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»sHA  Segunidady Salud en el Trabajo

Administracion de
Seguridad y Salud

Departamento de Trabajo

de los EE. UU. Ocupacional

Todos los trabajadores tienen el derecho a:

Un lugar de trabajo seguro.

Decir algo a su empleador o la OSHA sobre
preocupaciones de seguridad o salud, o
reportar una lesion o enfermedad en el trabajo,
sin sufrir represalias.

Recibir informaciéon y entrenamiento sobre
los peligros del trabajo, incluyendo sustancias
toxicas en su sitio de trabajo.

Pedirle a la OSHA inspeccionar su lugar de
trabajo si usted cree que hay condiciones
peligrosas o insalubres. Su informacion es
confidencial. Algun representante suyo puede
comunicarse con OSHA a su nombre.

Participar (0 su representante puede participar)
en la inspeccién de OSHA vy hablar en privado
con el inspector.

Presentar una queja con la OSHA dentro
de 30 dias (por teléfono, por internet, o por
correo) si usted ha sufrido represalias por
ejercer sus derechos.

Ver cualquieras citaciones de la OSHA emitidas
a su empleador,

Pedir copias de sus registros médicos,
pruebas que miden los peligros en el trabajo,
y registros de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Este cartel esta disponible de la OSHA para gratis.

Llame OSHA. Podemos ayudar.

1-800-321-OSHA (6742) - TTY 1-877-889-5627 « www.osha.gov

:ES LA LEY!

Los empleadores deben:

= Proveer a los trabajadores un lugar de trabajo
libre de peligros reconocidos. Es ilegal discriminar
contra un empleado quien ha gjercido sus
derechos bajo la ley, incluyendo hablando sobre
preocupaciones de seguridad o salud a usted
o con la OSHA, o por reportar una lesién o
enfermedad relacionada con el trabajo.

= Cumplir con todas las normas aplicables
de la OSHA.

= Reportar a la OSHA todas las fatalidades
relacionadas con el trabajo dentro de 8 horas,
y todas hospitalizaciones, amputaciones vy la
perdida de un ojo dentro de 24 horas.

= Proporcionar el entrenamiento requerido a todos
los trabajadores en un idioma y vocabulario que
pueden entender.

= Mostrar claramente este cartel en el lugar
de trabajo.

= Mostrar las citaciones de la OSHA acerca del
lugar de la violacion alegada.

Los empleadores de tamano pequeno y mediano
pueden recibir ASISTENCIA GRATIS para identificar
y corregir los peligros sin citacion o multa, a través
de los programas de consultacion apoyados
por la OSHA en cada estado.
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Folleto #2

Hoja de Datos ©OSHA

Sus derechos como denunciante

Usted puede presentar una queja ante la OSHA si su empleador toma represalias en
su contra mediante alguna accion laboral punitoria debido a su participacion en una
actividad protegida relativa a las leyes de seguridad y salud en el lugar de trabajo,

el asbesto en las escuelas, contenedores para embarque, aerolineas, vehiculos
automotores comerciales, productos de consumo, medio ambiente, reforma
financiera, seguridad de alimentos, reforma del sistema de seguro médico, seguridad
de vehiculos automotores, energia nuclear, oleoductos, organismos de transporte

publico, ferrocarriles, maritimas y valores.

Leyes de proteccion a denunciantes
aplicadas por la OSHA

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

* Ley de Respuesta a Emergencias por Riesgos de
Asbesto (90 dias)

» Ley de Aire Limpio (30 dias)

» Ley Integral de Respuesta, Indemnizacion
y Responsabilidad Civil por Contaminacion
Ambiental (30 dias)

» Ley de Proteccion Financiera de los
Consumidores de 2010 (180 dias)

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

» Ley de Reorganizacion de la Energia (180 dias)

» Ley Federal de Seguridad Ferroviaria (180 dias)

» Ley Federal de Control de la Contaminacion del
Agua (30 dias)

» Ley sobre Seguridad de los Contenedores
Internacionales (60 dias)

