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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

El sabado 28 de octubre del 2017, aproximadamente a las 00h30 se realizé el hormigonado de la
losa de vestibulo, el sefior Juan Carlos Maldonado Sangucho con matricula MAT- 004-2016 de cargo
tubero/bombero perteneciente a la empresa Hormigonera Equinoccial y dos compafieros agarran,
levantan la tuberia para cambiar de zona del vertido del hormigén. El Sr. Juan Maldonado no realiza
un buen agarre y da un mal paso hacia atras lo que provoca que se desestabilice, tropiece y caiga la
tuberia sobre la rodilla derecha que le provoca una fractura traumatica de la meseta tibial de la rodilla.

LLa ambulancia y personal paramédico se encontraba en la estacion lo cual facilito la atencién y
traslado del trabajador al centro de salud.

2 FECHAY HORA

« Fecha: 28 — 10 — 2017
» Hora: 00H30

IDENTIFICACION DEL LUGAR

&3]

o Frente de trabajo: Estacion Alameda
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

e Nombre: Juan Carlos Maldonado Sangucho
Cargo: Tubero/bombero
Empresa: Hormigonera Equinoccial.

DESCRIPCION DE LESIONES

1)

e Fractura traumatica de la meseta tibial de la rodilla.
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

e El paramédico de la ambulancia al servicio de CL1 brinda los primeros auxilios al accidentado.

e |La ambulancia se traslada con el Sr. Juan Carlos Maldonado Sangucho al Hospital Carlos Andrade
Marin para la valoracion por traumatologia y realizacion de examenes complementarios.

o El trabajador se encuentra en observacion.
7 PROCESO DE INVESTIGACION

Sabado 28, octubre del 2017 |
o Levantamiento de informacién en campo.
e Revision del registro fotografico.

o Elaboracion de la Alerta de Seguridad.

Lunes 30, octubre del 2017
o Analisis de la informacion.
e Entrevista a testigos presenciales.
o Recopilacion de informacion complementaria.

e FElaboracion del arbol causal referente al accidente.
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Martes 31 de octubre del 2017
e Determinar medidas correctivas y preventivas.

e Entrevista a testigos referenciales.

Miércoles 01 de noviembre de 2017

o Preparacion del informe final.

8 CAUSAS INMEDIATAS

- Manipulacion inadecuada de tuberia.
9 CAUSAS BASICAS

- Falta de experiencia en el puesto de trabajo.
10 ACCIONES CORRECTIVAS

Capacitacion Especifica sobre "Uso y manipulacion de tuberia”

Capacitacion Especifica sobre " Factores de riesgo mecanico”

Capacitacion Especifica sobre “Levantamiento manual de cargas”

- Establecer un procedimiento de seguridad para vertido de hormigdén y manipulacién de tuberia.

11 ANEXOS

. Aviso de accidente de trabajo de IESS
II.  Andlisis 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



11172017

Accidente de Trabajo

l{ to5s

Lys Cam E thas i ctus (¥} sor Uatet
| Datos del Expediente |
Fecha de Registro del N Num, 17w AT
Expediente! 01-NOV-17 Expediente: 1230-17-2017-AT-05861
Tipo de Aviso: AT Ermisar: EMP
| Datos del Empleador |
Razén social: HORMIGONERA EQUINOCCIAL, EQUIHORMIGONERA CIA Ruc: 1791287851001
Representante Carreo
Legal: FOULKES AGUAD ROBERTO VERNER Electrénico: vmlopez@ucem.com.ec
Telefono:
é’i’“‘iﬁ“_ AV, ELOY ALFARO. CHEDIAK . 100, AV. ELOY ALFARO. INDUVALLAS.
mpresa:
| Datos de la Persona Accidentada |
No. Identificacién: * 1714615927

Nombre Accidentado:

Correo Electrdnico:

MALDONADO SANGUCHQ JUAN CARLOS

juancarlosm83@hotmail.com

Telefono Convencional:

Telefono Celular: 0939692067
Provincia donde reside: * PICHINCHA
Nivel de [nstruccion: * Bachillerato Profesion: * NINGUNA
Ocupacion: * Artesanos y trabajadores ocupados en diferentes procest
Horario Regular " Horario Rotativo
Desde: 15:00 Hasta: 23:00
| Registro de Informacién de Accidente |
* Incapacidad Fallecimiento
° Trabajo Habitual Accidente de Transito

Fechadel . go o~ i s * [00- -
Accidente: 28-0CT-17 _] Hora del Accidente: 100:45

Lugardel . ¢ =

Acdidanta: En Otro Centro o Lugarde Trabajo )

A?:i;‘;‘éc:é;‘_ Calle: *AV. GRAN COLOMBIA - No:*[__SN_ ) Interseccién *[LUIS SODIRO .

