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Reporte Semanal de Fatalidades / Catastrofes
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Reporte Semanal de Fatalidades / Catastrofes Ejemplo de reporte actual

Esta tabla contiene el sumario semanal de fatalidades y catastrofes que resultaron en la hospitalizacion de tres o mas
trabajadores. Empleadores deben reportar estos incidentes a OSHA en un plazo de ocho horas. Los siguientes sumarios solo
incluyen informacion preliminar, como fue reportada a las Oficinas de Area de OSHA o a los Estados que operan con Planes
Aprobados por OSHA. Las fatalidades en las listas incluyen solo aquellas que parecen ser relacionadas con el trabajo pero
excluye fatalidades que no parecen estar relacionadas con el trabajo asi como un aparente ataque cardiaco de un trabajador
de oficina. OSHA investiga todas las fatalidades y catastrofes que son relacionadas con el trabajo. Después que la
investigacion de OSHA este completa, estos reportes seran revisados usando los resultados de las inspecciones y la
informacion de la citacion.

Sumario Semanal (tabulacion Federal y Estatal de la semana Nov. 27,2010)

FATALIDADES

' Fecha de Incidente Compaiiia y Lugar Descripcion Preliminar del Incidente
| 10/24/2010 Midwest Auto Transport Inc., Una explosion en una ensambladora de llantas golpeo a un
Clyde, OH 43410 trabajador fatalmente.
American Fireworks Mfg Co. Inc., Un trabajador fue golpeado por un cohete durante una
11/20/2010 . . . S
Utica, NY 13502 presentacion de juegos pirotécnicos.

Un trabajador estaba estirando cable en medio de dos cuartos
Ledoux Control Systems,

11/22/2010 .Dos trabajadores encontraron al tercer trabajador inconsciente.
New Orleans, LA 70112 . . .
Después fue pronunciado muerto en el hospital.
Wolf Creek Ski Lodge, .
11/22/2010 Pagosa Springs, CO 81147 Un patrullero esquiador resulto muerto en una avalancha
Baxter Healthcare Corporation, . ., .
11/24/2010 Cherry Hill, NJ 08003 Un trabajador colapso y muri6 en los vestidores
Un operador de un trailer recogi6é una carga de insolacion y
11/24/2010 Melton Truck Lines, comenzo a cubrirla con una lona .El operador fue encontrado
Eau Claire, W1 54703 muerto arriba de la carga debajo de la lona. Causa de muerte
actualmente se desconoce.
- . Cuando un trabajador se encontraba trabajando con una
P TI Drill ., LLC, Rig 52 .
11/27/2010 atterson U riling Co., LLC, Rig 520, maquina perforadora y cuando estaba levantando la barrena

lla, TX 78014 :
Cotulla, 80 esta se balanceo y se solté golpeando al trabajador fatalmente.
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Reporte Semanal de Fatalidades / Catastrofes

Sumario Semanal (tabulacion Federal y Estatal de la semana Nov. 27,2010)

FATALIDADES
Fecha de Incidente Compaiiia y Lugar Descripcion Preliminar del Incidente
8/11/2010 Pioneer Contracting Co. Inc., Un trabajador murié después de caer 23 pies de altura
Baltimore, MD 21224 cayendo sobre dos tubos de concreto, cuando trataba de
cruzar una barda en una rampa elevada de una autopista.
9/1/2010 McLaughlin Electric Company Un trabajador murié prensado por un trailer estacionado y
Fort Washington, MD 20744 un camion
9/11/2010 Barcelona Nut Company Un trabajador se encontraba en la azotea cambiando unos
Baltimore, MD 21223 filtros del aire acondicionado cuando cayo por una
claraboya en una altura de 17 pies a un nivel mas bajo.
11/15/2010 John Charles Traverso dba Traverso Tree Un trabajador murié después de haber sido succionado
Service, parcialmente por una maquina trituradora de madera, su
Concord, CA 94521 pie se enredo con un mecate y este lo estiro hacia dentro

de la maquina. Murio por heridas a la cabeza cuando se
golpeo con la canaleta de la maquina, nunca tuvo contacto
con las cuchillas.

11/16/2010 Accent Stripe, Inc., Cuando se encontraba pintando en la carretera, un
Buffalo, NY 14210 trabajador resulto muerto, cuando el vehiculo en el que se
encontraba trabajando fue golpeado por un camién tanque.
11/17/2010 TLC Exteriors, LLC., Cuando estaba construyendo un andamio un trabajador
South Hadley, MA 01075 cayo al suelo de 30 pies de altura
11/18/2010 Sebastian Soto Concrete, Un operador se estiro fura de una maquina cargadora para
Carrolton, TX 75052 alcanzar una herramienta, cuando el cucharon de la

maquina se encontraba en una posicion elevada, el
cucharon cayo golpeando al trabajador en la cabeza. El
trabajador termino atrapado en medio de la maquina y el
cucharon.

NOTAS:




Seguridad )
y Salud en ~{
el Trabajo @
iEs la Ley!

EMPLEADOS:

Usted tiene el derecho de notificar a su empleador o

a la O5HA sobre peligros en el lugar de trabajo. Usted
también puede pedir gue la OSHA no revele su nombre.

Usted tiene el derecho de pedir a la OSHA que realize
una inspeccion si usted piensa que en su trabajo existen
condiciones peligrosas o poco saludables. Usted o su
representante pueden participar en @sa inspeccion,

Listed tiene 30 dias para presentar una queja ante la
DOSHA si su empleador llega a tomar represalias o
discriminar en su contra por haber denunciado la
condicion de seguridad o salud o por ejercer los
derechos consagrados bajo la Ley OSH.

Usted tiene el derecho de ver las citaciones enviadas

por la O5HA a su empleador. Su empleador debe colocar
las citaciones en el lugar donde se encontraron las
supuestas infracciones o cerca del mismo.

Su empleador debe comegir los peligros en el lugar
de trabajo para la fecha indicada en la citacion y debe
certificar que dichos peligros se hayan reducido o
desaparecido.

Usted tiene derecho de recibir copias de su histonal
o registro meédico y el registro de su exposicion a
sustancias o condiciones toxicas o daninas.

Su empleador debe colocar este aviso en su lugar
de trabajo.

Usted debe cumplir con todas las normas de seguridad y salud

ocupacionales expedidas conforme a la Ley O5H que sean mmm
aplicables a sus propias acciones y conducta en el trabajo. fuentes de peligre y para cumplir con

las normas, sin citacion ni mults, por
EMPLEADORES: medio de programas de consulta
Usted debe proporcionar a sus empleados un lugar de respaldados por la OSHA en cada estado
empleo libre de peligros conocidos. dlol pais.
Usted debe cumplir con las normas de seguridad y salud 1-800-321-0SHA
ocupacionales expedidas conforme a la Ley OSH. www.osha.gov

AN 35 8 am
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Como leer una Hoja de Datos de Sequridad

SECCION 1
Identificacion del producto y la Informacidn del Fabricante. En la primera seccién se identifica al fabricante, se indican
los numeros telefénicos de contacto, producto o material, designacion de embarque del Departamento de Transporte e
informacion sobre materiales peligrosos.

SECCION 2

Composicién e Informacion de ingredientes. En esta SECCION se anotan todos los ingredientes peligrosos que podrian
encontrarse en cualquiera de los productos incluidos en el prontuario de seguridad de materiales, su CAS#, presion de
vapor y limites de exposicion, si se dispone de estos datos. Véase en la SECCION 11 los ingredientes de productos
especificos.

SECCION 3
Identificaciéon de peligros En esta SECCION se describen los posibles efectos en la salud de quienes se exponen a los
productos por inhalacién, ingestion o contacto con piel u ojos. En primer lugar se anotan los posibles efectos en la salud de
la familia de productos. A continuacion se refieren los efectos potenciales especificos de determinadas sustancias quimicas
usadas en la familia de productos. Se indican los efectos agudos (inmediatos) y crénicos (a la larga) en la salud. Los efectos
cronicos son especialmente peligrosos porque quiza no se sienta malestar en presencia del material, sino que mas adelante
aparezcan los sintomas. Algunos materiales tienen el potencial de dafiar un 6rgano particular y se enlistan tales "6rganos
blancos" (corazén, higado, pulmones, riflones, etc.). Aqui se incluye si el material se conoce como IARC, NTP o cancerigeno

para la OSHA. SECCION 4

Medidas de primeros auxilios Se describen en esta seccion los primeros auxilios y tratamiento médico de exposiciéon
accidental por inhalacion, ingestion y contacto con piel u ojos.

SECCION 5

Medidas Para combatir fuegos En la seccidén 5 se recomienda ropa protectora o equipo respiratorio de proteccion y clases
de materiales extintores propios para apagar fuegos en estos productos. En conocimiento de la informacién de esta seccion
te ayudara a planear de antemano los procedimientos y equipos de reaccion.

SECCION 6
Medidas y practicas de un Derrame. En esta seccién se encuentran las practicas de trabajo seguro que hay que seguir en
la eventualidad de que un material escape o se derrame. Aqui se dan recomendaciones sobre cdémo manejar un derrame al
tiempo que resguarda su salud y protege el entorno de mayores dafios. Los métodos incluyen recomendaciones sobre
ventilacién adecuada, uso de equipo de proteccion personal y se dan instrucciones de cuidado y eliminacion de desechos
contaminados. Informacioén ecoldgica es proporcionada.

SECCION 7

Manejo y almacenamiento En esta seccion se describen el manejo y almacenamiento seguro de los materiales, asi
como sobre combustibilidad, inflamabilidad y extrema inflamabilidad.
SECCION 8

Controles de Ingenieria y Equipo de Proteccidn personal. En |a seccién 8 se proporcionan los controles de ingenieria y
equipo de proteccion personal pare prevenir la exposicion a un producto.

SECCION 9
Propiedades Quimicas y Fisicas Informacion de esta seccion. Las propiedades fisicas y quimicas de esta seccion no se
basan en un producto solo, sino en la familia del producto. Por consiguiente, las propiedades se enumeran como rangos.

SECCION 10
Estabilidad y Reactividad En esta seccion se le informa sobre la estabilidad del material, incompatibilidades (que
materiales evitar), productos de descomposicion peligrosa, polimerizacion peligrosa (reaccioén intrinseca), proclividad a
descarga estatica y a impacto mecanico.

SECCION 11

Productos, incluyendo ingredientes y constantes fisicas. Si tomamos como ejemplo el 7185S", vemos que en esta seccién se
incluyen Unicamente los ingredientes peligrosos que contiene. Los porcentajes de peso se indican en paréntesis para
aquellos ingredientes sujetos al requisito de rendicion de informes de (SARA) Seccion 313 de la Ley de Planeacién de
Emergencias y Derecho de la Comunidad a Saber de 1986 y 40 CFR 372. Por tanto, se anota la informacion de
concentracion del 1,2,4- trimethyl benzina, pero no de hidrocarburos aromaticos, nafta pesada hidra tratada (petréleo), etc.

SECCION 12

Informacién Ecoldgica En esta seccion se le informa sobre si el material tiene algun efecto ecolégico y al medio ambiente y
si se considera toxico para la vida acuatica.
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SECCION 13
Consideraciones de Desechos En esta seccion se le informa sobre los cédigos de residuos, instrucciones para como los
desperdicios deben de ser desechados de acuerdo con las regulaciones federales, estatales y del control ambiental local. De
cémo desechar de los materiales y los envases no utilizados.

SECCION 14
Informacion relativa al transporte En esta seccion se le informa sobre las clasificaciones y regulaciones bajo los codigos
del Departamento de transporte de los Estados Unidos ( DOT) , si el material es clasificado como producto peligroso, y como
el producto debe de ser transportado de acuerdo a su clasificacion.

SECCION 15
Informacién reguladora En esta seccion se le informa sobre las regulaciones federales de como el producto ha sido
clasificado de acuerdo con los criterios de riesgo de la regulacién para productos controlados, si el producto es un producto
peligroso de acuerdo a los estandares de comunicaciéon de OSHA 29 CFR 1910.1200, y si el producto cumple con las leyes
globales del medio ambiente, y que cumple con las leyes de Enmienda y Restauracion Superior con sus siglas en Ingles
(SARA). La categoria que se la ha dado al producto si es peligroso, extremadamente peligroso bajo la subseccsiéon 302.si
existe un sistema de control del producto en el sitio de trabajo y si existe un reglamento estatal o local, también proveera
informacion del registro o certificado de origen del producto, condado, ciudad, estado o pais de origen.

