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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

A las 12h30, en area de contra boveda, personal de la empresa contratista DISCOMVISEK realizaba trabajos de
colocacién de varillas de 32" para el anclaje entre la pantalla y la armadura de la contra boveda. EI Sr. José Paul
Pilalumbo Chaluisa con matricula 0S-0214-2016 de 20 afios de edad, de cargo de impermeabilizador y 7 meses de
antigtiedad en el puesto de trabajo, se encontraba utilizando una herramienta manual (combo de 5Kg.) asi como su
equipo de proteccion personal (guantes de cuero). Al momento de golpear la varilla de 32 " el combo se atasca en

la baranda superior de la plataforma de trabajo y por la fuerza del impulso golpea el mango del combo contra el
tercer dedo de la mano izquierda y el extremo de la varilla de 32" ocasionandole un trauma por aplastamiento.

El trabajador recibié atencién primaria por personal paramédico del frente de servicio CL1 que se encontraba en
sitio y posteriormente fue trasladado en la ambulancia hacia el Hospital Padre Carolo para su valoracion médica.

2 FECHAY HORA

«  Fecha: 21 - 07 — 2017
« Hora: 12h30

3 IDENTIFICACION DEL LUGAR
o Frente de trabajo: Moran Valverde
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

o Nombre: Sr. JOSE PAUL PILALUMBO CHALUISA
Cargo: Impermeabilizador
Empresa: DISCOMVISEK

5 DESCRIPCION DE LESIONES
o Fractura de la falange distal del tercer dedo de mano izquierda.
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

El trabajador accidentado se traslada a campamento CL-1

o Ingeniero de frente de Seguridad solicita a la Srta. Paramédico que brinda la atencion al accidentado.
e Paramédica da atencién primaria y estabiliza al accidentado.
e Ingeniero de frente de Seguridad comunica a la Dra. Elizabeth Rodriguez de CL1

e Dra. Elizabeth Rodriguez llama a la ambulancia y el accidentado es trasladado al Hospital Padre Carolo.

7 PROCESO DE INVESTIGACION

Viernes 21, julio del 2017

o Levantamiento de informacién en campo.

e Levantamiento de registros fotografico.

o Entrevista con el accidentado y personal paramédico.

o Elaboracidn de la Alerta de Seguridad.

o Notificacion al Representante Legal de DISCOMVISEK.
Lunes 24, julio del 2017

e Reunidn con representantes de DISCOMVISEK.

o  Revision del lugar del accidente.

o Investigacion del accidente por parte de DISCOMVISEK.
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Martes 25 de julio del 2017
o  Analisis de la informacion
o Entrevista a testigos presenciales y referenciales.
o Recopilacion de informacion complementaria.
o FElaboracion del arbol causal referente al accidente.

o Determinar de medidas correctivas y preventivas.

Miércoles 26 de julio del 2017

o Preparacion del informe final.

Jueves 27 de julio del 2017

e Presentacion del informe final.

8 CAUSAS INMEDIATAS

- Plataforma con dimensiones limitadas.
- Mal uso de las herramientas.
- Espacio insuficiente.

9 CAUSAS BASICAS

- Falta de planificacion del trabajo.

Falta de capacitacion en uso de herramientas.

Falta de supervision.

- Falta del cumplimiento de normas de Seguridad Industrial.

10 ACCIONES CORRECTIVAS

- Capacitacion Especifica sobre "Uso y manipulacién de herramientas manuales” por parte de DISCOMVISEK

- Inspeccion y registro de herramientas manuales.
- Asignar un supervisor para las actividades que DISCOMVISEK realice en proyecto Metro de Quito.
. Contratacion de un técnico de Seguridad Industrial para proporcionar los lineamientos preventivos.

11 ANEXOS

I.  Aviso de accidente de trabajo - IESS
II. Informe de investigacion de accidente
III.  Andlisis de causas “Arbol de causas”
IV.  Reportaje fotografico.
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Anexo |

- Aviso de accidente de trabajo - IESS



Accidente

ldel

S (.

