enfermedad es que, una vez el empleado
ha desarrollado proteinuria (e.g., f2-microglobulinuria), en muchos casos la remocion médica solo
puede retardar y minimizar el progreso de la enfermedad o disfunciébn pero no pueden
necesariamente evitar el desarrollo de enfermedad mas seria. La remocidon médica, al restringir
severamente la entrada de cadmio en el trabajo, mientras se provee tiempo para la excecion natural
para eliminar del cuerpo el cadmio previamente absorbido que se haya acumulado en varios
compartimientos del cuerpo, efectuara una disminucion neta en la carga de cadmio del cuerpo. Sin
embargo, el mismo proceso que reduce la carga general del cuerpo lleva a un aumento el la carga
renal de cadmio (aunque generalmente a un aumento menor que si el empleado no hubiera sido
removido de exposicion significativa a cadmio). Esto es porque la disminucion en la carga general
del cuerpo de cadmio es alcanzada mediante excrecion de CdU, que pasa a través del riidn,
aumentando asi la cantidad de cadmio en el rifion, donde continia causando dafio.

Asi, la remocién médica temporera puede proteger a un empleado removido de exposicion
adicional a cadmio, pero en algunos casos puede no ser un mecanismo para restaurar la funciéon
renal normal donde la proteinuria relacionada con cadmio o enfermedad renal mas severa
relacionada con cadmio ya esté presente. Para trabajadores que ya hayan desarrollado enfermedad
inducida por cadmio, el proposito primario de la remocion médica es proveer vigilancia médica
intensa, mientras se minimiza la exposicidn subsiguiente a cadmio y el progreso subsiguiente de la
disfuncion/enfermedad durante el periodo en el cual y el diagnostico y prondstico del individuo
particular pueda ser bien evaluado. Consecuentemente, la deteccion temprana del exceso de
exposicion a cadmio mediante vigilancia médica, y la accion temprana para evitar el exceso de
exposicion es critico. El programa de vigilancia médica y las disposiciones de MRP en la norma
de cadmio fueron disefiados con la deteccion y accion tempranas en mente.
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El cadmio es naturalmente excretado muy lentamente del cuerpo. Es excretado lentamente porque
la eliminacidn rapida del cadmio arriesgaria a la sobrecarga y dafio del rifion. Este hecho tiene dos
implicaciones. Primero, debido a que el riesgo de dafio renal que surge de la rapida eliminacion
de de cadmio del cuerpo, los métodos actuales de quelatacion son inseguros para reducir el cadmio
en el cuerpo. Segundo, ya que no hay manera segura de acelerar la excrecion de cadmio, la
eliminacion natural es el inico medio en que se puede confiar para reducir la carga corporal, y ain
esto puede no ser "seguro" (Friberg, Ex. 29).

La remocién médica temporera es una parte indispensable de la norma de cadmio por dos razones
principales. Primero, los trabajadores que no hayan desarrollado ya dafio renal irreversible
pueden ser protegidos por remocidon médica temporera. Segundo, mas especificamente en las
operaciones e industrias donde los controles de ingenieria no pueden reducir los niveles de cadmio
aerosuspendidos al PEL y durante el periodo cuando las industrias estan en proceso de implantar
controles de ingenieria, los trabajadores con exposiciones mas altas a cadmio tendran dependencia
aumentada de los respiradores para proteccion. La proteccidn ofrecida por los respiradores con
frecuencia serd menor que la que hubiera sido ofrecida por los controles de ingenieria y la MRP
puede volverse necesaria. Asi, la MRP puede proveer proteccion adicional cuando es
especialmente necesaria.

Segun indicado anteriormente la remocion médica temporera estd mandada en tres suertes de
casos. Primero, bajo los parrafos (1)(3)(i1)-(iv) y (1)(4)(iv), le patrono debe remover al empleado
siempre que un médico, en su discrecion médica, determine en una opinién médica escrita que el
empleado debera ser removido. El requisito de que el médico haga tal determinacion esta
impulsada por los resultados de monitoreo biologico, pero la determinacion en si puede estar
basada sobre resultados de monitoreo bioldgico, otra evidencia de enfermedad, o cualquier otra
razon considerada médicamente suficiente por el médico. Sin embargo, segin establecido
previamente, no es la intencion de OSHA que los trabajadores deban ser removidos bajo la
autoridad de discrecion de remocion del médico simplemente porque sus resultados de monitoreo
bioldgico exceden al activador minimo provisto en el parrafo (1)(3)(ii). Segundo, bajo el parrafo
(1)(4)(iv), el patrono también debe remover al empleado siempre que:

(1) Los niveles de CdU del empleado excedan a 15 pg/g Cr ; o CdB exceda a 15 pg/lwb; o el nivel
de B2-M exceda a 1500 pg/g Cr y en adicion, el CdU del empleado excede a 3 A pg/g Cr o CdB
excede a 5 pg/lwb, y estos niveles son confirmados segun especificado en el parrafo (1)(3)(iii); o

(i1)Comenzando el lero de enero de 1999, el CdU del empleado excede a 7 pg/g Cr, o el CdB
excede a 10 ug/lwb, o el nivel de f2-M excede a 5 pg/lwb , y estos niveles estan confirmados
segun especificado en el parrafo (1)(3)(iv).

De este modo, bajo los parrafos (1)(3)(ii)-(iv) y (1)(4)(iv) la remocion puede ser afectada por una
determinacion médica escrita en la cual el médico ejerza la discrecidn médica para decidir si
remover a un empleado. Sin embargo, donde los resultados de monitoreo bioldgico se confirme
que excedan a los niveles de activacion establecidos en los parrafos (1)(3)(iii)-(iv) y ()(4)(iv), que
por si activa la remocidon médica mandatoria, y no hay latitud dentro de la cual el médico pueda
ejercer discrecion.
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El tercer caso en el cual se manda la remocion médica temporera estd mandado donde el empleado
esté expuesto a cadmio sobre el PEL y un médico determine que el empleado no puede usar
respirador (parrafos (1)(6)(ii)-(iv) y ()(11)(ii)). Para cualquier empleado que sea removido debido
a la incapacidad para usar respirador, al patrono, bajo el parrafo (1)(11)(i)(D) se requiere proveer
examenes médicos de seguimiento al menos cada seis meses hasta que el médico examinador, en
una opinidn médica escrita determine que el empleado puede ser devuelto a su trabajo normal, o
debe ser permanentemente removido de exposicion a cadmio sobre el PEL. Los examenes de
seguimiento son para monitorear el status de salud del empleado en tanto suede ser relevante a la
capacidad del empleado para usar un respirador y para reavaluar esa capacidad, de modo que la
decision para devolver al empleado a su trabajo normal, o removerlo permanentemente del trabajo
con exposicion a cadmio sobre el PEL puede hacerse tan expeditivo como sea médicamente
prudente.

Para empleados que sean removidos porque experimentan dificultad en respirar durante el uso o
ajuste de respiradores, se requiere pruebas adicionales para evaluar médicamente las razones para
la incapacidad del empleado para usar un respirador, tal como cambios en la funcién
cardiopulmonar. Para estos trabajadores, quienes estan expuestos a cadmio sobre el PEL antes de
hallarse incapaz de usar un respirador, también es prudente monitorear su posible sobreexposicion
a cadmio.

Los requisitos especificos de MRP, establecidos en el parrafo (1)(11) de esta norma, fueron
escritos para alcanzar todos los propdsitos discutidos anteriormente. Bajo el parrafo (1)(11)(1), el
patrono debe remover a cualquier empleado del trabajo donde la exposicién a cadmio sea en, o
sobre el nivel de accion en cada ocasidn en que los resultados de pruebas de monitoreo bioldgico
exceda a cualquiera de de los activadores de remocion médica mandatoria especificados en los
parrafos (1)(3) y (1)(4) de la norma y en otras ocasiones en que el médico determine en una opinion
médica escrita que el empleado debe ser removido de tal exposicion. Segin establecido
anteriormente, la determinacion del médico puede estar basada sobre resultados de monitoreo
bioldgico; evidencia de enfermedad, otras sefiales o sintomas de enfermedad o disfuncién
relacionado con cadmio; o cualquier otra razén, excepto incapacidad para usar un respirador,
considerada médicamente suficiente por el médico para indicar que el empleado tiene un
acondicidon médica que coloca al empleado en riesgo aumentado de dafio material a la salud debido
a exposicion subsiguiente a cadmio en o sobre el nivel de accion.

Los resultados de pruebas de monitoreo bioldgico que proveen criterios centrales para la remocion
estan establecidos en los parrafos (1)(3)(ii)-(iv), basado sobre la evidencia médica de que los
trabajadores con resultados sobre estos niveles estan en riesgo substancialmente aumentados de
enfermedad y disfuncion inducida por cadmio. Los niveles que fueron seleccionados como
activadores para cada uno de los niveles aumentados de vigilancia médica, y ultimamente para
remocion médica, generalmente deben ser evitados para prevenir un riesgo en aumento de
disfuncion y enfermedad relacionada con cadmio. La decision de remover a un empleado con
CdU, CdB o B2-M en o sobre los niveles de remocion mandatoria se deja a la discrecidn del
médico examinador porque esta mejor capacitado de hacer un juicio basado sobre toda la evidencia
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médica concerniente al empleado particular. Sin embargo, cuando los resultados de monitoreo
biologico del empleado estén confirmados que exceden a estos niveles activadores, el riesgo
acompafiante de efectos adversos significativos a la salud del empleado son aumentados, y la
decisidn de remover médicamente se vuelve mandatoria.

En la mayoria de los casos en los cuales un trabajador es removido de un trabajo que tiene
exposicion a cadmio en o sobre el nivel de accion de 2.5 pg/m3 en cualquier dia. Esta limitacion
sobre el nivel de accion de cadmio al cual un trabajador removido puede ser expuesto fue
seleccionado por tres razones: Primero, para asegurar que el trabajador removido no fuera
expuesto a cadmio a un nivel lo suficientemente alto para aumentar adicionalmente el riesgo a su
salud; segundo, para asegurar que el nivel de cadmio al cual el empleado removido pudiera estar
expuesto seria lo suficientemente bajo para facilitar una disminucidn neta en la carga corporal de
cadmio del empleado con la meta de restaurar los niveles normales de cadmio en los
compatimientos medidos del cuerpo, de modo que el empleado pueda ser devuelto a su antiguo
status de trabajo; y tercero, donde la enfermedad o disfuncién inducida por cadmio ya haya
ocurrido, para minimizar el progreso subsiguiente de la enfermedad existente. No obstante,
OSHA reconoce que pueden surgir situaciones en las cuales la remocidn de los trabajadores a
trabajos con exposicion a cadmio aerosuspendido justo bajo el nivel de accion puede ser
inadecuada para proteger la salud de los trabajadores. Esta situaciones puede y debe tratarse por el
médico examinador sobre bases individuales en el curso de un examen médico detallado conducido
segin la norma. Aunque la norma incorpora el juicio de que como minimo, todos los trabajadores
removidos deben ser removidos de trabajo que tenga exposicidn a cadmio en o sobre el nivel de
accion, no restringe al médico de recomendar acciones mas protectoras que los requisitos de la
norma, donde sea necesario para proteger la salud de los trabajadores individuales.

Segun establecido anteriormente, bajo el parrafo (I)(11)(1))(D), a los empleados que sean
médicamente removidos debe darse exdmenes médicos de seguimiento cada seis meses hasta que
en una opinidon médica por escrito, el médico examinador determine que el empleado puede ser
devuelto a su status de trabajo anterior, o debe ser permanentemente removido de la exposicion a
cadmio en o sobre el nivel de accion. Es importante que los empleados en remociéon médica
reciban exdmenes médicos semi-anuales. Debido a que el cadmio es excretado en la orina, la que
pasa por el rifidn, la carga de cadmio en los rifiones del empleado es probable que aumente por un
tiempo mientras el empleado esta en remocion médica. Por lo tanto, es imperativo que que la
salud del empleado y en particular la funcion renal, dieta, habitos de fumar, uso de medicamento y
consumo de agua del empleado sean estrictamente monitoreados a través del proceso natural de
reducir la cantidad de cadmio acumulada en el cuerpo del empleado.

En general, la base médica para devolver al empleado efectivamente, es un hallazgo por el médico
por el médico de que el empleado ya no tiene una condicidon médica que lo coloque en riesgo
aumentado de dafio material a la salud debido a exposicién a cadmio en o sobre el nivel de accidn.

Sin embargo, para empleados que fueron removidos debido a resultados de monitoreo biologico
anormalmente altos, con la sola excepcion establecida en el parrafo (I)(11)(v), que esta discutido a
continuacion, ningin empleado puede ser devuelto a un trabajo donde vaya a estar expuesto a
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cadmio en o sobre el nivel de accion hasta que sus resultados de monitoreo bioldgico caigan a, o
bajo los niveles de activacion especificados en el parrafo (I)(11)(iv), esto es, hasta que los niveles
de CdU caigan en o bajo 3 pg/g Cr, CdU caiga en o bajo 5 pg/lwb, y B3-M caiga en o bajo 300
ng/g Cr. Estos niveles estan bajo los niveles a los cuales la norma requiere al médico examinador
que considere la remocion a discrecion. El regreso de un empleado removido generalmente no es
permitido hasta que los resultados de monitoreo bioldgico del empleado hayan caido a bajos
niveles, para asegurar que los trabajadores que hayan sido removidos debido a sobreexposicion a
cadmio no sean devueltos a exposicion significativa a cadmio hasta que sus cargas corporales de
cadmio sean suficientemente bajas.

Sin embargo, en el parrafo (1)(11)(v), la norma si provee una estrecha excepcion a este requisito.
En casos raros, donde en la opinidn profesional del médico la exposicion continuada no presente
un riesgo aumentado a la salud del empleado (e.g., las disminuciones potenciales a la funcion renal
del empleado no se proyecta ser mayores, si al empleado se permitiera continuar en el trabajo de
lo que serian si el empleado fuera removido) y hay circunstancias especiales que hacen la remocion
médica continuada particularmente problematica para el empleado, el médico examinador, en una
determinacion por escrito, puede devolver al trabajador a su antiguo status de trabajo a pesar de lo
que de otro modo serian resultados de monitoreo bioldgico inaceptablemente altos. OSHA
recomienda que el médico considere el uso de esta estrecha excepcidn para empleados particulares
sOlo después de que dos resultados de monitoreo bioldgico hayan sido obtenidos después de la
remocion médica (i.e., no antes de seis meses después de que el trabajador haya sido médicamente
removido debido a resultados de monitoreo bioldgico elevados). Seis meses proveeran un periodo
minimo de tiempo durante el cual el médico debe tratar de determinar si el dafio existente esta
relacionado con a cadmio, y si es asi, si tal dafio es permanente. En casos donde al empleado se le
permita regresar al trabajo bajo esta excepcion, el empleado debe continuar siendo médicamente
monitoreado como si ain estuviera en remocion médica hasta que los resultados de monitoreo
bioldgico hayan disminuido a, o bajo los niveles de CdU de 3 nug/g Cr, CdB de 5 pg/lwb y f2-M
de 300 pg g Cr.

El proposito de esta excepcion, la cual OSHA tiene la intencion de que se use con extremo
cuidado, es proveer alguna flexibilidad donde sea razonablemente claro que devolver al trabajador
a su trabajo normal es improbable que afecte adversamente la salud del empleado y la alternativa
de regresar es, para todos los propdsitos practicos, mucho mas drastica para el empleado: e.g., la
terminacion del empleado de su trabajo con pérdida de sus beneficios de pension. Dependiendo de
las circunstancias particulares, la decision de devolver al trabajador con altos resultados de
monitoreo bioldgico pudiera ser justificado , por ejemplo, cuando un empleado ha estado en
remocion médica por 18 meses, estd por retirarse, y el tiempo que el empleado esté
ocupacionalmente expuesto en o sobre el AL es muy limitado; e.g., unos cuantos meses. Cuando
el médico autorice el regreso del empleado en tales casos, el médico puede requerir al patrono que
provea al empleado de proteccion adicional, tal como un respirador de aire suplido operado en un
modo de presion positiva. En cualquier caso, la decision de devolver al empleado debe hacerse
sOlo después de que el médico haya explicado completamente los hechos relevantes y prondsticos
para, y consultado todo con el empleado.
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Segun discutido anteriormente, bajo los parrafos (1)(6)(i1) y (1)(11)(ii), la remocion médica también
esta requerida siempre que un médico examinador determine en una opinion médica escrita que el
empleado no puede usar un respirador y debe ser removido de un trabajo con exposiciones a
cadmio sobre el PEL.

Bajo el parrafo (1)(11)(B), un patrono a quien se requiera remover médicamente a un empleado
debe hacerlo asi no importa si al tiempo de la remocion haya un empleo disponible al cual el
empleado removido pueda ser transferido. Si no hubiera tal trabajo disponible, el patrono debe,
no obstante, pagar beneficios completos de MRP al empleado, atn si el empleado esta
médicamente cesante. Inicialmente, esto pudiera ser costoso para los patronos. Sin embargo,
después del periodo de ajuste inicial durante el cua los trabajadores que estaban excesivamente
expuestos a cadmio antes de la promulgacion de esta norma tendrin que ser médicamente
monitoreados y donde sea necesario, removidos de acuerdo con las disposiciones de vigilancia
médica y MRP de esta norma, los costos de MRP deben ser bastante bajos. Las disposiciones de
esta norma requieren a los patronos controlar los niveles de cadmio aerosuspendidos a el PEL, en
conjuncién a la estuctura por niveles de vigilancia médica aumentada y otras disposiciones
supeditadas deben evitar que la vasta mayoria de los trabajadores sean excesivamente expuestos a
cadmio. Consecuentemente, de la otra mano, los patronos que se avienen prontamente al
cumplimiento con las disposiciones de la norma deben encontrar muy pocos trabajadores que
requieran remocion médica temporera en cualquier tiempo dado, y de la otra, los niveles de
exposicion en la mayoria de los trabajos debe ser controlada a niveles lo suficientemente bajos, de
modo que los empleados removidos puedan ser transferidos a esos trabajos. OSHA, por lo tanto,
espera que los patronos experimenten solo un impacto econdmico minimo debido a MRP después
del perido de ajustes inicial.

El parrafo (I)(11)(vi) discute las remociones médicas "voluntarias" y las limitaciones por los
patronos. donde u npatrono, aunque no esté requerido por la norma a hacerlo, remueva a un
empleado de exposicion a cadmio, o de otro modo coloque limitaciones a la exposicion a cadmio
del empleado debido a los efectos de exposicion a cadmio sobre la condicion médica del empleado,
el patrono debe proveer al empleado de los mismos beneficios de MRP (MRPB) que si la remocion
hubiera estado requerida bajo el parrafo (I)(11). EI proposito de este parrafo es evitar que los
patronos esquivar los requisitos del parrafo (1)(11) y (12) removiendo voluntariamente a los
empleados por razones médicas antes de que estos parrafos de otro modo requieran la remocion y
pago de beneficios de MRP. Sin esta disposicion concerniente a esta remocidn voluntaria, la
MRP, MRPB vy la vigilancia médica pudieran ser subvertidas por las acciones de patronos
inescrupulosos.

