Guia 3M para el Cumplimiento
de Trabajos en Espacios
Confinados



La “Guia para los trabajos en espacios confinados” del
Instituto de Salud Publica de Chile, esta dirigida a profesionales

que realizan actividades de seguridad y salud en el trabajo,
como herramienta de protecciéon de trabajadores que
deban ingresar a espacios confinados por motivos
laborales.

Objetivos

Dar a conocer las principales caracteristicas del trabajo

en espacios confinados.

Entregar herramientas practicas que permitan tomar
medidas preventivas para trabajar de forma segura en

especios confinados.



¢ Qué es un espacio confinado?

Es un espacio que:

Por su disefio, tiene un nimero limitado de aberturas

de entradas y salidas.

Cuenta con una ventilacién natural desfavorable.

Podria contener o generar altas concentraciones de

contaminantes en el aire, no estando destinado para una

presencia continua de trabajadores.

Tipos de espacio confinado

Clase A

Clase B

Clase C

Porcentaje de oxigeno menor

a 16% e inflamabilidad mayor

o igual a un 20% del Limite
Explosivo Inferior detectado (LEL).

Porcentaje de oxigeno entre 16%
y 19.4% e inflamabilidad entre un
10% y 19% del LEL.

Porcentaje de oxigeno igual o
levemente mayor a 19.5% e
inflamabilidad menor a un 10%
del LEL.

Existe un inminente peligro

para la vida, generalmente

riesgos atmosféricos (gases
toxicos y/o deficiencia de oxigeno).

Potencialidad para ocasionar
danos y enfermedades si las
medidas preventivas no se llevan a
cabo, aunque no es inmediatamente
peligroso para la salud y la vida.

El peligro potencial no requerira
ninguna modificacion especial
al procedimiento normal de

trabajo.




Riesgos especificos

Son aquellos asociados a las condiciones atmosféricas de los espacios
confinados que, por sus caracteristicas especificas, pueden
desencadenar consecuencias graves o fatales para los trabajadores
que alli se desempefian.

Los principales riesgos especificos se presentan a continuacién:

e Exposicion a ambientes con deficiencia de oxigeno (por debajo
del 18%).

e Exposicién a ambientes con enriquecimiento de oxigeno (por
sobre 23.5%).

e Exposicidn a sustancias quimicas toxicas de diferente origen.

e Incendio y explosion debido a sustancias quimicas inflamables de
diferente origen.

e Agentes Bioldgicos.

Capacitacion

Es recomendable que en aquellas empresas que trabajen
ocasionalmente en esos espacios, se seleccione un grupo de personas
que participe siempre en tales trabajos de forma tal que vaya

enriqgueciendo su experiencia con cada actuacion.

En el caso de empresas que desarrollen habitualmente su trabajo en
espacios confinados, esta capacitacion es recomendable que se haga
extensiva a todas las personas de la empresa.




Es importante establecer procedimientos de trabajo
cuando estos se realizan repetidamente en los
espacios confinados y simular de forma periddica
situaciones de rescate y emergencia.

Programa de proteccion respiratoria

De acuerdo con la “Guia para la seleccién y control de proteccién
respiratoria” del Instituto de Salud Publica, la seleccién de equipos de
proteccion respiratoria debe realizarse como parte de un Programa de

Proteccion Respiratoria.

Plan de atencidén a emergencias y rescate

Es importante que existan procedimientos escritos en los que se
detallen los pasos a seguir en caso de producirse una emergencia, en
el cudl estén previstos la actuacion de los medios humanos y técnicos,
como equipos de rescate, medios de extincidn, sistema de
comunicacion, teléfonos de urgencia, botiquin de primeros auxilios.

www.3m.cl/EspaciosConfinados

600 300 36 36
(56) 2 24103000




Ciencia.
Aplicada a la vida.

Lista de verificacion: permiso requerido para
espacios confinados.

Muchos de los desafios del sector de salud y seguridad se asocian con el trabajo en espacios confinados. Utiliza la siguiente lista de
verificacion para ayudar a evaluar algunas consideraciones para ingresar a un espacio confinado. Esta lista de verificacién no debe
utilizarse con un Unico recurso de control. Siempre sigue todas las normas y regulaciones aplicables.