SECCION 16
Informacién Adicional En esta seccidén se puede incluir la clausula de denegacion y limitacién de responsabilidades y se le
proveera informacion adicional, por ejemplo de donde se obtuvo la informacién del material, los esfuerzos que se hicieron
para asegurarse de proveerle los conocimientos asociados al peligro del producto. La fecha de emisién y fecha de vigencia
de la ficha.




Nombre del producto
# CAS

Uso del producto
Fabricante

CHEMTREC
CANUTEC

Resumen de emergencias
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HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD

1. ldentificacion del producto y del Fabricante

Safe Step Pro Series 750 Magnesium Chloride
Mezcla

Descongelante.

North American Salt Company A Compass
Minerals Company 9900 West 109th Street, Suite
600 Overland Park, KS 66210 US Telefono: 913-
344-9200

1-800-424-9300

1-613-996-6666

2. Identificacion de riesqos

ATENCION
El contacto puede causar la irritacion del ojo y de piel.

Efectos potenciales a corto plazo para su salud

Vias de exposicion
Ojos
Piel
Inhalacion
_ Ingestion
Organos establecidos
Efectos crénicos

Sefas y sintomas

Ojos. Contacto con la piel, inhalacién, ingestion.

Puede causar una irritacion.

Puede causar una irritacion.

El polvo de este producto puede causar irritacion de nariz, garganta y tracto respiratorio.
Puede causar problemas digestivos, nauseas o vomitos.

Ojos. Piel. Sistema respiratorio.

La exposicion repetida o prolongada puede causar deshidratacion, sequedad y
dermatitis.

Los sintomas pueden incluir enrojecimiento, edema, sequedad, desgranamiento y
agrietamiento de la piel. Los sintomas por sobreexposicién pueden ser dolor de cabeza.
Vértigo, cansancio, nauseas y vomitos.

3. Composicion / Informacion sobre los ingredientes

Ingrediente(s)

#CAS Porcentaje

Cloruro de magnesio, hidrato 7791-18- 6 60 — 100

4. Medidas de primeros auxilios

Procedimientos de primeros auxilios

Contacto con los Ojos
Contacto con su piel
Inhalacién

Ingestién

Consejo general

Caracteristicas inflamables
Medios de Extinciéon
Medio extintor apropiado
Medios inadecuados
Proteccién para bomberos

Enjuagar con agua fria. Sacarse los lentes de contacto, si es el caso, y continuar
enjuagando. Obtener asistencia médica si la irritaciéon persiste.

Enjuagar con abundante agua fria. Lavar con agua y jabon. Obtener asistencia médica si
la irritacion persiste.

En caso de sintomas, mover a la victima a un lugar con aire fresco. Si los sintomas
persisten, obtener asistencia médica.

No provoque vomitos. No dar nada por la boca si la victima esta inconsciente, o si tiene
convulsiones. Consulte al médico.

En caso de malestar, acuda al médico (si es posible, muéstrele la etiqueta).

5. Medidas para combatir incendios
No inflamables segun los criterios de WHMIS/OSHA.

Tratar el material circundante
No disponibles

Riesgos especificos derivados No disponible

del producto quimico

Equipo de proteccion para
bomberos

Los bomberos deben usar ropa de proteccién complete que incluya aparato de
respirar & autdbnomo.
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Productos de combustién peligrosa Pueden incluir y no estén limitados a: Cloruro de hidrogeno, Cloro, Oxides de

magnesio
Datos de la explosién
Sensibilidad al impacto No disponible.
mecanico
Sensibilidad a la descarga No disponible.
estética

Precauciones individuales

Métodos de contencion

Métodos de limpieza

Manipulacion

Almacenamiento

Limite(s) de exposicion
Ingrediente(s)
Cloruro de magnesio, hidrato

Controles de ingenieria

6. Medidas de liberaciéon accidental
Evite la formacion de polvo.

Evite su entrada en vias fluviales, sistemas de drenaje, sétanos o aéreas
cerradas.

Derrames y fugas pequefio. Utilizar los instrumentos necesarios para poner
el solido vertido en un recipiente de recuperacién apropiado. Terminar la
limpieza vertiendo agua en la superficie contaminada y eliminar segun las
exigencias locales y regionales. Derrame y fuga importantes. Comuniquese
con el servicio de emergencia para obtener asesoramiento. Utilizar una pale
o poner el material en un recipiente de recuperacion apropiado. Terminar la
limpieza vertiendo el agua sobre la superficie contaminada y permitir la
evacuacion por el sistema de alcantarillado.

7. Manejo y almacenamiento

Establezca practicas buenas de higiene industrial para la manipulacion de este
material. Evitar la inhalacién del polvo.

Mantener fuera del alcance de los nifos. Almacén en un de contenedor cerrado
lejos de los materiales incompatibles

8. Controles de exposicion y proteccion personal

Limites de exposicién

ACGIH-VUL
No establecido
OSHA-PEL
No establecido

PEL TWA: No se establecieron limites especificos para el cloruro de magnesio (una
sustancia soluble). A modo orientativo, OSHA (Estados Unidos) ha establecido los
siguientes limites que, por lo general, son reconocidos para el polvo inerte o dafiino.
Particulas no reguladas previamente (PNOR): 5 mg/m3. Polvo respirable PEL TWA de 8
horas, 15 mg/m3. Polvo total PEL TWA de 8 horas.

TLV TWA: No se establecieron limites especificos para el cloruro de magnesio (una
sustancia soluble). A modo orientativo, ACGIH (Estados Unidos) ha establecido los
siguientes limites que, por lo general, son reconocidos para el polvo inerte o dafino.
Particulas (insolubles) no clasificadas de otro modo (PNOC): 10 mg/m3. Particula

Inhalable TLV TWA, 3 mg/m3. Particula respirable TLV TWA.

Aislé el proceso. Use ventilacién mecanica local o cualquier método de ingenieria de
control para mantener los niveles en el aire por debajo de los limites de exposicion
recomendados.



Proteccion personal
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Proteccién para ojos y rostro Anteojos de seguridad

Proteccion de las manos Guantes de goma. Confirmar primero con un proveedor conocido.

Proteccion de su piel y Como sea requerido por las normas del Empleador

cuerpo

Proteccion respiratoria Donde los niveles de la pauta de la exposicion pueden ser excedidos, utilice un respirador

aprobado de NIOSH o una mascara de filtrado de polvo para rostro aprobada por NIOSH.

Consideraciones sobre Establezca practicas buenas de higiene industrial para la manipulacion de este higiene
general material. No coma ni beba durante su utilizacion. Lavese las manos antes de los
descansos e inmediatamente después de manipular la substancia.

9. Propiedades fisicas y quimicas

Aspecto

Color

Estado fisico

Olor

Umbral de olor

Estado fisico

pH

Punto de fusién

Punto de congelamiento
Punto de ebullicién
Punto de fluidez

Tasa de evaporacion
Punto de inflamabilidad

Temperatura de auto ignicion

Limites de inflamabilidad en aire, Inferior, % por
volumen

Limites de inflamabilidad en aire, Superior, %
por volumen

Presién de vapor
Densidad de vapor
Peso especifico
Densidad relativa
Coeficiente de la distribucion de el agua/aceite
Solubilidad (H20)
COV (Peso%)
Viscosidad
Porcentual volatil
Peso molecular
Formula molecular

Solido granular
Gris/Blanco
Granulos
Inodoro

No disponible
Solido

No disponible
160 °C (2575.40 °F)
No disponible
No disponible
No disponible
No disponible
No disponible
No disponible

No se aplica

No se aplica

No disponible
No disponible
1.56 @ 21°C
No disponible
No disponible
Completa

No disponible
No disponible
No disponible
203.3000
MgC12*6H20
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10. Estabilidad y reactividad

Estabilidad Quimica Estable bajo las condiciones de almacenamiento recomendadas.
Condiciones a evitar No mezclar con otros productos quimicos.
Materiales incompatibles Oxidantes. Acidos.

Productos de descomposicion Pueden incluir y no estan limitados a: Cloruro de hidrégeno. Cloro. Oxides of
Peligrosos magnesio.
Posibilidad de reacciones La polimerizacion peligrosa no ocurre. Peligrosas

11. Informacidén toxicoldgica

Analisis de los componentes - CL50

. CL50

Ingrediente(s)
Cloruro de magnesio, hidrato No disponible Analisis de los
Analisis de los componentes - Oral DL50 CL50
Ingrediente(s)
Cloruro de magnesio, hidrato 8100 mg/kg rata
Efectos debidos a una exposiciéon aguda

Ojos Puede causar una irritacion.

Piel Puede causar una irritacién.

Inhalacion El polvo de este producto puede causar irritacién de nariz, garganta y tracto

Respiratorio.

Ingestion Puede causar problemas digestivos, nauseas o vomitos.
Sensibilizacion No clasificado o listado por IARC, NTP, OSHA, y ACGIH.
Efectos crénica No clasificado o listado por IARC, NTP. OSHA, y ACGIH.
Carcinogenicidad No clasificado o listado por IARC, NTP, OSHA, y ACGIH.
Mutagenicidad No clasificado o listado por IARC, NTP, OSHA, y ACGIH.
Efectos sobre la reproduccion No clasificado o listado por IARC, NTP, OSHA, y ACGIH.
Teratogenicidad No clasificado o listado por IARC, NIP. OSHA, y ACGIH.
Materiales sinergisticos No disponible

12. Informacion ecoldgica

Efectos eco toxicolégicos Puede resultar daiino para especies acuaticas de agua dulce y plantas que no toleran
la sal.

Efectos sobre el medio ambiente No disponible

Toxicidad acuatica No disponible

Persistencia y degradabilidad = No disponible
Bioacumulacion / acumulacién No disponible
Coeficiente de reparto No disponible
Movilidad en el medio ambiente No disponible
Informacion de destino quimico No disponible
Otros efectos colaterales No disponible

13. Consideraciones de eliminacion

Codigos sobre residuos No disponibles
Instrucciones para la eliminacion Los desperdicios deben ser desechados de acuerdo con las regulaciones federales,
estatales y de control ambiental local.

Desechos de residuos / No disponible
producto no utilizado
Envases contaminados No disponibles

14. Informacidn relativa al transporte
Ministerio de Transportes de los Estados Unidos. (DOT)
No esta clasificado como producto peligroso.
Transporte de material peligroso (TDG - Canada)
No esta clasificado como producto peligroso.
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15. Informacion reguladora

Reglamentaciones federales Este producto ha sido clasificado de acuerdo con los criterios de riesgo de la
canadienses Regulacién para Productos Controlados y la Ficha Descriptiva del Producto contiene toda

la informacioén requerida por la Regulacion para Productos Controlados.
Reglamentaciones federales Este producto no se sabe para ser un "producto quimico peligroso” segun lo definido de
los E.E.U.U. por OSHA Hazard Comunicacion Standard, 29 CFR 1910,1200. Substancias

peligrosas CERCLA/SARA - No aplicable.
Administraciéon de Salud y Seguridad Ocupacional (en ingles, OSHA)
29 CFR 1910.1200 hazardous No
chemical
Ley Global de Responsabilidad, Compensaciéon y Respuesta Medioambiental (Superfund) (en ingles, CERCLA)
Cantidad Declarable

Ninguno
Ley de Enmiendas y Reautorizaciones Superiores (Superfund) de 1986 (en Ingles, SARA)
Categorias de peligro Peligro inminente- No

Peligro Retrasado- No
Peligro de Incendio- No
Peligro de Presion- No
Peligro de Reactividad- No
Seccion 302 — Substancia No
Extremadamente Peligrosa

Seccioén 311 - Quimico No

Peligroso
Clean Air Act (CAA) No disponible
Clean Water Act (CWA) No disponible
Estado del Sistema de No controlado de

Informacion Materiales Peligrosos en el Lugar

de Trabajo (en ingles, WHMIS)

Reglamentos estatales Este producto no contiene una substancia quimica que segun el Estado de California pueda
producir cancer, defectos de nacimiento u otros dafios reproductivos.

