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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

2

4

El Sr. Walter Santiago Diaz Vargas con C.I 171943488-6 con cargo ayudante de produccién de Consorcio Linea
1, se encontraba en el pozo de drenaje #4 (losa de vestibulo) realizando perfilamiento en uno de los hastiales
del pozo mediante el uso de un martillo neumatico, al aplicar la fuerza respectiva se desprende el material lo
que ocasiona que el equipo encendido se desplome provocando que la punta descienda sobre el dorso del pie

izquierdo del trabajador.

FECHA Y HORA

Fecha: 07 — 04 — 2017
Hora: 06:30

IDENTIFICACION DEL LUGAR

Estacion La Carolina: Losa de vestibulo, pozo de drenaje No. 4

DATOS DEL ACCIDENTADO

Nombre: Walter Santiago Diaz Vargas
Cargo: Ayudante de Produccion

Empresa: Consorcio Linea 1

DESCRIPCION DE LESIONES

Herida penetrante sin afeccién a estructura dsea, tendones y nervios.

ATENCION MEDICA PRESTADA

Viernes 04 abril 2017

El paramédico de CL1 acude al sitio y brinda los primeros auxilios correspondientes.
Se traslada al accidentado a Clinica Axxis para evaluacion con el emergenciologo.
Se realiza examen complementario de Rx y se descarta dafios en estructura dsea, tendones y nervios.

Se emite reposo médico por 3 dias.

7 PROCESO DE INVESTIGACION

Viernes 07-04-2017: Se realizan las siguientes actividades;

Inicio de la investigacion y se presenta una Alerta de Seguridad.

Miércoles 19-04-2017: Se realizan las siguientes actividades;

Elaboracién del informe de accidente que comprende:
o Revision de la informacion levantada: Fotos
o Entrevista con testigos
o Recopilacién de informacion adicional referente al accidente

o Determinacién de las causas del accidente por el Arbol de causas.

8 CAUSAS INMEDIATAS

Baja percepcion del riesgo.
Reacciones lentas, no desactiva seguro de taladro.
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9 CAUSAS BASICAS

- Fatiga laboral
- Exceso de confianza

10 ACCIONES CORRECTIVAS

- Difusion del incidente
- Impartir charla de seguridad sobre uso correcto de martillo neumatico y exceso de confianza.
- Induccion a trabajadores de pozos sobre actuacion en caso de accidentes, MEDEVAC.

11 ANEXOS

I.  Aviso de Accidente de trabajo - IESS
II.  Analisis de causas “Arbol de causas”
III.  Informe de investigacion de accidente

IV.  Reportaje fotografico.
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Anexo |

- Aviso de accidente de trabajo - IESS



20/4/2017 Accidente de Trabajo
o
3 859
. Formulario de Accidente de Trabajo
Los campos marcados con asteriscos (*) son obligatorios
| Datos del Expediente |
Fecha de Registra del » v Num. -17- -it- 2
Expediente; 18-APR-17 Expediente: 1230-17-2017-AT 925_54
Tipo de Aviso: AT Emisor: EMP
| Datos del Empleador |
Razén social: CONSORCIO LINEA 1 - METRO DE QUITO ACCIONA - ODE Ruc: 1792627621001
Representante Correo f f
Legal: DE FREITAS JUNIOR SADINOEL Elsctrénlca? bmedina@consorciolineal.com
Telefono:
Er';ﬁﬁ:‘;” NACIONES UNIDAS. FLORESTA AV. 12 DE OCTUBRE N24-562 CORDERO . S/N. NI
| Datos de la Persona Accidentada |
No. Identificacién: * 1719434886
Nombre Accidentada: DIAZ VARGAS WALTER SANTIAGO
Correo Electrénico: demoledorcriollo10@hotmail.com
Telefono Convencional: 022777624
Telefono Celular: 0999277547
Provincia donde reside: * PICHINCHA
Nivel de Instruccién: ¢ Bachillerato Profesién: * NINGUNA
Ocupacién: ¢ Artesanos y trabajadores ocupados en diferentes proces
' Horario Regular Horario Rotativo
Desde: 22:00 Hasta: 07:00
| Registro de Informacidn de Accidente |
“ Incapacidad Fallecimiento
Trabajo Habitual Accidente de Transito
Fecha del PR 2 . * .
foienio: 07-APR-17 ) Hora del Accidente: (06:30
Lugardel . ¢ = =
Accidente: En el Centro o Lugar de Trabajo Habitual J
Direccién P - By
Accidente: Calle: *{SAAC ALBENIZ ] Na: S/N | Interseccién Ew LA PRENSA
ESTACION EL LABARDOR ANTIGUO AEROPUERTO
Referencia: *
Provincia:  *[PICHINCHA - ) ) Cantén: *{QUITO
Parroquia:  *[KENNEDY )
IENDO APROXIMADAMENTE LAS 06:30 AM, EL TRABAJADOR WALTER SANTIAGO D?AZ VARGAS DE CARGO AYUDANTE DE PRODUCCI?N SE ENCONTRABA EN E
DRENAIJE #4 (LOSA DE VEST?BULO) REALIZANDO PERFILAMIENTO EN UNO DE LOS ASTIALES DEL POZO MEDIANTE EL USO DE UN MARTILLO NEUM?TICO, AL AP
o E FUERZA RESPECTIVA SE DESPRENDE EL MATERIAL Y DESCIENDE EL EQUIPQ ENCENDIDO CONJUNTAMENTE PROVOCANDO QUE LA PUNTA DEL TALADRO SEA IMI
Descripcién . [EL PIE IZQUIERDO DEL TRABAJADOR.
Accidente:
Accidentado
o oy lunIDAD DE sALUD )
| Informe Médico Inicial |
Fecha = = Hora de * ,
Atencién: @7 ABR-17 ) Atenisign: [06:35 )
Diagnéstico
Médico: @ERIDA DEL TOBILLO Y DEL PIE J
Médico Cdédigo -
S ol (FERNANDO MORENO ) N&dios (3176228 )

