
RECONOCIMIENTO DE LA CAPACITACION ANUAL SOBRE LA NORMA DE PROTECCIÓN AL 
TRABAJADOR PARA LOS MANIPULADORES DE PESTICIDA  

En la presente reconozco haber recibido la capacitación anual de la Norma de protección al trabajador 
(WPS por sus siglas en ingles) para los manipuladores de pesticidas sobre precauciones que se deben 
tomar cuando se trabaja dentro y alrededor de áreas tratadas con pesticidas. Las instrucciones incluyen: 

• Que mi empleador proporcionará una capacitación anual sobre la WPS para los manipuladores
de pesticidas, los registros de aplicación de los pesticidas y las hojas de datos de seguridad en la
ubicación central, además de suministros de descontaminación y asistencia de emergencia
médica en caso de exposición con pesticidas.

• Informar que yo puedo designar por escrito a un representante para solicitar información sobre
la aplicación de pesticidas en caso de que no pueda acceder a ella.

• Cómo reconocer y entender las señales de advertencia sobre el Intervalo de entrada restringida
(REI por sus siglas en ingles) y las Zonas de exclusión de una aplicación (AEZ por sus siglas en
ingles).

• Dónde y en qué formas se pueden encontrar pesticidas en las operaciones agrícolas y cómo
mantenerse a salvo de estas posibles exposiciones.

• Riesgos posibles de las exposiciones a pesticidas para los trabajadores y sus familias.
• Rutas en las que los pesticidas pueden ingresar al cuerpo y también signos y síntomas por

intoxicación de pesticidas.
• Primeros auxilios para intoxicaciones o daños por pesticidas.
• Procedimientos de descontaminación de rutina y de emergencia, incluido el enjuague ocular.
• Cómo y cuándo obtener atención médica de emergencia.
• Peligros potenciales de pesticidas en la ropa y cómo lavarla.
• Publicación de hojas de datos de seguridad (SDS) y cómo leerlas.
• No puedo realizar ninguna tarea de Manejador de Pesticidas antes de recibir el entrenamiento

sobre Manejador de Pesticidas.
• Los trabajadores de entrada temprana deben tener al menos 18 años y recibir información

específica antes de las tareas de entrada temprana.
• Riesgos potenciales para mujeres embarazadas y niños.
• Cómo reportar sospechas de violaciones de pesticidas al Departamento de Agricultura de

Pennsylvania.
• Mi empleador no puede tomar represalias en mi contra por seguir la WPS o informar

violaciones de pesticidas.
• Información sobre el uso adecuado y la aplicación de pesticidas.
• Los manipuladores de pesticidas tienen que seguir las medidas de seguridad mencionadas en la

etiqueta.
• Cómo entender la información en la etiqueta de los pesticidas.
• La necesidad, uso apropiado y como remover el equipo de protección personal (PPE).
• Enfermedades relacionadas con el calor: cómo reconocerlas, prevenirlas y proporcionar

primeros auxilios.
• Requisitos de seguridad para el manejo, transporte, almacenamiento y eliminación de

pesticidas, incluyendo los procedimientos generales para la limpieza de derrames.

Terminado



• Preocupaciones ambientales y vida silvestre por la deriva, escorrentía de pesticidas.  
• Los manipuladores no deben aplicar pesticidas de modo que entre en contacto con 

trabajadores u otras personas. 
• Los empleadores deben proporcionar a los manipuladores de pesticidas con el PPE requerido 

en la etiqueta, limpio y en buen estado, suministros de descontaminación e información 
específica sobre el uso de pesticidas y la información adicional en el libro de la etiqueta. 

• Los manipuladores de pesticidas deben suspender una aplicación si los trabajadores u otras 
personas se encuentran en la zona de exclusión de la aplicación (AEZ). 

• Los manipuladores de pesticidas deben tener al menos 18 años de edad (excepto para la familia 
inmediata). 

• Los empleadores deben proporcionar capacitación y una prueba anual de ajuste del respirador 
para aquellos manipuladores de pesticidas que usan productos que requieren un respirador. Se 
debe pasar una evaluación médica por parte de un profesional de la salud autorizado antes de 
usar un respirador. 

• El empleador debe asegurarse de señalizar las áreas aplicadas según lo requerido por la 
etiqueta del pesticida. 

• Entiendo que tengo derecho a solicitar una copia gratuita de este formulario de aprobación 
cada año si lo solicito. 
 

 

________________________________________ _______________________________________  

(Nombre del empleado capacitado)   (Firma del empleado capacitado) 

 

________________________________________ _______________________________________ 

(Fecha de la capacitacion)    (Nombre del empleador) 

 

___________________________________________ ______________________________________ 

(Nombre y # certificación de pesticidas de capacitador) (Materiales de capacitación aprobados por la                     
….                                                                                                       EPA utilizados) 