El parrafo (1)(12) de esta norma discute los beneficios de MRP. Bajo ese parrafo, se requiere al
patrono proveer hasta 18 meses de beneficios de MRP al trabajador en cada ocasion en que sea
médicamente removido de exposicion a cadmio de acuerdo con el parrafo (I)(11). Segun
establecido anteriormente, OSHA requiere que los beneficios de MRP sean provistos e respuesta a
los temores comprensibles de los trabajadores de que participar en el programa de vigilancia
médica pudiera, de otro modo, llevar a la pérdida de sus trabajos y beneficios de trabajo. Aunque
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los MRPB no pueden eliminar por entero la posibilidad (e.g. donde un trabajador haya sufrido
dafio irreversible a su salud que requiera la remocion permanente de exposicion a cadmio), los
trabajadores estaran protegidos por un tiempo considerable de pérdida de ingreso, trabajo,
antiguedad y todos los otros derechos y beneficios de empleado debido a las condiciones médicas
temporeras que pudieran requerir su remocion de exposicidon a cadmio en o sobre el nivel de
accion. Adn mads, aun para trabajadores que deban ser permanentemente removidos, los MRPB
protegen los salarios y derechos y beneficios de los trabajadores durante el periodo necesario para
determinar que se requiere la remocion permanente. Asi, los MRPB grandemente remueven un
importante desincentivo a la participacion voluntaria por los empleados en la vigilancia médica.

OSHA seleccion6 18 meses como el periodo maximo durante el cual los MRPB tendrian que ser
pagados por varias razones. Primero, OSHA queria proveer beneficios por un periodo que fuera
lo suficientmente largo, de modo que la vasta mayoria de los empleados removidos que pudieran
ser devueltos a su antiguo status de trabajo pudieran ser devueltos antes de que los MRPB se
agotaran. Segundo, el periodo de 18 meses para beneficios MRP parace haber resultado bien en 1
anorma de plomo (ver 29 CFR 1910.1025 (k)(2). El cadmio, como el plomo, es un metal pesado
con un alarga media-vida en el cuerpo.

OSHA cree que, con la remocion médica, los niveles elevados de CdU, CdB y f2-M pueden ser
reducidos durante el tiempo a niveles seguros en muchos empleados que no han sido tan
sobreexpuestos a cadmio que hayan sufrido dafio permanente a su salud. Sin embargo, cuanto
tome para que los empleados con niveles elevados regresen a los niveles seguros no es
precisamente conocido. La cantidad de tiempo necesaria dependerd de tres factores
interrelacionados: la carga corporal de cadmio actual del empleado o nivel de 2-M; el indice de
excrecion de cadmio del empleado; y la extension de cualquier exposicion continuada a cadmio.
El indice exacto de excecion natural de cadmio acumulado del cuerpo del empleado, a su vez,
depende de varios factores, e.g., exposiciones pasadas y recientes y carga corporal (Ex. 29). Ya
que la media-vida del cadmio en algunos compartimientos del cuerpo es muy larga, y en la
mayoria de los compartimientos es ain mas larga que la media-vida del plomo e los huesos, i.e.,
20 anos (Ex. 8-668), OSHA ha concluido que nada menos que el periodo de 18 meses de MRPB
provisto en la norma de plomo debe ser aplicada a los trabajadores expuestos a cadmio. Esto es un
cambio de la propuesta de cadmio, que autoriza a un maximo de seis meses para MRP.

Basado sobre su experiencia con MRP en la practica en la norma de plomo, las similaridades
toxicologicas entre plomo y cadmio, y la mejor evidencia disponible sobre el cadmio, OSHA cree
que la mayoria de los trabajadores removidos de exposicidn significativa a cadmio que puedan ser
devueltos a sus antiguos status de trabajo debido a que los resultados de monitoreo bioldgico
"normales" podran ser devueltos dentro de considerablemente menos tiempo que 18 meses. De
con DeSilva, cuando termina las exposiciones, los niveles de CdU Y CdB bajan durante el primer
afio (Ex. 8-716). El Dr. Friberg declar6 que después del cese de la exposicion, las
concentraciones de cadmio en la sangre rapidamente disminuyen con una media-vida de dos a tres
afios (Ex. 29). Esta disminucion estd relacionada a la carga corporal. Después de la rapida
disminucion, los niveles de CdB disminuyen mas lentamente dependiendo de las exposiciones
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recientes y pasadas. Mas atin, en algunos casos una alta excrecidon de cadmio urinario puede verse
después de exposiciones a corto término que hayan sido muy altas, ain sin disfuncion renal (Ex.
29).

Si el médico examinador busca evitar el comienzo de la enfermedad renal mediante respuestas
prudentes tempranas para proteger a los trabajadores, e.g., removiendo temporalmente a un
trabajador cuyo nivel de CdU esté bien por debajo de, digamos, 10 pg/g Cr de exposicién a
cadmio en o sobre el nivel de accidn, casi todos esos trabajadores deben poderse devolver dentro
de 18 meses. Para aquellos trabajadores cuyos niveles no hayan caido a los niveles "normales” o
alcance seguro dentro de 18 meses, OSHA espera que la remocién temporera continuada
tipicamente no servira a ningin propdsito médico util, ya que el dafio hecho a su salud es probable
que esté mas alla de restauracion.

Mas generalmente, la determinacion médica en lo que respecta a si un empleado removido puede
ser devuelto a su antiguo status de trabajo solo puede hacerse después de un examen médico, que
se requiere que el patrono provea. El patrono debe continuar proveyendo beneficios de MRP
hasta que se haga una determinacion médica final de ya sea que el trabajador puede ser devuelto a
su status de trabajo anterior y el trabajador es devuelto, o el trabajador es incapaz de regresar con
seguridad a su antiguo status de trabajo, y el trabajador es permanentemente removido por una
determinacion médica escrita de exposicidn a cadmio en o sobre el nivel de accion.

El status de trabajo anterior se refiere a la posicion que el trabajador tendria la probabilidad de
ocupar si nunca hubiera sido removido. Por ejemplo, si, a excepcion de una remocion médica
temporera, un trabajador estuviera ahora trabajando en la misma posicion que tenia antes de la
remocion, entonces el patrono debe devolver al trabajador al ese trabajo. De otro modo, el
patrono debe devolver al trabajador a un trabajo que sea consistente con cualquier discrecion de
asignacion de trabajo que el patrono hubiera tenido si no hubiera ocurrido remocion.

Esta norma también provee en el parrafo (1)(12)(iv) que el patrono puede condicionar la
disposicion de beneficios de MRP a la participacion del empleado en la vigilancia médica. Asi, la
norma no manda directamente la participacion del trabajador en la vigilancia médica, mas bien
permite al patrono denegar la proteccion econOmica a los empleados que estén renuentes a
participar en la vigilancia médica.

Esto puede constituir una modificacion de una disposicion similar en el parrafo (k)(2)(iii) de la
norma de plomo. En esa norma, el patrono estd expresamente autorizado a condicionar la
provision de beneficios de MRP a la participacion del empleado en vigilancia médica de
seguimiento, mientras el empleado esta médicamente removido. La autorizacidn expresa en la
norma de cadmio autoriza al patrono a condicionar la provision de beneficios de MRP en la
participacion del empleado en vigilancia médica provista segiin esta norma, ya sea la vigilancia
antes de, o durante la remociéon médica.

OSHA provee esta autorizacion por varias razones. Primero, segun indicado, uno de los
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propositos primarios de OSHA al requerir al patrono que establezca un programa de vigilancia
médica de acuerdo a esta norma es evitar la enfermedad ocupacional asociada con la exposicion a
cadmio. Esto puede alcanzarse mas efectivamente cuando todos los empleados participan en la
vigilancia médica, lo cual puede proveer sefales tempranas de advertencia y minimizar asi el
riesgo de enfermedad. Si un patrono condiciona la disponibilidad de los beneficios de MRP a la
participacion del empleado en la vigilancia médica en general, el empleado tendrd un fuerte
incentivo para participar. Dentro de los limites de la razon y lo que es legal bajo la Ley OSH,
OSHA apoya los esfuerzos para estimular y facilitar la participacion de los empleados en la
vigilancia médica.

Segundo, ya que el patrono debe soportar la carga financiera de la remocion médica, el patrono
tiene legitimo interés en minimizar la necesidad de remocion médica. Pero, a menos que los
empleados participen en la vigilancia médica, el patrono puede no ser capaz de identificar quién
entre ellos puede requerir medidas de proteccidn adicionales para reducir su exposicidn a cadmio
antes de que la remocion médica esté indicada. Asi, si el empleado no participa en la vigilancia
médica, el patrono no puede saber que la absorcion de cadmio del empleado estd acercandose a
niveles peligrosos hasta que, por ejemplo, el empleado muestre sintomas o se entere por medio de
otras fuentes de que ciertos de sus parametros biologicos estan elevados. A este punto, el patrono
puede quedar sin otra alternativa que remover al empleado.

Al autorizar al patrono a condicionar la provision de beneficios de MRP a la participacion del
empleado en la vigilancia médica requerida por esta norma, OSHA no tiene la intencion de
autorizar al patrono a denegar los beneficios de MRP por lapsos insignificantes e irrelevantes en tal
participacidn. Las acciones del empleado deben ser avaluadas razonablemente, a la luz de la meta
de prevencion de enfermedad y del interés del patrono en minimizar la necesidad de remocion
médica. Asi que, siempre que los lapsos del empleado en la participacion no frustren la meta de
evitar la enfermedad y el interés del patrono en obtener advertencia temprana de que el empleado
pueda necesitar ser médicamente removido si no se toman medidas para reducir la absorcion de
cadmio del empleado, los lapsos no constituyen motivos para denegar los beneficios de proteccion
de remocién médica. De este modo, por ejemplo, si un empleado no se presenta una o dos veces
para la vigilancia médica programada, o aun si el empleado no participara por en la vigilancia
médica por un periodo de tiempo substancial, siempre que la participacion del empleado fuera lo
suficientemente oportuna para que el empleado y el patrono fueran notificados de los resultados de
monitoreo biologico del empleado y/o otras sefales y sintomas indicadores de riesgo aumentado de
enfermedad asociada con cadmio, el patrono no esta autorizado a denegar los beneficios de MRP.
El punto es que la autorizacidn provista por este parrafo no tiene la intencidn de ser usada como
excusa para denegar inadecuadamente los beneficios de MRP a los empleados.

En el parrafo (1)(12)(ii) de la norma, los beneficios de MRP que se requiere que el patrono provea
son "los ingresos normales totales, antiguedad, y todos los otros derechos y beneficios del
empleado"de un trabajador médicamente removido o de otro modo limitado". El proposito de este
requisito es asegurar que un trabajador removido no sufra pérdida econOmica ni pérdida de
oportunidades de empleo debido a la remocidn. Asi, por ejemplo, si un empleado removido
tipicamente ganaba paga por tiempo extra en el trabajo del cual fue removido, y hubiera
continuado haciéndolo durante el periodo de remocion, entonces los MRPB deben incluir la

565



cantidad de tiempo extra como parte de los "ingresos totales" del empleado.

Bajo el parrafo (1)(13), se incluye un mecanismo de revision médica multiple (MRP) en las
disposiciones de vigilancia médica de la norma final de cadmio, que da a los trabajadores la
oportunidad de obtener una segunda y posiblemente una tercera opinion concerniente a los
hallazgos médicos, recomendaciones o determinaciones hechas de acuerdo a la norma. Aunque la
MRP no fue incluida en la norma propuesta de cadmio, OSHA, en esa propuesta establecio
expresamente que creia que la MRP "pudiera ser necesaria y apropiada” y pidi6 comentarios sobre
el asunto (55 FR 4115). Se recibi6 comentarios y testimonios escritos sobre este asunto (Ex. 29,
Tr.6/6/90, pp. 110-111; Exs. 19-43; 123). La mayor parte del testimonio apoy0 la necesidad de
incluir MRP en la norma final.

De acuerdo con el Dr. Friberg:

* * * seria muy dificil para el médico industrial tomar decisiones sabias * * * en todas las circunstancias * * * una
evaluacién multi-médica pudiera ser de valor tan pronto como haya alguna * * * decisién que sea de consecuencia
para el trabajador (Tr. 6/6/90).

La oposicion a la MRP estuvo basada principalmente sobre la asumcion de que el médico que hace
la evaluacion fuera adiestrado y tuviera experiencia en la medicina ocupacional, y asi capaz de
ejecutar adecuadamente (Ex. 77). Sin embargo, si el primer médico no estuviera adiestrado y con
experiencia , este comentarista declar6 que la MRP deberia usarse segin descrito por OSHA (Ex.
77, p.6). OSHA esta de acuerdo en que la MRP es necesaria en la norma final.

Bajo el parrafo (1)(13), el empleado puede designar a un segundo médico para revisar cualesquiera
hallazgos, determinaciones o recomendaciones del médico inicial elegido por el patrono, y para
conducir tales examenes, consultas y pruebas de laboratorio segin el segundo médico considere
necesario. Si surgiera un desacuerdo entre los dos médicos, el patrono y el empleado deben
asegurar que se haga esfuerzos para que los médicos resuelvan su desacuerdo. No obstante, de ser
irreconciliable, se autoriza a que un tercer médico elegido por los médicos en desacuerdo revise la
evidencia y conduzca tales pruebas, consultas y discusiones como sea necesario para resolver el
desacuerdo. Se requiere al patrono entonces actuar consistentemente con la decision del tercer
médico, a menos que el patrono y el empleado estén de acuerdo en que el patrono deba actuar
consistentemente con las decisiones de uno de los otros dos médicos.

OSHA reconoce la importancia dada a la vigilancia médica por la Ley OSH (Sec. 6(b)(5)), y ve la
revision médica de multiples médicos en la norma de cadmio como un elemento importante en el
programa de vigilancia médica de la norma. Ese programa, a su vez, tiene un papel crucial en la
operacion del programa de remocion médica de la norma. OSHA tiene tres razones principales
para proveer MPR: Primero, fortalecer y ampliar las bases para las decisiones tomadas bajo la
norma en situaciones donde un trabajador cuestione los hallazgos, recomendaciones o
determinaciones de un médico inicial retenido por el patrono. Segundo, para aumentar la
confianza del empleado en la solidez de los hallazgos, recomendaciones y determinaciones médicas
hechas segin esta norma. Y tercero, aumentar asi la aceptacion de los empleados de, y
participacion en el programa de vigilancia médica de la norma.
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OSHA espera que la disposicion de MPR, en interaccion con otras disposiciones de la norma de
cadmio, fortalezca y amplie las bases para las decisiones médicas hechas bajo la norma. el
requisito en el parrafo (m) de la norma de cadmio de que el patrono provea a los empleados de
informacion y adiestramiento apropiados da a los trabajadores la oportunidad basica de hacerse
conocedores de la naturaleza y los sintomas de las principales enfermedades relacionadas con
cadmio y sobre sus derechos bajo la norma de cadmio. La disponibilidad de la MPR, a su vez,
provee a los trabajadores de una oportunidad de poner en uso el conocimiento a través del
ejercicio informado de sus derechos bajo MPR. La MPR provee asi incentivos para los
trabajadores que tomen ventaja de la educacidn y adiestramiento disponible sobre salud para
proteger su propia salud. Consecuentemente, cuando un trabajador cuestiona las conclusiones del
médico inicial, es probable que exista una base razonable para buscar una segunda opinion.

Mas audn, con la severa escasez de médicos ocupacionales con adiestramiento y experiencia en este
pais, y ya que las enfermedades relacionadas con cadmio no se encuentran con frecuencia entre
personas no expuestas a cadmio ocupacionalmente, no puede asumirse que los médicos que llevan
a cabo los exdmenes o consultas bajo la norma de cadmio provean diagnOsticos libres de error.
Bajo el programa de vigilancia médica, se espera que los médicos con frecuencia ejerzan su juicio
profesional y discrecidon, por ejemplo, al determinar si remover a un empleado profesional
particular a cadmio en o sobre el nivel de accién. Aunque la norma requiere a los médicos que
revisen el predmbulo y estén familiarizados con las sefiales y sintomas de las enfermedades
relacionadas con cadmio, estas dos disposiciones no pueden garantizar que los médicos
examinadores estén, de hecho, adecuadamente adiestrados o provean diagndsticos libres de error.

Por muchas razones, las determinaciones médicas precisas bajo esta norma son vitales para el
funcionamiento apropiado del programa de proteccion de remocion médica preventiva y mas
generalmente para el éxito del programa de vigilancia médica como entero. El PEL de la norma
por si mismo puede no ser lo suficientemente bajo para asegurar que todos los empleados estén
libres de riesgo a su salud debido a exposicion ocupacional a cadmio. En adicién, muchos
trabajadores expuestos a cadmio habran tenido afios de exposicion a altos niveles de cadmio para el
tiempo en que la norma sea promulgada. Adicionalmente, algunas enfermedades relacionadas con
cadmio pueden ser reversibles si se detectan en una etapa temprana.

En el interés de la precision, no seria apropiado proveer revision de multiples médicos en todos los
casos de vigilancia médica bajo la norma donde pudiera haber alguna pregunta sobre la validez de
los hallazgos, recomendaciones o determinaciones del médico inicial. Sin embargo, en lugar de
requerir opiniones médicas adicionales en todos los casos tales, lo que seria muy caro y
potencialmente dilapidador, OSHA provee la oportunidad para que la persona primordialmente
afectada por la opinion médica del médico inicial, el empleado/paciente, busque la opinion de otro
médico si el empleado seriamente cuestiona los hallazgos, determinaciones o recomendaciones del
médico inicial seleccionado por el patrono.

La eleccion de OSHA de un mecanismo de revision de multiples médicos, a diferencia de otros
mecanismos, estid basada en parte sobre el uso comin y en aumento de la revision de multiples
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médicos en la formacion de determinaciones médicas en la sociedad en general. Por ejemplo, con
frecuencia se confia en la MPR al determinar la elegibilidad de un trabajador para una pension de
incapacidad y como una precondicion para cubierta en polizas de seguro para confirmar ciertos
diagnosticos. La revision de multiples médicos también ha sido incorporada a otras normas
promulgadas por OSHA, tal como las normas de plomo y benceno (29 CFR 1910.1025 y 1028,
respectivamente).

El mecanismo de revision de multiples médicos en la norma de cadmio comparte caracteristicas en
comun con muchos de estos otros ejemplos de MPR. FEl trabajador tiene oportunidad de
seleccionar un segundo médico si no estd satisfecho con las opiniones del primer médico
seleccionado por el patrono, y si los dos médicos estuvieran en desacuerdo, el empleado y el
patrono, a través de sus respectivos médicos, pueden seleccionar un tercer médico para resolver la
diferencia de opiniones.