Nombre de inventario

Pais(es) o regiéon Nombre de inventario En existencia (si/no)*
Canada Listado de Sustancias Domesticas (en ingles, DSL) Si

Canada Lista de Sustancias No Domesticas (en ingles, NDSL) No

Estados Unidos y Puerto

Rico Ley de Control de Sustancias Toxicas (en ingles, TSCA)Inventario Si

Una respuesta "Si indica que todos los componentes de este producto cumplen con los requisitos de los inventarios
administrados por el/los pais(es) gobernantes

16. Otra informacion
Clausula de limitaciéon de La informacién aqui contenida fue obtenida de fuentes que se estiman técnicamente
responsabilidad Hacer falta y confiables. Si bien se han realizado los maximos esfuerzos posibles a fin de

asegurar la total puesta en conocimiento de los riesgos asociados a este producto,
Como en algunos casos no es posible obtener informacion, se lo declara expresamente.
Dado que las condiciones particulares de uso del producto estan mas alla del alcance del
proveedor, se presupone que los usuarios de este material han sido correctamente
entrenados segun las exigencias de toda la legislacién aplicable y demas instrumentos
Regulatorios. El proveedor no efectia ninguna garantia, expresa ni tacita, y no sera
responsable por ninguna perdida, dafios o consecuencia dafiina que pueda resultar del
Uso o de la confiabilidad de cualquier informacién contenida en este documento.
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Hoja de Datos de

SHA

Sus derechos como denunciante

Usted puede presentar una queja ante OSHA si su empleador toma represalias en su
contra mediante alguna accion laboral punitoria debido a su participacion en una ac-
tividad protegida relacionada con seguridad y salud en el lugar de trabajo, seguridad
de transportes comerciales, seguridad de canerias, seguridad aérea, seguridad nu-
clear, el medioambiente, amianto en las escuelas, fraude corporativo, o normas y
regulaciones de la Comision de Valores y Bolsa (SEC, segiin siglas en inglés), seguri-
dad ferroviaria, o seguridad del transporte publico.

Leyes de proteccion a denunciantes fiscalizadas
por OSHA

Cada ley requiere que las quejas sean presentadas
dentro de un cierto numero de dias después de la ale-
gada represalia.

Usted puede presentar quejas telefénicamente o por

escrito al amparo de las siguientes leyes:

» Ley de Seguridad y Salud Ocupacional (30 dias)

» Ley de Asistencia al Transporte Terrestre (180 dias)

» Ley de Respuesta a Emergencias causadas por
Amianto (90 dias)

 Ley Internacional de Seguridad de Contenedores
(60 dias)

» Ley Federal de Seguridad Ferroviaria (180 dias)

* Ley de Seguridad del Sistema de Transito Nacional
(180 dias)

* Ley de Mejoras en la Seguridad de los Productos de
Consumo (180 dias)

Bajo las siguientes leyes, las quejas deben presen-

tarse por escrito:

* Ley de Limpieza del Medioambiente (30 dias)

* Ley Integral de Respuesta, Compensacion y Re-
sponsabilidad Ambiental (Ley CERCLA) (30 dias)

* Ley de Reorganizacién de la Energia (180 dias)

 Ley Federal de Control de Contaminacion de Aguas
(30 dias)

* Ley de Mejoras en la Seguridad de las Tuberias (180
dias)

* Ley de Seguridad del Agua Potable (30 dias)

» Ley Sarbanes-Oxley (90 dias)

» Ley de Disposicion de Desperdicios Sélidos (30
dias)

* Ley de Control de Substancias Toéxicas (30 dias)

* Ley Wendell H. Ford de Inversién y Reforma de la
Aviacion para el siglo XXI (90 dias)

Acciones laborales punitorias

Se puede determinar que su empleador ha tomado
represalias contra usted si su actividad protegida fue
un factor contribuyente o motivante en la decision de
ejercer una accion laboral punitoria.

Tales acciones pueden incluir:
» Despido o cesantia
 Colocarlo en lista negra

» Descenderlo de rango

« Denegarle horas extras o promociones

* Imponerle medidas disciplinarias

* Negarle beneficios

* Negarle ingreso o reingreso

¢ Intimidarlo

» Reasignarlo de manera que afecte sus posibilidades
de promocion

» Reducirle el salario o las horas de trabajo

Presentacion de quejas

Si usted considera que su empleador tomo represalias
contra usted por ejercer sus derechos legales como
empleado, comuniquese con su oficina local de OSHA
lo antes posible, dado que debe presentar su queja
dentro del limite de tiempo legal. OSHA realiza una
entrevista exhaustiva con cada denunciante para de-
terminar si se lleva a cabo una investigacion. Para
mayor informacion llame a la Oficina Regional de
OSHA mas cercana:

« Boston (617) 565-9860
* New York (212) 337-2378
* Philadelphia (215) 861-4900
« Atlanta (404) 562-2300
« Chicago (312) 353-2220
« Dallas (972) 850-4145
 Kansas City (816) 283-8745
e Denver (720) 264-6550
» San Francisco (415) 625-2547
 Seattle (206) 553-5930

Las direcciones, numeros de fax y otra informacion
de contacto de estas oficinas de encuentran en la
pagina web de OSHA www.osha.gov y en los direc-
torios locales. Algunas quejas deben presentarse por
escrito y otras pueden presentarse verbalmente
(llame a la oficina de OSHA mas cercana para infor-
marse). Las quejas por escrito pueden enviarse por
correo (recomendamos correo certificado) o por fax,
o entregarse personalmente durante las horas ha-
biles. La fecha de franqueo, de fax o de entrega per-
sonal se considera la fecha de presentacion.

Si la represalia por una actividad protegida rela-
cionada con asuntos de seguridad y salud ocupa-
cional ocurre en un estado donde funciona un plan
estatal aprobado por OSHA, la queja debe presen-
tarse ante la agencia estatal, si bien las personas de
esos estados pueden realizar una presentacion si-
multanea ante la OSHA federal. Aunque la Ley de
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Seguridad y Salud Ocupacional cubre solamente a
los empleados del sector privado, los planes estatales
también cubren a los empleados del gobierno estatal
y local. Para mas detalles, ver http:/www.osha.gov/
fso/osp/index.html.

De qué manera OSHA determina si ha existido

represalia

La investigacion debe revelar que:

» El empleado realiza una actividad protegida;

* El empleador tenia conocimiento de la actividad
protegida; y
El empleador ejercié una accién punitiva.

¢ La actividad protegida fue el factor motivante (o
bajo ciertas leyes, el factor contribuyente) en la de-
cision de ejercer una accion punitiva contra el em-
pleado.

Si la evidencia sustenta lo alegado por el empleado y
no se puede lograr un acuerdo, OSHA emitirad una
orden exigiendo al empleador reintegrar al em-
pleado, pagarle los salarios no percibidos, devolverle
los beneficios y otros posibles remedios para
restablecer al empleado.

Proteccion limitada para empleados que se
rehasan a trabajar

Usted tiene un derecho limitado bajo la Ley de Se-
guridad y Salud Ocupacional a rehusarse a realizar un
trabajo debido a condiciones peligrosas. Puede hac-
erlo al amparo de la Ley de Seguridad y Salud Ocu-
pacional sélo cuando (1) considere que enfrenta
peligro de muerte o lesion seria (y la situacion es tan
claramente riesgosa que cualquier persona razonable
pensaria lo mismo); (2) haya intentando que su em-
pleador corrija la situacion y no haya otra forma de
realizar el trabajo de manera segura; y (3) la situacion
es tan apremiante que usted no tiene tiempo de elim-
inar el riesgo a través de los canales reglamentarios,
como seria comunicarse con OSHA.

No obstante la condicién de inseguridad, usted no
esta protegido si simplemente abandona el trabajo.
Para mas detalles, vea
http://www.osha.gov/as/opa/worker/refuse.html.
OSHA no puede hacer cumplir convenios colectivos o
leyes estatales que otorguen a los trabajadores el
derecho de rehusarse a trabajar.

Proteccion para los denunciantes en la industria
del transporte
Los empleados cuyo trabajo afecta directamente la

seguridad de los vehiculos automotores comerciales
estan protegidos contra represalias de sus em-
pleadores por rehusarse a violar las normas o por de-
nunciar violaciones a las normas o reglamentos de
seguridad del transporte automotor del Departa-
mento de Transporte (DOT, segun siglas en inglés),
por rehusarse a operar un vehiculo debido a tales
condiciones, o por tener un temor razonable de
muerte o lesion seria.

Asimismo, los empleados del transporte aéreo, y los
contratistas o subcontratistas que plantean preocupa-
ciones de seguridad o denuncian violaciones a las
normas y reglamentos de la Autoridad Federal de
Aviacion (FAA, segun siglas en inglés), estan protegi-
dos contra represalias, asi como también los emplea-
dos de propietarios y operadores de redes de
cafnerias, sus contratistas y subcontratistas que de-
nuncian violaciones a las normas y reglamentos
sobre redes de cainerias. Los empleados en el trans-
porte internacional que denuncian inseguridad de los
contenedores también estan protegidos.

Proteccion a denunciantes que notifican sobre
violaciones a leyes ambientales

Una serie de leyes protegen a los empleados que de-
nuncian violaciones a las leyes ambientales rela-
cionadas con el agua potable y la contaminacion de
las aguas, substancias toxicas, disposicion de des-
perdicios solidos, calidad del aire y contaminacion del
aire, amianto en las escuelas, y vertederos de dese-
chos peligrosos. La Ley de Reorganizacion de la En-
ergia protege a los empleados que plantean
preocupaciones de seguridad en la industria de la en-
ergia nuclear y de la medicina nuclear.

Proteccion a denunciantes de fraude corporativo
Los empleados que trabajan para compafnias que se
cotizan en Bolsa o a las que se exige presentar ciertos
informes a la Comision de Valores y Bolsa (SEC) estan
protegidos contra represalias por denunciar fraude
postal, electrénico, o bancario, violaciones a las nor-
mas o reglamentos de la Comisién de Valores y Bolsa
o a las leyes federales relacionadas con fraude contra
accionistas.

Informacion adicional

Para obtener mayor informacioén sobre las leyes de
proteccion a los denunciantes, ir a www.osha.gov, y
luego pulsar “Whistleblowers Protection.”

Esta es una serie de boletines informativos que indican los programas, las politicas y las normas de
OSHA. No imponen ningin nuevo requisito de cumplimiento. Para una lista completa de requisitos de
cumplimiento de las normas o reglamentos de OSHA, ver el Titulo 29 del Cédigo de Normas Federales.
Esta informacion esta disponible para personas con discapacidades sensoriales, a pedido. El teléfono de
voz es (202) 693-1999; teléfono de texto: (877) 889-5627.

Para informacion mas completa:

® Administracién de
3 Seguridad y Salud
Ocupacional

Departamento del Trabajo de los EE.UU.
www.osha.gov (800) 321-OSHA

DEP 11/2008
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Negarse a trabajar porque las condiciones son peligrosas

Cuando usted cree que las condiciones de trabajo son inseguras o insalubres, debe indicarlo a su empleador. Si su
empleador no corrige el peligro o si no esta de acuerdo con usted sobre la seriedad del peligro, usted puede presentar una

queja ante OSHA.

Negarse a realizar un trabajo porque existen condiciones en el lugar de trabajo que pueden ser peligrosas no suele ser un
derecho del empleado al amparo de la Ley OSH. (Su contrato de sindicato o la ley de su estado pueden, no obstante,
otorgarle este derecho aunque OSHA no pueda aplicarlo.) Negarse a realizar un trabajo puede conllevar una accion
disciplinaria por parte de su empleador. Sin embargo, los empleados tienen derecho a negarse a hacer un trabajo si piensan

de buena fe que se expondran a un peligro inminente. "Buena fe" significa que incluso no se encuentre que no hay peligro

inminente la opinion del trabajador era razonable de que existia.

Pero, en general, usted no tiene derecho a negarse a trabajar debido a condiciones inseguras. Si lo hace y su
empleador lo despide o lo disciplina, es posible que OSHA no pueda darle proteccion. Asi que quédese en su

empleo hasta que se resuelva el problema.

Su derecho a negarse a realizar una tarea se halla protegido si se cumplen todas las siguientes condiciones:

Cuando sea posible, usted ha pedido al empleador que elimine el peligro y el empleador no lo ha hecho; y

Se neg6 a trabajar de "buena fe". Esto significa que usted debe realmente creer que existe un peligro inminente.
Su denegacion no puede ser un intento de molestar a su empleador o de interrumpir el trabajo y

e una persona razonable también diria que existe un verdadero riesgo de muerto o lesion grave; y

no existe suficiente tiempo, debido a la urgencia del peligro, de corregirlo mediante vias normales de

cumplimiento, tales como solicitar una inspeccion de OSHA.