Referencia: >

Descripcion
Accidente:

Accidentado
trasladado:

Fecha Atencidn:

Diagnéstico
Medico:

Médico
Tratante:

[ PARQUE ALAMEDA (CENTRO DE QUITO)

Cantén: “@UITO

Provincia:  *PICHINCHA
Parroquia: “ALANGASI

EL SR. MALDONADO SE ENCONTRABA EN LA ESTACI?N ALAMEDA DEL METRO DE QUITO REALIZANDO TRABAJOS DE HORMIGONADO, EL PERSONAL AUXILIAR DE BC
[DISPON?A A REALIZAR UN MOVIMIENTO DE TUBER?A PARA COMPLEMENTAR EL HORMIGONADO DE LA LOSA, AL REALIZAR EL MOVIMIENTO EL SR. JUAN CARLOS M/
ROPIEZA, RESBALA LA TUBER?A QUE EL OPERARIO LLEVABA EN SUS MANOS Y CAE SOBRE SU PIERNA DERECHA CAUSANDOLE UNA LESION A NIVEL DE LA RODILL
DE INMEDIATO SE DA LA ALARMA AL PERSONAL PARAMEDICO DEL METRO DE QUITO QUIENES PRESTAN ATENCI?N AL OPERARIO Y LO TRASLADAN A LA CLZNICA PA
DONDE NO ES ATENDIDO POR NECESTTAR ATENCI?N DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL , SE TRASLADA AL HERIDO AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAR?N DONDI
VALORADO, DE MOMENTO EL OPERARIO SE ENCUENTRA INGRESADO EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MAR?N DONDE RECIBE LA ATENCI?N M?PDICA PERTINENTE
{
|

UNIDAD DE SALUD - ]

| Informe Médico Inicial |

ba.0cT17 T Hora de s = }
¥ SO0l Atencion: — ——
. [FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADD |
. DC.PaBLO SANCHEZ Codigo » - -
4 = e - Medico: s — ———

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

https://sart.iess.gob.ec/formularios_riesgos_trabajo/formulariofficha_formulario_impresion_web.php?URLC=1714615927
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Anexo |

Informe de investigacion de accidente



’ CONSORCIO i Quim D66, Rel.: SC-CLI-SSTMAD15:PR
S LINEA INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Cad. Reg.: SC-GLI-SSTMA041-RC

> J INEA 1
v piaii METRO ALCALDIA Rev.: 00
|Contrato: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito; Fase 2 ] - ]
(Cliente:  Empresa Piblica Del Metro De Quito R.A N% - -
'Responsable del registro: Cristian Cargua C. ) B e
|Subcontratista: i - Hormigonera Equinoccial. - Cna - |

Tipode evento TSRS
[“kin pérdida de dias [“Xon pérdida de dias [Fratal Chan [pérdida material

Datos del involucrado

Nombre: Juan Carlos Maldonado Sangucho |Registro: 1714615927

Sexo: [“Masc [Fem 7 Edad: 34 afios Estado civil: Casado

|Cargo / Funcién Tubero- Bombero |Area/ Sector: Produccién / Alameda | Turna: 7 Nocturno

\Fecha de admisidn 7/8/2017 iTIempo de Cargo / Funcion 2 meses

|Horas trabajadas hasta el acc_ldente_: . 3 horas y 30 minutos ) o \¢éEn hora extra?  NO -

iiYa se involucrd en otras ocu_rre_ngia_s He_accidentes? ¢Similares?: NO -
;r‘.Esté calificado para ejecutar la actividad?: SI i
Trabajo: [“Habitual Chventual o N
|Supervisor / Lider / Encargado: Ing. Richard Ruales .i_Reg-i-str; (; . 64_01506487

;Drl’a_s perdidos: - [Fecha de reintegro: - .
&Cambié de funcién? |Nueva funcién: - ) _Periodo:
ercha de la ocurrencia: 28/10/2017 iHora: 00h30 Dia de la semana: Sabado |

28/10/2017 |Hora de la comunicacién de la ocurrencia: 00H40 i

|
|Fecha de la comunicacion de la ocurrencia:

|Lugar: Obra subterranea- Losa de vestibulo

|El sdbado 28 de octubre del 2017, aproximadamente a las 00h30 se realizo el hormigonado de la losa de vestibulo, el sefior Juan Carlos
'Maldonado Sangucho con matricula MAT- 004-2016 de cargo tubero/bombero perteneciente a la empresa Hormigonera Equinoccial y dos
‘compafieros agarran, levantan la tuberia para cambiar de zona del vertido del hormigén. El Sr. Juan Maldonado no realiza un buen agarre y da
'un mal paso hacia atras lo que provoca que se desestabilice, tropiece y caiga la tuberia sobre la rodilla derecha que le provoca una fractura

‘traumatica de la meseta tibial de la rodilla.
La ambulancia y personal paramédico se encontraba en la estacion lo cual facilito la atencion y traslado del trabajador al centro de salud.