» Ley Avanzando para el Progreso en el Siglo 21
(seguridad de vehiculos automotores) (180 dias)

» Ley de Seguridad de los Sistemas Nacionales de
Transito (180 dias)

» Ley de Seguridad y Salud Ocupacionales (30 dias)

» Ley de Mejora de la Seguridad de los Oleoductos
(180 dias)

» Ley de Agua Potable Segura (30 dias)

» Ley Sarbanes-Oxley (180 dias)

» Ley de Proteccion de los Marineros (180 dias)

* Articulo 402 de la Ley de Modernizacion de la
Inocuidad de los Alimentos de la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés) (180 dias)

e Articulo 1558 de la Ley del Cuidado de Salud de
Bajo Precio (180 dias)

* Ley de Eliminacion de Desperdicios Sdlidos
(30 dias)

» Ley de Asistencia al Transporte de Superficie
(180 dias)

» Ley de Control de Sustancias Toxicas (30 dias)

» Ley Wendell H. Ford sobre Inversion y Reforma
de la Aviacion para el Siglo 21 (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:

» Laaplicacion o emision de una politica la cual
prevé una accion laboral punitoria debido a la
actividad protegida bajo una ley para la proteccion
a denunciantes aplicada por la OSHA

* Inclusién en una lista negra

» Descenso de categoria laboral

» Denegacidn del pago de horas extra o de ascenso
de categoria laboral

* Medidas disciplinarias

» Denegacion de beneficios

» Denegacion de contratacion o de recontratacion

* Despido o cese en el empleo

* Intimidacién

* Amenazas

» Reasignacion con efectos en las perspectivas de
ascenso de categoria laboral

» Reduccidn del sueldo o de las horas de trabajo

» Suspension del trabajo

Presentacion de quejas

Si usted considera que su empleador tomé
represalias contra usted por ejercer sus derechos
legales como empleado, comuniquese con la OSHA


http://www.whistleblowers.gov/acts/ahera.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/ahera.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/caa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cercla.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cercla.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cercla.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/dfa_1057.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/dfa_1057.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cpsia.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cpsia.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/cpsia.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/era_2005.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/frsa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fwpca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fwpca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/isca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/isca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/map21.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/ntssa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/ntssa.html
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=OSHACT&p_id=3365
http://www.whistleblowers.gov/acts/psia.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/sdwa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/sox_amended.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/spa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fda_402.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fda_402.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fda_402.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/fda_402.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/aca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/aca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/swda.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/staa.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/tsca.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/air21.html
http://www.whistleblowers.gov/acts/air21.html
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lo antes posible, dado que debe presentar su queja
dentro del limite de tiempo legal.

Empleadores pueden presentar una queja ante la
OSHA al visitar o llamar a la oficina de la OSHA mas
cercana o al enviar una queja por escrito a la oficina
de la OSHA regional o zonal mas cercana. Las
quejas por escrito pueden enviarse por fax, correo
electrénico o entregarse personalmente durante las
horas habiles o por correo (recomendamos correo
certificado) o por otro servicio de correo de terceros.
La fecha de franqueo, fax, correo electrénico,
llamada telefdnica, entrega personal, entrega por un
servicio de correo de terceros o presentacion de la
queja en persona en la oficina se considera la fecha
de presentacion. No se requiere ningun formulario
especifico y las quejas se pueden entregar en
cualquier idioma.

Para obtener informacion de contacto de una
oficina zonal de la OSHA, favor de llamar al 1-800-
321-OSHA (6742) o visite www.osha.gov/html/
RAmap.html (en inglés).

Al recibir una queja, la OSHA primero la revisara para
determinar su validez. Toda queja se investigara de
acuerdo con los requisitos legales.

