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Espacios confinados

*Adaptado de OSHA FATAL Facts No 16-2018 Entrada a espacios confinados en una granja/Rancho.

Según lo define OSHA, un espacio confinado es aquello que:
-	 Es lo suficientemente grande como para que uno pueda ingresar físicamente y acomodarse de 

manera que pueda realizar una tarea asignada.
-	 Tiene entrada o salida limitada/restringida.
-	 No está diseñado para ser ocupado continuamente.

Los ejemplos incluyen pozos, secadores de granos, mezcladores/moledores/vagones de 
alimentos, bóvedas subterráneas, tanques, contenedores de almacenamiento/granos, fosas, 

remolques y silos de grano. 

Algunos espacios pueden calificar como “Requieren Permiso” si:
-	 El espacio contiene (o tiene la posibilidad de contener) un ambiente peligroso.
-	 Un material que tiene la posibilidad de hundir a quien entre.
-	 Una configuración interna tal que una persona que ingrese podría quedar atrapada o asfixiada por 

paredes que convergen hacia adentro o por un piso que se inclina hacia abajo y se estrecha hasta 
una sección transversal más pequeña.

-	 Tiene cualquier otro reconocido peligro grave para la seguridad o la salud.

Cuando trabajar en un espacio confinado es inevitable:
-	 No entre a un espacio confinado sin la capacitación adecuada.
-	 Examine los niveles de oxígeno, la posibilidad de incendio y la presencia de sustancias que sospeche 

que son tóxicas ANTES de entrar.
-	 Elimine todas las fuentes de energía neumática, hidráulica y eléctrica mediante procesos adecuados de 

bloqueo/etiquetado.
-	 Use ventilación adecuada.
-	 Tenga un plan de rescate en práctica.
-	 Asegure que los trabajadores dentro del espacio confinado mantengan contacto en todo momento 

con un supervisor capacitado sea visualmente, por teléfono u otro dispositivo de comunicación, como 
un radio de mano de dos vías.

-	 Use el equipo adecuado: protección contra caídas, rescate, monitoreo del aire, iluminación y aparatos 
de comunicación.
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Estas reglas de seguridad fueron escritas y entregadas a usted para su seguridad. Su firma abajo indica 
que ha leído y entendió estas reglas y, además, que acepta la responsabilidad de siempre usar un buen 
criterio para hacer la seguridad en el trabajo su principal prioridad. 

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________

Firma: _____________________________________________  Fecha: __________________