Cuando se cumplan todas estas condiciones, usted toma las siguientes medidas:

e pida a su empleador que corrija el riesgo;
e pida a su empleador un trabajo diferente;
e diga a su empleador que no realizara el trabajo hasta que corrija el riesgo; y

e permanezca en su lugar de trabajo hasta que su empleador le diga que se vaya.

Si su empleador discrimina en contra suya por negarse a realizar un trabajo peligroso, contacte a OSHA inmediatamente

http://www.osha.gov/as/opa/worker/refuse.html
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Empleadores Deben Proveer y Pagar por EPP

Equipo de proteccion personal (EPP)

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) requiere que todos los empleadores protejan a los
empleados en el sitio de trabajo de peligros que puedan causar lesiones o enfermedades. Controlando un peligro y su origen
es la mejor manera de proteger a los trabajadores.

Sin embargo cuando la ingenieria, practicas de trabajo y controles de administracién no son posibles 0 no proveen suficiente
proteccion, empleadores deben proveer equipo de proteccion personal (EPP).

EPP es equipo usado para reducir la exposicion a una variedad de peligros. Ejemplos incluye articulos como guantes,
proteccion de pies y ojos, proteccion de oidos (orejeras, tapones) cascos y respiradores.

Obligaciones del Empleador

Ejecutar una evaluacioén de peligros en el sitio de trabajo para identificar y controlar peligros de salud.
Identifica y provee equipo apropiado EPP.

Entrena empleados en el uso y cuidado del EPP

Mantiene EPP incluyendo reemplazo de EPP gastado o dafado.

Periédicamente revisa y mejora la evaluacion de la efectividad del Programa EPP

Obligaciones de los Trabajadores

Usar el EPP en forma correcta

Atender clases de entrenamiento de EPP

Cuidar, mantener y limpiar su EPP,

Informar a un supervisor si es necesario reparar o reemplazar el EPP ‘
3 4

El 15 de mayo de 2008, una nueva regla de OSHA sobre la responsabilidad del empleador por el costo del EPP se puso en
efecto. Con muy pocas excepciones, OSHA ahora requiere que los empleadores paguen por el equipo de proteccion
personal usado para conformar con las reglas de OSHA. La regla final no cambia los requisitos del equipo EPP que el
empleador debe proporcionar.

fi=
1is

t

Empleadores Deben Pagar por Equipo de Protecciéon Personal

La nueva regla clarifica que los empleadores no pueden requerir a los empleados que provean su propio EPP asi como el
uso del equipo que el empleado tenga es estrictamente voluntario.

Aun cuando un trabajador provee su propio EPP, el empleador debe asegurarse que el equipo usado es adecuado para
proteger al trabajador de los peligros del sitio de trabajo.
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Ejemplos de EPP que el Empleador debe Pagar

Proteccion de los metatarsos de los pies

Botas de caucho con protecciéon de metal para los dedos

Anteojos de proteccion sin receta

Anteojos con receta capaces de usarse con respiradores

Gafas de proteccion y escudos de cara

EPP contra incendios (casco, guantes, botas, trajes de proximidad, equipo completo)
Cascos Duros

Proteccion de oidos

Equipo de soldar

Excepciones de pago bajo la regla de OSHA

Empleadores no estan obligados a pagar por cierto EPP en ciertas circunstancias:

Zapatos de seguridad no especiales, (incluyendo zapatos de seguridad o botas) y anteojos sin receta que el
empleador considere aceptable de usar fuera de el sitio de trabajo. (OSHA) bas6 esta decision en el hecho de que
este tipo de equipo es muy personal, muy a menudo es usado fuera del sitio de trabajo y es usado por los empleados
de trabajo a trabajo y de empleador a empleador.

Ropa de uso diario asi como camisas de manga larga, pantalones largos, zapatos de diario, y botas de uso normal.
Ropa de diario. Cremas para la piel, y otros objetos usados para proteccién contra el clima, asi como abrigos de
invierno, chaquetas, guantes, parcas, botas de caucho, sombreros, impermeables, lentes de sol, y crema contra el
sol.

Redecillas para el pelo y guantes usados por trabajadores en comidas para la proteccion y seguridad.de los clientes.
Cinturones para levantar pesos, porque su efectividad esta en duda.

Cuando un empleado ha perdido o intencionalmente danado el EPP, y el equipo deba ser reemplazado.

Estandares de OSHA que aplican

OSHA Industria General EPP Reglas

1910.132 Requerimientos Generales y pago
1910.133 Proteccion de ojos y cara
1910.134 Proteccion de la respiracion
1910.135 Proteccion de la cabeza

1910.136 Proteccion de los pies

1910.137 Dispositivos de proteccion eléctrica
1910.138 Proteccion de las manos

OSHA Construccion EPP Reglas

1926.28 Equipo de proteccion Personal

1926.95 Criterio para Equipo de proteccién Personal
1926.96 Proteccion laboral del pie

1926.100 Proteccion de la cabeza

1926.101 Proteccion auditiva

1926.102 Proteccion de ojos y cara

1926.103 Proteccion de la respiracion

También hay requerimientos de EPP en astilleros y terminales maritimos y muchas reglas para peligros especificos tal
como 1910.1030: Patégenos en la sangre y Permiso requerido para entrar a espacios confinados.



Folleto # 8a

Como leer los Estandares de OSHA: 29 CFR1910 Industria General

BAJO EL TITULO 29, CAPITULO XVII, LAS REGULACIONES DE OSHA ESTAN SEPARADAS EN PARTES.

Por ejemplo, parte 1910 es comunmente conocida como reglas de OSHA para la Industria General. Parte 1926 reglas
de OSHA para la Construccién y Partes 1915,1917 y 1918 son las reglas de OSHA para la Industria Maritima

SUBPARTES SECCIONES

Bajo cada parte, tal como parte 1910, mayores Cada subparte es asi mismo separada en

areas son separadas en subpartes. Las subpartes secciones. Por ejemplo subparte seccion

de 1910 incluyen: 1910.21 a 1910.30 superficies de caminar y
trabajar.

Subparte D  Superficies de trabajo para caminarJ

Subparte E Maneras de Ingreso \7 * 1910.21- Definic.io.nes
Plataformas motorizadas ,elevador " 1910.22- Reqws@s Generales
Subparte F manual y plataformas montadas en * 1910.23 — Proteccion para aberturas
vehiculos en las paredes y los pisos
Subparet G Controles de salud ocupacional y el = 1910.24 — Escaleras industriales
P medio ambiente = 1910.25 — Escaleras portatiles de
Subparet H Materiales Peligrosos madera _
Subparte | Equipo de Proteccion Personal : r1n9e1t(a)i26 — escaleras portatiles de
Subparet J  Controles Generales del Ambiente = 1910.27 — Escaleras compuestas
Subparet K Primeros Auxilios Médicos = 1910.28 — Requerimientos de
- . Seguridad para los andamios
Subparte L Protecciéon .co.ntra Incer.1d|os | k 191029 Escaleras y andamios /
Subparte M Gas cc.)m'prlmldo y Equipo de aire
comprimido
Subparte N Almapenamlento y Manejo de
Materiales
Subparte O Prote(_:C|o_n de Maquinas y
Maquinaria
Subparte P Herramienta y Equipo de Poder
Subparte Q Cortando ,Soldando y Sujetando
Subparte R Industrias Especiales
Subparte S Electricidad
Subparte Z  Substancias Toxicas y Peligrosas

Ejemplo: leyendo un Estandar de OSHA y desglosando los numeros
Estandar: 29 CFR 1910 (b) (13) (ii) (b) (7) (iii)
Contenedores portables no deben de ponerse dentro un edificio excepto lo dispuesto en el
parrafo (b) (6) (i) en esta seccidn.

Numeros:
Titulo Cdédigo Parte Seccién Minusculas Niumeros Romanos Italicos*
29 CFR 1910 110 (b) (13) (i) (b) (7) (iii)

*Para reglas promulgadas antes de 1979 letras italicas son usadas en el cuarto grupo de paréntesis. Después de 1979 una
letra mayuscula es usada en este espacio.



ESTA PAGINA ESTA EN BLANCO INTENSIONALMENTE PARA ACOMODAR LOS DOS LADOS DE
UNA PAGINA.



Folleto # 8b

Como leer los Estandares de OSHA: 29 CFR 1926 Construccion

BAJO EL TITULO 29, CAPITULO XVII, LAS REGULACIONES DE OSHA ESTAN SEPARADAS EN PARTES.

Por ejemploy, parte 1926 es comunmente conocida como reglas de OSHA para la Construccidn. Parte 1910 reglas
de OSHA para la Industria General y Partes 1915,1917 y 1918 son las reglas de OSHA para la Industria Maritima.

SUBPARTES

Bajo cada parte, tal como parte 1926, mayores
areas son separadas en subpartes. Las subpartes
de 1926 incluyen

SECCIONES

Cada subparte es si mismo separada en
secciones. Por ejemplo subparte C 1926.20 a
1926.35 Seguridad General y prevencion de
Enfermedades.

= 1926 20- Seguridad General y provisiones de \
Enfermedades

1926.21 — Educacion y entrenamiento en Seguridad
1926 .22 — Guardar y reporte de accidentes

1926 .23 - Primeros auxilios y atenciones Medicas
1926 24 - Frevencién y proleccién de incendios

1926 25 - Limpieza

1926 26 — lluminacién

1926 .27 - Saneamiento

1926 28 - Equipo de proteccién personal

1926 29 — Certificaciones Aceptables

1926.30 — Construccion y reparacién de barcos
1926.31 — Incorporacién por referencias

1926 32 - Definiciones

1926.33 - Acceso de record medico y de exposicién de
trabajadores

Subparte C Seguridad General y prevension de
Enfermedades

Subparte D Salud ocupacional y controles
ambientales

Subparte E Equipo de proteccion y Equipo
salvavidas

Subparte F Proteccion contra Incendios y
prevencion

Subparet G Barricadas Senales y Senalamientos

Subparet H Almacenamiento y Manejo de
Materiales, uso y disposicion

Subparte | Herramienta y Equipo de Energia

Subparet J Soldadura y Corte

Subparet K Electrico

Subparte L Andamios

Subparte M Proteccion Contra caidas

Subparte N Gruas,Gruas de Torre, Alzamiento,
Elevadores y Transportadores

Subparte O Vehiculos de Motor, Equipo Mecanizado
y Transportadores

Subparte P Excavaciones

Subparte Q Concreto y Construccion de Albanileria

Subparte R Ereccion de Acero

Subparte S Construccion Subterranea

Subparte T Demolicion

Subparte U Uso de Explosivos

Subparte V Distribucién y Transmisién de Energia

Subparte W Estructuras de Proteccic')n.Contra
Vuelco; Resguardo Superior

Subparte X Escaleras

Subparte Y Buceo Comercial

Subparte Z Substancias Toxicas y Peligrosas

= 1926.34 — Maneras de Ingreso
= 1926.35 - Plan de Emergencia para los trabajadores

NOTAS:

Ejemplo: leyendo un Estandar de OSHA y desglosando los numeros
Estandar: 29 CFR 1926.152(i)(1)(i)(C)

Tanques construidos de materiales diferentes al acero deben de estar disefados y construidos con piezas
que cumplan las especificaciones que incorporan los principios de Ingenieria del material usado.

Niameros:
Titulo Cédigo Parte Seccion Minusculas Numeros Romanos Mayusculas®
29 CFR 1926 152 (i) (1) (i) (C)

*Para reglas promulgadas antes de 1979 letras italicas son usadas en el cuarto grupo de parentesis. Despues de
1979 una letra mayuscula es usada en este espacio.



ESTA PAGINA ESTA EN BLANCO INTENSIONALMENTE PARA ACOMODAR LOS DOS LADOS DE
UNA PAGINA.
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Como leer los Estandares de OSHA
29 CFR 1915, 29 CFR 1917, 29CFR 1918 Industria Maritima

BAJO EL TITULO 29, CAPITULO XVII, LAS REGULACIONES DE OSHA ESTAN SEPARADAS EN PARTES.

Por ejemplo, y Partes 1915,1917 y 1918 son las reglas de OSHA, para la Industria Maritima, parte 1910 es
comunmente conocida como reglas de OSHA para la Industria General. Parte 1926 reglas de OSHA para la
Construccion

SUBPARTES

Bajo cada parte, tal como parte 1915, mayores
areas son separadas en subpartes. Las subpartes
de 1915 incluyen

SECCIONES

Cada subparte es asi mismo separada en secciones.
Por ejemplo subparte 1915.11 a 1915.16 superficies de

caminar y trabajar.