Con la excepcion de los empleados del Servicio

de Correo Nacional, empleados del sector publico
(empleados municipales, estatales, federales,
empleados del condado o de los territorios) no

estan cubiertos por la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacionales (OSH Act). Empleados no federales
del sector publico y con la excepcion de Connecticut,
Nueva York, Nueva Jersey, las Islas Virgenes e lllinois,
empleados del sector privado estan cubiertos en

los estados que manejan sus propios programas

de seguridad y salud ocupacionales que estan
aprobados por el programa de la OSHA federal. Para
obtener informacion sobre los 27 Planes Estatales,
llame al 1-800-321-OSHA (6742) o visite www.osha.
gov/dcsp/osp/index.html (en inglés).

Un empleado federal que desea presentar una queja
alegando represalia debido a la divulgacion de un
peligro considerable y un peligro relacionado con la
seguridad y salud publica o los que se relacionan con
la seguridad y salud ocupacionales, debe contactarse
con la Oficina de Consejo Especial (www.osc.gov) (en
inglés) y la Oficina de la OSHA para los Programas
de Agencias Federales (www.osha.gov/dep/
enforcement/dep_offices.html) (en inglés).

La cobertura para empleados del sector publico bajo
otros requisitos legales administrados por la OSHA
varia segun el requisito legal. Si usted es un empleado
del sector publico y si no esta seguro si esta cubierto
bajo una ley de proteccion a denunciantes, llame al
1-800-321-OSHA (6742) para recibir asistencia o visite
www.whistleblowers.gov (en inglés).

De qué manera la OSHA determina si ha
existido represalia

La investigacion debe revelar que:

» El empleado realiz6 una actividad protegida;

» El empleador tenia conocimiento de la actividad
protegida o sospechaba la actividad protegida;
El empleador ejercio una accion punitiva; y

+ Laactividad protegida fue el factor motivante o
contribuy6 a la decision de ejercer una accién
punitiva contra el empleado.

Si la evidencia sustenta lo alegado por el empleado
y no se puede lograr un acuerdo, generalmente la
OSHA emitira al empleador una orden, la cual el
empleador puede disputar, exigiendo reintegrar

al empleado, pagarle los salarios no percibidos,
devolverle los beneficios y otros posibles remedios
para restablecer al empleado. Bajo algunas de las
leyes, el empleador debe cumplir con la orden para
reintegrar al empleado inmediatamente. En casos
bajo /a Ley de Seguridad y Salud Ocupacionales,

la Ley de Respuesta a Emergencias por los

Riesgos de Asbestoy la Ley sobre Seguridad de

los Contenedores Internacionales, el Secretario de
Trabajo presentard una demanda en la corte federal
del distrito para conseguir relieve.

Lista parcial de protecciones a
denunciantes

Proteccion a denunciantes bajo la Ley OSH

La Ley OSH protege a los trabajadores que se
quejan a su empleador, a la OSHA o a otros
organismos del gobierno sobre condiciones de
trabajo que no son saludables o seguras o sobre
problemas ambientales. Usted no puede ser
transferido, negado un aumento, tener sus horas
reducidas, ser despedido o ser castigado de
cualquier otra manera por ejercer sus derechos
bajo La Ley OSH. Hay ayuda de la OSHA para los
denunciantes (en inglés).

Si lo han castigado o han discriminado contra
usted por ejercer sus derechos, usted tiene que
presentar una queja ante la OSHA dentro de 30
dias de haber ocurrido la represalia alegada para

la mayoria de las quejas. No se requiere ningun
formulario, pero tiene que enviar una carta o llamar
a la oficina de la OSHA ma4s cercana explicando la
situacion y la discriminacion alegada (dentro de 30
dias de la discriminacion alegada).