La segunda razén de OSHA para proveer al empleado de la oportunidad de revision a maltiples
médicos es aumentar la confianza en el programa de vigilancia médica en general y
especificamente en la solidez de las determinaciones médicas hechas segin esta norma. La
capacidad de la norma de cadmio para evitar el dafio material a la salud y capacidad funcional del
empleado, particularmente con respecto al dafio renal en los trabajadores del cadmio a largo
término, dependera substancialmente de la confianza de los trabajadores en el médico examinador.
OSHA adopt6 el mecanismo de revision médica multiple como un medio de proveer a los
trabajadores de la oportunidad de obtener revision independiente de los hallazgos,
recomendaciones y determinaciones de los médicos en cuyas opiniones no confian.

Al tiempo, esta revision independiente, donde sea implantada, es probable que muestre ya sea que
la desconfianza al médico retenido por el patrono es inmerecida o que el patrono debe mejorar la
calidad de vigilancia médica provista por el patrono. A menos que el patrono falle en responder
adecuadamente, en cualquier caso la confianza en la vigilancia médica y en el médico examinador
es probable que aumente. Por ejemplo, si los trabajadores desconfian de un médico de la
compaiiia, y por lo tanto, repetidamente buscan la opinién de otros médicos, pero el diagndstico de
los otros médicos repetidamente confirman la opinion del médico de la compaiiia, entonces los
trabajadores probablemente confien en el médico retenido por el patrono en el futuro. De la otra
mano, si la eleccion de un segundo y tercer médico repetidamente resulta en determinaciones
médicas con gran variedad de opiniones del médico retenido por el patrono, entonces se notifica al
patrono de que el personal médico provisto por el patrono puede necesitar cambiarse. En ambos
casos, el mecanismo de revision médica multiple habra servido a un proposito beneficioso, ya sea
disipando la desconfianza infundada al médico de la compaiiia o corrigiendo las determinaciones
médicas inadecuadas al exponer las deficiencias mayores en el programa de vigilancia médica del
patrono y generando presidon sobre el patrono para hacer los cambios necesarios. Con el
envolvimiento de los empleados en la MPR, las mejoras resultantes en el programa de vigilancia
médica y el aumento de la confianza de los empleados en ese programa, OSHA espera una
participacidon aumentada de los empleados en la vigilancia médica.
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La inclusion de la revision médica multiple en la norma de cadmio no tiene la intencion de ser una
critica a la comunidad médica general. Basado sobre el expediente de reglamentacion, OSHA no
tiene causa para concluir que la mayoria de los médicos retenidos por los patronos no estén
sinceramente dedicados a la buena salud de sus trabajadores. Sin embargo, hay evidencia en el
expediente que indica que mas de unos cuantos médicos retenidos por las compaiiias pueden no ser
suficiente proteccion a la luz de el reciente desarrollo concerniente a la carcinogenicidad potencial
del cadmio y los niveles de CdB, CdU y 2-M que son considerados téxicos o indicadores de la
existencia, o alto riesgo de enfermedad asociada con cadmio (Exs. 29;77).

La revision médica multiple esta dirigida a problemas presentados por una minoria de médicos,
cuyo conocimiento médico relevante puede no estar al dia, quienes pueden no ser lo
suficientemente sensibles al riesgo de salud presentado por el exceso de exposicién a cadmio, o
quienes, en un numero limitado de casos, pueden no poner primero la salud de los trabajadores.
En tales casos, la oportunidad de una segunda opinién médica es apropiada para proteger la salud
de los empleados. De la otra mano, donde los médicos retenidos por el patrono tengan una
relacion cercana de doctor-paciente con los empleados, y los empleados tienen confianza en la
capacidad y dedicacion del médico, la revision de médicos multiples raramente serd usada. (Swick,
Tr. 7/18/90, p. 333)

El mecanismo de revision de multiples médicos opera en forma simple y directa. Es aplicable a
todas las formas de vigilancia médica provistas bajo la norma después de cualquier examen o
consulta inicial provista por un médico elegido por el patrono. Si la exposicion a cadmio pasada,
presente o futura de un empleado es una consideracion relevante en el examen o consulta provisto
por el patrono, entonces debe proveerse la oportunidad de una opinion médica adicional.

OSHA reconoce el valor a los patronos y empleados por igual del mecanismo MPR que opera en
una forma expeditiva, y ha establecido requisitos explicitos a ese fin. Después de que un médico
inicial haya conducido un examen o consulta inicial segin la norma, el patrono debe notificar
prontamente al empleado de su derecho a buscar un a segunda opinion médica. Esta notificacion
no necesita ser mas que un recordatorio oral de la existencia y contenido del derecho. Después de
haberse dado la notificacion, el patrono puede condicionar su participacion en , y pago por, MPR
al empleado, dentro de 15 dias después del recibo de la notificacion del empleado, o recibo de la
opinion escrita del médico inicial, lo que sea mas tarde, informando al patrono (oralmente o de
otro modo), de que el empleado tiene la intencion de buscar un asegunda opinion e iniciar los
pasos para hacer una cita con un segundo médico. Estos pasos incluirian hacer actualmente una
cita o contacto con un médico con la peticion de que se haga los arreglos para un referido a un
especialista.

La norma no contiene limitacion a la eleccion del empleado de un segundo médico, excepto el
requisito implicito de que el segundo médico, igual que el médico inicial, debe estar licenciado
para practicar la medicina. Ya que el cadmio puede afectar adversamente los numerosos sistemas
del cuerpo, seria inapropiado limitar la eleccion de los doctores a cualquier especialidad unica.
Debido a que es en el interés del empleado elegir un médico informado y competente, OSHA
depende en el interés del propio empleado para asegurar el valor de la segunda opinion. Donde,
por ejemplo, el desacuerdo del empleado con la opinidn del médico inicialrevuelva alrededor de un
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organo particular, e.g., el rifidn, es probable que el empleado elija un especialista en esa area.
Donde, sin embargo, la disputa revuelva alrededor de varios efectos de salud o el empleado no
pueda identificar un problema en especifico, es probable que el empleado elija un médico
generalista o internista mas familiarizado con el historial médico y status de salud actual del
empleado. El patrono debe proveer todos los materiales relevantes al segundo médico.

La norma provee que el segundo médico debera revisar cualesquiera hallazgos, determinaciones o
recomendaciones del médico inicial, y puede conducir tales exdmenes, consultas y pruebas de
laboratorio como el segundo médico considere necesario para facilitar su revision. Aunque la
norma no requiere expresamente al patrono que suministre al segundo médico la misma
informacion que debe ser suministrada al médico inicial, asi como los hallazgos, determinaciones o
recomendaciones del primer médico, esa es la intencidon. Ciertamente, la obligacion del patrono
bajo el parrafo (1)(9) de esta norma de proveer informacion al médico examinador estd destinada a
extenderse mas alla del primer médico examinador a todos los médicos que puedan estar envueltos
en la revision de multiples médicos o determinacidn alterna del médico bajo los parrafos (1)(12) y
(13), respectivamente. Todos estos médicos, asi, estarian provistos de la misma informacién de
trasfondo suministrada al médico inicial y, como resultado, tendria tan buena oportunidad de
avaluar el status de salud del empleado.

Si los hallazgos, determinaciones o recomendaciones del segundo médico son las mismas que las
del médico inicial, entonces el proceso de revision médica multiple llega a su fin. Si, sin embargo,
las opiniones de los dos médicos fueran conflictivas, entonces el patrono y el empleado deberan
asegurar que se haga esfuerzos por resolver cualquier desacuerdo. OSHA espera que los dos
médicos, como profesionales, se comuniquen entre ellos para resolver sus diferencias, pero la
norma requiere al patrono y al empleado a que exhorten a tal resolucion. En la mayoria de los
casos, esta interaccion profesional entre pares debe resolver muchas diferencias entre los dos
médicos.

En casos donde las diferencias de opinion permanezcan, estas diferencias tienen probabilidad de
ser genuinas y substanciales. Donde los primeros dos médicos sean incapaces de resolver
expeditivamente cualesquiera diferencias de opinidn con respecto a un empleado, entonces es
necesario que un tercer médico cualificado resuelva la disputa. Es importante que este tercer
médico tenga la confianza de los concernidos y sea competente para resolver la disputa.
Consecuentemente, la norma dispone que el tercer médico debe ser designado por el patrono y el
empleado en conjunto, mediante sus respectivos médicos. Es la responsabilidad del patrono y del
empleado asegurar que se seleccione un tercer médico, pero la seleccion debe ser hecha por los
dos médicos. Ya que el tercer médico es seleccionado mediante el endoso en conjunto de los dos
médico, la confianza en la competencia profesional del tercer médico debe estar asegurada.

La norma provee al tercer médico de la oportunidad completa de revisar los hallazgos,
determinaciones y recomendaciones de los dos médicos anteriores conduciendo tales examenes,
consultas y pruebas de laboratorio como el tercer médico considere necesario. Esta norma
incorpora la expectativa de que el tercer médico consultara con los otros dos médicos. El tercer
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médico debe proveer una opinién médica escrita al patrono, que normalmente opera como la
determinacion médica final para resolver el desacuerdo entre los otros dos médicos. Al patrono,
entonces, se requiere actuar en manera consistente con los hallazgos, determinaciones y
recomendaciones del tercer médico, a menos que el patrono y el empleado alcancen un acuerdo
que de otro modo sea consistente con las recomendaciones de al menos uno de los otros dos
médicos.

La vigilancia médica segun la seccidn 6(b)(7) de la Ley debe ser provista por los patronos sin costo
a los empleados. Ya que la revision médica multiple serd un medio por el cual la vigilancia
médica serd provista al empleado, los patronos deben sufrir los gastos de este mecanismo cuando
sea usado. En la practica, y basado en parte sobre la experiencia con MPR en otras normas de
OSHA, OSHA no espera que los costos de MPR sean cargosos para los patronos. Los patronos
tendran control substancial sobre la frecuencia de su uso. Donde los patronos establezcan y
administren programas de vigilancia médica que ameriten, engendren y mantengan la confianza de
los trabajadores, los trabajadores tendran poca o ninguna necesidad de buscar segundas opiniones
médicas.

Al igual que con muchas de las disposiciones de la norma final de cadmio, el éxito del mecanismo
de revision médica multiple dependera grandemente de que los patronos y los empleados actien de
manera razonable y de buena fe.

El requisito de MPR, sin embargo, no tiene la intencion de impedirle al patrono que establezca e
implante protocolos médicos para sus empleados que sea expeditivos y al menos tan protectores.
En el parrafo (1)(14) se incluye expresamente en la norma una disposicidn para determinacion
médica alterna. Bajo ese parrafo, el patrono y el empleado o representante designado del
empleado puede acordar el uso de cualquier mecanismo de determinacion médica alterna
expeditivo en vez del mecanismo de revision médica multiple provisto. La tnica condicion es que
el mecanismo alterno no sea menos protector de la salud de los empleados que la MPR. Por
ejemplo, las partes puede decidir en casos de disputa que el empleado vaya directamente del
médico inicial elegido por el patrono a un médico final acordado, dispensando asi la necesidad de
un segundo médico. Alternativamente, puede usarse un médico acordado en conjunto en el primer
caso sin recurrir a otros médicos. O, al empleado pudiera dares la oportunidad de elegir el médico
final. OSHA exhorta a los patronos y empleados a adoptar procedimientos de determinaicOn
médica en los cuales todas las partes tengan confianza. El parrafo (1)(14) de la norma incorpora
esta intencion.

Bajo el parrafo (1)(15) de esta norma, se requiere al patrono que provea al empleado de cierta
informacion. El patrono, dentro de periodos de tiempo especificados, debe proveer al empleado
de una copia de la opinion médica escrita del médico, una copia de los resultados de monitoreo
bioldgico del empleado, y a peticidn, una copia de la informacion que requiere que el patrono
provea al médico examinador bajo el parrafo (1)(9) de esta norma. En adicion, segin discutido a
continuacion en conexidn con el resumen y explicacion del parrafo (n)(5), se requiere al patrono
facilitar los expedientes médicos, a peticion, a otros individuos especificados.
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OSHA cree que, por el bien del empleado, los hechos, hallazgos y decisiones en relacion a la
exposicion ocupacional del empleado a cadmio y el status médico en general deben ser provistos al
empleado en forma escrita. Esto es para asegurar que el empleado esté al tanto, y tenga un
expediente de los resultados de avalio de exposicion y exdmenes médicos que reflejen su
experiencia de lugar de trabajo. Facilitar esta informacion al empleado lo capacitara para mejor
comprender los factores centrales concernientes a la exposicion ocupacional a cadmio, incluyendo
la extensidn de su exposicion acumulativa, el efecto de esa exposicidn sobre su status de salud, y
los derechos del empleado bajo la norma de cadmio. Estar mejor informado, a su vez, capacitara
al empleado a participar més efectivamente en las decisiones sobre su salud. También capacitara
al empleado a informar mejor a los médicos quienes, después de que el empleo haya terminado,
pueden necesitar saber tales hechos como interpretar correctamente y tomar decisiones apropiadas
para proteger o mejorar el status de salud del empleado.

Bajo el parrafo (1)(16), al patrono se requiere que informe en la Forma OSHA 200, El Diario de
Lesiones y Enfermedades, de cualquier condicion anormal o desorden causado por la exposicion
ocupacional a cadmio. Este requisito de informe es consistente con los requisitos de informado del
Negociado de Estadisticas del Trabajo en el Departamento del Trabajo, segin especificado en el
Capitulo (V)(E) de las Reporting Guidelines for Occupational Injuries and Illnesses. Aunque no
esta incluido en la reglamentacion propuesta de OSHA, OSHA indic6 en ese documento que una
disposicion para tal informado pudiera ser 1til y apropiado (55 Fr 4115).

El requerir a los patronos que informen las enfermedades ocupacionales en la Forma OSHA 200 y
postearla en esa forma por un mes al afio el resumen anual de enfermedades ocupacionales esta
autorizado bajo las secciones (8)(c)(1) y (2), (8)(2)(2), y (24)(a) y (e) de la Ley OSH y esta
mandado por el 29 CFR Parte 1904. El informado requerido en la Forma OSHA 200 y posteo del
resumen del total anual de esa forma provee a los patronos y a los empleados de la oportunidad
adicional de revisar el expediente relevante de enfermedad entre los trabajadores expuestos a
cadmio.

Para el patrono, por ejemplo, es una oportunidad de revisar todas las remociones relacionadas con
cadmio durante el afio como un grupo, para verificar si hay patrones para esas remociones. Por
ejemplo, los patronos pudieran usar tal informacién para determinar si el nimero de remociones en
varias areas de la planta para ver si las remociones particulares estan correlacionadas con
exposiciones mas altas. De este modo, los patronos pueden ser capaces de identificar y enfocar la
atencion en ciertas areas de la planta donde las remociones médicas debidas a sobreexposiciones a
cadmio son especialmente frecuentes. Para el patrono, también es un recordatorio de aquellos
trabajadores que requieren seguimiento médico. Para empleados que hayan sido removidos por
enfermedad relacionada con cadmio, esta es una oportunidad de confirmar que la informacién
provista a ellos individualmente es correcta y ha sido informada ha OSHA.

En adicion, informar en el diario condiciones anormales y desordenes que sean ocupacionalmente
causados y relacionados con cadmio facilitard el desarrollo de las estadisticas de de salud
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ocupacional que son utiles al patrono, el empleado y OSHA, y a su vez facilitara el desarrollo del
cuidado médico mejorado. También proveera a OSHA de informacion y datos utiles en avaluar la
efectividad de la norma de cadmio y en considerar cudles, si alguna, modificacion deba hacerse a
la norma en el futuro. Por todas estas razones, OSHA cree que este requisito esta a tenor con la
Ley OSH.

OSHA también cree que el cumplimiento con este requisito sera simple para los patronos. OSHA
cree ademas que requeirir el informe de tales remociones puede contricuir a la prevencion de dafio
renal mas serio.

Comunicacion de Riesgos de Cadmio a los Empleados: Parrafo (m)

En esta norma final de cadmio, OSHA incluye disposiciones tituladas: "Comunicacion de Riesgos
de Cadmio a los Empleados". Estas disposiciones incorporan muchos requisitos de la Norma de
Comunicacion de Riesgos de OSHA (HCS) y discute el asunto de transmitir informacion a los
empleados sobre los riesgos del cadmio mediante el uso de: (1) Letreros, (2) etiquetas, (3) hojas de
informacion de seguridad de materiales, y (4) informacion y adiestramiento. Las normas de salud
de OSHA previas generalmente incluyen parrafos separados sobre la informacion y adistramiento a
los empleados y sobre letreros y etiquetas. Las disposiciones de comunicacion de riesgo de esta
norma, consistentes con la HCS, incorporan ambas de estas areas, junto con las disposiciones
sobre hojas de informacion de seguridad de materiales (MSDS), al parrafo (m). Las disposiciones
de comunicacion de riesgo en esta norma son muy similares a aquellas incluidas ahora en otras
normas de salud de OSHA (e.g., parrafo (j), Benzene Final Standard, 29 CFR 1910.1028) y son
basicamente las mismas que las propuestas en la norma de cadmio.

La HCS de OSHA (29 CFR 1910.1200), para industria general requiere que todos los
manufactureros e importadores de quimicos avalden los riesgos de los quimicos que producen o
importan y que desarrollen informacion apropiada sobre estos riesgos, los cuales se requiere que
comuniquen en varias maneras a sus propios empleados expuestos y empleados relevantes
subsiguientes, segun especificado bajo los parrafos (d)-(h) de la Norma de Comunicacion de
Riesgos (29 CFR 1910.1200). A los patronos subsiguientes, a su vez, se requiere que comuniquen
la informacion concerniente a los riesgos de tales quimicos en varias maneras a sus propios
empleados. La trasmision de informacion de riesgos a los empleados debe conseguirse por medio
de programas de comunicacion de riesgos comprehensivos, que deben incluir etiquetado de
envases y otras formas de advertencia, hojas de informacion de seguridad de materiales y
adiestramiento de empleados.

Ya que la HCS tiene la intencion de avaluar comprehensivamente los riesgos potenciales de los
quimicos y de comunicar la informacion necesaria concerniente a los riesgos y a las medidas
apropiadas de proteccion a los empleados (52 FR 31877, August 24, 1987), OSHA incluye el
parrafo titulado "Cominicacion de Riesgos de cadmio a los Empleados" en esta norma, mientras
hace referencia y requiere cumplimiento con el 29 CFR 1910.1200. En el parrafo (m), OSHA
también propone requisitos adicionales particulares que son necesarios para proteger a los
empleados especificamente expuestos a cadmio.
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El parrafo (m) de esta norma ha sido disefiado para ser substantivamente tan consistente como sea
posible con los requisitos de la HCS para los patronos. Aunque evita una carga administrativa
duplicadora sobre los patronos que intentan cumplir con los requisitos de varias normas de salud
de OSHA aplicables, los requisitos, no obstante, proveen la protecciOn necessaria para los
empleados mediante disposiciones de letreros y etiquetas, hojas de informacion de seguridad de
materiales, e informacidn y adiestramiento de empleados.