Ejemplo: leyendo un Estandar de OSHA y desglosando los nimeros

Subparte A Provisiones Generales

Espacios Confinados, espacios = 1915.11- Alcance, aplicacion y definiciones que aplicane\
Subparte B encerrados y otras areas de esta subparte

atmosfel.'as peligrosas en |_°S Muelles = 1915.12 — Precaucion y el orden de pruebas antes de

Prevenciones en preparacion de entrar a un espacio confinado y espacios encerrados y
Subparte C . :

superficies otras atmosferas peligrosas

. = 1915.13 — Limpieza y trabajos congelados
Subparet D  Cortando ,Soldando y calentamiento . 191514 — Tlrat?;js C)elxlientej g
Subparet E Andamios y Escaleras y otras = 1915.15 — Mantenimiento de condiciones seguras
ubpare superficies de Trabajo = 1915.16 — Anuncios de cuidado y etiquetas
Subparte F Condiciones de Trabajo Generales * 1915 Subparte b App A - Asistencia, delineaciones y
. . . cumplimientos para espacios confinados y espacios
Subparet G ’;\gan:eaﬁ'};:gsu'po para elevar y manejo encerrados y otras atmosferas peligrosas
: : : = 1915 Subpart B App B — Regrabar las regulaciones de la

Subparet H  Herramienta y equipo relacionado Guardia Costera, con referencia en Subparte B para
Subparte | Equipo de Proteccién Personal \determinar personal autorizado de la guardia costera /
Subparte J Maqu’lnarla de Muelles y sistema de

tuberia

Portable Contenedores de presion, NOTAS:
Subparte K Barriles y otro equipo que no son de

Muelle
Subparte L L .
CER Maquinaria Eléctrica
Subparte M Reservado
gugrgge.r Proteccion de incendios y Empleo en
UV.W.XY Muelles
Subparte Z  Substancias Toxicas y Peligrosas

Estandar: Desglosando Los Numeros:

.29 CFR 1915.7 (b)(2)(iii)(B) Titulo | Codigo | Parte | Seccion | Minusculas | Nimeros | Romanos | Mayusculas
La lista debe contener como
minimo la fecha en que el
trabajador fue entrenado como 29 CFR 1915 7 (b) (2) (iii) (B)
persona competente

Para reglas promulgadas antes de 1979 letras italicas son usadas en el cuarto grupo de paréntesis. Después de 1979 una letra mayuscula es
usada en este espacio.




Folleto # 8c

Como leer los Estandares de OSHA
29 CFR 1915, 29 CFR 1917, 29CFR 1918 Industria Maritima

Subparts of 29 CFR 1917 Subparts of 29 CFR 1918
Bajo cada parte, tal como parte 1917 Terminales En cada parte Por ejemplo como la parte de 1918
Maritimas, mayores areas son separadas en Regulaciones de Seguridad y Salud para los
subpartes. Las subpartes del estandar 1917 Estibadores. A si mismo separada en secciones. Por
incluyen: ejemplo subparte 1918 estandar incluye:
Subparte A Alcance y definiciones Subparte A Alcance y Definiciones
Subparte B Operaciones de terminal marina Subparte B Certificacion de Equipo
Subparte C  Manejo de carga aparejo y equipo Subparte C  Rampas y otro tipo de acceso
SubparetD  Terminales especializadas Subparet D Superficies de trabajo
Subparet E  Equipo de Proteccion Personal Subparet E Cerrar Y abrir escotillas
Subparte F Instalaciones de Terminal Subparte F Manejo de carga de barcos y Aparejo
Operaciones y equipo relacionadas Subparet G F\Parejo y manejo de carga y equipo
SubparetG '\ Terminal P aparte de aparejo
Subparet H Manejo de carga

SECCIONES Subparte | Condiciones Generales de Trabajo
Cada subparte es asi mismo separada en Subparte J Equipo de Proteccion Personal
secciones. Por ejemplo subparte 1917.151 a
1917.158 superficies de caminar y trabajar. SECCIONES

/ _ o \ Cada subparte es asi mismo separada en
*  1917.151- Seguridad de Maquinaria secciones. Por ejemplo subparte 1918.31 a
' 1917.152 — Soldando ,cortando y calentamiento 1918.37 Superﬁcies de caminar y trabajar_

(trabajo caliente)
*  1917.153 — Pintando con maquina de aire ( 1918.31- Cobertura de escotillas \
* 1917.154 — Aire comprimido *  1918.32 — Esquivar carga y superficies de arribo
'+ 1917.55 — Recibidoras de aire temporales
" 1917.156 — almacenamiento y manejo de combustibles * 1918.33 — Cargas en cubierta
" 1917.157 - Cambio y recargamiento de baterias *  1918.34 — Otras cubiertas
®  1917.158 — Operaciones prohibidas *  1918.35 — Abrir escotillas
" 1918.36 — Rieles de cubierta y ambiente
k j " 1918.37 - Barcazas

NOTAS: \ /

Ejemplo: leyendo un Estandar de OSHA y desglosando los nimeros

Estandar: Desglosando Los Numeros:

29 C_FR_ 1917'43(9)(2)(')((:) . Titulo Codigo Parte Seccion Minusculas | Numeros | Romanos | Mayusculas
La cadena principal debe de estar cubierta
a ocho pies de alto (2.44m) con excepcion a :
la media mitad baja. 29 CFR | 1917 43 (9) ) (0 ©
Estandar: Desglosando Los Numeros:

1918'66(3)(14,')("')(’6‘) . Titulo Codigo Parte Seccion Mindsculas | Numeros | Romanos | Mayusculas

(Fuerza de torque sostenida) 125 porciento
cuando no se usa por un equipo mecanico 29 CFR | 1918 66 (a) (14) (i) (A)
controlado. ]

Para reglas promulgadas antes de 1979 letras italicas son usadas en el cuarto grupo de paréntesis. Después de 1979 una letra mayuscula es
usada en este espacio.




Folleto # 9
Recursos de Sequridad Y Salud

/ Recursos de Gobierno \

OSHA: http://www.osha.gov/

Para contactar la oficina de OSHA cerca de
usted favor de llamar al nimero de teléfono
gratis:
1-800-321-OSHA (6742)

NIOSH: http://www.cdc.gov/niosh/
Teléfono NIOSH al
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)
Correo electrénico: cdcinfo@dcd.gov

NIOSH Es parte del Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades
(http://www.cdc.gov/),

CDC Tiene informacion extensa en tépicos de
Seguridad y Salud

/ ' Universities \

Cornell University
Una escuela Industrial y Relaciones
Laborales:
http://www.ilr.cornell.edu/healthSafety/

Programa de Trabajo Ocupacional y
Salud, University of California at Berkeley:
http://www.lohp.org/

Colegio Nacional de Trabajo, George
Meany Center: http://www.nic.edu/

UCLA, Labor Occupational Safety and
\ Health (UCLA-LOSH):

http://www.losh.ucla.edu/

/

Grupos COSH :

COSH son grupos privados sin fines de lucro una coalicion
de sindicatos, Salud y técnicos profesionales y otros
interesados de promover la seguridad y salud del Trabajador.
Si no encuentras un grupo de COSH en tu area visita la
pagina cibernética nacional para grupos locales.

NATIONAL COUNCIL FOR OCCUPATIONAL
SAFETY & HEALTH. COSH Nacional es una federaciéon de
grupos estatales y locales: http://www.coshnetwork.org/

CACOSH — Chicago Area Committee on
Occupational Safety & Health:
http://www.cacosh.org

MASSCOSH — Massachusetts Coalition on
Occupational Safety & Health:
http://www.masscosh.org

NYCOSH — New York Committee for
Occupational Safety & Health:
http://www.nycosh.org

PHILAPCOSH — Philadelphia Area Project for
Safety & Health:

http://www.philapcosh.org

Prevencion (http://www.cdc.gov/)

Occupational

Sindicatos ’ .

N

Lo siguiente es una lista de informacion de sindicatos con aseso a informacion de Seguridad y Salud para tu uso.
AFL-CIO: http://www.aflcio.org/issues/safety/

AFSCME: http://www.afscme.org/issues/73.cfm

eLCOSH - La Biblioteca electronica de Seguridad y Salud colecciona informacion de la Seguridad y Salud en
Construccion, desarrollado por CPWR, Centro de Investigacion y entrenamiento para la Construccién con fondos
de NIOSH: http://www.elcosh.org/

SEIU (Service International Union) Departamento de Seguridad y Salud:
http://www.selu.org/a/members/safety-and-health.php

UAW Health and Safety Department: http://uaw.org/ha/

. /




ESTA PAGINA ESTA EN BLANCO INTENSIONALMENTE PARA ACOMODAR LOS DOS LADOS DE
UNA PAGINA.
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Navegando en la pagina de OSHA

http://www.osha.gov

Los elementos de esta fuente de recursos son valiosos y la informacion de Seguridad y Salud
Ocupacional que se presenta:

UNITED STATES SALLOLE VoA
[ |sewc
DEPARTMENT OF LABOR

Occupational Safety & Health Administration

A to 7 Index | En Espanol | Contact Us | What's New | About OSHA

A-ZIndecAB 1 MNOPORSTUYWXY?Z Search OSHA (GO)

UNITED STATES Moo Dosa
J N T
DEPARTMENT OF LABOR =

Occupational Safety & Health Administration A to Z Index | En Espadiol | Contact Us | What's New | About OSHA

Latest News

ks or l E_ __7“

l.lhbﬂlennstumemm“am!

eetings [01

paramount mportance to me ang to the U.5. Deportment of Lator. Jgpectorns mom USH?
amwved on sée Sunday aftemoan o conduct a comprehensve nvestigstion and are workng n
coaperatan wih other agences.

- Hikla Solls, Secretary of Labor

>Regulations/Standards >Enforcement
>Laws & Rulemaking >Offices >S&H Topics
>Training >How to File a Complaint >MORE

COMPITTE ASSGLITHES
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Laws & Rulemakingls
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Folleto # 11

Identificando Problemas De Seguridad y Salud En El Sitio De Trabajo

Identificar problemas de salud y seguridad, puede ser tan facil como contestar estas preguntas basicas. Para determinar si
hay problemas de salud y seguridad en el sitio de trabajo que tienen que ser contemplados. Use las siguientes preguntas:
e Tiene Ud. o sus comparieros de trabajo lesiones o enfermedades? Si es asi de que tipos?

Quien se ha lesionado o tiene algun sintoma?

Cuando Ud. o sus compaferos sintieron los sintomas?
Donde en el sitio de trabajo los problemas de salud o seguridad estan ocurriendo?
Cudles son las condiciones que estan causando estos problemas?

Peligros de Salud

Riesgos De Seguridad

Los tipos comunes de peligros de salud en el sitio de
trabajo son :
¢ Quimicos (asbesto, solventes, cloro)
e Biologicos (tuberculosis, SIDA, hepatitis,
moho/hongos )
e Fisico (ruido, calor, frio, radiacion, vibracion)
e Ergondémicos o sindrome de accion repetitiva (tunel
carpiano, accidentes de la espalda)
e Sicolégicos (presion)

Riesgos de seguridad en el sitio de trabajo son:

e Resbalones, tropiezos y caidas

e Ser atrapado en o golpeado por maquinaria en
movimiento o por otros objetos

e Incendios y explosiones

e Accidentes de transportacioén y otros relacionados
con vehiculos

e Espacios confinados

e Violencia

Como los peligros de salud entran al cuerpo:
e Por la respiracion (inhalando)
e Al pasar (ingerir)
e Por la piel (absorcion cutanea)
e Cortadas (inyeccion)

Resbalones, Tropiezos y Caidas

e Mal mantenimiento del area de trabajo asi como
pobre drenaje pueden hacer los pisos u otra area
de caminar himedas y resbalosas

e Alambres eléctricos a lo largo del suelo presentan
peligro de tropezar.

e Usted puede caerse, si no ha sido proveido con
equipo de proteccion de caidas, pasamanos y
escaleras seguras.