Usted tiene un derecho limitado bajo la Ley de
Seguridad y Salud Ocupacionales a rehusarse

a realizar un trabajo debido a condiciones
peligrosas. Puede hacerlo al amparo de la Ley
OSH sdlo cuando (1) considere que enfrenta
peligro de muerte o lesidn seria (y la situacion es
tan claramente riesgosa que cualquier persona


http://www.osha.gov/html/RAmap.html
http://www.osha.gov/html/RAmap.html
http://www.osha.gov/dcsp/osp/index.html
http://www.osha.gov/dcsp/osp/index.html
http://www.osc.gov
http://www.osha.gov/dep/enforcement/dep_offices.html
http://www.osha.gov/dep/enforcement/dep_offices.html
http://www.whistleblowers.gov
http://www.whistleblowers.gov/index.html
http://www.whistleblowers.gov/index.html
http://www.osha.gov/html/RAmap.html
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razonable pensaria lo mismo); (2) haya intentado
que su empleador corrija la situacidon 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 eliminar el riesgo a través de los
canales reglamentarios, como seria comunicarse
con la OSHA. Para mas detalles, véase www.osha.
gov/as/opa/worker/refuse.html (en inglés). La OSHA
no puede hacer cumplir contratos de sindicatos o
leyes estatales que confieren el derecho a rehusar
a trabajar.

Proteccion a 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 empleadores por entre otras cosas, denunciar
violaciones de las normas o reglamentos federales de
seguridad de los vehiculos automotores comerciales
por rehusarse a operar un vehiculo debido a

tales condiciones, o por tener un temor razonable

de muerte o lesion seria 'y se han quejado a su
empleador y todavia no encuentran que la condicién
peligrosa se haya corregido.

Asimismo, los empleados del transporte aéreo,

y los contratistas o subcontratistas que plantean
preocupaciones de seguridad o denuncian
violaciones de las normas y reglamentos de la
Autoridad Federal de Aviacidn (FAA, segun siglas
en inglés), estan protegidos contra represalias, asi
como también los empleados de propietarios y
operadores de redes de oleoductos, sus contratistas
y subcontratistas que denuncian violaciones de las
normas y reglamentos sobre redes de oleoductos.
Los empleados que trabajan en el transporte
internacional que denuncian condiciones peligrosas
de contenedores también estan protegidos.
Asimismo, empleados de empresas de ferrocarriles
o de agencias de transporte publico, los contratistas
o subcontratistas que denuncian condiciones de

seguridad peligrosas o violaciones de las normas
y reglamentos relacionados a la seguridad de
ferrocarriles o transporte publico estan protegidos
contra represalias.

Proteccion a denunciantes que notifican sobre
violaciones de leyes ambientales

Una serie de leyes protegen a los empleados que
denuncian violaciones de las leyes ambientales
relacionadas con el agua potable y la contaminacion
de las aguas, sustancias toxicas, disposicion de
desperdicios solidos, calidad del aire y contaminacién
del aire, asbesto en las escuelas, y vertederos de
desechos peligrosos. La Ley de Reorganizacion de

la Energia protege a los empleados que plantean
preocupaciones de seguridad en la industria de la
energia nuclear y de la medicina nuclear.

Proteccion a denunciantes de fraude corporativo

Los empleados que trabajan para companias que se
cotizan en Bolsa o0 a las que se exige presentar ciertos
informes a la Comision de Valores y Bolsa (SEC,

por sus siglas en inglés) estan protegidos contra
represalias por denunciar fraude postal, electrénico, o
bancario, violaciones de las normas o reglamentos de
la Comision de Valores y Bolsa o a las leyes federales
relacionadas con fraude contra accionistas.

Proteccion a denunciantes que notifican sobre
preocupaciones de productos del consumidor

Empleados de fabricantes, importadores,
distribuidores, minoristas y etiquetadores privados
de productos para consumidores estan protegidos
contra represalias por denunciar violaciones
razonablemente percibidas de cualquier ley o norma
dentro de la jurisdiccion de la Comisidn de Seguridad
de Productos del Consumidor.

Informacion adicional

Para obtener mayor informacion sobre las leyes
de proteccion a los denunciantes, visite www.
whistleblowers.gov (en inglés).

Esta es una serie de boletines informativos que indican los programas, las politicas y las normas

de la OSHA. No imponen ningtin nuevo requisito de cumplimiento. Para una lista completa de los
requisitos de cumplimiento de las normas o reglamentos de la OSHA, ver el Titulo 29 del Cédigo de
Normas Federales. Mientras algunas de estas leyes de proteccion a denunciantes recientemente se
han promulgado y las normas finales que las implementan todavia no pueden estar disponibles en el
Codigo de Normas Federales, sin embargo las leyes aun siguen siendo aplicadas por la OSHA. 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.