* NOTA DE DESCARGO: Fl Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS a través del Seguro General de Riesgos del

https://sartiess.gob.eclformularios_riesgos_trabajofformulariofficha_formulario_impresion_web.php?URLC=1719434886
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Anexo |l

- Analisis de causas



ANALISIS POR ARBOL DE CAUSAS

Herida punzante

Acto inseguro

[ |

. Exceso de
Fatiga ,
confianza
Préximo a terminar Baja percepcién del
jornada (12h) riesgo

Reacciones lentas
(no desactiva
seguro)
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Anexo Il

- Informe de investigacion de accidente



5 CONSORCIO ) & Boc. Ref,: SC-CL1-SSTMA-015-PR
Et.%uﬂg}% INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES = €6d, Reg.: SC-CLI-SSTMA-041-RE

Contrato Construccion de la Primera Linea del Metro de Qunto, Fase 2

Cliente: Empresa Piblica Metropolitana Metro de Quito - RAN - - -
Bgsgﬂsa_ble_ d_e| rgg{sira B - Susana 3 Sanchez - - - - - B -
Subcontratista: _ [Ana - I |

[kin pérdida de dias [ZFon pérdida de dias [CFatal [Chaa [Jrérdida material

Nombre: Walter Santiago Diaz Vargas 'Registro: 133185

Sexo: asc [:Fem |Edad: 30 afios \rEstado civil: Soltero

Cargo,v' Funcién 7 Ayudante de_ProdEolon - |Area / Sector Produccni - - - ___EET_m‘. Nﬁurno B
Fecha de admlsson 4,.'1,:'2017 |Tlempo de Cargo / Funcmn 3 meses 5y 3 dias

Horas traba]adas hasta el accidente 11 horas |"_En hora extra? SI B

LYa se involucrd en otras ocurrenclas de acc1dentes? cSimllares‘r‘ NO

¢Estd cailrcado para e_]ecutar la actividad?: ST

Trabajo: .-|au|tua| [CEventual

Supervisor / Lider / Encargado: Juan Carlos San Andrés ‘{Registro: 1719434886

Dias perdidos: 3 dias (+ 2 dias adicionales emitido por IES-S;):_ "~ |Fecha de reintegro: 13?b4/2017 _ _: - - _7_7 S _; _7
Cambid de funcion? SI ) ) - Nueva funcién: N/A - ~|Periodo: N/A -

Fecha de la ocurrenaa 07/04/2017 Hora: 06:30 Dia de la semana: Viernes

Fecha de la comunicacién de la ocurrenma 07/04/201? ‘Hora de Ia comuntcaclén de Ia ocurrencia: 6 45

Lugar Estacidn La La Carolina

Descripcion (detallada) 7 7=

El tra trabajador Walter Santlago Diaz Vargas con C.I 171943488-6 con cargo ayudante de produccién de Consorcio Linea 1 se encontraba en el po pozo de drena]e #4 (Iosa de|
vestibulo) realizando perfilamiento en uno de los hastiales del pozo mediante el uso de un martillo neumatico, al aplicar la fuerza respectiva se desprende el material lo que
ocasiona que el equipo encendido se desplome provocando que la punta descienda sobre el dorso del pie izquierdo del trabajador.