1 /e5S

Formulario de Accidente de Trabajo

Los campos marcados con asteriscos (*) son obligatarios

| Datos dal Expediente |
Focha de Reglsto dol Expediente: 24-3UL-17 Hum. Bpediente. 1230-37-2017-AT-04116
Tipo de Avlso: AT Frmlsar: EMP
| I i
| [ { i
Cidigo de Barras; | [ 1‘
| Datos del Empleador |
Razén social: DICOMVISEK Ruc: 1791728963001
Representants Legal: JATIVA RODRIGUEZ JOSE ALEJANDRO Correa Electrénicn: lejand com
Telafono:
Direccién Empresat CALDEROMN. HARTA DUCHICELA . N2-218, 9 DE AGOSYO, ESTADIO DE CALDERON.
| Datos de la Persona Accidentada |
Ho. tdentificactén: 0550255442
Nombre Accidentado: PILALUMBO CHALUTSA JOSE PAUL
Correo Eledrinka:
Teletono Convencional:
Telefono Cefular:
Provincla donde reside: * PICHINCHA
Hivel de Instrucdiéa: * aBachillerato Profesidn: *  NINGUNA
Ocupacan: " ¥ an difsrantes procas
Horark Regulsr Horario Rotathvo
Desde: 07:00 Hasta: 15:00

| Registro do Informacion de Accidente |

Incapacidad Falteciniento
Trabafo Habual Acddente de TrénsRa
Fecha del Accidente: ' 2317 Hore dol Accdente: 1230
Lugar del Accidente; = Ene Centro o Lugar de Trabajo Habitual
Direccidn Acciderte: Calle: = AV. AUMICHACA Ho: ™ SN Intersexcién * BORBIN
ESTACITH MORAM VALVERDE (METRO DE QUITO)

Raferencia: gl

Provinela: = PICHINCHA Cantoa:  * QUITO

Paroquiy: LA ECUATORIANA

EL DIA VIERHES 21 DF JULIQ APROXIMADAMENTE A LAS 12:30, EL SR. JO57 PILALUMBO SE SNCONTRABA EN EL AREA DE CONTRABOVEDA DEDBRA SUBTEARANEA,

DESARRIL LANDO ACTIVIDADES DF AKCLAM:-. AL MOMFNTO DE COGER IMPULSO PARA REALIZAR EL GOYPE A LA VARILLA POR ANCLAR UTILIZANDO H COMBO, ESTE SE TRAHA
LEVEMENTE EN LAS MAOERAS DE LA ESTRUCTURA QUE CONFORMA LA PLATAFORMA DE TRABAID, LO CUAL OCASIONA QUE EL TRABUADOR REAUCE UN MOVIMIENTO BRUZCO
PARA DESTHASARLA Y AL QUERER GOLPEAR LA VARILLA SE OCASIONA UN IMPACTO ENTRE LA PUNTA DE LA VARILLA ¥ EL MANGO DEL COMB0, OCASIONANDO UNA FRACTURA
DE LA FALANGE DISTAL DEL TEACER DEDO DE LA MAND TZQUIERDA. INMEDIATAMENTE ES SOCORRIDO POR SUS COMPATEROS ¥ TRASLADADO AL HOSPITAL PADRE CAROLLO
DONDE REAIIZAN LO EXAMENES RESPECTIVOS Y EMITEN EL DIAGROSTICCO REFERIDO, SE LE PRESCAUBE REPOSO POR TRES DIAS Y MEDICACITN.

Desciipdén Accidents:

AccMentado tradadada: UNIDAD DE SALUD

| informe Médica nicial |
Fecha Atenclén: o 21-0L-17 Hora de Aterxida; ® 12:55
Diogndstico Médico: = FRACTURA A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO
wddico Tratoniter *  DRA.NATHALY BORIA Cédigo Médicot = 1722584115

« NOTA DE DESCARGO: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS a través del Seguro General de Riesgos del Trabajo se exime de toda
responsabilidad de continuar con el proceso cuando se aplica el causal en |a Resolucién C.D. 513, que expide el Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo, en su Disposicién General Primera.

IMPRIMIR

He Trabajo https://sart.iess.gob.ec/formularios_riesgos_trabajo/formulario/fich...