¢Se encontraba el nivel de oxigeno por debajo de 18% (deficiencia de

oxigeno), o sobre 23,5% (enriquecimiento de oxigeno)?

Completada

Prueba:

¢Es necesario ingresar?
¢Estan correctamente calibrados los instrumentos utilizados en las pruebas atmosféricas?

¢Se probd la atmésfera en el espacio confinado?

o O

¢Se encontraba el nivel de oxigeno por debajo de 18% (deficiencia de oxigeno), o sobre 23,5% (enriquecimiento
de oxigeno)?

¢ Se detectaron gases o vapores inflamables excediendo un 10% de su limite inferior de explosividad (LEL)?
¢Se detectaron concentraciones en la atmésfera de sustancias téxicas o contaminantes por sobre el [imite
permisible de exposicidn laboral (D.S. n°594, de 1999, del MINSAL) o en una condicién IDLH?

Sulfuro de hidrégeno.

Mondxido de carbono.

Metano.

Diéxido de carbono.

Joood o

Otro (especifica).

¢Tuvo el operario autorizado, o el representante autorizado del operario, una oportunidad para observar las
pruebas periédicas del espacio confinado objeto del permiso?

Control:
¢Se controlara la atmésfera en el espacio confinado mientras se desarrolla algin trabajo?

¢Se controlaré de manera continua la atmésfera en el espacio confinado mientras se desarrolla algin trabajo?
¢Se controlara de forma periddica la atmésfera en el espacio confinado mientras se desarrolla algun trabajo? Si
la respuesta es afirmativa, indica el intervalot— — — — — —

¢Se controlara la atmésfera en el espacio confinado antes del desarrollo de algun trabajo?

U ood [

¢Se controlara la atmésfera en el espacio confinado al finalizar el desarrollo de algun trabajo?

Recordatorio

]

Los cambios atmosféricos se producen debido al procedimiento de trabajo o al producto almacenado. Es
posible que la atmosfera sea segura al entrar, pero esta puede cambiar muy rapidamente.

Limpieza:

¢Se limpié el espacio confinado antes de la entrada? ;Se realizé esta limpieza mediante vapor?

0

Si el espacio confinado se limpié mediante vapor. ¢Se esperé a que bajara la temperatura?

o

Ventilacién
¢Estan disponibles las instrucciones apropiadas para el operador en espacios confinados?

¢Se ventilé el espacio confinado antes de la entrada?

¢Continuara la ventilacion después de la entrada?

¢Esté la entrada de aire para el sistema de ventilacién ubicada en un area libre de polvos, vapores combustibles

y de sustancias téxicas?

[ oood

Si se determiné que la atmésfera no era aceptable y luego se ventilé. ;Se volvié a probar antes de la entrada?



Lista de verificacién: permiso requerido para espacios confinados (cont.)

Completada

Aislamiento, bloqueo y etiquetado:

Hotbobo

¢Cuenta la compaiiia con un programa de bloqueo o etiquetado?

¢Estan capacitados los empleados?

¢Hay disponibles procedimientos especificos de bloqueo o etiquetado en el lugar de trabajo?
¢Se aislo el espacio confinado de otros sistemas?

¢Se bloqueé el equipo eléctrico?

¢Se realizaron desconexiones siempre que fueron posibles?

¢Se bloqued, acuiid y desconecté el equipo mecénico cuando fue necesario?

¢Se cerraron y purgaron las lineas bajo presién?

Equipos de proteccién personal:

I

¢Se determinaron los EPP necesarios de acuerdo a la Matriz de Riesgos de la tarea a realizar?

¢Se entreg6 capacitacion tedrica y practica necesaria para el correcto empleo de los EPP, de acuerdo a lo exigido en el D.S. n°594, de 1999, del
MINSAL?

¢Se requiere indumentaria especial (botas, trajes quimicos, gafas, etc.)? Si es asi, especifica cuél:

;Se requiere el uso de equipo especial (es decir, equipo de rescate, equipo de comunicaciones, etc.)? Si es asi, especifica

cual: —

;Se requiere el uso de herramientas especiales (es decir, herramientas a prueba de chispas)? Si es asi, especifica

cual: —

Proteccién respiratoria:

¢Cuenta el empleador con un programa de proteccién respiratoria?
¢Estan los empleados afectados incluidos en el programa?
¢ Utilizas un equipo de proteccion respiratoria certificado en inscrito en el Registro de Fabricantes e Importadores del ISP?