La norma requiere que se postee las areas reglamentadas con letreros que establezcan: "Peligro,
Cadmio, Riesgo de Cancer, Puede causar Enfermedad Renal y Pulmonar, Personal Autorizado
Solamente, Se Requiere Ropa Protectora y Respirador en Esta Area". El posteo de estos letreros
servira como advertencia a los empleados que pueden, de otro modo, no conocer que estén
entrando a un area reglamentada. Tales letreros de advertencia se requiere que sean posteados a
todas las area reglamentadas, esto es, siempre que un empleado esté expuesto sobre el limite
permisible de exposicion. Los letreros estan destinados a suplementar el adiestramiento que los
empleados hayan de recibir bajo otras disposiciones del parrafo (m), ya que aun los empleados
adiestrados necesitan que se les recuerde las localizaciones de las areas reglamentadas y de las
precauciones necesarias a tomarse antes de entrar a estas areas peligrosas.

Para algunos sitios de trabajo, las areas reglamentadas son permanentes, porque las exposiciones a
cadmio ahi no pueden ser reducidas bajo el PEL por medio de controles de ingenieria. En esas
situaciones, los letreros son necesarios para advertir a los empleados a no entrar al drea a menos
que estén autorizados, usando respiradores, y que haya necesidad de entrar. Las areas
reglamentadas también pueden existir sobre bases temporeras, tal como durante mantenimiento y/o
situaciones de emergencia. El uso de letreros de advertencia en estos tipos de situaciones es por
naturaleza una nueva o inesperada exposicion a los empleados que estdn regularmente
programados para trabajar en, o cerca de estos sitios.

La norma requiere que los letreros cumplan con el parrafo (f) de la HCS y especifica el palabreo
de los letreros de advertencia en las areas reglamentadas para asegurar que se de la advertencia
apropiada a los empleados. OSHA cree que uso de la palabra "Peligro" es apropiada, basado
sobre la evidencia de la toxicidad y carcinogenicidad del cadmio. Se usa "Peligro" para atraer la
atencion de los trabajadores para alertarlos al hecho de que estdn en un area donde el limite
permisible de exposicion sea excedido y para enfatizar la importancia del mensaje que sigue. El
uso de la palabra "Peligro" también es consistente con otras normas recientes de OSHA que tratan
con carcindgenos. La norma también requiere que la leyenda: "Se requiere el uso de respirador y
ropa de protecciOn en esta area", sea incluida en el letrero de advertencia. Aunque OSHA
reconoce que algunos empleados que entran a las areas reglamentadas pueden no estar expuestos
sobre el PEL, como un promedio de tiempo ponderado de ocho horas, muchos empleados que son
asignados a trabajar en estas areas pueden permanecer en estas localizaciones por largos periodos
de tiempo de modo que pueden estar innecesariamente expuestos a cadmio si no usan respirador y
ropa de proteccion.
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En adicion, seria muy confuso y administrativamente complejo permitir a ciertos trabajadores en el
area reglamentada trabajaran sin usar respiradores, mientras a otros se les requiere hacerlo. Mas
aun, a la extension en que algunos trabajadores en las areas reglamentadas que puedan no estar
expuestos en un dia particular sobre el PEL, no obstante se les requiere usar respiradores, est debe
reducir adicionalmente cualquier riesgo que parecer que permanezca en el PEL de 5 antes de que
los efectos de las disposiciones secundarias sean considerados. Para asegurar que todos los
empleados que trabajen en areas reglamentadas estén adecuadamente protegidos, es necesario que
el letrero los alerte a la necesidad de usar respirador y ropa de proteccion.

La norma también requiere que se fije letreros de advertencia a todos los envases de embarque y
almacenado (incluyendo bolsas), que contengan cadmio, compuestos de cadmio o articulos
contaminados con cadmio, tales como ropa y equipo. Las etiquetas deben estar en cumplimiento
con el parrafo (f) de la HCS y deben establecer: "Peligro, Contiene Cadmio, Riesgo de Cancer,
Evitese Crear Polvo, Puede Causar Enfermedad Renal y Pulmonar". Los envases que abandonen
el lugar de trabajo deben llevar tales etiquetas. El proposito de este requisito es asegurar que todos
los empleados afectados, no sOlo a los del patrono primario, sean advertidos de la naturaleza
potencialmente peligrosa de la exposicion a cadmio donde la exposicion pudiera exceder al nivel de
accion.

En adicidn a ser consistente con los requisitos de la HCS, estos requisitos llevan a cabo el mandato
de la seccion 6(b)(7) de la Ley que requiere que las normas de salud de OSHA prescriba el uso de
etiquetas u otras formas apropiadas de advertencia para alertar a los empleados de los riesgos a los
cuales estan expuestos.

En esta norma final de acuerdo con los requisitos del 20 CFR 1910.1200(g), OSHA también
requiere al manufacturero o importador de cadmio o compuestos de cadmio que desarrollen y
distribuyan MSDSs, y requiere a los patronos subsiguientes con empleados potencialmente
expuestos a cadmio a mantener y proveer acceso a una hoja de informacion de seguridad de
materiales (MSDS), para cadmio. OSHA piensa que una MSDS apropiadamente completada, si
esta disponible a los empleados, puede servir como una excelente fuente de informacién concisa en
relacion a los riesgos asociados con el cadmio.

El propésito principal de OSHA en esta seccion de la norma final, segun establecido en la HCS
recientemente promulgada por la Agencia, es asegurar que los empleados reciban tanta
informacidn como necesiten en relacion a los riesgos presentados por los quimicos en su lugar de
trabajo. La MSDS asegura que esta informacion esté disponible para ellos en forma usable,
facilmente accesible y concisa. La MSDS también sirve como fuente central de informacion para
los patronos subsiguientes que deban estar provistos de una MSDS si se produce o se les embarca
cadmio o productos que contengan cadmio en una forma potencialmente téxica. Por dltimo, la
MSDS sirve como fuente basica de informacidn sobre los riesgos del cadmio esenciales a las
disposiciones de adiestramiento de esta norma.

Los productores e importadores de substancias toxicas tienen la responsabilidad primaria bajo la
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HCS de desarrollar o preparar la MSDS. El manufacturero o importador tiene mayor probabilidad
de tener el mejor acceso a la informacion sobre el producto y es, por lo tanto, responsable de
diseminar esta informacidn a los usuarios subsiguientes del material. Para patronos cuya
exposiciones a cadmio de empleados sea debida a productos recibidos de fuentes exteriores, la
informacidn necesaria para una MSDS completa o la MSDS misma debe ser obtenida del
manufacturero y facilitada a los empleados afectados. El requisito de la informacion que debe
estar contenida en la MSDS estan explicados en detalle en el 29 CFR 1910.1200(g).

El parrafo (m)(4) de esta norma de cadmio requiere al patrono que provea a todos los empleados
expuestos a cadmio de informacién y adiestramiento sobre cadmio antes de, o al tiempo de su
asignacion inicial a un trabajo co nexposicion a cadmio, y al menos anualmente a partir de
entonces. Debera mantenerse un expediente del contenido de tales programas (parrafo (n)(4)). el
programa de adiestramiento debe ser de acuerdo con los requisitos de los parrafos HCS (h)(1) y
(2), y para incluir la informacion especifica requerida por esta norma a ser provista, asi como
aquellos articulos estipulados en el parrafo (m)(4)(iii) de esta norma. En particular, segiin han
sefialado varios participantes en la vista (Ex. 82, 84 y 107), el adiestramiento debe explicar como
fumar cigarrillos pueden aumentar la exposicion total a cadmio, ya sea directamente a través de
inhalacion del cadmio en los cigarrillos, o indirectamente a través de ingestion de polvo de cadmio
que pudiera acumularse en las puntas de los cigarrillos. Los patronos deben considerar seriamente
si incluir informacién sobre programas de cese de fumar en su adiestramiento.

En adicion a los empleados ha de proveerse una explicacion del contenido de los apéndices A
(Hoja de Informacion de Seguridad de Substancia, Cadmio) y B (Guias Técnicas de Substancia,
Cadmio), a esta norma. Los empleados deben ser informados de donde hay accesible para ellos
una copia de la norma final de cadmio y recibir una explicacion del propdsito y una descripcion
del programa de vigilancia médica requerido bajo el parrafo (1) de esta norma.

OSHA ha determinado durante otras reglamentaciones que un programa de informacién y
adiestramiento, segun incorporado en el parrafo "Comunicacion de Riesgos de Cadmio a los
Empleados" de esta norma, es esencial para informar a los empleados de los riesgos a los cuales
estan expuestos y para proveer a lso empleados la comprension necesaria del grado al cual ellos
mismos pueden minimizar el riesgo potencial. Como parte de un programa de comunicacion
general para los empleados, el adiestramiento sirve para explicar y reforzar la informacion
presentada a los empleados en letreros, etiquetas, y hojas de informacion de seguridad de
materiales. Estas formas de informacion y advertencia escritas seran exitosas y relevantes solo
cuando los empleados comprendan la informacién presentada y esté al tanto de las acciones a
tomar si evitar o minimizar las exposiciones.

El adiestramiento es esencial [ara un programa de comunicacion de riesgos general efectivo. La
participacidon activa de los empleados en sesiones de adiestramiento puede resultar en la
comunicacion efectiva de la informacion de riesgos a los empleados, que puede estimular a los
trabajadores a tomar conciencia de las acciones protectoras de sus trabajos, lo que, a su vez, puede
reducir el riesgo de la enfermedad y lesiones ocupacionalmente relacionadas.

Las disposiciones de adiestramiento para esta norma estan en lenguaje orientado al cumplimiento
en vez de lenguaje especifico, detallado. La norma requiere que el adiestramient osea de acuerdo
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con los requisitos del 29 CFR 1910.1200 y lista las categorias de informacion a ser transmitida a
los empleados. Sin embargo, no especifica las maneras en que esto haya de conseguirse. El uso
de tales requisitos orientados al cumplimiento exhortara a los patronos a adaptar sus programas de
adiestramiento a las necesidades de sus lugares de trabajo especificos, resultando asi en el
programa de adiestramiento mas efectivo para cada lugar de trabajo especifico.

OSHA cree que el patrono esta en la mejor posicidn de determinar cOmo esta siendo recibido y
absorbido por los empleados el adiestramiento que esta proveyendo. OSHA, por lo tanto, ha
disefiado los objetivos a cumplir y la intencidon del adiestramiento, para asegurar que los empleados
sean alertados de los riesgos de su lugar de trabajo y de como pueden ayudar a protegerse a si
mismos. Las especificaciones de como esto haya de conseguirse se deja al patrono.

Los comentarios por los participantes en la reglamentacion sobre las disposiciones de
comunicacion de riesgo de la norma propuesta enfoca sobre tres aspectos de los requisitos de
propuestos de adiestramiento. El primero es la necesidad de adiestrar a los trabajadores expuestos
a cadmio sobre los peligros de fumar cigarrillos. E lsegundo es el requisito de que el patrono
provea adiestramiento a todos los empleados que estén potencialmente expuestos a cadmio, no
importa cuan bajo sea el nivel al cual pudiera estar expuestos, en vez de sdlo a los empleados
expuestos sobre el nivel de accidon. El tercero concierne a la relacion entre los requisitos de
adiestramiento en esta norma y las disposiciones de MSDS de la norma de comunicacion de
riesgos.

La primera preocupacion es que todos los empleados potencialmente expuestos a cadmio estén
adiestrados sobre los riesgos especiales de fumar (Ex. 29). OSHA comparte esta preocupacion con
y requiere a los patronos que adiestren a los empleado sexpuestos a cadmio sobre la exposicion
adicional a cadmio debida a fumar cigarrillos. OSHA también sugiere que los patronos consideren
dar otros pasos, también.

La segunda preocupacion es que debe haber un nivel de accion para activar el requisito de
adiestramiento del patrono (Exs. 19-9; 19036; Tr.7/19/90, p. 284). OSHA esta en desacuerdo con
esta posicion por varias razones. Segin demostrado anteriormente, a niveles muy bajos de
exposicion, el cadmio es un carcindgeno humano probable y parece causar dafio renal. Si hay un
nivel umbral bajo el cual la exposicidén a cadmio no cause dafio renal, y bajo el cual no esté
asociado con cancer pulmonar, ese umbral debe ser extremadamente bajo, su nivel exacto es
desconocido, e indudablemente varia de empleado individual a empleado individual. Mas aun, la
norma de comunicacion de riesgos de OSHA (Haz Com) (29 CFR 1910.1200), ya requiere a los
patronos que provean a los empleados de informacion y adiestramiento sobre quimicos peligrosos e
nel lugar de trabajo, no empece el nivel de accion.

No obstante, por razones establecidas anteriormente en las secciones relevantes de este preambulo,
OSHA ha colocado umbrales de niveles de exposicion sobre la obligacion de Ipatrono de implantar
controles de ingenieria y practicas de trabajo para alcanzar el PEL y para proveer vigilancia
médica. Sin embargo, ya que la exposicidn a cadmio no esta asociada con cualesquiera efectos de
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salud positivos y ain a bajos niveles tiene el potencial de efectos adversos a la salud, OSHA cree
que todos los empleados potencialmente expuestos deben ser informados sobre la naturaleza del
riesgo y sobre los modos de minimizar su exposicion a ello para facilitar que voluntariamente den
pasos preventivos para protegerse a si mismos. en adicion , el adiestramiento es necesarioa niveles
de exposicion bajo el nivel de accidn, ya que alin a esos bajos niveles existe la posibilidada de
irritacion de la piel u ojos debida a tal exposicion ca cadmio.

Consecuentemente, OSHA cree que que es buena salud publica requerir a los patronos que
adiestren a todos los empleados potencialmente expuestos a cadmio en cualquier nivel. Al imponer
esta obligacion sobre los patronos, OSHA tiene en mente el hecho de que en la mayoria de los
lugares de trabajo relevantes, el adiestramiento requerido tipicamente envolvera afiadir elementos a
los programas de adiestramiento existentes y no sera muy cargoso.

La tercera preocupacion es que los productos que contengan menos de .1% de cadmio, que estan
bajo el nivel que en la norma de comunicacion de riesgo activaria el requisito de que el productor
o importador de un producto que contenga un quimico identificado como carcindégeno debe
desarrollar y distribuir MSDSs acompaiiantes (29 CFR 1910.1200(g)(2)(1)(C)(1), pudiera, no
obstante, producir niveles de exposicion subsiguientes sobre 1 pg/m3 sin que el patrono
subsiguiente sea notificado o aun esté al tanto de que sus trabajadores estan expuestos a cadmio
(EEIL, Tr. 7/19/92, pp. 19-20). Esta preocupacion fue articulada en respuesta a la propuesta de
cadmio de OSHA, la cual propuso PELs alternativos de 1 pg/m3 o 5 pg/m3 y ALs alternativos de
.5 pug/m3 o 2.5 pg/m3, respectivamente. Sin embargo, esta norma final adopta la mas alta de las
alternativas propuestas, 5 pg/m3 como el PEL y 2.5 pg/m3 como el nivel de accion. Ningin
comentarista ha reclamado que los productos con un contenido de cadmio de menos de .1% pueda
producir niveles de exposicion en o sobre el nivel de accion, o sobre el PEL.

Consecuentemente, la preocupacion de que los patronos que no estén notificados de la presencia de
cadmio por los productores o importadores subsiguientes, y no estan al tanto de su presencia en el
lugar de trabajo, pudieran aun estar sometidos a sus obligaciones activadas por las exposiciones a
cadmio, no parece ser relevante a la obligaciones activadas por el AL y el PEL de esta norma. La
preocupacion, asi, estaria limitada al requisito de adiestramiento, el cual es la inica obligacion en
la norma final que puede ser activado por la exposicion a cadmio bajo el nivel de accidn.

OSHA reconoce que puede parecer haber terreno para preocupacion sobre este punto. Bajo las
circunstancias particulares, pudiera ciertamente ser posible para un patrono, mientras ejercite el
debido cuidado, no estar al tanto de la exposicion potencial a los empleados en el lugar de trabajo,
y no obstante ser vulnerables a citacion por omitir el adiestramiento a los trabajadores expuestos
bajo la norma de cadmio. Sin embargo, OSHA cree que tales situaciones serdn muy raras. La
Agencia esta segura de que en la vasra mayoria de las situaciones donde los trabajadores estén
potencialmente expuestos a cadmio, el patrono estara al tanto de al menos una notificacion de la
existencia del riesgo. La Agencia estd adicionalmente segura de que en la mayoria de las
situaciones restantes, cuando las inspecciones si ocurren, los inspectores de OSHA sopesaran las
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circunstancias y en general, se abstendran de citar a los patronos por desconocimiento, que en
buena fe y en el ejercicio de cuidado razonable, fallen en proveer el el adiestramiento de requisito.

En cualquier caso, OSHA concluye que el pequefio riesgo de que un patrono desconocedor y sin
culpa pudiera ser citado por no proveer el adiestramiento requerido esta superado por la necesidad
de la Agencia de ser conservadora al proteger la salud de los empleados frente a exposicion
potencial a una substancia altamente toxica como es el cadmio.

Registro de expedientes: Parrafo (n)

Las disposiciones de registro de espedientes de esta norma final son esencialmente los mismos que
en la propuesta de cadmio, los cuales recibieron poco o ningin comentario publico (55 FR 4117).
Estas disposiciones generalmente son similares a las disposiciones de registro de expedientes en
otras normas de salud de OSHA.

La norma requiere al patrono mantener los expedientes de monitoreo y los expedientes de
vigilancia médica. Este requisito estd a tenor con la seccidn 8(c) de la Ley, que autoriza a OSHA
a requerir a los patronos que mantengan y faciliten tales expedientes como el Secretario pueda
prescribir "como necesario o apropiado para la ejecucidon de esta Ley, o para desarrollar
informacion relacionada con las causas y la prevencion de los accidentes y enfermedades
ocupacionales. Estas disposiciones de registro de expedientes de la norma también cumple con la
reglamentacion que rige el acceso a los expedientes de exposicion y médicos de los empleados (29
CFR 1910.20).

Los expedientes de monitoreo y médicos también son mantenidos para divulgacion a los empleados
y estan disefiadps para proveer informacion valiosa a los patronos y a los empleados. Los
expedientes médicos y de monitoreo requeridos por esta norma ayudaran al empleado y a su
médico a determinar si se necesita o no tratamiento para la exposicio ocupacional a cadmio y qué
nivel de tratamiento sea necesario. También, el patrono se beneficia manteniendo estos
expedientes, ya que la informacion capacitara al patrono a mejor asegurar que los empleados no
estén siendo sobreexpuestos a cadmio: tal informacion puede alertar a los patronos sobre los pasos
a iniciar para reducir las exposiciones.