24/7/17 19:54



Anexo Il

- Informe de investigacion de accidente



Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA:D15°PR
C6d. Reg.: SC-CL1-SSTMA-041-RC

*\[ INEA 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QUITO

)

v_mﬁf'uuﬂ‘: TETRD ALGACGIR Rev.: 00
Contrato: _Cp_n§tr_ucci6n dela Primera Linea del Metro de Quito; Fase 2
Cliente: EMPRESA PUBLICA DEL METRO DE QUITO R.A N°:
|Responsable del registro: - PATRICIO PALACIOS O.
|Subcontratista: DICOMVISEK ] CIna

Tipo de evento
[kin pérdida de dias [lcon pérdida de dias Fatal [Ckaa [ pérdida material

Datos del involucrado

\Nombre: JOSE PAUL PILALUMBO CHALUISA iReglstro: C.I.: 098330268-2

iSexo: [“IMasc [Fem |Edad: 20 afios iEstado civil: SOLTERO

‘Cargo / Funclén: Impermeabilizador LArea / Sector: PRODUCCION / EST. MORAN VALVERDE Turno:  DIURNO

;Fecha de admisién 8/12/2016 !TIEITIDO de Cargo / Funcién 7 meses

iHcras trabajadas hasta el accidente: 05h30 IiEn hora extra? NO

léYa se involucrd en otras ocurrencias de accidentes? éSimilares?: NO

¢Esté calificado para ejecutar la actividad?: SI

Trébajo: . [¥Habitual Eb[entual

\Supervisor / Lider / Encargado: MARTA FERNANDA ENCALADA |Registro:

Diasperdidos:  3dias. |echa de reintegro: ' |

¢Cambid de funclén? NO Nueva funcién: _ | Periodo: {

|

, _1

'Fecha de la ocurrencia:  21/7/2017 ~ |Horar 1230 Diade lasemana:  VIERNES ;

\Fecha de la comunicacién de la ocurrendia: 21/7/2017 lHora de la comunicacion de la ocurrencia: 12H35 '

Lugar: TUNEL CONTRABOVEDA - OBRA SUBTERRANEA : ' - o a

Descripcion (detallada)

'A las 12h30, en area de contra boveda, personal de la empresa contratista DISCOMVISEK realizaba trabajos de colocacion de varillas de 32" para |
el anclaje entre la pantalla y la armadura de la contra béveda. Fl Sr. José Paul Pilalumbo Chaluisa con matricula 0S-0214-2016 de 20 afios de |
edad, de cargo de impermeabilizador y 7 meses de antigliedad en el puesto de trabajo, se encontraba utilizando una herramienta manual i
(combo de 5Kg.) asi como su equipo de proteccion personal (guantes de cuero). Al momento de golpear la varilla de 32 " el combo se atasca en |
la baranda superior de la plataforma de trabajo y por la fuerza del impulso golpea el mango del combo contra el tercer dedo de la mano

izquierda y el extremo de la varilla de 32" ocasionandole un trauma por aplastamiento.

El trabajador recibi¢ atencién primaria por personal paramédico del frente de servicio CL1 que se encontraba en sitio y posteriormente fue
[trasladado en la ambulancia hacia el Hospital Padre Carolo para su valoracién médica.

Dafios materiales

IN/A

i

j ' _ Testigos

|Nombre: ELADIO AICARDO VERA ACEVEDO |Registro:  C.I.: 110371549-4
Firma Fecha:  21/7/2017

| - — _ . -
Relato: Me encontraba en la misma plataforma el compafiero estaba anclando varilla a la pared, al darle con el combo se le fue el impulso y se golpea con el mango del
{combo y la punta de varilla en la mano izquierda, en seguida se quita el guante y se ve la ufia del dedo medio que le sangraba, inmediatamente le dije a un compafiero que |
|llame a Seguridad y avise al Paramédico

|Nombre: - 7 \"R-egistr'q: |
|Firma ‘ Fecha:
1‘ Relato: ' ' '
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e BTN INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

METRO DE QUITO

(

Acciones inmediatas
Accién
|El trabajador accidentado se traslada a campamento Cl;vl_
:Ingenlero de frente de Seguridad solicita a la Srta. Paramédico la atencién al accidentado
?Paramédica da atencion primaria y esta])llizé al accldentédo
LIngenIero de frente de Sequridad comunica a la Dra. Elizabeth Rodriguez

iDra. Elizabeth Radriguez llama a la ambulancia para trasladar al accidentado al Hospital Padre Carolo

Datos complementarios

Proceso de investigacion

Doc. Ref.: 5C-CL1-SSTMA-015-PR
Cod. Req.: SC-CL1-SSTMA-041-RC
Rey.: 00

Responsable

Trabajador Accidentado

Ing. Cristian Cargua

Paraﬁédlco Yaimin Oscullo

Ing. Cristian Cargua

Dra. Elizabeth Rodriguez

gProceso / Actividad:
|Etapa de la actividad en el momento de la ocurrencia: Golpe a la varilla de 32" con el combo.
Herramienta manual (Combb 5Kg.) y varilla de 32"
EDGAR SANCHEZ

iobjeto 0 equipo involucrado:
:fResponsable de la actividad en el momento de la ocurrencia:

i&Caso recurrente en el proceso / actividad? NO

Obligatoria deﬁnicic’:_n del plan de accién y apertura del informe de no conformidad (_hN_C)

Tipo de dafio:  Fractura del falange distal del tercer dedo de mano izquierda.