Descripcién (detallada) N : ' Sl TR AT

Dafios materiales

NINGUNO

: Testigos [ o ~
Nombre: Lorgio Marino Belitama Roman : P ROAT, T
Firma ‘“::E__,i:mj' . Pﬂz 13-‘}'0‘7?(' _ ‘Fecha: 30/10/2017 -

Relato: Me encontraba realizando trabajos de Inspeccién del vertido del hormigén mientras los sefiores de Hormigonera Equinoccial se encontraban moviendo la tuberia de
luna manera incorrecta y mas el piso irregular por el armado del hierro produjo que el trabajador suelte el tubo en la pierna derecha.

|Nombre: “‘Regisfro:
|Firma |Fecha:
'Relato: - -

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




A=, CONSORCIO | i Doc, Ref.: SC-CLI-SSTMA-DIS PR
S LINEA 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Cdd. Req.: SC-CLI-SSTMA-041-RC

= e A e ———— e
“ METRODEQUITO Rev.: 00

Acciones inmediatas

Accién - ~ Responsable
Suspende la actividad. Capataz
Técnico de Seguridad Industrial activa el MEDEVAC. ~ leonardo Preciado
‘Paramédico brinda la atencidn primaria y estabiliza al accidentado. Paramédico de Ambulancia
Ambulancia traslada al trabajador accidentado al Hospital Carles Andrade Marin (HCAM) Ambulancia- Tramo Norte
'Recibe atencion hospitalaria. HCAM

Datos complementarios

Proceso de investigacion

Proceso [ Actividad: Produccién / Hormigonado de la losa de vestibulo.

|Etapa de la actividad en el momento de la ocurrencia: Movimiento de la tuberfa a otra zona para verter el hormigén.

|Objeto o equipo involucrado: Tuberia con hormigén

'Responsable de la actividad en el momento de la ocurrencia: Lorgio Marino Belitama Roman

|éCaso recurrente en el proceso / actividad? NO
Obligatoria definicién del plan de accién y apertura del informe de no conformidad (RNC)

Tipo de dafio:  Fractura traumética de meseta tibial derecha. |Agente causal: Tuberia para el paso de hormigén.

|Naturaleza de la lesidn: Caida de la tuberia en la rodilla derecha.

Caracteristica del dafio

Especifique los dedos o dedos de los pies

Parte afectada:
seleccionar RODILLA
seleccionar DERECHO

Analisis'de causa

Caida_;-de Ia_tu_heria-eli la
rodilla. :

Manipulacién inadecuada de
la tuberia {
. i [

|
| Falta de experiencia en el
i puesto de trabajo.

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




CONSORCIO ) QUim Doc. Ref, SC-CL1-5STMA-D15-PR
e —> LINEA 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES Cdd. Req.: SCCLI-SSTMA-041-RC
E METRO DE QUITO WETRO . Atcatoia  [CUAdO

Causas inmediatas

'CONDICION SUBESTANDAR AGTEr SHBRSTAMBAR

1. Manipulacién inadecuada de tuberia

Causas raiz

1. Falta de experlencia en el puesto de trabajo.

Analisis de cobertura

'Pérdida potencial: [Chaja [“Media ' [Chia

'Valoracidn del costo del accidente

Plan de accién

, I  Acclén correctiva / Preventiva | Pam | _ Responsable
‘Capacitacién Especifica sobre "Uso y manipulacion de tuberia" I 15/ 11/2017| Daniel Andrade / HE
‘Capacitacidn Especifica sobre " Factores de riesgo mecanico" | 15/11/20173 Daniel]\ndrade / HE
}Capacitacién Especifica sobreTL;'i;ﬁ:an;ientu manual de ;argas" 7 i 177/1?/27017*7 Daniel Andrade / ;IE |
iEs;f;ablecer un procedimiéni:o -de_ se_mlr‘I:lad industrial para el hbrm]g?a?ﬂo y manipulacién de tuberfa._- - | 15/711/270171;77777Daniel Andrade / HE

|

Equipo de investigacion

 Participante | Fecha
Seguridad Industrial i Cristian Cargua i 30/10/2017
VTéicnlco de Seguridad Leonardo P:ezr:;adc; | 3;1;)!2(;
Encargado de Produccion _ | Joaquin Navafrlasr N ! 30/10/2017
Capataz Lorgio Belitama Roman 30/10/2017 N
Representante del subcontratista Daniel Andrade - 31/10/2017 :

Verificacionide la implementacion de lasacciones REHT I |

iAcciones implementadas? (B o ‘Nuevo plazo |
Responsable del area SST

Fecha Nombre ) | Fecha o No@b; B

4

Firma/ Firma!

Verificacion de'la efectividad/delas'acciones

éAcciones efectivas? Chi o |Nuevo plazo B
Responsable del area SST
Fecha Nombre Fecha Nombre

Firma Firma:

‘ [hbierto [Ccerrado
Responsable por el cierre:

Fecha: Firma

ESTE DOCUMENTO ES DE USO INTERNG - 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
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Anexo IV

Registro Fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO

Frente de Obra: Alameda Descripcion: Los trabajadores de HE mueven
la tuberia para cambiar la zona de vertido.
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Frente de Obra: Alameda Descripcién: Trabajador acidentado recibe
los primeros auxilios por parte de CL1.
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