La norma requiere que se mantenga los expedientes de los resultados de monitoreo ambiental y la
informacion contextual requerida por el parrafo (d) de esta norma para determinar la concentracion
aerosuspendida de cadmio a la cual los empleados hayan estado expuestos. Especificamente, los
expedientes deben incluir la siguiente informacion:

(a) La fecha, duracién y resultados en términos de un TWA de ocho horas de cada muestra
tomada;

(b) El nombre, nimero de seguro social y clasificacion de trabajo del empleado monitoreado y de
todos los otros empleados cuyas exposiciones tiene el muestreo la intencion de representar.
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(c) Una descripcion del muestreo y los métodos analiticos usados y evidencia de su precision;

(d) El tipo de dispositivo de proteccion respiratoria, si alguno, usado por el empleado monitoreado
y por cualesquiera otros empleados cuyas exposiciones tenga el monitoreo la intencidn de
representar; y

(e) Una notacidn de cualesquiera otras condiciones que pudiera haber afectado los resultados de
monitoreo.

La norma requiere que se mantenga expedientes de monitoreo de exposicion para cada medicion
tomada. El monitoreo y expediente pueden representar la exposicion de mas de un empleado si se
conduce muestreo representativo, seguin descrito en el parrafo (d). En ese caso, el expediente debe
proveer claramente la misma informacion sobre los empleados cuyas exposiciones tenga el

monitoreo la intencion de representar, segun esta requerido por el parrafo (n) de esta norma para
el empleado monitoreado.

Se incluye una disposicion para el uso de datos objetivos en lugar de monitoreo inicial en esta
norma en el parrafo (d)(2)(iii). Los datos objetivos estan definidos en el parrafo (n)(2)(i) como
informacion que demuestra que un producto o material particular que contenga cadmio no puede
liberarar polvos o emanaciones en concentraciones en, o sobre el nivel de accion, ain bajo
condiciones de liberacion en el peor de los casos. Los patronos pudieran usar datos de un estudio
de toda la industria para estimar los niveles de maxima exposicion a cadmio que pudieran ocurrir
si ese estudiofuera pertinente a las condiciones de lugar de trabajo que, a la extension relevante y
significativa, sean todos muy similares a los del sitio de trabajo del patrono. Los patronos también
pueden usar resultados de pruebas de productos de laboratorio para demostrar que las
concentraciones aerosuspendidas deben estar bajo el nivel de accion.

En adicién a requerirseles mantener expedientes de monitoreo de los niveles de exposicion
ambiental de los empleados, el parrafo (n)(3) requiere al patrono establecer y mantener un
expediente de vigilancia médica preciso para cada empleado a quien el patrono deba proveer
vigilancia médica bajo el parrafo (I) de esta norma. Segu indicado anteriormente en este
preambulo, los expedientes médico son necesarios para la evaluacion apropiada de la salud de los
empleados. Mas auin, los expedientes médicos, como los expedientes de monitoreo de exposicion,
son necesarios y apropiados para la ejecucion de la norma y el desarrolo de informacion
concerniente a las causas y prevencion de las enfermedades ocupacionales.

Los expedientes del historial de trabajo y médico previos del empleado son ttiles para el médico
examinador en el examen de terminacion de empleo del empleado como una ayuda en determinar
el status de salud del empleado y en identificar los efectos adversos de salud asociados con la
exposicion a cadmio. Los buenos expedientes médicos, incluyendo el expediente de examen al
termianr el empleo mismo, también puede ser util a la Agencia y a otros al enumerar enfermedades
y muertes atribuibles al cadmio, en evaluar el cumplimiento con los programas, y en avaluar la
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exactitud de los estimados de riesgo de la Agencia. Tales expedientes son utiles también, para
avaluar la adecuacidad de la norma en evitar la enfermedad. Las disposiciones para recopilar tal
informacion, incluyendo exdmenes médicos al final del empleo, han sido incluidas en otras normas
de OSHA (e.g., Arsenic, Benzene and Lead Final Standards).

La norma requiere que los expedientes de exposicion sean mantenidos por al menos 30 afos
((m)(1)(ii1) y que los expedientes médicos sean mantenidos por la duracion del empleo, mas treinta
afios (n)(3)(ii1)). Es necesario mantener estos expedientes por periodos extendidos debido al largo
periodo de latencia cominmente asociado con carcinogénesis. El cancer con frecuencia no puede
ser detectado hasta 20 o mas afios después de la primera exposicion. El periodo extendido de
retencion de expediente es, por lo tanto, necesario porque el diagnostico de enfermedad en los
empleados estd asistido por, y en algunos casos sOlo puede hacerse al tener los datos de
exposiciones presetnes y pasadas, asi como los resultados de los exdmenes médicos presetnes y
pasados.

Al patrono se requiere mantener expedientes de adiestramiento relacionado con cadmio del
empleado por un afio después de la ultima fecha de empleo del empleado. A los aptronos se
requiere certificar que los empleados participaron en tal adiestramiento. La certificacion de
adiestramiento debe contener el nombre del empleado, fecha en que e completo el adiestramiento,
y firma del patrono o de quien proveyera el adiestramiento.

La norma dispone para acceso a los expedientes de exposicion y médicos, lo que basicamente esta
de acuerdo con el 29 CFR 1910.20, la norma de OSHA para "Acceso a los Expedientes de
Exposicion y Médicos de los Empleados"bajo el parrafo (n)(5)(i). Esa norma aplica a los
expedientes requeridos por normas especificas, tales como esta norma de cadmio. En adicidn, es
al intencion de OSHA que el empleado tenga acceso similar a los expedientes de exposicion y
médicos que sean voluntariamente creados por el patrono. A los empleados, sus representantes
desginados, y a los antiguos empleados, en general, se permite el acceso no restringido a todos los
expedientes de exposicion relevantes. Se provee acceso mas limitado para expedientes médicos.
El acceso a todos los expedientes médicos del empleado que se requiere que se mantengan bajo el
parrafo (n)(3) de esta norma, estid provisto para el empleado sujeto, cualquiera que tenga
consentimiento escrito especifico del empleado sujeto, y después de la muerte o incapacitacion del
empleado, los miembros de la familia. En adicion, OSHA y NIOSH retienen el acceso a ambas
clases de expedientes, pero el acceso de las agencias a expedientes médicos personalmente
identificables esti sometido a las reglas practicas y procedimientos que han sido publicados en el
29 CFR 1913.10 (ver 45 FR 35384) y las limitaciones para proteger la confidencialidad
incorporado en el 29 CFR 1910.20.

A peticion escrita, se requiere al patrono proveer los expedientes dentro de 15 dias a quienes tenga
nderecho a ellos. La transferencia de los expedientes médicos y de monitoreo de los empleados ha
de ser de acuerdo con las disposiciones del parrafo (h) del 29 CFR 1910.20. Si un patrono cesa en
el negocio y no hay patrono sucesor, el patrono debe notificar a NIOSH y transmitir los
expedientes al Director de NIOSH, para retencion, si requerido.
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El propdsito de requerir que cierta informacion médica se facilite solo a alguien con el
consentimiento escrito especifico del empleado es asegurar que la informacion confidencial no sea
diseminada sin una decision consciente y especifica del empleado autorizidndolo. También es para
asegurar que las personas u organizaciones apropiadamente autorizadas por el empleado tengan
acceso a tal informacién. Esto pudiera incluir, por ejemplo, una unioén, que, mediante ello,
pudiera ser alertada sobre los riesgos de salud en el lugar de trabajo que pudiera afectar
adversamente al empleado y a otros trabajadores similarmente situados.

Observacion de monitoreo. Parrafo (o)

Esta norma contiene disposiciones para observacion de los empleados de monitoreo. Esto es de
acuerdo con la seccion 8(c) de la Ley OSH, la cual requiere a los patronos proveer a y a sus
representantes de la oportunidad de observar el monitoreo de las exposiciones de los empleados a
sustancias toxicas o agentes fisicos dafiinos. Los procedimientos de observacion establecidos
requieren al observador, ya sea empleado o representante designado, que esté provisto de ropa y
equipo de proteccion personal que se requiere a los empleados que trabajan en esa area. Al
patrono se requiere asegurar el uso de tal ropa, equipo y respiradores, y es responsable de
asegurar que el observador cumpla con todos los otros procedimientos aplicables de seguridad y
salud.

Fechas: Parrafo (p)

La norma entrara en vigor el 14 de diciembre de 1992. Todas las obligaciones impuestas por la
norma comienzan en la fecha de vigencia, a menos que se sefiale de otro modo. Con todas las
obligaciones que no comiencen en la fecha de vigencia debera cumplirse tan pronto como sea
posible y en cualquier caso no mas tarde de la fecha de comienzo, que es el limite de
cumplimiento.

Debido a que los pequefios negocios frecuentemente tienen menos recursos para interpretar e
implantar requisitos complejos para proteger a sus trabajadores, y con el propdsito de proteger a
sus trabajadores , y para implantar un programa de alcance y para proveer asistencia técnica a los
patronos con pequefios negocios (19 empleados o menos), las fechas de comienzo para ciertas
disposiciones son mas tarde para estos establecimientos.

Los requisitos de monitoreo inicial de exposicion (parrafo (d)(2) y para facilidades de lavado a
mano (parrafo (j)(1)(ii) debe nser completados no mas tarde de 60 dias después de ka fecha de
vigencia de la norma (120 dias para pequefios negocios). Los requisitos para areas reglamentadas
(parrafo (e)) y proteccion respiratoria (parrafo (g)), deben ser ocmpletados no mas tarde de 90 dias
después de la fecha de vigencia de esta norma (150 dias para pequefios negocios). Los requisitos
para examenes médicos iniciales (parrafo (1)(2)), e informacion y adiestramiento de empleados
(parrafo (m)(4), deben ser completados no mas tarde de la fecha de vigencia de esta norma (180
dias para pequefios negocios).
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En adicion, los programas escritos de cumplimiento (parrafo (f)(2) deberan ser completados y estar
disponibles para inspeccion y copia no mas tarde de un (1) afio después de la fecha de vigencia de
la norma. Los controles de ingenieria y practicas de trabajo (parrafo (f)(1) en general se requiere
que estén completamente implantados no mas tarde de dos (2) afios después de la fecha de
vigencia.

Las facilidades de higiene y comedor deben completarse lo antes posible y en ningin caso mas
tarde de un (1) afio después de la fecha de vigencia. Segun establecido anteriormente, las
facilidades de lavado de manos, permanentes o temporeras, deben ser provistas de acuerdo con el
29 CFR 1910.141(d)(1)-(2), tan pronto como sea posible y en ningin caso mas tarde de 60 dias
después de la fecha de vigencia de esta seccion (120 dias para pequefios negocios).

Con la excepcion previamente establecida para pequefios negocios, casi todas las fechas de
comienzo establecidas en esta norma son convencionales. Han sido desarrolladas de la experiencia
de OSHA con normas similares y paralelan de cerca a las fechas de comienzo en otras normas de
salud (e.g., Lead Final Standard). Las fechas de comienzo de esta norma de cadmio paralelan de
cerca a las propuestas en la norma de cadmio (55 FR 4128).

Se ha hecho algunas modificaciones menores a la propuesta. Por ejemplo, la fecha de vigencia es
90 dias después de la publicacion, en vez de los 60 dias propuestos. OSHA ha decidido dar a los
patronos ligeramente mas tiempo para cumplir con la norma. En adicion, si lo spatrono sno
proveen facilidades de lavado de manos adecuadas, se les requiere que porvean facilidades
adecuadas temporeras o permanentes dentro de 60 dias después de la fecha de vigencia (120 dias
para pequefios negocios). La propuesta no incluyd requisitos para la pronta provision de
facilidades de lavado de manos. Esta omision fue sefialada por un comentarista, quien
coreectamente sefiald que los lavabos portatiles y otras facilidades de higiene pueden ser facilmente
provistas (Ex. 19-7). OSHA esta de acuerdo. Es importante que los trabajadores puedan lavarse
cualquier cadmio de las manos y cara antes de comer, fumar y abandonar el trabajo. Esto reducira
su exposicion general a cadmio y limitara el cargado de polvo de cadmio a sus carros y hogares.
OSHA cree que la mayoria de los patronos ya proveen facilidades de lavado de manos, y el costo
de proveer tales facilidades , donde todavia no estén provistas, es relativamente modesto.

Hay, sin embargo, un cambio substancial mas a las fechas de comienzo propuestas en esta norma
final. Una disposicidon que hubiera permitido a los patronos en ciertas circunstancias dilatar la
construccion de las facilidades de higiene por casi tres afios esta eliminada. La eliminacion se hace
por la misma razon que la Agencia en la norma final requiere la pronta provision de las facilidades
de lavado de manos. OSHA est4 convencida de que estas facilidades son necesarias para proteger
la salud de los trabajadores expuestos a cadmio sobre el PEL.

Varios comentaristas representantes de la gerencia pidieron , sin proveer evidencia o datos de
apoyo, que OSHA aplace las fechas de comienzo (limites de cumplimiento) para varias
disposiciones. Una, por ejemplo, pidié que la fecha de comienzo para monitoreo inicial fuera 180
dias no 60, después de la fecha de vigencia. La Unica razon provista para esta peticion fue la
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posible escasez de higienistas industriales (Ex. 19-9). OSHA declin6 el aplazar esta fecha de
comienzo por varias razones. Primero, no hay evidencia de, o razon creer que vaya a haber
escasez de higienistas industriales. Segundo, ya que la norma ahora establece la fecha de vigencia
en 90, en vez de 60 dias después de la promulgacion , todos los patronos tendran mas tiempo para
prepararse para el cumplimiento. En adicion, los pequefios negocios tendran 120 dias después de
la fecha de vigencia para monitoreo inicial. Esto debe permitir a un patrono preocupado por una
posible escasez de higienistas industriales de hacer contacto con uno muy por adelantado de la
fecha limite de cumplimiento haga arreglos para monitoreo inicial oportuno

Otro comentarista argumenta que se necesita un periodo de tiempo extendido para disefiar,
construir y aprender cOmo operar los controles de ingenieria, las fechas de comienzo para todas las
otras disposiciones de la norma debe establecerse después de la fecha de cumplimiento con el
requisito de controles de ingenieria y las practicas de trabajo, y que se provea tiempo para fasear el
muestreo de monitoreo bioldgico y de aire y MRP (Ex. 19-40). Segun establecido anteriormente,
OSHA cree que los tiempos de cumplimiento provistos en las fechas escalonadas de comienzo son
razonables y no se necesita tiempo adicional para estar en cumplimiento con los varios requisitos.
Los patronos generalmente tendran dos afios desde la fecha de vigencia de la norma para implantar
los controles de ingenieria para alcanzar el PEL y el SECAL. Aplazar todos los otras fechas de
comienzo hasta después de la fecha limite para alcanzar el PEL y el SECAL permitiria a los
empleados que en la actualidad estan expuestos a niveles excesivos de cadmio y no protegidos
adecuadamente de otro modo, por ejemplo, mediante un programa efectivo de vigilancia médica,
continuaria innecesariamente expuestos y desprotegidos.

La Dry Color Manufacturers Association (DCMA), arguy6 que también se necesita tiempo para
estandarizar los métodos de monitoreo bioldgico y ambientales, y para establecer un programa de
acreditacion de laboratorio para asegurar la calidad de los analisisde resultados de monitoreo (Exs.
120, 19-40). OSHA esta de acuerdo en que se necesita algin tiempo para que los empleados se
familiaricen con los requisitos de vigilancia médica, desarrollen métodos apropiados de
cumplimiento con los equisitos, especialmente en relacidn al monitoreo bioldgico, y para localizar
laboratorios con eficiencia demostrada en los analisis relevantes. Segin una guia a los patronos y
otros, OSHA ha dedicado esfuerzo considerable a desarrollar un programa no mandatorio
concerniente a la estandarizacion de recoleccion y manejo de especimenes y eficacia de laboratorio
que esta incorporado al apéndice F. La Agencia cree que los patronos que sigan este protocolo, u
otros criterios comparables que son al menos tan comprehensivos y estrictos, estard seguro de que
los resultados de monitoreo de empleados son precisos y confiables y en general estaran en
cumplimiento con el parrafo (1)(1)(iv) de la norma.

OSHA esta al tanto de que un nimero de laboratorios ya han demostrado su eficiencia en
analizarCdU y CdB y que el equipo Phaedebas estd ampliamente aceptado como que asegura
mediciones razonablemente precisas y confiables de f2-M (Ver Seccidon Efectos de Salud V.)
Consecuentemente, OSHA no ve razon por la cual los patronos no sean capaces de cumplir con las
disposiciones relacionadas con monitoreo bioldgico para la fecha de comienzo relevante, que es 90
dias después de la fecha de vigencia de la norma (180 dias para pequefios negocios). La Agencia
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esta considerando establecer disposiciones mandatorias para eficiencia y acreditacion de
laboratorio.

Apéndices: Parrafo (q)

La norma final de cadmio contiene seis apéndices que estan disefiados para asistira los patronos y a
los empleados a implantar las disposiciones de esta norma. El apéndice C estd incorporado como
parte de esta norma e impone obligaciones mandatorias adicionales sobre el patrono cubierto por
esta norma. Los apéndices A, B, D, E y F no son mandatorios, except que los apéndices A, D y
F deben ser revisados por médicos para sean capaces de evaluar médicamente a los empleados
cubiertos por esta norma en relacion a cualquier enfermedad relacionada con cadmio. También,
las preguntas3-11y 25-32 del apéndice D estan requeirdas como parte del examen médico limitado
que se requiere antes del uso de un respirador. De otro modo, estos apéndices no tienen intencion
de afiadir ni quitar a las obligaciones que la norma de cadmio de otro modo impone.

Los apéndices que estan incluidos en esta norma son:

Apéndice A- Hoja de Informacion de Seguridad de Substancia, Cadmio

Apéndice B- Guias Técnicas de Substancias, Cadmio

Apéndice C- Procedimientos de Pruebas de Ajuste Cualitativas y Cuantitativas
Apéndice D- Historial Médico y Ocupacional con Referencia a Exposicion a Cadmio
Apéndice E- Muestreo y Analisis

Apéndice F- Protocolo de Estandarizacion de Laboratorio para Monitoreo Bioldgico para Cadmio
IX. Sumario y Explicacion de la Norma Final (Industrias de la Construccion)

OSHA cree, basado sobre la informacion actualmente disponible en el expediente de
reglamentacion de cadmio, que los requisitos establecidos en esta norma final son necesarios y
apropiados para proveer proteccion adecuada para empleados expuestos a cadmio.