Golpe entre el mango del combo y la punta de la varilla.

|Naturaleza de la lesion:

" Caracteristica del dafio

Parte afectada:
seleccionar DEDO MANO IZQUIERDA
seleccionar TERCERO

Falta de capacitacién en uso de
herramientas manuales.

o

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

}Agente causal:

PRODUCCION / ANCLAJE ENTRE LA PANTALLA Y LA ARMADURA DE LA CONTRABOVEDA.

Disefio de la plataforma de.

trabajo.

Lugar inherente al puesto de

trabajo.

Comﬁo éKg.) y varilla de 32"

]




CONSORCIO " i Doc. Refi: SC-CLI-SSTMA-015:FR
SLINEA 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QUITD Cod: Req,: SC-CLI-SSTMA-041-RE
“METHD DE QUITO METRO . ALcALoiA Rev.: 00

Causas inmediatas

¢

| CONDICION SUBESTANDAR ACTO SUBESTANDAR

I
1.~ Espacio limitado para desenvolverse 1.- Adoptar posicién inadecuada para realizar la tarea

3 _ Causas raiz
|Espacio reducido del drea de trabajo sobre |a plataforma para realizar la tarea y mal uso de las herramientas manuales.

Andlisis de cobertura
]
j
\Pérdida potencial: [ZBaja [CMedia Chit
\Valoracién del costo del accidente
|
- Plan de accién

ﬂ _ - ,,7 - Accién cgr[‘ecj;fa / Preventiva | Plazo [ Rgisponsable ) |
JCapacitacic’m Especifica sobre "Uso y manipulacic’m de herramientas manuales” | 31/7/2017 Ma. Fernanda Encalada |
Inspecmdn y reglstro de herramientas manuales 31/7/2017 Ma. Fernanda Encalada !
I o o |
:Asignar un super\nsor para la reallzacmn de traba]os de Dlscomvlsek en Ios frentes de trabajo del Metro de Qulto 31/7/2017 Gustavo Jativa i
lCrmtratar un técnico de Seguriciad Industrial para la supervls:on de Ios trabajos en el proyectn Metro de Qulto 15/8/2017 Gustavo Jativa |
i | |
| ) o 1 i
! Equipo de investigacion |
| Participante | Fecha 1 Firma ﬁ
SST Ing. Cristian Cargua ‘ 21/7/2017
] Técnico de Seguridad Patricio Palacios O. | 21/7/2017 i
I | |

Paramédico Yazmin Oscullo i 21/7/2017 ‘

|

| Integrante lesionado José Paul Pilalumbo Chaluisa ‘ 21/7/2017 |
| |
Representante del subcontratista Carlos Velastegui ’ 24/7/2017 \

; BT |
' ¢Acciones implementadas? | CHi [No ‘Nuevo plazo ‘
Responsable del area

; ‘ ‘ SST
Fecha | Nombre | Fecha ' Nombre
|

| , ! Firmal

Firma,

Verificacion de la efectividad|de |as acciones

|éAcclones efectivas? | [ ) [ho ‘Nuevo plazo B
{ Responsable del area S5T
5 Fecha Nombre Fecha Nombre

Firma Firma,

L [FAbierto DCerrado
'Responsable por el cierre:

|
|Fecha: Firma

_ ESTE DOCUMENTO ES DE USO INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO
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Anexo Il

- Analisis de causas



ANALISIS POR ARBOL DE CAUSAS

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL — REPRODUCCION O IMPRESION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QuiTo.




Anexo IV

- Reporte fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO

Frente de Obra: Moran Valverde Descripcion: Ubicaciéon y posicion  del
trabajador al momento del evento.

Frente de Obra: Moran Valverde. Descripcion: El trabajador impacta el mango
del combo contra la varilla de anclaje.
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