¢ Se requiere proteccion respiratoria (es decir, purificador de aire, aire suministrado, aparatos de respiracién auténoma, etc.)? Si es asi, especifica el

tipo:
¢Sabes realizar un chequeo de ajuste diario que te garantice que no se produzcan fugas hacia el interior del respirador de contaminantes ambientales?. Si

no sabes como hacerlo, averigua antes de tratar de ingresar.

Capacitacion:

¢Se cuenta con un programa de capacitacion para todos los trabajadores que pretendan ingresar a un espacio confinado?

¢La capacitacion incluye al menos informacion sobre los riesgos asociados al trabajo que se realizard, la forma correcta de realizarlos, medidas
preventivas y uso del equipo de proteccién personal?

¢Recibieron los trabajadores capacitacion en el uso de un respirador?

¢Recibieron los trabajadores capacitacion en primeros auxilios o RCP?

¢Recibiste tu o los operadores en espacios confinados, capacitacién adecuada para la entrada a espacios confinados?

Trabajadores involucrados (Vigia, Contratista) personal de emergencia y rescate, o personas involucradas en la
realizacion de actividades en espacios confinados:

Hooooo

¢Habra un asistente del operador en espacios confinados en el exterior en constante comunicacion visual o auditiva con la persona en el interior?
¢Podra el auxiliar ver o escuchar a la persona en el espacio confinado todo el tiempo?

¢Recibi6 el auxiliar capacitacion en rescate?

¢Se requeriran lineas de seguridad y arneses para sacar a una persona?

¢Cuenta la compaiiia con procedimientos de rescate disponibles en caso de emergencia?

¢Estan los trabajadores familiarizados con los procedimientos de rescate de emergencia?

¢Saben los trabajadores a quién notificar y cémo deben proceder en casos de emergencia?

Permiso:

L]

¢Cuentan con sistema de autorizacion de entrada para cada ingreso a un espacio confinado?

El permiso es una autorizacién por escrito en el cual se establece lo siguiente: que el espacio confinado ha sido probado por una persona calificada y que

es seguro para la entrada; qué precauciones, equipos, etc., se requieren; y cuél es trabajo por desarrollar.

]
L1

¢Se ha emitido un permiso de entrada al espacio confinado?

¢Incluye el permiso una lista de nimeros de teléfono de emergencia?

¢ Tienes alguna duda? Comunicate con nuestro especialista técnico.
Chile: 600 300 36 36/ (56) 2 24103000



Esta Guia y formato de autoevaluacion tienen vigencia a partir de la fecha de su publicacion y esta basada
en especificaciones y requisitos que podrian modificarse. No utilice la informacién contenida en esta Guia
y Formato de Autoevaluacién de manera aislada ya que el contenido, por lo general, estd acompainado de

informacién adicional o complementaria.

Consulte previamente las leyes y normas locales de su pais y las instrucciones de uso y advertencias
proporcionadas por el fabricante, para tomar decisiones especificas respecto de la eleccién de un

dispositivo de proteccién u otras medidas de proteccién.

El uso incorrecto de dispositivos puede privarlo de la proteccion para la que han sido disefiados y podria

causar dafos a la salud de las personas.

La lectura de esta Guia y Formato de Autoevaluacién no certifica ni garantiza competencias en salud y
seguridad, ni en dispositivos de ninguna clase. 3M no se hace responsable de las decisiones especificas
de eleccion de un dispositivo u otras medidas de proteccion que puedan tomarse en base a la informacion
contenida en esta Guia ni se hace responsable por cualquier dafio o perjuicio, de cualquier naturaleza, que

pudiera derivarse del mal uso de los productos.

Division de Seguridad Industrial

3M Chile — Cono Sur

Av. Santa Isabel N° 1001, Providencia, Santiago, Chile
www.3mseguridadindustrial.cl
atencionconsumidor@mmm.com

56 2 2410 3000