Basado sobre la evidencia en esta reglamentacion (Exs. 8-665; 14-5; 53), OSHA ha desarrollado
una norma de cadmio para la industria de la construccion que es algo diferente de la norma para
las industrias generales, agricultura y maritima, que esta siendo publicada separadamente (29 CFR
1910.1027). Sin embargo, la mayoria de las disposiciones en la norma son las mismas que en la
industria general, y la mayoria de las razones y evidencia de apoyo para las disposiciones también
son las mismas. Consecuentemente, este preambulo en general depende de, y por la presenta
incorpora por referencia el predmbulo a la norma de industria general, donde y a la extension
relevante. Asi, las explicaciones para las disposiciones particulares en esta norma en general no
estan repetidas en este predmbulo para disposiciones que son las mismas o esencialmente las
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mismas que las de la industria general. La discusion completa de estas disposiciones puede
hallarse en el sumario y explicacion de los requisitos paralelos e nla norma de industria general en
el preambulo a esa norma.

El lenguaje de la norma y el orden de las varias disposiciones son consistentes con el bosquejo en
otras normas de salud recientes de OSHA , e.g., Asbestos Construction Standard (29 CFR
1926.58). OSHA cree que debe seguirse un estilo similar de norma a norma para facilitar la
uniformidad de interpretacion de disposiciones similares. Las modificaciones hechas a la norma de
cadmio de industria general fueron en respuesta a las condiciones particulares de la industria de la
construccion.

(a) Alcance

Esta norma final de cadmio para la industria de la construccion aplica a toda exposicidon
ocupacional a cadmio y a todos los compuestos de cadmio, en todas las formas, incluyendo
emanaciones y polvos, y en tod trabajo de construccion donde un empleado pueda estar
potencialmente expuesto a cadmio. Tal trabajo estd definido como trabajo que envuelva
construccion, alteracion y/o reparacion. Tal trabajo incluye, pero no estd limitado a: derribo,
demolicion, o salvamento de estructuras donde haya presente cadmio o materiales que contengan
cadmio; uso de pinturas que contengan cadmio y cortado broncesoldadura, quemado, molido o
soldadura en superficies pintadas con pinturas que contengan cadmio; construccion, alteracion,
reparacién, mantenimiento o renovacidon de estructuras, substratos o porciones de ello, que
contengan cadmio, o materiales que contengan cadmio, soldadura de acero galvanizado con
cadmio o aleado con cadmio; broncesoldadura o soldadura con aleaciones de cadmio; instalacion
de productos que contengan cadmio; puesta a tierra eléctricausando conductos recubiertos de
cadmio, mantenimiento o retroajuste de equiporevestido con cadmio; contaminacién de
cadmio/limpieza de emergencia; y transportacion, disposicidon, almacenado o contenimiento de
cadmio o materiales que contengan cadmio en el sitio o localizacion en el cual se lleve a cabo
actividades de construccion. La norma, segin modificada aqui para la industria de la
construccion, cubre toda exposicion ocupacional a cadmio, porque puede haber serias
consecuencias de salud para cualquier persona que esté ocupacionalmente expuesta a cadmio. El
riesgo de la exposicion a cadmio depende de la extension de la exposicion y no del segmento de la
industria donde el empleado pueda estar empleado. OSHA estima que aproximadamente 70,000
empleados estan potencialmente expuestos a cadmio en la industria de la construccion (Table VIII-
A1, Office of Regulatory Analysis, Regulatory Impact Assesment Section). Esto es ligeramente
méas de 1% de los 5,000 000 trabajadores de la construccién y alrededor de 13% de todos los
525,000 trabajadores potencialmente expuestos a cadmio en todos los segmentos de la industria.

Bajo la Ley de Seguridad en la Construccion (40 U.S.C. 333),29 CFR 1911.10y 29 CFR 1912.3,
OSHA consulta con el Comité Asesor sobre Seguridad y Salud en la Construccion (ACCSH), e
nrelacion a la formulacidn de propuestas reglamentarias que tienen aplicacion significativa o tnica
al empleo en construccion. De acuerdo con esa Ley, OSHA a mediados de 989 consult6 con el
ACCSH. A ese tiempo y con la apropbacion del Comité Asesor, la Agencia planificé proteger a
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los trabajadores de la construccion dentro de la norma para industria general. En su reunioén el 13
de septiembre de 1989, el ACCSH recomend6 que OSHA publique una norma de cadmio separada
para la industria de la construccion e nel 29 CFR Parte 1926, con ciertas disposiciones de la norma
de la industria general adaptadas, segin necesario, a las condiciones particulares de la
construccion. El Comité Asesor establecid un grupo de trabajo para desarrollar comentarios sobre
la propuesta de cadmio y para considerar cuales, si algunas, modificaciones a la norma de industria
general serian razonablemente necesarias y apropiadas para proteger a los trabajadores de la
construccion de la exposicion a cadmio.

OSHA discuti6 estos asuntos con el Comité Asesor de Construccidn y acordo colocar cualquier
norma final de cadmio fuera aplicable a la industria de la construccion en el 29 CFR Parte 1926.
El 6 de febrero de 1990, en su notificaciéon de reglamentacion propuesta (55 FR 4052), OSHA
propuso incluir a la industria de la construccion en la norma de cadmio para industria general. No
obstante, la Agencia también di0 notificacion expresa en ese documento que la norma final para
construccion seria publicada e la parte 1926. OSHA tambié di notificacion de los comentarios del
Comité Asesor y otra evidencia en el expediente pudiera llevar a la Agencia en la reglamentacio
nde cadmio a promulgar una norma para la industria de la construccién que pudiera ser diferente
en algunos respectos de la norma a ser promulgadapara la industria general (29 CFR 1910.1027).
OSHA pidi6 expresamente al publico y a las partes interesadas que proveyera informacién y
comentarios sobre como, si de algiin modo, la norma hubiera de ser modificada , si hubiera de
desarrollarse una norma distintiva para la industria de la construccion de la propuesta unitaria (55
FR 4053).

Basado sobre la evidencia en esta reglamentacion, incluyendo los comentarios pre-vista sometidos
por el Comité Asesor concerniente a las condiciones de trabajo especiales e la industria de la
construccion, testimonio en la vista publica por un representante del comité, y del bosquejo de las
modificaciones recomendadas para la regla propuesta sometidos por el Comité (Exs. 8-665; 14-5;
53), OSHA ha desarrollado una norma de cadmio separada y algo modificada para la industria de
la construccion, 29 CFR 1926.63.

El tnico asunto importante traido en la reglamentacion concerniente al alcance de la norma de
cadmio propuesta fue si la norma deberia aplicar a la industria de la construccion, asi como la
industria general. Varios comentaristas favorecieron cubrir la industria de la construccién e nl
anorma de la industria general (Exs. 19-8; 19-21; Tr.7/17/90, pp. 51-217). Sin embargo, un
representante del Comité Asesor de OSHA sobre Seguridad y Salud en la Construccion testifico en
oposicion a extender la norma de industria general a la construccidon y a favor de una norma
especifica para la construccion que discuta las condiciones tnicas en esa industria (Tr. 6/13/90;
pp.4-16).

OSHA esta de acuerdo con el Comité Asesor en que tal norma es necesaria. Asi, OSHA publica
esta norma separada para la industria de la construccion que es comparable a la norma de industria
general, pero adaptada a las condiciones particulares de la industria de la construccion. La
preocupacion primaria reflejada en los comentarios que favorecen a la inclusion de la industria de
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la construccion dentro del alcance de la norma de industria general es que a los trabajadores de la
construccion se asegure proteccion pronta y adecuada del exceso de exposicidon a cadmio. OSHA
cree que esto puede ser alcanzado mas efectivamente mediante la promulgacién de una norma
especifica para la construccidon comparativamente protectora, junto con la promulgacion de un
anorma de industria general que incluya a la industria de la construccion.

Se provee una discusion completa de la disposicion de alcance en el sumario y explicacion de la
norma de industria general.

Definiciones
Parrafo (b).

Nivel de accion. La norma final retiene la misma definicion de "nivel de accién" (AL)
incorporada en al propuesta para el limite permisible de exposicion (PEL) de 5 pg/m3. El nivel de
accion esta definido como una concentracidn aerosuspendida de cadmio de 2.5 pg/m3, calculado
como promedio de tiempo ponderado de ocho (8) horas.

El nivel de accion provee la concentracion aerosuspendida de cadmioen o sobre la cual se requiere
vigilancia médica, monitoreo de aire y la provision de un respirador a cualquier empleado que lo
pida. Otros requisitos de la norma no son activados hasta que las exposiciones exceden al PEL.
Donde las exposiciones estén determinadas ser bajo el nivel de accidn, no ser requiere actividades
de cumplimiento del patrono, excepto aquellas requeridas por los parrafos (d)(4), (m)(3) y (m)(4)
de esta norma para comunicacion de riesgos. Se incluye una discusion completa de los asuntos
relacionados con el nivel de accion en el sumario y explicacion de la norma de industria general.

Persona competente, de acuerdo con el 29 CFR 1926.32(f), significa una persona designada por el
patrono para actuar de parte del patrono, que sea capaz de identificar los riesgos existentes o
potenciales del cadmio en el lugar de trabajo y los métodos apropiados para controlarlos para
proteger a los trabajadores, y que tenga la autoridad necesaria para tomar pronta accidn correctiva
para eliminar o controlar tales riesgos. Los deberes de una persona bajo esta norma deben incluir
al menos lo siguiente: Determinar antes de la ejecucion del trabajo si hay cadmio presente en el
lugar de trabajo; establecer, donde sea necesario, areas reglamentedas y asegurar que el acceso a 'y
desde esas areas esté limitado a empleados autorizados; asegurar que todos los empleados
expuestos a niveles de cadmiosobre el PEL usen el equipo de proteccion personal apropiado y
estén adiestrados en el uso de métodos apropiados de control de exposiciOn; asegurar que se
provea las facilidades de higiene aporpiadas y que los trabajadores estén adiestrados para usar esas
facilidades; y asegurr que los controles de ingenieria requeridos por esta norma sean implantados,
mantenidos en condiciones de operacion apropiadas y funcionando apropiadamente.

En comentarios hechos a OSHA (Ex. 57), el Comité Asesor sobre Seguridad y Salud Ocupacional
en la Construccion y su comision sobre cadmio pidié que OSHA incluyera la definicion de persona

competente, segin definido en el 29 CFR1926.32(f), y que OSHA esboce los deberes y
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responsabilidades de esa persona competente en la norma de cadmio para la industria de la
construccion. OSHA reconoce la necesidad de una persona ocmpetente e nla construccion. Los
problemas de seguridad y salud en un sitio de construccion son suficientemente complejos y tinicos
para justificar requerir al patrono que designe a una "persona competente' identificable, que esté
en el sitio para actuar de parte del patrono en este aspecto. Por ejemplo, multiples patrono pueden
estar trabajando en diferentes proyectos en un sitio de trabajo aprticular, como parte del mismo
trabajo de construccion general.

Mas aun, los riesgos en los trabajos de ocnstruccion pueden variar de acuerdo a las condiciones
ambientales (e.g., exposicion al aire libre, espacios confinados), cambio en la fuerza de trabajo,
los procesos envueltos y la frecuencia y duracidn de las exposiciones. La comision del ACCSH
identifico trabajos especificos (e.g., soldador, pintor, trabajador eléctrico), y tareas especificas
(e.g., broncesoldar/quemar/soldar superficies que fuero pintadas con cadmio antes de 1970), en las
cuales las exposiciones a cadmio se espera que fueran altas y por lo tanto, necesitan ser
cuidadosamente monitoreadas. La comision indic6 que las exposiciones a cadmio en la industria
de la construccidn son tipicamente a corto término € intermitentes, aunque algunos trabajos
periodicamente pueden envolver exposiciones cronicas a largo término. Sin embargo, la comision
indic6 que no habia disponibles datos sobre exposicion precisos en relacion a la longitud promedio
de exposicion por semana, niveles de exposicion y cambio de trabajadores en varias categorias de
trabajo. Consecuentemente, hay una necesidad obvia de caracterizacion de sitio y analisis por una
persona competente que sea capaz de identificar los riesgos presentes y los tipos de medidas de
control que sean efectivas.

La caracterizacion de sitio es un proceso continuo debido a las condiciones ambientales y de
trabajo cambiantes, seguin se completa u sitio de construccion. En cada fase de la caracterizacion
de sitio, debe obtenerse evaluarse la informacion para definir los riesgos potenciales en el sitio.
Esa informacion debe ser recopilada y evaluada por una persona designada para representar al
patrono y que es capaz de identificar y controlar los riesgos. Por estas razones, OSHA esta de
acuerdo la comision del ACCSH y esté incluyendo esta definicion de persona competente (Exs. 14-
5; 57).

Exposicion de empleados esta definido como la exposicidn a cadmio aerosuspendido que ocurriria
si el empleado no estuviera usando equipo respirador. Esta definicidn esta destinada a aplicar a
todas las variaciones del término "exposicion de empleadosque tienen esencialmente el mismo
significado, tal como "empleado expuesto” y "exposicion". La definicidn es consistente conel uso
previo de OSHA del término en otras normas.

Determinacion médica final es la opinion médica escrita del médico del status de salud del
empleado. Bajo los parrafos (1)(3)-*1)(12), la opinién médica escrita del médico examinador es la
"deerminacion médica final". Donde el mecanismo de revision médica multiple o determinacion
médica alternativa hayan sido invocados bajo el parrafo (1)(13) o (1)(14), respectivamente, la
determinacion médica final es el hallazgo, determinacién o recomendacién médica final que
emerge de ese porceso.
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Los términos "Secretario Auxiliar", "persona autorizada", "Director”, "filtro de aire particulado
absoluto de alta eficiencia (HEPA), y "area reglamentada" estan definidos en esta norma final
esencialmente segin propuestos. Estas definiciones estan basadas sobre la experiencia previa de
OSHA y son consistentes con el uso de OSHA de estos términos en otras normas de salud. Estas
definiciones generalmente no han sido comentadas. Las obligaciones del patrono con respecto a
los filtros HEPA 'y las areas reglamentadas estan discutidas mas adelante en este preambulo. En la
discusion de las areas reglamentadas se aclara un aexplicacion en la norma final.

Limite permisible de exposicion (PEL)
Parrafo (c).

A los patronos se requiere asegurar que ningin empleado sea expuesto a una concentracion
aerosuspendida de cadmioen exceso de 5 microgramos de cadmio por metro cubico (ug/m3). Se
incluye una discusion completa de esto en el sumario y explicacion de la norma de la industria
general.

Monitoreo de Exposicion
Parrafo (d)

Esta norma final impone requisitos de monitoreo segun la seccion 6(b)(7) de la Ley OSH (29
U.S.C. 655), que manda que cualquier norma promulgada bajo la seccidon 6(b) deberd, donde
apropiado, "disponer para monitoreo o medicion de la exposicion de los empleados en tales
localizaciones e intervalos , y en tal manera como pueda ser necesario para la proteccion de los
empleados." A este fin, segin discutido a continuacion, OSHA ha hecho cuatro cambios
significativos a los requisitos de monitoreo incluidos en la norma de cadmio para la industria
general.

Primero, antes de la ejecucion de cualquier trabajo de construccion donde los empleados puedan
estar potencialmente expuestos a cadmio, se requiere al patrono por el parrafo (d)(1)(i) para
establecer la aplicabilidad de esta norma determinando si hay cadmio presente en el lugar de
trabajo y si hay posibilidad de que un empleado pueda estar expuesto a cadmio en o sobre el AL.
El patrono debe designar a una persona competente para hacer esta determinacion. Ha de usarse
técnicas de investigacion y pruebas de materiales, segin apropiado, en la determinacion. La
investigacion debe incluir una revision de los planes relevantes, informes pasados, hojas de
informacion de seguridad de materiales, y otros expedietnes disponibles, y consultas con el duefio
de la propiedad y discusiones con los individuos y agencias apropiados. Las técnicas de probar
materia pueden incluir un "analisis de prueba in situ" disefiado para aplicaciones geoquimicas, i.e.,
para andlisis rigurosos y sensibles de contenido de cadmio en matrices complejas, que fuera
revisado por ACCSH y pueda ser usado para identificacion in situ de la presencia de cadmio (Ex.
14-5).
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En comentarios a OSHA 1la comision especificamente indic6 que en la construccion de nuevos
edificios o estructuras, cualquier cadmio que vaya a usarse estard especificado e nlas copias y
contratos usados al desarrollar los planos de la actividad de construccidén. En estos casos, la
presencia de cadmio en un sitio de construccion particular serd conocido antes del iniciode
cualquier trabajo (Ex. 14-5). Sin embargo, el el caso de derribo, demolicion, o retroajuste y
reparacion del equipo existente, tal informacion puede no estar disponible. En el altimo caso,
antes de la iniciacidn de cualquier trabajo, debe determinarse si hay cadmio presente en el sitio de
trabajo. Para ese proposito, la investigacion y técnicas de pruebas de materiales, discutidas
anteriormente, pueden proveer informacion sobre la presencia, localizacion y extension del cadmio
(Ex.14-5).

Bajo el parrafo (d)(1)(i), donde se haya determinado que hau cadmio presente en el lugar de
trabajo, y la posibilidad de que algin empleado esté expuesto en o sobre el AL haya sido
establecida, la persona competente debe identificar a los empleados potencialmente expuestos a
cadmio en o sobre el nivel de accion. Esta identificacion puede estar basada sobre cualquier
informacion, observacion o céalculos que indicaria la exposicion de los empleados a cadmio,
incluyendo cualesquiera mediciones previas de cadmio aerosuspendido. Segin indicado en la
seccion de definicion de esta norma, la exposicion de los empleados es la exposicion a cadmio
aerosuspendido. Segun indicado en la seccion de definicion de esta norma la exposicion de
empleados e la exposicidon a cadmio aerosuspendido que ocurriria si el empleado no estuviera
usando un respirador.

Bajo el parrafo (d)(2)(1)(1) y (ii), y excepto segun provisto en el parrafo (d)(2)(iii), donde se haya
identificado a un empleado como potencialmente expuestos a cadmio e no sobre el nivel de accion,
el patrono debe conducir monitoreo de exposicion inicial tan pronto como sea practicable que sea
representativo de la exposicion para cada empleado en el lugar de trabajo que esté, o pueda estar
expuesto a cadmio en o sobre el nivel de accion. En ciertas circunstancias, muestrear la
exposicion de cada empleado a cadmio puede estar requerido para el monitoreo inicial. Sin
embargo, en muchos casos, el patrono, bajo el parrafo (d)(1)(iv), puede monitorear a empleados
selectos para determinar "exposiciones representativas de los empleados".