El dafio causado por peligros de salud dependen de:
e Concentracion o potencia del agente
e Cantidad presente del agente
e Tiempo de la exposicion al agente
e Parte del cuerpo expuesta al agente

Atrapado en o Golpeado por Maquinaria en Movimiento
/Objetos
Maquinaria puede causar lesiones de diferentes maneras:
e Usted tiene partes de su cuerpo atrapadas o
golpeadas por las partes expuestas de una
maquina en la que las guardas no estan instaladas
propiamente, o bloqueadas durante mantenimiento
e Usted puede ser golpeado por objetos volantes de
magquinarias sin guardas de proteccion

Tipos de efectos a la salud

e Agudo: efecto inmediato

e Cronico : problemas se manifiestan después de la
larga exposicion y/o largo tiempo después que la
exposicién ha terminado

e Local: solo la parte de cuerpo que fue expuesta
es afectada

e Sistematico : un agente entra en el cuerpo y afecta
otras partes del cuerpo

Incendios y Explosiones

e Etiquetas con nombre equivocado, manejo y
almacenaje de ciertos materiales pueden presentar
un riesgo de incendio o explosion

e Todo sitio de trabajo, debera tener un plan de
evacuacion, para sacar a la gente del edificio en
caso de incendio y un sistema de alarma y un
sistema de alerta para informar rapidamente a los
empleados de una emergencia.

e Todos los empleados deben ser entrenados en
cdmo proceder en caso de una emergencia




Folleto # 11

Identificando Problemas De Seguridad y Salud En El Sitio De Trabajo

Peligros de Salud

Riesgos De Seguridad

Cancer

Cancer es un término para muchas enfermedades
en diferentes partes del cuerpo

Carcindgenos son agentes que causan cancer

No hay un nivel totalmente seguro de exposicion a
un agente canceroso

cancer por exposicion en un sitio de trabajo se
puede desarrollar después de 10, 20 o mas afios
después de la exposicion

Accidentes Relacionados con Transportaciony
Vehiculos

Los operadores de vehiculos y equipo, pueden ser
lesionados o pueden causar lesiones a peatones si
el equipo es inseguro o si no se ha proveido
entrenamiento adecuado para su uso.

Usted puede ser seriamente lesionado o morir
después de haber sido golpeado por un vehiculo
mientras reparaba caminos o hacia otro trabajo en
areas de trafico vehicular .Este problema existe
cuando el trafico no es propiamente delineado y/o
barreras no se han colocado entre los trabajadores
y el trafico.

Efectos en el Sistema Reproductivo

Ambos hombres y mujeres pueden ser afectados
por peligros reproductivos en el sitio de trabajo.
Peligros reproductivos causan abortos y defectos
fisicos.

Espacios Confinados

Un espacio confinado es un area con pequefas
aberturas por las cuales el trabajador puede entrar
y salir y no esta designada para trabajo regular
.Ejemplos de espacios confinados incluye pozo de
visita, alcantarillas, y silos .Hay muchos peligros en
espacios confinados.

Trabajadores pueden perder el conocimiento y
morir por falta de oxigeno.

Si hay mucho oxigeno u otros quimicos que
pudiesen causar fuego o explotar

Gases venenosos y vapores, asi como sulfuro de
hidrégeno, monéxido de carbono pueden
concentrarse en un espacio confinado.

Espacios confinados pueden presentar peligros
fisicos, pueden ser muy frios 0 muy calientes, con
mucho ruido o resbalosos y mojados.

Granos, arena o cascajo pueden enterrar a un
trabajador.

Sensibilidad

Ud. puede ser afectado por alergias o hacerse
sensitivo a alguno de los productos que se usan en
el trabajo. La sensibilidad se puede desarrollar con
el tiempo.

Como ejemplo, un trabajador de cuidados de salud
puede desarrollar una seria reaccion alérgica al
latex que se usa en los guantes.

Violencia

Violencia en el sitio de trabajo es un problema
creciente

Homicidios son la segunda causa de fatalidades en
el sitio de trabajo. Violencia en el sitio de trabajo
incluye asalto fisico asi como los intentos de
asalto, abuso verbal y abuso sexual
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Completando una queja de OSHA- Sugerencias para llenar la Forma OSHA-7

INSTRUCCIONES Incluidas en la Forma:

Abra la forma y complete la primera pagina tan exacta y completa como le sea posible,
Describa detalladamente, cada peligro que Ud. cree existe. Si los peligros descriptos en
su queja no estan todos en la misma area, por favor identifique donde cada peligro se
encuentra en el area de trabajo. Si existe una evidencia particular que soporta sus
sospechas (como un accidente o algun sintoma en los empleados en ese sitio de

trabajo) incluya esa informacion en su descripcidn. Si se requiere mas espacio que el
proveido en la forma, contintie en otro tipo de papel. Después que la forma este
completa, regrésela a la oficina local de OSHA.

Algunas sugerencias para completar la forma:

1.

Sea especifico e incluya
detalles apropiados: la
informacion en la hoja de
queja, puede que sea la unica
informacion del peligro que el
inspector vera antes de una
inspeccion. El inspector
basara su (él o ella)
investigacion y planificaciéon
en esta informacion.

Nombre del Negocio,
Direccién y Tipo de Negocio:
Sea minucioso y especifico.
El inspector basara la
investigacion de la compaiiia
y de los peligros en esta
informacion.

Descripcion del peligro /
Ubicacion: la descripcion del
peligro es la mas importante
parte de la forma. Su
respuesta debera explicar el
peligro claramente. Si la queja
es acerca de quimicos,
identifiquelos y si es posible
adjunte copias de las
etiquetas o MSDS. Identifique
el sitio para que el inspector
sepa donde buscar por el
peligro.

¢, Ha sido el empleador o
alguna otra agencia del

U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

\

17

-

— l Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo.

Y
2]

Numero de
[Teléfono del

(Numero de
FAX del

Lugar de Lugar de
[Trabajo Trabajo
Direccidn de Carreo
[Numero de [Numero de

Direccion de
[Correo

Teléfono de la

FAX de la
Direccion de
Correo

Gerente o Representante de
(Gerencia

Numero de
Teléfono

Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION

Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

-
\ -
-\
= 4,
Esta condicion se ha traido a la atencion de | O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifigfl N\ =
Favor Indique Su Deseo DO NO divulgue mi nombre a mi empleador 5 7
O Mi nombre puede ser divulgado al empleador \ "

T individuo que [irma cste formulario cree
que una violacion de un estandar de

(Marque "X en UNA de las siguientes opeiones)

Estado, Codigo Postal)

seguridad o salud ocupacional O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal
de seguridad o salud o : de OOt )
4 = %
[ 6 ki Numero de
+ V) Teléfono
Direceion (Calle, Ciudad, A

Firma

Fecha

representa y su titulo

[Siusted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique ¢l nombre de la organizacion que usted

Nombre de Organizacion Su Titulo

gobierno notificada de esta condiciéon? Usted debe indicar en la forma si ha tratado que
el empleador corrija el peligro antes de presentar la queja. En caso de que otra agencia
tal como los bomberos locales o el departamento de construccion han sido notificados de
estos peligros, OSHA podria consultar con ellos.
No revele mi nombre: OSHA mantendra su nombre fuera de la queja, si usted, asi lo
desea. Recuerde que discriminacion por actividades de seguridad y salud son ilegales.
Si usted es un representante de la unién, usted podria desear que su nombre este en la

forma.

Firma y direccion: Es importante firmar la queja si usted quiere que OSHA conduzca una
inspeccion del sitio. La direccion permitira a OSHA enviar copias de la inspeccion y

materiales relacionados a usted.




Folleto # 12a
Escenario De Una Queja En La Industria General

Use el siguiente escenario para determinar qué tipo de informacion debe ser incluida en la forma
de quejas de OSHA. ;Se necesita mas informacion?

Usted es un trabajador para la compania de Ben Brothers Wood working por 8 afios como conserje, la
compafiia Ben Brothers se encuentra localizada en 88 Wren Street, Anytown, USA, 40001. La
compainia fabrica y hace acabados de muebles de oficina. Usted regularmente trabaja en el segundo
turno pero algunas ocasiones llega temprano, usted y a lo menos 3 de sus comparieros de trabajo
tienen sintomas de dolores de cabeza cuando trabajan en la bodega y cuando el montacargas de gas
propano se encuentra en funcionamiento. Usted ha tenido dolor de cabeza a lo minimo dos veces por
semana en los ultimos dos meses.

El operador del montacargas le menciono que tiene muchos problemas con el montacargas que era
necesario remplazarlo. Usted reporto sus dolores de cabeza a su supervisor. Ella le dijo que fueras
afuera de la bodega hasta que te sintieras mejor y que no habia nada mas que ella pudiera hacer. Usted
investigo y encontré que expuesto al gas propano sin ventilacidon causaba dolores de cabeza, mareos,
dificultad para respirar y perder el conocimiento. No existe un sistema de monitoreo de aire en la
bodega. No existe un sindicato en trabajo. Y usted a decidido presentar una queja con el departamento
de OSHA.

NOTAS:




Folleto # 12a
U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Laboral

Notificacién de una Queja en Seguridad y Salud

Para el publico en general:

Este formulario se proporciona para asistir a cualquier reclamante: no pretende ser la Unica forma en que se
pueda registrar una queja ante el Departamento de Trabajo de los EE.UU.

La Seccion 8(f)(1) de la Ley Williams-Steiger de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seccion 657, Titulo 29 del Codigo de
los EE.UU., dispone lo siguiente: cualquier empleado o representante del empleado que crea que existe una infraccion
de una norma de seguridad o salud, y que la misma amenaza causar dafios fisicos; o que crea que existe un peligro
inminente, puede solicitar una inspeccién, mediante notificacion al Secretario o a su representante autorizado, de tal
infraccion o peligro. Cualquier notificacion de este tipo sera presentada por escrito, detallando en lo razonablemente
posible las razones que impulsaron la notificacién, y estara firmada por el empleado o el representante del empleado.
Una copia de la misma se le entregara al empleador o a su agente a mas tardar en el momento de la inspeccion, con
excepcion de que, a pedido de la persona que esté proporcionando tal notificacion, su nombre y los nombres de los
empleados individuales nombrados en la misma no apareceran en tal copia ni en ningun registro publicado, divulgado ni
disponible conforme a la subseccion (g) de esta seccién. Si al recibir esa notificacién el Secretario encuentra que hay
motivos razonables para creer que existe tal infraccidn o peligro, el mismo llevara a cabo una inspeccion especial en
conformidad con las disposiciones de esta seccidn tan pronto como sea posible, para verificar la existencia de tal
infraccion o peligro. Si el Secretario encuentra que no existen motivos para creer que existe una infraccién o un peligro,
el mismo informara por escrito a los empleados o al representante de los empleados de su decision.

NOTA: La Seccioén 11(c) de la Ley dispone la proteccion explicita de los empleados en el gjercicio de sus derechos,
entre ellos el de formular quejas sobre seguridad y salud.

Para funcionarios publicos federales:

El formato de este informe se proporciona para ayudar a los funcionarios publicos federales o a sus representantes
autorizados a registrar en el Departamento de Trabajo un informe de condiciones de trabajo peligrosas o insalubres.

El Secretario de Trabajo puede, sin preaviso, llevar a cabo inspecciones de lugares de trabajo de las entidades cuando
lo considere necesario y cuando esas entidades no tengan comités de seguridad y salud en el trabajo establecidos
conforme a la subparte F, Titulo 29, Parte 1960 del Cédigo de Reglamentos Federales; o como respuesta a los informes
de condiciones laborales peligrosas o insalubres y a pedido de tales comités de las entidades conforme a la seccién 1-3
del Decreto Ejecutivo 12196; o en caso de notificacion de un peligro inminente, cuando tal comité no haya respondido al
informe tal como lo exige la seccion 1-201(h).

Instrucciones:

Abra el formulario y llene la primera pagina lo mas completamente y con la mayor precisidén que sea posible. Describa
con el maximo detalle posible cada uno de los peligros que usted cree que existen. Si todos los peligros descritos en su
queja no se encuentran en el mismo sitio, por favor identifique el sitio de cada peligro existente en el lugar de trabajo. Si
hay alguna evidencia especifica que apoye su sospecha de la existencia de un peligro (por ejemplo: un accidente
reciente o sintomas fisicos presentes en algunos empleados de su lugar de trabajo), incluya esa informacion en su
descripcién. Si necesita mas espacio del que se encuentra disponible en el formulario, puede continuar escribiendo en
cualquier otra hoja de papel.

Después de haber completado el formulario, devuélvalo a su oficina de OSHA local.

