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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Segtin version del Sr. Byron Vargas, siendo aproximadamente las 04H45, se originé un incidente de trabajo en
el Pozo de Emergencia #12 cuando el colaborador se encontraba trabajando con el martillo neumatico
(rompedor) al realizar la ruptura del hormigon del piso le rebota el rompedor hacia el pie derecho causandole

una herida a la altura del dedo pequerio del pie.

2 FECHA Y HORA

* Fecha: 23 - 11 - 2017
» Hora: 04H45

3 IDENTIFICACION DEL LUGAR
e POZO SALIDA DE EMERGENCIA #12: Ruptura de Hormigon o Perforacion.
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

o Nombre: Byron Javier Vargas Chamba
Cargo: Capataz

Empresa: Consorcio Linea 1
5 DESCRIPCION DE LESIONES
o Herida en pie derecho.
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

Lunes 23 de noviembre 2017
e El paramédico de CL1 lo revisa y solicita apoyo a la ambulancia para traslado del paciente.

e Se traslada al accidentado para realizarle la revision adecuada.
7 PROCESO DE INVESTIGACION

Lunes 23-11-2017: Se realizan las siguientes actividades;
s Indagacion de lo ocurrido por comentarios de los trabajadores.
s Elaboracion de Safe Alert e informe de accidente que comprende:
o Revisién de la informacion levantada: Fotos
o Entrevista con testigos
Martes 24 -11-2017: Se realizan las siguientes actividades;
s Elaboracion de Investigacion de Accidente que comprende:
o Revision de la informacion levantada: Fotos
o Entrevista con testigos
o Recopilacion de informacién adicional referente al accidente

o Determinacion de las causas del accidente por el Arbol de causas.
8 CAUSAS INMEDIATAS

- Utilizacién incorrecta del Rompedor neumatico.
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9 CAUSAS BASICAS

- Falta de percepcion del riesgo.
- Supervision inadecuada.

10 ACCIONES CORRECTIVAS

- Difusion del incidente.
Charla especifica sobre el uso del rompedor neumatico.
- Reforzar la difusion del analisis preventivo del trabajo
- Induccién a trabajadores del frente de trabajo sobre actuacién en caso de accidentes, MEDEVAC.

11 ANEXOS

I.  Aviso de accidente de trabajo IESS
II.  Informe de investigacion de accidente
III.  Analisis de causas
IV.  Reportaje fotografico.
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Anexo |

Aviso de accidente de trabajo — IESS



Cits Meoicn: 44 | Dic (201
30/11/2017 HoeA " o4 45 Accidente de Trabajo

Docro @A T M apins TeenNm C g
& led 2 &) f)l';'pn \_\ m

i I95S L
Formulario de Accidente de Trabajo
Los campos marcadas con asteriscos (*) son obligatorios
| Datos del Expediente |
Fecha de Registro del = . Num, T AT
Expediente: 30-NOV-17 Expediente: 1230-17-2017-AT-06343
Tipo de Aviso: AT Emisor: EMP
| Datos del Empleador |
Razdén social: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO ACCIONA Ruc: 1792627621001
Representante Correa s
Legal; NU?EZ NAVARRO DANIEL OCTAVIO Electréinlcn: anavarro@consorciolineal.com

Telefono:

Egiﬁ;‘:ﬁ", NACIONES UNIDAS. FLORESTA AV. 12 DE OCTUBRE N24-562 CORDERQ . /N, NI

| Datos de la Persona Accidentada |
No. Identificacion: * 1003439559
Nombre Accidentado: VARGAS CHAMBA BAYRON JAVIER
Carreo Electrénica: byron.11@hotmai.com
Telefono Convencional: 222222222
Telefono Celular: 0997242085
Provincia donde reside: * PICHINCHA
Nivel de Instruccién: * Bachillerato Profesion: ' NINGUNA
Ocupacidn: * Artesanos y trabajadores ocupados en diferentes praces
Horario Regular Horario Rotativo
Desde: 22:00 Hasta; 06:00
| Registro de Informacién de Accidente |
Incapacidad Fallecimiento
Trabajo Habitual Accidente de Transito