Dai’ios materlales

N/A

o e e AL L = T A S T D s s
Nombre:  Humberto GuaninaVega . |Registro: 502612773 |
Firma Fecha: 7/4/2017

Relato: Me encontraba perF filando en uno de los hastiales del pozo con el Sr. Walter Diaz cuando de pronto dio alerta que el martillo ¢ que estuvo utilizando en el perF ilamiento
impacto en el pie izquierdo, inmediatamente se da aviso al capataz que estuvo en la parte superior del pozo para proceder a la evacuacidn del Sr. Walter Diaz.

Fecha:

Proceso / ACtIVldad Excavacién para pozo #4 de drenaje

Etapa de la actlwdad en el momento de la ocurrenua Perfi Iamiento o de hastlal ‘

Ob]eto 0 equapo in\}o]ucrado Martlilo neumatico

Responsable dela actwldad en el momento de Ia ocurrenua Juan Carlos San Andres

cCaso recurrente en el proceso / actlwdad? ND

Obligatoria definicion del plan de accion y apertura del Jnforme de no conformidad (RNC)

Tipo de dano Perforacldn de entfada en dorso y sallda en planta de pie o \Agente causal: Martlllo neumdatico _ 7 |

Naturaleza cle Ia Iesmn herlda penetrante sin afeccmn a estructura dsea, tendones y nervios.

DOCLJMENTO PARA USO INTERN REP'RODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACIGN DE LA EMPRESA




CONSORCIO A
1 ‘ INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

METRODE QUITO

@

Caracteristica del dafio

Parte afectada:

seleccionar Pie izquierdo

seleccionar

Analisis'de causa

Herida
punzante

Acto inseguro

[

Rev.i 00

Doc. Ref.: SC-CL1-5STMA-015-PR
Codi Reg:: SC-CL1-SSTMA-041-RC

1

: Exceso de
Fatlgs confianza
1‘ Préximo a ] —
F terminar jornada Baja percepcion
E (12h) del riesgo

Reacciones lentas
(no desactiva
seguro)

- Causas inmediatas
| Fatiga laboral
Exeso de confianza

pie o Causas raiz
Reacciones lentas, no desactiva seguro de taladro.
Baja percepcion del riesgo.

_Anélisis de cobertura.

Perdlda pntencsal J'a Dde&ia

\(alo[ac:on del costn del acctdente

Plan de accién
Accton correctlva / Preventiva

6iﬁsmn de_l lnc:dente

Impartlr charla de segundad sobre uso cnrrectu de mamllo neumatlco y exceso de conF ianza.

IndUCC|on a trabajadores de pozos sobre actuacnon en caso de acc;dentes, MEDEVAC

Equipo de investigacion

Cha
| Plazo | Responsable
| 21/4/2017 | Técnico de SST
| 21472017 Técnico de SST
7/4/2017 Paramédico

DOCUMENTO PARA USO INTERN; REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA




% CONSORCIO i QUiTD Doc, Rel.: SC-CLI-SSTMA-D15-FR
:iLI{FUIQE% INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Céd. Reg 2 SC-CLI-SSTHAD1RC
- - - ] ) ) 7"“":-':-:1“'&1'\!9 Rev.: 00
Participante - .~ Fecha Firma

Técnico de SST i Angél Fabidn Morales | 19/4/2017 ‘
i ) i o ‘ ) |
Integrante lesionado I Walter Santiago Dfaz Vargas 19/4/2017 ‘
Supervisor / Lider / Encargado - CL1 Juan Carlos San Andres | 19/4/2017 ‘
Supervisor / Lider / Encargado - CL1 José Luis Ortega 19/4/2017 ‘
Responsable Produccion CL1 Ricardo Rosales 19/4/2017 {

I = = _ b _ . |
| ;
ERespunsable Seguridad CL1 Susana Sanchez 19/4/2017 1
| Médico ocupacional CL1 Erick Cantos 19/4/2017

|
Verificacion della implementacion/de/las acciones
iAcciones implementadas?| (ki I = |Nuevoplazo | -
e ~ Responsable del area A s L . ssT =
CFecha | Nombre ~ Fecha | ~ Nombre |
21/4/2017 \ - - RicardoRosales L 21/4/2007 | (CristinaBravo/luisWong B

— S e . — ~ Firma R . . R = Firma

\éAccionesefectivas? | (. [ |Nuevoplazo S o
b = o Responsable del area B B - - ~ SST -
~ Fecha ] - ~ Nombre ) ] Fecha | - Nombre -
R | . R . | o } - R R
|
| | | |
L - ] o B N ~ Firma - 77! - - Firma
|
o [hoew - o o ~ Ocerado R |
Responsable por el cierre: |
Fecha: Firma ‘

_ ESTE DOCUMENTO ES DE USQ INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL €L1 METRO DE QUITO
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Anexo IV

- Registro fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO
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