NOTA: Es ilegal formular declaraciones, representaciones o certificaciones falsas en cualquier documento
sometido conforme a la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970. Las infracciones podrian ser sancionadas con
una multa maxima de $10,000 o con encarcelamiento maximo de4 6 meses o con ambas penas.

La carga que significa para el publico esta recopilacion voluntaria de informacién se estima entre 15 y 25 minutos por respuesta, con un promedio de
17 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones, examinar las fuentes de datos existentes, recopilar y mantener
los datos necesarios y completar y revisar la recopilacion de informacion. Ninguna entidad puede llevar a cabo ni patrocinar la recopilacion de
informacién, ni nadie tiene obligacién de responder a la misma, si no exhibe un nimero de control vélido de la Oficina de Gestion y Presupuesto
(OMB). Enviar comentarios acerca de esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacién, incluidas sugerencias
para reducir esta carga, a la Direccion de Programas de Cumplimiento, Departamento de Trabajo, Sala N-3119, 200 Constitution Ave., NW,
Washington, DC 20010.

No. de aprobacion de la OMB 1218-0064 vence: 31.05.2014

NO ENVIAR EL FORMULARIO RELLENADO A ESTA OFICINA
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U.S. Department of Labor

Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional

Folleto # 12a

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo

Numero de Numero de
Teléfono del FAX del
Lugar de Lugar de
Trabajo Trabajo
Direccion de Correo
Numero de Numero de
Teléfono de la FAX de la
Direccion de Direccion de
Correo Correo
Gerente o Representante de Numero de
Gerencia Teléfono
Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION
Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

Esta condicion se ha traido a la atencion de O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifique cual)

Favor Indique Su Deseo: O NO divulgue mi nombre a mi empleador

O Mi nombre puede ser divulgado al empleador

El individuo que firma este formulario cree  |(Marque “X” en UNA de las siguientes opciones):
que una violacion de un estandar de
seguridad o salud ocupacional existe, y que | O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal

es un riesgo de seguridad o salud ocupacional | [ Representante de Empleados [ Otro (especifique)
en el establecimiento nombrado en este

formulario.

Nombre del querellante Numero de
Teléfono

Direccion (Calle, Ciudad,

Estado, Codigo Postal)

Firma Fecha

Si usted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique el nombre de la organizacion que usted
representa y su titulo:

Nombre de Organizacion: Su Titulo:
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Folleto # 12b

Completando una queja de OSHA- Sugerencias para llenar la Forma OSHA-7

INSTRUCCIONES Incluidas en la Forma:

Abra la forma y complete la primera pagina tan exacta y completa como le sea posible,
Describa detalladamente, cada peligro que Ud. cree existe. Si los peligros descriptos en
su queja no estan todos en la misma area, por favor identifique donde cada peligro se
encuentra en el area de trabajo. Si existe una evidencia particular que soporta sus
sospechas (como un accidente o algun sintoma en los empleados en ese sitio de

trabajo) incluya esa informacion en su descripcidn. Si se requiere mas espacio que el
proveido en la forma, contintie en otro tipo de papel. Después que la forma este
completa, regrésela a la oficina local de OSHA.

Algunas sugerencias para completar la forma:

1.

Sea especifico e incluya
detalles apropiados: la
informacion en la hoja de
queja, puede que sea la unica
informacion del peligro que el
inspector vera antes de una
inspeccion. El inspector
basara su (él o ella)
investigacion y planificaciéon
en esta informacion.

Nombre del Negocio,
Direccién y Tipo de Negocio:
Sea minucioso y especifico.
El inspector basara la
investigacion de la compaiiia
y de los peligros en esta
informacion.

Descripcion del peligro /
Ubicacion: la descripcion del
peligro es la mas importante
parte de la forma. Su
respuesta debera explicar el
peligro claramente. Si la queja
es acerca de quimicos,
identifiquelos y si es posible
adjunte copias de las
etiquetas o MSDS. Identifique
el sitio para que el inspector
sepa donde buscar por el
peligro.

¢, Ha sido el empleador o
alguna otra agencia del

U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

\

17

-

— l Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo.

Y
2]

Numero de
[Teléfono del

(Numero de
FAX del

Lugar de Lugar de
[Trabajo Trabajo
Direccidn de Carreo
[Numero de [Numero de

Direccion de
[Correo

Teléfono de la

FAX de la
Direccion de
Correo

Gerente o Representante de
(Gerencia

Numero de
Teléfono

Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION

Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

-
\ -
-\
= 4,
Esta condicion se ha traido a la atencion de | O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifigfl N\ =
Favor Indique Su Deseo DO NO divulgue mi nombre a mi empleador 5 7
O Mi nombre puede ser divulgado al empleador \ "

T individuo que [irma cste formulario cree
que una violacion de un estandar de

(Marque "X en UNA de las siguientes opeiones)

Estado, Codigo Postal)

seguridad o salud ocupacional O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal
de seguridad o salud o : de OOt )
4 = %
[ 6 ki Numero de
+ V) Teléfono
Direceion (Calle, Ciudad, A

Firma

Fecha

representa y su titulo

[Siusted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique ¢l nombre de la organizacion que usted

Nombre de Organizacion Su Titulo

gobierno notificada de esta condiciéon? Usted debe indicar en la forma si ha tratado que
el empleador corrija el peligro antes de presentar la queja. En caso de que otra agencia
tal como los bomberos locales o el departamento de construccion han sido notificados de
estos peligros, OSHA podria consultar con ellos.
No revele mi nombre: OSHA mantendra su nombre fuera de la queja, si usted, asi lo
desea. Recuerde que discriminacion por actividades de seguridad y salud son ilegales.
Si usted es un representante de la unién, usted podria desear que su nombre este en la

forma.

Firma y direccion: Es importante firmar la queja si usted quiere que OSHA conduzca una
inspeccion del sitio. La direccion permitira a OSHA enviar copias de la inspeccion y

materiales relacionados a usted.




Folleto # 12b
Escenario De Una Queja En Construccién

Use el siguiente escenario para determinar qué tipo de informacion debe ser incluida en la forma
de quejas de OSHA. ;Se necesita mas informacion?

Usted es un trabajador de construccion para la compania ABC, Inc., 1000 Sweet Road, Anytown,

USA, 40001. ABC hace trabajo comercial en plomeria, calefaccion y aire acondicionado. Usted

ha trabajado por ABC por tres anos. Usted y 7 trabajadores mas han estado instalando ducto de metal
en la parte baja del Centro Comercial Anytown que esta siendo renovado por algunas semanas.

El area esta localizada en el cuadrante Noroeste en el s6tano de una tienda de anclas, localizada en
555 Times Drive, en Anytown. Uno de tus compaieros ha estado operando una cortadora de

concreto de 65 caballos de fuerza en la misma area .La cortadora esta siendo operada con propano. Tu
y varios de los trabajadores tienen dolor de cabeza por las emanaciones de la cortadora cuando esta es
usada, el supervisor ha sido notificado de este problema. El supervisor dice que nada se puede hacer,
porque el Contratista General, Gerencia ABC, tiene control del area y el trabajo sera acabado en un mes
mas. Usted hizo una investigacion y encontro informacion que la exposicién a propano en un espacio
confinado con pobre ventilacion puede causar dolor de cabeza, mareos, dificultad para respirar y
perdida del conocimiento. No hay monitoreo del aire o ventilacion en el area.

Después de hablar con el representante de la unién, usted ha decidido presentar una queja a OSHA.

NOTAS:




Folleto # 12b
U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Laboral

Notificacién de una Queja en Seguridad y Salud

Para el publico en general:

Este formulario se proporciona para asistir a cualquier reclamante: no pretende ser la Unica forma en que se
pueda registrar una queja ante el Departamento de Trabajo de los EE.UU.

La Seccion 8(f)(1) de la Ley Williams-Steiger de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seccién 657, Titulo 29 del Cédigo de
los EE.UU., dispone lo siguiente: cualquier empleado o representante del empleado que crea que existe una infraccién
de una norma de seguridad o salud, y que la misma amenaza causar dafios fisicos; o que crea que existe un peligro
inminente, puede solicitar una inspeccion, mediante notificacién al Secretario 0 a su representante autorizado, de tal
infraccion o peligro. Cualquier notificacion de este tipo sera presentada por escrito, detallando en lo razonablemente
posible las razones que impulsaron la notificacion, y estara firmada por el empleado o el representante del empleado.
Una copia de la misma se le entregara al empleador o a su agente a mas tardar en el momento de la inspeccion, con
excepcién de que, a pedido de la persona que esté proporcionando tal notificacion, su nombre y los nombres de los
empleados individuales nombrados en la misma no apareceran en tal copia ni en ningun registro publicado, divulgado ni
disponible conforme a la subseccion (g) de esta seccién. Si al recibir esa notificacién el Secretario encuentra que hay
motivos razonables para creer que existe tal infraccién o peligro, el mismo llevara a cabo una inspeccion especial en
conformidad con las disposiciones de esta seccién tan pronto como sea posible, para verificar la existencia de tal
infraccion o peligro. Si el Secretario encuentra que no existen motivos para creer que existe una infracciéon o un peligro,
el mismo informara por escrito a los empleados o al representante de los empleados de su decision.

NOTA: La Seccién 11(c) de la Ley dispone la proteccién explicita de los empleados en el ejercicio de sus derechos,
entre ellos el de formular quejas sobre seguridad y salud.

Para funcionarios publicos federales:

El formato de este informe se proporciona para ayudar a los funcionarios publicos federales o a sus representantes
autorizados a registrar en el Departamento de Trabajo un informe de condiciones de trabajo peligrosas o insalubres.

El Secretario de Trabajo puede, sin preaviso, llevar a cabo inspecciones de lugares de trabajo de las entidades cuando
lo considere necesario y cuando esas entidades no tengan comités de seguridad y salud en el trabajo establecidos
conforme a la subparte F, Titulo 29, Parte 1960 del Codigo de Reglamentos Federales; o como respuesta a los informes
de condiciones laborales peligrosas o insalubres y a pedido de tales comités de las entidades conforme a la seccion 1-3
del Decreto Ejecutivo 12196; o en caso de natificacion de un peligro inminente, cuando tal comité no haya respondido al
informe tal como lo exige la seccion 1-201(h).

Instrucciones:

Abra el formulario y llene la primera pagina lo mas completamente y con la mayor precisidon que sea posible. Describa
con el maximo detalle posible cada uno de los peligros que usted cree que existen. Si todos los peligros descritos en su
gueja no se encuentran en el mismo sitio, por favor identifique el sitio de cada peligro existente en el lugar de trabajo. Si
hay alguna evidencia especifica que apoye su sospecha de la existencia de un peligro (por ejemplo: un accidente
reciente o sintomas fisicos presentes en algunos empleados de su lugar de trabajo), incluya esa informacion en su
descripcion. Si necesita mas espacio del que se encuentra disponible en el formulario, puede continuar escribiendo en
cualquier otra hoja de papel.

Después de haber completado el formulario, devuélvalo a su oficina de OSHA local.

NOTA: Es ilegal formular declaraciones, representaciones o certificaciones falsas en cualquier documento
sometido conforme a la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970. Las infracciones podrian ser sancionadas con
una multa maxima de $10,000 o con encarcelamiento maximo de4 6 meses 0 con ambas penas.

La carga que significa para el publico esta recopilacion voluntaria de informacion se estima entre 15 y 25 minutos por respuesta, con un promedio de
17 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones, examinar las fuentes de datos existentes, recopilar y mantener
los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. Ninguna entidad puede llevar a cabo ni patrocinar la recopilacién de
informacién, ni nadie tiene obligacién de responder a la misma, si no exhibe un nimero de control vélido de la Oficina de Gestion y Presupuesto
(OMB). Enviar comentarios acerca de esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacién de informacion, incluidas sugerencias
para reducir esta carga, a la Direccién de Programas de Cumplimiento, Departamento de Trabajo, Sala N-3119, 200 Constitution Ave., NW,
Washington, DC 20010.