Segundo, bajo el parrafo (d)(2)(ii), si el empleado lleva a cabo tareas periddicamente que puedan
exponer a los empleados a concentraciones mas altas de cadmio aerosuspendido, el empleado debe
ser monitoreado mientras lleva a cabo esas tareas. Esta disposicion fue afiadida a esta norma
porque los empleados en la industria de la construccién tienen mayor probabilidad que el la
industria general de llevar a cabo tales tareas. La disposicion slo expresa una obligacion de
monitorear que estd implicita en la norma de la industria general. La persona competentedebe
asegurar que cualquier monitoreo de exposicidon requerido por la norma sea ejecutado
adecuadamente.

Bajo el parrafo (d)(3)(i), si el monitoreo inicial, o el monitoreo periddico revela exposicion de
empleados sobre el nivel de accion, el patrono deberd monitorear en la frecuencia y patron
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necesarios para asegurar que los resultaos de monitoreo reflejen con precision razonable los
niveles de exposicion tipicos del empleado, dada la variabilidad en las tareas ejecutadas, practicas
de trabajo y condiciones ambientales en el sitio de trabajo, y para asegurar la adecuacidad de la
seleccion de respirador y la efectividad de los controles de ingenieria y practicas de trabajo.

Tercero, a diferencia de la norma de la industria general, no se requiere frecuencia minima para
monitoreo por esta norma. Esto es debido a la naturaleza de mucho trabajo de construcciény a la
naturaleza cambiante de del trabajo y las condiciones del trabajo con frecuencia limitan el valor del
monitoreo periddico sobre una agenda fija , e.g., monitoreo semianual. Por ejemplo, para muchos
trabajos que duran menos de seis meses, no tendria sentido requerirle al patrono monitorear al
menos cada seis meses. Mas ain , para tareas que son ejecutadas episodicamente en el curso de un
trabajo, el monitoreo semianual también seria de valor cuestionable.

Cuarto, bajo el parrafo (d)(5)(i), no mas tarde de cinco (5) dias laborables después del recibo de
los resultados de cualquier monitoreo ejecutado bajo esta seccion, el patrono debera notificar al
empleado afectado individualmente, por escrito, de los resultados y debera postear los resultados
en una localizacion aporpiada que sea accesible a los empleados afectados. Esto es un cambio de
la norma de industria general, el cual permite al patrono 15 dias para notificar al empleado
afectado de sus resultados de monitoreo. OSHA concluyé que un periodo de notificacion mas
corto seria apropiado para la industria de la construccion a la luz de la naturaleza a corto término
de muchos trabajos de construccion.

Los cambios en el lenguaje de la norma de industria generalbasicamente siguen las
recomendaciones de la comision de ACCSH sobre cadmio. (Ex. 57). Una discusiéon completa de
los requisitos de monitoreo en esta norma pueden hallarse en el sumario y explicacion de la norma
de industria general.

Areas reglamentadas
Parrafo (e)

Bajo el parrafo (e)(1) y (e)(2), siempre que un empleado expuesto a cadmio esté o pueda
razonablmente esperarse que esté sobre los limites permisibles de exposicion (PEL), se requiere al
patrono establecer un area que esté adecuadamente demarcada y alerte a los empleados de las
exposiciones aerosuspendidas en exceso del PEL. OSHA recomienda que el patrono considere
establecer areas reglamentadas siempre que se conduzca las siguientes actividades de construccion:
Tierra eléctrica con soldadura de cadmio; corte, broncesoldadura, quemado, molido o soldadura en
superficies que estuvieran pintadas con pinturas que contuvieran cadmio; trabajo eléctrico usando
conductos revestidos de cadmio; uso de pinturas que contengan cadmio, corte y soldadura de acero
galvanizado con cadmio; broncesoldadura o soldadura con aleaciones de cadmio, fusion de acero
de refuerzo mediante soldadura de cadmio; mantenimiento o retroajuste de equipo recubierto de
cadmio; y derribo y demoliciéon donde haya cadmio presente. Se provee una discusion completa
de las areas reglamentadas en el sumario y explicacion de la norma de industria general.

592



Meétodos de cumplimiento
Parrafo (f).

Bajo el parrafo (F)(1)(1), se requiere al patrono implantar controles de ingenieria y practicas de
trabajo para reducir y mantener la exposicion de los empleados a cadmio en o bajo el PEL,
excepto a la extension que el patrono pueda demostrar que tales controles no son factibles. Bajo el
parrafo (f)(1)(ii), el requisito de implantar controles de ingenieria para alcanzar el PEL no aplica
donde el patrono demuestre que ningin empleado esta expuesto sobre el PEL en 30 dias o mas al
afio por el patrono, y que cualquier empleado que esté expuesto a sobre el PEL 29 dias o menos

sOlo esta expuesto intermitentemente, por lo cual OSHA quiere decir que el empleado no esta
efectivamente expuesto a cadmio durante mas de 29 dias.

Las disposiciones en el parrafo (f)(1) son basicamente las mismas en la norma de cadmio para
industria general. Sin embargo, a diferencia de la norma de industria general, no hay disposicion
en esta norma para un limite de aire de control de ingenieria (SECAL), porque no parece haber
necesidad en la industria de la construccion para un limite de control de ingenieria y practica de
trabajo tan alto. No se recibio comentario sobre la necesidad de un SECAL en cualquier sector de
construccion durante la reglamentacion. Consecuentemente, los patronos en la industria de la
construccion, como la vasta mayoria de los patronos cubiertos por la norma de industria general
(Ex. 13), tendran que implantar controles de ingenieria y practicas de trabajo, a la extension
factible, para controlar los niveles de cadmio en el aire al PEL. Las otras disposiciones en el
parrafo (f)(2)-(3), se afiadi6 varias modificaciones especificas a la construccién a la norma de
industria general. Primero, bajo el (f)(2)(i), el chorreo abrasivo en cadmio o materiales que
contengan cadmio ha de ser conducido en manera que provea proteccion adecuada. Segundo, bajo
el parrafo (f)(2)(ii), el calentamiento de cadmio y materiales que contengan cadmio debera ser
conducido de acuerdo con los requisitos del 29 CFR 1926.353 y 29 CFR 1926.354, donde
aplicable.

Tercero, bajo el parrafo (f)(3)(i), en casos donde las exposiciones a cadmio estén sobre el TWA
PEL, las sierras de disco abrasivo de alta velocidad, o equipo abrasivo similar, tal como moledoras
automaticas, maquinas terminadoras rotativas, pistolas hincadoras, cepillos automaticos y lijadoras
automaticas, deben estar equipadas con los controles de ingenieria apropiados para minimizar las
emisiones. En casos en los cuales el nivel de exposicion sea incierto, el patrono o la persona
competente designada debe determinar el nivel de exposicion.

Cuarto, bajo el parrafo (f)(3)(ii), los materiales que contienencadmio no deben ser aplicados por
métodos de asperjado, si las exposiciones resultantes estuviera nsobre el TWA PEL, a menos que
los empleados estén protegidos por respiradores apropiados, i.e., respiradors de aire suplido de
careta completa, capucha, capacete, traje, operados en modo de presion positiva, y a menos que se
instituya medidas especificas para limitar el sobreasperjado y evitar la contaminacion de las areas
adyacentes. en aquellos casos en los cuales los niveles de exposicion son inciertos, el patrono o
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persona competente designada debe determinar si las exposiciones de tales operaciones vayan a
estar en o bajo el TWA PEL.

De acuerdo a los comentarios sometidos a OSHA (Ex. 14-5, 10/13/89), el cadmio ahora se
considera un contaminante en los revestimientos en la industria de la construccion. Esto es, el
cadmio sdlo se halla en cantidades "microscOpicas"”, y para todo propdsito practico no es aplicable
en las actividades de construccidon que envuelven nuevos revestimientos. No obstante, el cadmio
es un componente de los revestimientos aplicados antes de 1970, y OSHA est4 particularmente
preocupada sobre los riesgos a la salud a los trabajadores que manejen tales revestimientos. De
acuerdo a los comentarios de la industria, hace alrededor de veinte afios, se us6 cadmio, a veces,
como un relleno suplementario de pigmento, en conjunto con plomo en los tapaporos, y en otros
revestimientos pigmentados de metales pesados. Sin embargo, como resultado de las
reglamentaciones de plomo y el costo de luso de pigmentos multi-metales, su uso fue
descontinuado.

Por lo tanto, la comision del ACCSH enfoc6 sus comentarios en la relevancia de la norma de
cadmio a las actividades que envuelven proyectos de remodelado o renovacion. En los casosdonde
se remueve revestimientos viejos, la preocupacion principal seria si se habria aplicado dos a tres
capas de tapaporos sobre acero, antes de 1970 a un grosor de 15/1,000ma de pulgada. Si el
tapaporos "viejo" debe ser quemado, debe llevarse a cabo el quemado completo e ntal manera que
se controle las exposiciones a cadmio a niveles que esté nen o bajo el TWA PEL (Ex. 14-5,
10/13/89).

La obligacion del patrono en el parrafo (f)(5) de esta norma concerniente al programa de
cumplimiento es similar a la obligacion en la norma de industria general. Requiere al patrono,
donde la exposiciéon de los empleados esté sobre el PEL, que establezcan e implanten un
aprograma escrito de cumplimiento para reducir la exposicion de los empleados a o bajo el PEL.
Sin embargo, hay tres maneras en las cuales la obligacion bajo esta norma difiere algo de la
obligacion en la norma de la industria general. Primero, ya que los elementos especificos del plan
escrito requerido en la norma de industria general pudiera resultar gravoso e inapropiado en
trabajos e industrias de construccion, no se requiere elementos especificos del plan por esta norma.
No empece, OSHA recomienda que tales planes incluyan tantos de los muchos elementos
requeridos en la norma de industria general como sea apropiado. Segundo, el plan de
cumplimiento debe establecerse e implantarse, a la extension apropiada, antes de comenzar el
trabajo. Debido a que se se comenzaran innumerables trabajos de contruccidon después de la
promulgacion de esta norma, OSHA ha hecho explicita la obligacién de establecer e implantar un
plan de cumplimiento antes de comenzar el trabajo. De hecho, la misma obligacion esta implicita
en la norma de industria generalpara plantas que sean abiertas subsiguiente a la promulgacion de
esta norma.

Bajo el parrafo (f)(5)(ii), el programa escrito de cumplimiento debe ser revisado y actualizado con

tanta frecuencia y prontitud como sea necesario para reflejar cambios significativos en el status de
cumplimiento del patrono, o donde no sea factible,alcanzar el PEL mediante controles de
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indgenieria y practicas de trabajo, para reflejar los cambios significativos en el nivel mas bajo de
cadmio en aire que sea tecnoldgicamente factible. Sin embargo, bajo el parrafo (f)(5)(iii), una
persona competente debe revisar inicialmente el programa de cumplimiento comprehensivo, y
después de cada cambio. OSHA cree que es importante que el programa de cumplimiento, el cual
es el plan general para proteger a los trabajadores de los riesgos ocupacionales, sea revisado
cuidadosamente por un apersona competente. Bajo el parrafo (f)(5)(iv), los programas de
cumplimiento escritos deben ser sometidos a peticiOn, para examen y copia al Secretario Auxiliar,
al Director, empleados afectados y representantes designados de los empleados.

Para controlar los riesgos asociados con la exposicion a cadmio, esta norma dependera
principalmente de los controles de ingenieria y practicas de trabajo, lo que es consistente con las
buena practica de la higiene industrial (Tr. 7/17/90; pp.56, 77; Exs. 19-8; 19-21) y con la
tradicional adherencia de la Agencia a la jerarquia de controles, sobre la dependencia de los
respiradores. La dependencia principal sobre controles de ingenieria y practicas de trabajo
también estd apoyada por algunos patronos y médicos de compaiiia (Exs. 19-31; L-19-57; 118; 19-
2). Sin embargo, OSHA esta al tanto de que en la industria de la construccion es probable que
haya un numero considerable de situaciones en las cuales los controles de ingenieria no son
factibles. Puede hallarse una discusion completa de los métodos de cumplimiento en el sumario y
explicacion del preambulo a la norma de cadmio para industria general.

Proteccion respiratoria
Parrafo (g)

Esta norma final adopta las disposiciones de proteccion respiratoria con poca O ninguna
modificacion substancial y es basicamente la misma que la norma de cadmio para la industria
general. Las disposiciones de esta norma estan a tenor con los requisitos de proteccion respiratoria
en otras normas de salud de OSHA (Lead 29 CFR 1910.1025; Benzene 29 CFR 1910.1028),
recientes desarrollos en el campo, y la revision de OSHA de la norma generica sobre proteccion
respiratoria (29 CFR 1910.134).

Los respiradores son necesarios como proteccion suplementaria para reducir la exposicion de los
empleados cuando los controles de ingenieria y las practicas de trabajo no pueden alcanzar la
reduccion necesaria a, o bajo el PEL. Los respiradores también pueden ser necesarios en otros
tiempos, por ejemplo: mientras los controles de ingenieria y las practicas de trabajo estén siendo
implantadas, durante situaciones de emergencia, durante exposiciones intermitentes bajo la
exclusion de 30 dias laborablescuando no se requiere los controles de ingenieria y las practicas de
trabajo, y para exposiciones breves e intermitentes que no pueden ser controladas mediante
controles de ingenieria y practicas de trabajo. Un respirador también debe ser provisto por el
patrono para todos los empleados autorizados al area reglamentada.

Debido al riesgo de efectos de salud adversos resultantes de las exposiciones a cadmio, OSHA
acepta la necesidad de requerir respiradores en las circunstancias antes mencionadas, para reducir
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la dosis acumulativa del empleado.

La Tabla 2 lista el tipo de respirador a ser usado en cada concentracion de cadmio en el lugar de
trabajo. La norma requiere pruebas de ajuste de todos los respiradores para asegurar un ajuste al
menos minimamente aceptable. También es importante que todos los empleados que usen
respiradores sean médicamente seleccionados para determinar la aptitud del empledo para uso de
respirador.

El parrafo (1)(6)(i1) de esta norma, por lo tanto, requiere en general que los examenes médicos
sean ofrecidos a los trabajadores con un trabajo que requiera el uso de un respirador antes de la
asignacion a ese trabajo. Puede hallarse una discusion completa sobre esta disposicidon de
respiradores e nel sumario y explicacion del predAmbulo a la norma de cadmio para la industria
general. Esa discusion es completamente aplicable a los requisitos en el parrafo (g) de esta norma,
porque son los mismos que los requisitos paralelos en la norma de industria general.

Situaciones de emergencia
Parrafo (h)

Para tratar con situaciones de emergencia, el patrono debe desarrollar e implantar un plan escrito
para situaciones de emergencia que envuelva liberaciones substanciales de cadmio aerosuspendido.
Esta disposicion basicamente sigue la norma de cadmio propuesta y es igual que en la norma de
cadmio para la industria general. Puede hallarse una discusion completa de esta disposicion en el
sumario y explicacion de la disposicion paralela en el preambulo a la norma de la industria
general.

Ropa y equipo de proteccion
Parrafo (i)

Esta norma final, con pocas modificaciones substanciales, adopta los requisitos de la norma de
cadmio propuesta, y es basicamente la misma en la norma de industria general concerniente a ropa
y equipo de proteccién. Estos requisitos son tipicos de otras normas de salud de OSHA y estan
basados sobre principios ampliamente aceptados y practicas convencionales de higiene industrial.

El patrono debera proveer ropa y equipo de proteccion limpios al menos semanalmente, y con mas
frecuencia, segin necesario para asegurar su efectividad, a cada empleado afectado, sin costo al
empleado. OSHA recomienda que la ropa y equipo de proteccion sean provistos al menos
diariamente para los empleados con exposicidn a cadmio a niveles que se acerquen o excedan a
100 pg/m3. La remocion de cadmio de la ropa de proteccion soplando, agitando, o de cualquier
otro modo que disperse cadmio al aire estd prohibido. Puede hallarse una discusion completa de
este parrafo en relacion a la ropa y equipo de proteccion en el sumario y explicacion del
preambulo a la norma de cadmio para industria general. Esta discusion es completamente
aplicable a los requisitos en esta norma porque son esencialmente los mismos que en los requisitos
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paralelos en la industria general.
Areas y prdcticas de higiene
Parrafo (j).

Esta norma final, como la propuesta, requiere a los patronos que provean a los empledos expuestos
a cadmio sobre el PEL de facilidades de higiene y comedor, y que se asegura el cumplimiento de
los empleados con las préacticas bésicas de higiene para minimizar las fuentes adicionales
potenciales de exposicion a cadmio. Con la excepcion de la fecha de comienzo, en el parrafo (p),
a continuacion, los requisitos en esta norma son esencialmente los mismos que en la disposicion
paralela en la norma de cadmio para industria general.

OSHA cree que es esencial para los empleados tener un armario separado y facilidades de
almacenado para ropas de calle y de trabajo, para evitar la contaminacion cruzada de sus ropas de
calle. Esta disposicion minimizard la exposicion de los empleados a cadmio después de que
termine el turno de trabajo, porque reduce el periodo durante el cual pueden estar expuestos a las
ropas de trabajo contaminadas con cadmio.

Puede hallarse una discusidon completa de este parrafo concerniente a las facilidades y practicas de
higiene en el sumario y explicacion del predmbulo a la norma de cadmio para industria general.
Esta discusion es completamente aplicable a los requisitos en esta norma.

Orden y limpieza
Parrafo (k)

Como otras normas de salud de OSHA que discuten polvos toxicos o fibras (Asbestos, 29 CFR
1910.1001), esta norma de cadmio impone el requisito general de orden y limpieza para mantener
todas las superficies de acumulaciones de polvo como sea practicable.

Estas disposiciones de orden y limpieza son excepcionalmente importantes porque minimizan
fuentes adiconales de exposicidon que los controles de ingenieria generalmente no estan disefiados
para controlar. El buen orden y limpieza es una manera efectiva de costo de controlar los niveles
de exposicion removiendo del sitio de trabajo polvo de cadmio que puede volverse a dirigir por las
corrientes de aire y cargado a las zonas de respiracion de los empleados.

Puede hallare una discusion de la disposicion de orden y limpieza en el preambulo a la norma de
cadmio para la industria general. Esta discusion es completamente aplicable a los requisitos en el
parrafo (k) de esta norma porque son son iguales a los requisitos paralelos en la norma de la
industria general.

Vigilancia médica
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Parrafo (1)

(1) General. Las disposiciones de vigilancia médica del parrafo (1) en esta norma en general son
similares a la norma de industria general con las siguientes excepciones:

(1) Bajo el parrafo (I)(1)(1)(A), segin pedido por la comision del ACCSH (Ex. 57), todos los
empleados que lleven a cabo las siguientes tareas, operaciones o trabajos estan automaticamente
cubiertos por las disposiciones de vigilancia médica de esta norma, a menos que los empleados
estén expuestos a cadmio menos de 30 dias por afio: Puesta a tierra eléctrica con soldadura de
cadmio; corte, broncesoldadura, molido o soldadura en superficies que estuvieran pintadas con
pinturas que contengan cadmio; trabajo eléctrico usando conductos recubiertos de cadmio; uso de
pinturas que contengan cadmio; corte y soldadura de acero galvanizado con cadmio;
broncesoldadura o soldadura con aleaciones de cadmio; mantenimiento o retroajuste de equipo
recubierto con cadmio y derribo y demolicion donde haya cadmio presente. La comision del
ACCSH recomendo que los trabajadores que llevan a cabo estas tareas o trabajos sean incluidos en
la vigilancia médica porque esos trabajadores generalmente estardn expuestos a niveles
significativos de cadmio aerosuspendido y porque el ACCSH pens6 que ellos, por lo tanto, no
deberian tener que esperar los resultados de monitoreo de exposicion para ser incluidos en la
vigilancia médica. En adicidn, todos los trabajadores expuestos en, o sobre el nivel de accion
durante menos de 30 dias al afio (12 meses consecutivos).