Fecha del . 3. = . . - —— —
e e [23-nOV-17 ) Hora del Accidente: (04:45 B -
Lugar del " = T -

yugar del + [En el Centro o Lugar de Trabajo Habitval )

Jireccich  Calle: *[AV. DE LOS SHYRIS - ) e[ S/N ) Interseccién ‘AV. FORTUGAL -

. [ PARQUE LA CAROLINA

Provincia: “PIcHINCHA ) Cantén: *[QUITO _ - )

Parroquia: ﬁNAQU[TO

EL SR. BYRON VARGAS CON CARGO CAPATAZ, SE ENCONTRABA TRABAJANDO CON EL MARTILLO NEUM?TICO (ROMPEDOR) PARA REALIZAR LA RUPTURA DEL H
PISO, EN ESE MOMENTO LA PUNTA DEL NARTILLO LE REBOTA HACIA EL PIE DERECHO CAUS?NDOLE UNA HERIDA A LA ALTURA DEL DEDO PEQUE?O DEL PIE, EL”
ES ATENDIDO POR EL PERSONAL PARAMEDICO DE TURNO Y TRASLADADO A UNA CASA DE SALUD PARA SU ATENCION DE EMERGENCIA

Descripcion
Accidente:
Accidentado . foieam e o — —
trasladado: [UN!DAD DE SALUD ‘.__J
| Informe Médico Inicial |
Fecha o ——:— e e e == eSS Hora de & % _'
Atencién: - banov-17 i ) e pa:s0
Diagnéstico (iERIDA DEL TOBILLO Y DELPIE )
Médico: * ahemtind — ——
Médico T cédigo B - S
Tratante: . [FERNANDO MORENO. [ ) Sitdlca: {ioos-09-933703 )

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

hitps://sart.iess.gob.ecffiormularios_riesgos_{rabajo/formulariofficha_formulario_impresion_web.php?URLC=1003439559
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Informe de investigacion de accidente



ﬁ CONSORCIO 2 56 CLISSTMA 015 PR
:’:—iﬂﬂﬁl‘ﬁ% INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QUITO 6! Req 4 SC-CULSETHA 041 RE
. sz NETO

Onntraita C;nstrucg:iﬁr__l dela Primeraﬂlr:i_niea del Mei;_rg_ _d_é Quito; Fase 2

Cliente: Empresa Pblica Metropolitana Metro de Quito R.A N°%
Responsable del registro: ‘Wilmer Fonseca Bautista |
Subcontratista: Consorcio Linea 1 Metro de Quito 7 B [ wa |
Lz Tipoide evento
[] sin pérdida de dias Con pérdida de dias [] Fatal [ san [ pérdida material

Datos delinvolucrado

Nombre: Byron Javier Varga_s Chamba Registro; 134488 i
Sexo: 7 a 77Masc [} F-en; 'Edad: 31 Afios Estado civil: Casado
Cargo / Funcion. Capataz !.ﬂrea / Sector: Produccién / PSE #12 Turno:  Nocturno
I;echa ae admisia{ N 2/8/201}_ . i1—"|empo de cargo/ Funciéni: 3 meses 21 dias
Hor;5 trabajada§ hasta el accidénaa:i 9 HORAS jLéEn hora extra? SI
.’ﬂ se involu;wa:tra; ;l]rr_erziasza ;czidénE’LSimilares?: NO 7
Esta calificado para ejecugr la actividad?: SI ' I
Trabajo: Habitual Ijﬁventu? o - ) o !
Eerviser/ Lide}/ Encargado: José Luis Ortega - - - Registro: B R
Dias perdidos: 5Dias o ~ Fecha de reintegro: 28/11/2017 )
‘f.Cambld de funcion? NO - | Nueva funcion: N/A - |Periodo: N/A |
|
{-Fec_ha de la ocurrencia: 23/11/2017 E N ;Hura; 0;1H45 aprox. iDia de la serana: Jueves
i{Fecha de Ia?:m-ﬁlivc;cidn dela ocu_rre:cia: 23/11/20}7;" ' _ 'Hora de la comunicacién de la ocurrencia: 05H00