Si necesita ayuda, contactenos.

: ® Administracion
g de Seguridad y Salud
2 Occupacional

Departamento de Trabajo de los EE. UU.
www.osha.gov (800) 321-OSHA (6742)

DWP FS-3655 04/2013
Your Rights as a Whistleblower FS — Spanish


http://www.osha.gov/as/opa/worker/refuse.html
http://www.osha.gov/as/opa/worker/refuse.html
http://www.whistleblowers.gov
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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 proteccién 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.


dmichalski
Typewritten Text
Folleto #4


Folleto #5
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

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:

Occupational

CLA, Labor Occupational Safety and
Health (UCLA-LOSH):
http://www.losh.ucla.edu/

Meany Center: http://www.nic.edu/

http://www.philapcosh.org
Prevencién (http://www.cdc.gov/)

/ ,

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/

. /
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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

* Construction
* Martime

Laws & Rulemakingls
* [nterpretations

Newsroom

Offices
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Foletto #7

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
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Identificando Problemas De Seguridad y Salud En El Sitio De Trabajo

Peligros de Salud

Riesgos De Seguridad

Cancer

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

e Carcinbgenos son agentes que causan cancer

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

e 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

e 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.

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

Folet|

Espacios Confinados

e Un espacio confinado es un area con pequefias
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.

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

e 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.

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

e Granos, arena o cascajo pueden enterrar a un
trabajador.

to #7 o

Sensibilidad

e 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.

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

Violencia
e Violencia en el sitio de trabajo es un problema
creciente
e 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

U.S. Department of Labor 1
informacic')n en |a hoja de Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional \ - 7
queja, puede que sea la Unica Notificacion de una Queja en Seguridad y Salud
informacion del peligro que el = [mero de b Gusin [
inspector vera antes de una e 2/
inspeccion. El inspector prmerae - e
basara su (él o ella) nele Tratajo.
investigacion y planificacion PR EE T e
en esta informacion. Dircccmde Dieceion de
2. Nombre del Negocio, T —
Direccioén y Tipo de Negocio: — e
Sea minucioso y especifico. B s e i e e
EI InSpeCtor basaré Ia riesgo. Especifique el edificio o lugar de trabajo donde la violacion alegada existe. —
investigacion de la compaiiia ! 3)
y de los peligros en esta Mo
informacion.
3. Descripcion del peligro /
Ubicacion: la descripcion del
peligro es la mas importante -
parte de la forma. Su _ 4\1_
respuesta deberd explicar el | e e [ore Do e e e 5%
peligro claramente. Sila queja || o e e D
es acerca de quimicos, i oo, s O Empleado O Comité e Seguridad y Salud Federal
identifiquelos y si es posible desegindedomlilo - ds Empleados. 0 Otre )
adjunte copias de las 7 ’é “ —
etiquetas o MSDS. Identifique |l \ - 4 e |
el sitio para que el inspector v, (g .
Sepa donde buSCar por el [Siusted es un representante autorizado de empleados afectados por esta queja, favor indique el nombre de la organizacion que usted
A P‘;“g r<_3c-j | oad s S ST
. ¢ Ha sido el empleador o

alguna otra agencia del
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.

5. 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.

6. Firmay direccién: 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.
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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:
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U.S. Department of Labor Folleto #8a

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 #8a

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 #8b

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.
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Folleto #8b

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 comparieros 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:
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Folleto #8b
U.S. Department of Labor oreto

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 #8b

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 8c

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.
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Folleto #8c RBRBBRBB

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:



dmichalski
Typewritten Text
MMMMMM

dmichalski
Typewritten Text
BBBBBBBB

dmichalski
Typewritten Text
Folleto #8c


U.S. Department of Labor Folleto #8c
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

Follecto #8c

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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