(2) Bajo el parrafo (1)(1)(1)(B), los patronos también deben proveer vigilancia médica a todos los
empleados que pudieran estar expuestos a cadmio por el patrono antes de la fecha de vigencia de
esta norma en tareas especificadas bajo lo parrafo (1)(1)(A), a menos que el patrono actual
demuestre que el empleado, en los afios anteriores a la fecha de vigencia de esta norma, no
trabajaba en esas tareas para el patrono por un total agregado de mas de 12 meses antes de la fecha
de vigencia de esta norma.

Esta disposicion, de extender la vigilancia médica a los empleados veteranos que previamente
estuvieran potencialmente expuestos a niveles relativamente altos de cadmio, pero que ya no estén
expuestos a cadmio en cantidades suficientes para hacerlos de otro modo elegibles para vigilancia
médica, es similar a la disposicidn paralela en la norma de cadmio para la industria general.

La tunica diferencia es que el total agregado minimo de exposicidn previa en la norma es mas bajo
que en la norma de industria general. El total es mas bajo por dos razones. Primero, se cree que
muchos empleados que llevan a cabo las tareas especificadas tipicamente estaban expuestas a
cadmio a niveles considerablemente sobre el AL, que es todo lo que se requiere por la norma de la
industria general. Con una dosis diaria promedio esperada mas alta, la exposicion debe ser
acortada para asegurar la vigilancia adecuada. Segundo, a la luz las condiciones de empleo en la
industria de la construccion, tal como mucho cambio de personal y movilidad de los empleados,
OSHA cree que requerir que el empleado haya trabajado para el patrono en las tareas nombradas
por mucho mas tiempo que 12 meses para ser elegible para vigilancia médica haria probable que
los trabajadores de la cosntruccidn veteranos con considerable exposicion pasada a cadmio no
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estarian cubiertos por la vigilancia médica.

Este requisito minimo de 12 meses en la ejecucion de tareas especificas es similar a una
disposicion paralela para la inclusion de los trabajadores expuestos antes de la fecha de vigencia de
de la norma de benceno (29 CFR 1910.1028, parrafo (i)(1)). En la norma de benceno, la G unica
otra norma de salud de OSHA que cubre a los trabajadores veteranos que estuvieron expuestos
antes de la fecha de vigencia de la norma, los trabajadores "veteranos" que llevaran a cabo una
tarea especifica, e.g., construccidn de pisos, 0 que estuvieran expuestos sobre un nivel de
exposicion especifico durante un afio, fueron incluidos en bajo la vigilancia médica. La
determinacion de la exposicidon a cadmio previa del empleado debe estar, donde sea relevante,
razonable y practico, basada sobre los expedientes de exposicion previa del empleado, las primeras
mediciones tomadas después de la fecha de vigencia de esta seccion, y sobre comparaciones con
los expedientes de exposicion de los empleados en operaciones similares o las mismas, donde los
controles de ingenieria, materiales que contengan cadmio, y otras condiciones de trabajo relevantes
sean iguales o similares.

(3) En parte debido a la naturaleza transitoria de mucho del trabajo y empleo de construccion, las
fechas limite para accidn por el patrono o fechas limite més tempranas que en la norma de la
industria general estin establecidas en esta norma. Por ejemplo, bajo el parrafo (1)(5) de esta
norma, el patrono debe reavaluar las exposiciones de los empleados dentro de 30 dias; en
contraste, en la norma de industria general no se especifica fecha limite. El periodo de tiempo esta
especificado en la norma de la construccion para discutir la necesidad de accion pronta discutida en
el testimonio del Construction Advisory Work Committee on Cadmium (Exs. 14-5; 53).

Con relacién a la proteccion de remocion médica (MRP), y los beneficios de proteccion de
remocion médica (MRPB), los parrafos (1)(11) y (I)(12), las disposiciones en esta norma son las
mismas que las disposiciones paralelas en la norma de cadmio para la industria general. Sin
embargo, debido a que las diferentes condiciones de empleo en la industria de la construccion, las
disposiciones pueden impactar muy diferentemente en esta industria.

En ambas normas, la MRP y MRPB generalmente aseguran que el empleado que sea médicamente
removido de su trabajo por razones relacionadas con cadmio, no estaran peor, en términos de
salario y beneficios y derechos de empleo que si no hubiera sido removido. Sin embargo, bajo
ninguna de las normas la MRP y MRPB colocan al empleado removido en un amejor posicion de
la que tendria si no hubiera sido removido. Asi, si el trabajo de un empleado removido llega a su
fin mientras esta médicamente removido, los beneficios de remocidon médica también terminan,
aun si el periodo por el cual el empleaod haya sido removido es menor de los 18 meses maximos
autorizados bajo esta norma. En teoria, esto es tan verdadero bajo la norma para industria
general, como bajo la norma de construccion. Pero en la préctica, este hecho tiene probabilidad
de tener mayor impacto en la industria de la construccion, donde muchos trabajos y mucho del
empleo es a corto término y el indice de cambios entre muchos trabajadores de construccion es
relativamente alto.
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Otras disposiciones en el programa de vigilancia médica permanecen sin cambios de la norma de
cadmio para industria general. Puede hallarse una discusion completa de la disposicion de
vigilancia médica en el sumario y explicacion del preaAmbulo a la norma de cadmio para industria
general. Esa discusion es completamente aplicable a los muchos requisitos en el parrafo (1) de esta
norma, que son los mismos, o esencialmente los mismos que los requisitos paralelos en la norma
de industria general.

Comunicacion de los riesgos de cadmio a los empleados
Parrafo (m).

En esta norma de cadmio final, el parrafo (m) incorpora los requisitos al patrono de comunicar los
riesgos de la exposicion ocupacional a cadmio. Estas disposiciones de comunicacion de riesgos
son, en general, las mismas que en otras normas de salud de OSHA (e.g., parrafo (j), Benzene
Final Standard, 29 CFR 1910.1028) y para la industria general. Sin embargo, en un lugar de
trabajo multipatrono, a un patrono que produzca, use o almacene cadmio en una manera que pueda
exponer a a los empleados de otros patronos a cadmio, se requiere por el parrafo (m) que notifique
a los otros patronos del riesgo potencial, de acuerdo con el parrafo (e) de la norma de
comunicacion de riesgos, 29 CFR 1926.59.

Esto es consistente con la Norma de Comunicacion de Riesgos de OSHA (29 CFR 1926.59), para
la industria de la construccién, que requiere a todos los manufactureros e importadores de
quimicos que avalien los riesgos de los quimicos que producen o importan y a desarrollar
informacion apropiada sobre esos riesgos, que se les requiere que comuniquen en varias maneras a
sus propios empleados expuestos y a los patronos subsiguientes relevantes, segin especificado bajo
los parrafos (d)-(h) de la Norma de Comunicacion de Riesgos (HCS); (29 CFR 1926.59)). A los
patronos subsiguientes, a su vez, se requiere que comuniquen la informacion concerniente a los
riesgos de tales quimicos, en varios modos, a sus empleados. La transmision de informacion de
riesgos a los empleados debe conseguirse por medio de programas comprehensivos de
comunicacion de riesgos, que debe incluir etiquetado de envases y otras formas de advertencia,
hojas de informacion de seguridad de materiales y adiestramiento de empleados.

La norma de Cadmio, por ejemplo, requiere que las areas reglamentadas estén posteadas con
letreros de advertencia apropiados. Para algunas areas de trabajo las areas reglamentadas son
permanentes, porque sus exposiciones a cadmio en aire persisten ahi y no puede ser reducido bajo
el PEL por medio de controles de ingenieria. Quizd mis importante para el trabajo de
construccion, la naturaleza del cual (y los riesgos asociados con ello), puede cambiar
dramaticamente en el curso de completar un proyecto, las areas reglamentadas también puede ser
necesario que se establezcan sobre bases temporeras. Esto pudiera ser asi durante operaciones
intermitentes, mantenimiento y/o situaciones de emergencia. El uso de letreros de advertencia en
estos tipos de situaciones es especialmente importante, ya que los empleados que estan
regularmente programados para trabajar en o cerca de estas areas necesitan ser advertidos sobre
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nueva o inesperada exposicidn a cadmio a niveles sobre el PEL.

Puede hallarse una discusion completa de la disposicidon de comunicacion de riesgoen esta norma
en el sumario y explicacion del preambulo a la norma de industria general para cadmio. La
discusion es completamente aplicable a los muchos requisitos en el parrafo (m) de esta norma, que
son los mismos o esencialmente los mismos que los requisitos paralelos en la norma de industria
general.

Registro de expedientes
Parrafo (n).

Las disposiciones de registro de expedientes en esta norma final son esencialmente los mismos,
excepto donde indicado, que los de la norma final de cadmio para industria general yla propuesta
de cadmio que recibié poco o ningiin comentario publico. Estas disposiciones, en general, son
similares a las disposiciones de registro de expedientes en otras normas de salud de OSHA.

Dos disposiciones en el parrafo son diferentes de las de la norma de industria general. Primero,
bajo el (n)(iv), el patrono debe proveer una copia de los resultados del monitoreo de aire del
empleado prescrito en el parrafo (d) de esta norma a una asociacion de industria y a la union del
empleado, si alguna, o, si alguna de tales asociaciones o uniones no existe, a otra organizacion que
sea competente para mantener tales expedientes y sea razonablemente accesible a los patronos y
empleados e la industria. Esto es para asegurar que, en una industria con mucho empleo a corto
término, indices relativamente altos de cambio de trabajadores, y sitios de trabajo moviles y los
empleados y patronos tienen facil acceso a una fuente de apoyo de expedientes de monitoreo de
aire, si fuera necesario.

Segundo, bajo el parrafo (n)(3)(iv), se requiere al patrono que, a peticion del empleado, provea
una copia del expediente médico del empleado o actualizacion, segin apropiado, a un doctor en
medicina o union especificados por el empleado. Este requisitotambién es para asegurar que, €
nuna industria con mucho empleo a corto término, indices relativamente altos de cambio de
trabajadores, y sitios de trabajo y empleados moviles, los empleados tienen una fuente de apoyo
relativamente estable, para obtener sus expedientes médicos, si fuera necesario.

OSHA reconoce que a través de los afios los empleados pueden cambiar de trabajo en la
construccion muchas veces, trabajar para muchos patronos y estar expuesto a cadmio en varios
niveles y por diferentes duraciones. OSHA reconoce ademis que algunas enfermedades que
pueden estar asociadas con el exceso de exposicion a cadmio, como el cancer pulmonar, pueden
tomar muchos afios en manifestarse. durante tales periodos prolongados de tiempo, los empleados
pueden extraviar o perder los expedientes en su posesion de tiempos anteriores. OSHA, por lo
tanto, intenta en los parrafos (n)(1)(iv) y (n)(3)(iv), establecer a costo minimo a todos los
concernidos, una fuente alterna mas estable, de estos expedientes.

Puede hallarse una discusion completa de la disposicion de registro de expedientes en esta norma
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en el sumario y explicaciéon del predmbulo a la norma de cadmio para industria general. La
discusion es completamente aplicable a los muchos requisitos en el parrafo (n) de esta norma, que
son los mismos o esencialmente los mismos que los requisitos paralelos en la norma de industria
general.

Observacion de monitoreo
Parrafo (o).

Esta norma contiene disposiciones para la observacion por los empleados del monitoreo de
exposicion. Esto estd a tenor con la seccion 8(c) de la Ley OSH, que requiere a los patronos
proveer a los empleados y a sus representantes designados, de la oportunidad de observar el
monitoreo de las exposiciones de los empleados a substancias toxicas o agentes fisicos dafiinos.
Los procedimientos de observacion establecidos requieren que el observador, ya sea empleado
orepresentante designado, sea provisto de ropa y equipo de proteccion personal. Se requiere al
patrono que asegure el uso de tal ropa, equipo y respiradores, y es responsable de asegurar que el
observador cumpla con todos los otros procedimientos de seguridad y salud aplicables.

Esta disposicion es la mima que la disposicion paralela en la norma de cadmio para industria
general. Puede hallarse una discusion completa de los requisitos del parrafo (o) de esta norma en
el sumario y explicacion del predAmbulo a la norma de industria general.

Fechas
Parrafo (p)

La norma entrara en vigor el 14 de diciembre de 1992. Todas las obligaciones impuestas por la
nueva norma comienzan en la fecha de vigencia, a menos que se sefiale de otro modo. Todas las
obligaciones que no comienzan en la fecha de vigencia deberan ser cumplidas tan pronto a partir
de entonces como sea posible, y en cualquier caso, no mas tarde de la fecha de comienzo, que es
una fecha limite de cumplimiento.

Debido a que los pequefios negocios de construccion con frecuencia tienen menos recursos para
interpretar e implantar requisitos complejos para proteger a los trabajadores, y con el proposito de
implantar un programa de alcance y de proveer asistencia técnica a los patronos con pequefios
negocios (19 empleados o menos), las fechas de comienzo para ciertas disposiciones de la norma
son mas tarde para esos establecimientos.

Los requisitos para monitoreo de exposicion inicial (parrafo (d)(2) y para las facilidades de higiene
(parrafo (j) debe ser completado no mas tarde de 60 dias después de la fecha de vigencia de la
norma (120 dias para pequefios negocios de construccion). Los requisitos para el limite permisible
de exposicion (parrafo (c)), areas reglamentadas (parrafo (g)), deben ser completados no mas tarde
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de 90 dias de la fecha de vigencia de esta norma (150 dias para pequefios negocios). Los
requisitos para examenes médicos iniciales (parrafo (m)(4)) deben completarse no mas tarde de 90
dias después de la fecha de vigencia de esta norma (180 dias para pequefios negocios). Las fechas
de comienzo para facilidades de higiene distintas de las facilidades de lavabo y de facilidades de
comedor, es considerablemnte més corta en esta norma que en la norma de cadmio para industria
general. Esto es porque OSHA cree la mayoria de tales facilidades en la industria de la
construccion serdn rentadas o compradas y seran méviles y no requeriran una cantidad de tiempo
substancial para que el patrono las disefie, construya o instale.

En adicién, la fecha de comienzo para los programas de cumplimiento también es
considerablemente mas corto en esta norma que en la norma de industria general. Esto es porque
OSHA cree que el cumplimiento con el PEL en la industria de la construccién en general sera
alcanzado mediante respiradores, en conjunto con controles de ingenieria accesibles, portatiles,
que requieren poco o ningun tiempo para que el patrono los disefie, manufacture o instale.
También es porque tantos de los trabajos de construccion son trabajos a corto término.

Los controles de ingenieria y las practicas de trabajo en general se requiere que estén
completamente implantados no mas tarde de 120 dias después de la fecha de vigencia (240 dias
para pequeios negocios). Los controles de practicas de trabajo deben ser implantados tan pronto
como sea posible. OSHA asume que la mayoria de los controles de ingenieria en la industria de la
construccion son una variedad accesibles, portatiles y no necesitan estar especialmente disefiados,
manufacturados, o elaboradamente instalado.

Con las excepcidn previamente establecida para pequefios negocios de construccion, casi todas las
fechas de comienzo establecidas en la norma son convencionales. Han sido desarrolladas de la
experiencia de OSHA con normas similares y paralelan de cerca las fechas de comienzo en otras
normas de salud (e.g., Lead Final Standard). Las fechas de comienzo en esta norma final en
general también son paralelas a las de la norma propuesta de cadmio. Las principales excepciones
estan discutidas en el preambulo a la norma de industria general. En adicion, la fecha de vigencia
de esta norma es 90 dias después de la publicacion de la norma final, en vez de los 60 dias
propuestos. OSHA provee 90 dias para dar a los patronos ligeramente mas tiempo para prepararse
a cumplir con todas las obligaciones que tienen efecto en o después de la norma.

Apéndices
Parrafo (q).

La norma final de cadmio contiene seis apéndices que estan diseflados para asistir a los patronos y
empleados a implantar las disposiciones en esta norma. El Apéndice C esta incorporado como
parte de esta norma e impone obligaciones mandatorias adicionales a los patronos cubiertos por
estanorma. Los Apéndices A, B, D, E y F no son mandatorios, excepto que los apéndices A, D y
F deben ser revisados por los médicos a ser licenciados para evaluar médicamente cualquier
enfermedad relacionada con cadmio. También las preguntas 3-11 y 25-32 del apéndice D estan
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requeridas como parte del examen médico limitado que se requiere previo al uso de respirador.
De otro modo, estos apéndices no estan destinados a afiadir o a quitar obligaciones que la norma
de cadmio de otro modo impone.

Los Apéndices incluidos en esta norma son:

Apéndice A- Hojas de Informacion de Seguridad de Substancia, Cadmio

Apéndice B- Guias Técnicas de Substancia, Cadmio

Apéndice C- Procedimientos de pruebas de Ajuste Cuantitativas y Cualitativas

Apéndice D- Historial Médico y Ocupacional con Referencia a Exposicion a Cadmio (formato
sugerido)

Apéndice E- Muestreo y Analisis

Apéndice F- Protocolo no mandatorio para estandarizacion de laboratorio para monitoreo bioldgico
de cadmio

X. Autoridad y Firma

Este documento fue preparado bajo la direccion de Dorothy L. Strunk, Secretaria del Trabajo
Auxiliar Interina para Seguridad y Salud Ocupacional, U.S. Department of Labor , 200
Constitution Ave., NW., Washington, DC 20210.

Acordemente, a tenor con las secciones 4(b), 6(b), 8(c), y 8(g) de la Occupational Safety and
Health Act of 1970 (U.S.C. 655, 657), 29 CFR part 1911 y Secretary of Labor's Order No. 1-90
(55 FR 9033); Construction Work Hours and Safety Standard Act (Construction Safety Act), 40
U.C.S. 333, the Longshore and Harbor Workers' Compensation Act, 33 U.S.C. 941 y 29 CFR
part 1911, 29 CFR parts 1910, 1915, 1915, 1926 y 1928, son enmendadas como se expone a
continuacion.

Firmado en Washigton, DC, este 31er dia de agosto de 1992.

Dorothy L. Strunk,
Secretaria Auxiliar Interina para Seguridad y Salud Ocupacional
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