Lugar: PSE # 12

‘ e Descripcion (detallada)

'Seqtin versién del Sr. Byron Vargas, siendo aproximadamente las 04H45, se origind un incidente de trabajo en el Pozo de Emergencia #12 cuando el colaborador se encontraba
[trabajando con el martillo neumético (rompedor) al realizar la ruptura del hormigén del piso le rebota el rompedor hacia el pie derecho causandole una herida a la altura del dedo

|pequefio del pie.
[

Daiios Materiales

N/A
] Testigos
Nombre: Registro:
'Firma Fecha:
|Nombre: - Registro:
[Firma Fecha: I
|
|
|
!
|
i .

Datos complementarios
IN/A

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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’ CONSORCIO 5
E—_LINEA1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QU"O

N *Frovtanio B

Procesoldeinvestigacion

Proceso [ Actividad: Ruptura de Hurmlgon

Etapa de la actlvldad en el momento de la ocurrencla Ruplura de honnlgon |

Objeto o equipo involucrado Rompedor Neumatlco

Responsable de la actividad en el momento ) de Ia ocurrencia: Byron V Vargas

i Caso recurrente en el proceso / actividad? No
Obligatoria definicion del plan de accién y apertura del informe de no conformidad (RNC)

Tipo de dafio: Golpeado por [Agertte causal: Rompedor Neumatico

Naturaleza de Ia lessdn Herida en pie derecho

Caracteristica delldano

Especifique los dedos o dedos de los ples
Parte afectada;

seleccionar : DERECHO
Seleccionar : PIE

Falta delcapattation
| sobres
‘ €

Causas inmediatas

Utilizacién incorrecta del Rompedor neumatico
Inspeccion de drea que se va a realizar el trabajo.
|

|

- o Causas raiz
‘Baja percepcion del riesgo
'Supervisién inadecuada

iFalta de capacitacién en uso del rompedor neumatico

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




‘gi\_c:ﬁbtsonmi
E METHODE QUITO

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Analisis de cobertura

|Pérdida potencial: [Aaje [hedia

Valoracidn del costo del accidente N/A

= L e Plan de accidén
Accion correctiva / Preventiva
Difusién del accidente y medidas preventivas

Reforzar la difusion del analisis preventivo del trabajo

Charla especifica sobre el uso del rompedor neumatico

Equipo de investigacion

Participante
Ingeniero S.5.T Xavier Vdsquez
Técnico de S.5.T Wilmer Fonseca
Supervisor / Lider / Encargado Jose David Garcia

Supervisor / Lider / Encargado CL1 José Luis Ortega

Doc Refs SECL1-GSTMA-015-PR

Quir

= e

Cdd: Reg.: SC-CLI-SSTHA-041-RC
Rev.i 00

Cha

Plazo _Respunsable
28/11/2017 Técnico de S.5.T

28/11/2017 Encargado Produccién
28/11/2017 Técnico de S.5.T

Fecha
24/11/2017

24/11/2017
24/11/2017

24/11/2017

Verificacionidella implementacion'dellasiacciones

ihcciones implementadas?  [Bt [Bo Nuevo plazo
Responsable del area SST
Fecha Nombre ~ Fecha Nombre
25/8/2017 Jose David Garcia 28/11/2017 Wilmer Fonseca
Firma Firma

Verificacionidellalefectividadide lasacciones

iAcciones efectivas? ] [Bo Nuevo plazo
Responsable del area SST
Fecha Nombre Fecha Nombre
30/9/2017 Jose Luis Ortega 30/11/2017 Xavier Vdsquez
Firma Firma

[hbierts [kerrado

Responsable por el cierre: Xavier Vésquez

Fecha: 30-11-2017 Firma

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




Anexo Il

Analisis de causas



Analisis de Causas

Utilizacion incorrecta del

. Inspeccion de area que se va a realizar el
Rompedor neumatico

trabajo.

Falta de Falta de procedimiento de
capacitacion sobre trabajo.

Falta de supervision y
control.

Exceso de confianza.
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Registro Fotografico
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