No. de aprobacion de la OMB 1218-0064 vence: 31.05.2014

NO ENVIAR EL FORMULARIO RELLENADO A ESTA OFICINA
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U.S. Department of Labor

Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional

Folleto # 12b

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo

Numero de Numero de
Teléfono del FAX del
Lugar de Lugar de
Trabajo Trabajo
Direccion de Correo
Numero de Numero de
Teléfono de la FAX de la
Direccion de Direccion de
Correo Correo
Gerente o Representante de Numero de
Gerencia Teléfono
Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION
Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

Esta condicion se ha traido a la atencion de O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifique cual)

Favor Indique Su Deseo: O NO divulgue mi nombre a mi empleador

O Mi nombre puede ser divulgado al empleador

El individuo que firma este formulario cree  |(Marque “X” en UNA de las siguientes opciones):
que una violacion de un estandar de
seguridad o salud ocupacional existe, y que | O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal

es un riesgo de seguridad o salud ocupacional | [ Representante de Empleados [ Otro (especifique)
en el establecimiento nombrado en este

formulario.

Nombre del querellante Numero de
Teléfono

Direccion (Calle, Ciudad,

Estado, Codigo Postal)

Firma Fecha

Si usted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique el nombre de la organizacion que usted
representa y su titulo:

Nombre de Organizacion: Su Titulo:
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Completando una queja de OSHA- Sugerencias para llenar la Forma OSHA-7

INSTRUCCIONES Incluidas en la Forma:

Abra la forma y complete la primera pagina tan exacta y completa como le sea posible,
Describa detalladamente, cada peligro que Ud. cree existe. Si los peligros descriptos en
su queja no estan todos en la misma area, por favor identifique donde cada peligro se
encuentra en el area de trabajo. Si existe una evidencia particular que soporta sus
sospechas (como un accidente o algun sintoma en los empleados en ese sitio de

trabajo) incluya esa informacion en su descripcidn. Si se requiere mas espacio que el
proveido en la forma, contintie en otro tipo de papel. Después que la forma este
completa, regrésela a la oficina local de OSHA.

Algunas sugerencias para completar la forma:

1.

Sea especifico e incluya
detalles apropiados: la
informacion en la hoja de
queja, puede que sea la unica
informacion del peligro que el
inspector vera antes de una
inspeccion. El inspector
basara su (él o ella)
investigacion y planificaciéon
en esta informacion.

Nombre del Negocio,
Direccién y Tipo de Negocio:
Sea minucioso y especifico.
El inspector basara la
investigacion de la compaiiia
y de los peligros en esta
informacion.

Descripcion del peligro /
Ubicacion: la descripcion del
peligro es la mas importante
parte de la forma. Su
respuesta debera explicar el
peligro claramente. Si la queja
es acerca de quimicos,
identifiquelos y si es posible
adjunte copias de las
etiquetas o MSDS. Identifique
el sitio para que el inspector
sepa donde buscar por el
peligro.

¢, Ha sido el empleador o
alguna otra agencia del

U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

\

17

-

— l Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo.

Y
2]

Numero de
[Teléfono del

(Numero de
FAX del

Lugar de Lugar de
[Trabajo Trabajo
Direccidn de Carreo
[Numero de [Numero de

Direccion de
[Correo

Teléfono de la

FAX de la
Direccion de
Correo

Gerente o Representante de
(Gerencia

Numero de
Teléfono

Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION

Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

-
\ -
-\
= 4,
Esta condicion se ha traido a la atencion de | O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifigfl N\ =
Favor Indique Su Deseo DO NO divulgue mi nombre a mi empleador 5 7
O Mi nombre puede ser divulgado al empleador \ "

T individuo que [irma cste formulario cree
que una violacion de un estandar de

(Marque "X en UNA de las siguientes opeiones)

Estado, Codigo Postal)

seguridad o salud ocupacional O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal
de seguridad o salud o : de OOt )
4 = %
[ 6 ki Numero de
+ V) Teléfono
Direceion (Calle, Ciudad, A

Firma

Fecha

representa y su titulo

[Siusted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique ¢l nombre de la organizacion que usted

Nombre de Organizacion Su Titulo

gobierno notificada de esta condiciéon? Usted debe indicar en la forma si ha tratado que
el empleador corrija el peligro antes de presentar la queja. En caso de que otra agencia
tal como los bomberos locales o el departamento de construccion han sido notificados de
estos peligros, OSHA podria consultar con ellos.
No revele mi nombre: OSHA mantendra su nombre fuera de la queja, si usted, asi lo
desea. Recuerde que discriminacion por actividades de seguridad y salud son ilegales.
Si usted es un representante de la unién, usted podria desear que su nombre este en la

forma.

Firma y direccion: Es importante firmar la queja si usted quiere que OSHA conduzca una
inspeccion del sitio. La direccion permitira a OSHA enviar copias de la inspeccion y

materiales relacionados a usted.




Folleto # 12¢c
Escenario De Una Queja La Industria Maritima

Use el siguiente escenario para determinar qué tipo de informacion debe ser incluida en la forma
de quejas de OSHA. ;Se necesita mas informacion?

Usted es un trabajador de Longshoreman quien es un operador de un montacargas que usa gas
propano para la compafia ABC, Inc., 1000 Pier Street, Anytown, USA, 40001. ABC se encuentra
envuelto en las operaciones de una terminal y bodega. Usted a trabajado para ABC por 3 afios. Por la
ultima semana usted ha estado transportando rollos de acero de un almacenamiento a una seccién
diferente de la terminal, debido a los dafios de un huracan a la terminal. Como resultado usted ha estado
trabajando dentro della terminal mas de lo normal. En la area que se encuentra trabajando de alguna
manera se encuentra congestionada y confinada debido a almacenamiento extra. Usted ha notado
continuo dolores de cabeza y siente mareos. Dos comparieros de trabajo suyos también presentan los
mismos sintomas. Usted tiene pendiente de que el montacargas necesita mantenimiento y le menciono
a su supervisor que lo revisara, pero él lo miro y dijo que no necesitaba servicio, usted y su
representante de sindicato pidieron un monitoreo de la area pero su supervisor no estuvo de acuerdo.
Existe una ventilacion limitada en el area. Usted hizo una investigacion y encontrd que al estar expuesto a
gas propano en un espacio confinado y sin ventilacion esto puede causar dolores de cabeza, dificultad
para respirar y perder el conocimiento.

Después de hablar con el representante de la unién, usted ha decidido presentar una queja a OSHA.

NOTAS:




Folleto # 12¢
U.S. Department of Labor

Administracion de Seguridad y Salud Laboral

Notificacién de una Queja en Seguridad y Salud

Para el publico en general:

Este formulario se proporciona para asistir a cualquier reclamante: no pretende ser la Unica forma en que se
pueda registrar una queja ante el Departamento de Trabajo de los EE.UU.

La Seccion 8(f)(1) de la Ley Williams-Steiger de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seccién 657, Titulo 29 del Cédigo de
los EE.UU., dispone lo siguiente: cualquier empleado o representante del empleado que crea que existe una infraccién
de una norma de seguridad o salud, y que la misma amenaza causar dafios fisicos; o que crea que existe un peligro
inminente, puede solicitar una inspeccion, mediante notificacién al Secretario 0 a su representante autorizado, de tal
infraccion o peligro. Cualquier notificacion de este tipo sera presentada por escrito, detallando en lo razonablemente
posible las razones que impulsaron la notificacion, y estara firmada por el empleado o el representante del empleado.
Una copia de la misma se le entregara al empleador o a su agente a mas tardar en el momento de la inspeccion, con
excepcién de que, a pedido de la persona que esté proporcionando tal notificacion, su nombre y los nombres de los
empleados individuales nombrados en la misma no apareceran en tal copia ni en ningun registro publicado, divulgado ni
disponible conforme a la subseccion (g) de esta seccién. Si al recibir esa notificacién el Secretario encuentra que hay
motivos razonables para creer que existe tal infraccién o peligro, el mismo llevara a cabo una inspeccion especial en
conformidad con las disposiciones de esta seccién tan pronto como sea posible, para verificar la existencia de tal
infraccion o peligro. Si el Secretario encuentra que no existen motivos para creer que existe una infracciéon o un peligro,
el mismo informara por escrito a los empleados o al representante de los empleados de su decision.

NOTA: La Seccién 11(c) de la Ley dispone la proteccién explicita de los empleados en el ejercicio de sus derechos,
entre ellos el de formular quejas sobre seguridad y salud.

Para funcionarios publicos federales:

El formato de este informe se proporciona para ayudar a los funcionarios publicos federales o a sus representantes
autorizados a registrar en el Departamento de Trabajo un informe de condiciones de trabajo peligrosas o insalubres.

El Secretario de Trabajo puede, sin preaviso, llevar a cabo inspecciones de lugares de trabajo de las entidades cuando
lo considere necesario y cuando esas entidades no tengan comités de seguridad y salud en el trabajo establecidos
conforme a la subparte F, Titulo 29, Parte 1960 del Codigo de Reglamentos Federales; o como respuesta a los informes
de condiciones laborales peligrosas o insalubres y a pedido de tales comités de las entidades conforme a la seccion 1-3
del Decreto Ejecutivo 12196; o en caso de natificacion de un peligro inminente, cuando tal comité no haya respondido al
informe tal como lo exige la seccion 1-201(h).

Instrucciones:

Abra el formulario y llene la primera pagina lo mas completamente y con la mayor precisidon que sea posible. Describa
con el maximo detalle posible cada uno de los peligros que usted cree que existen. Si todos los peligros descritos en su
gueja no se encuentran en el mismo sitio, por favor identifique el sitio de cada peligro existente en el lugar de trabajo. Si
hay alguna evidencia especifica que apoye su sospecha de la existencia de un peligro (por ejemplo: un accidente
reciente o sintomas fisicos presentes en algunos empleados de su lugar de trabajo), incluya esa informacion en su
descripcion. Si necesita mas espacio del que se encuentra disponible en el formulario, puede continuar escribiendo en
cualquier otra hoja de papel.

Después de haber completado el formulario, devuélvalo a su oficina de OSHA local.

NOTA: Es ilegal formular declaraciones, representaciones o certificaciones falsas en cualquier documento
sometido conforme a la Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970. Las infracciones podrian ser sancionadas con
una multa maxima de $10,000 o con encarcelamiento maximo de4 6 meses 0 con ambas penas.

La carga que significa para el publico esta recopilacion voluntaria de informacion se estima entre 15 y 25 minutos por respuesta, con un promedio de
17 minutos por respuesta, incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones, examinar las fuentes de datos existentes, recopilar y mantener
los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. Ninguna entidad puede llevar a cabo ni patrocinar la recopilacién de
informacién, ni nadie tiene obligacién de responder a la misma, si no exhibe un nimero de control vélido de la Oficina de Gestion y Presupuesto
(OMB). Enviar comentarios acerca de esta estimacion de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilacién de informacion, incluidas sugerencias
para reducir esta carga, a la Direccién de Programas de Cumplimiento, Departamento de Trabajo, Sala N-3119, 200 Constitution Ave., NW,
Washington, DC 20010.

No. de aprobacion de la OMB 1218-0064 vence: 31.05.2014

NO ENVIAR EL FORMULARIO RELLENADO A ESTA OFICINA
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U.S. Department of Labor

Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional

Folleto # 12c

Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud

Numero de la Queja

Nombre del Establecimiento

Direccion del Lugar de Trabajo

Numero de Numero de
Teléfono del FAX del
Lugar de Lugar de
Trabajo Trabajo
Direccion de Correo
Numero de Numero de
Teléfono de la FAX de la
Direccion de Direccion de
Correo Correo
Gerente o Representante de Numero de
Gerencia Teléfono
Tipo de Negocio

DESCRIPCION DE PELIGRO O RIESGO / UBICACION
Describa brevemente los peligros o riesgos que usted cree que existen. Incluya el nimero aproximado de empleados expuestos a cada
riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe.

Esta condicion se ha traido a la atencion de O El Empleador O Otra Agencia del Gobierno (especifique cual)

Favor Indique Su Deseo: O NO divulgue mi nombre a mi empleador

O Mi nombre puede ser divulgado al empleador

El individuo que firma este formulario cree  |(Marque “X” en UNA de las siguientes opciones):
que una violacion de un estandar de
seguridad o salud ocupacional existe, y que | O Empleado O Comité de Seguridad y Salud Federal

es un riesgo de seguridad o salud ocupacional | [ Representante de Empleados [ Otro (especifique)
en el establecimiento nombrado en este

formulario.

Nombre del querellante Numero de
Teléfono

Direccion (Calle, Ciudad,

Estado, Codigo Postal)

Firma Fecha

Si usted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique el nombre de la organizacion que usted
representa y su titulo:

Nombre de Organizacion: Su Titulo:
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