CONSORCIO

LINEA 1

METRO DE QUITO

—

ACCIDENTE PERSONAL — ESTACION LA CAROLINA

06 - 09- 2017

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

ELABORACION REVISION APROBACION
SEGURIDAD / MIGUEL VILORIA SEGURIDAD / XOSE GOMEZ SEGURIDAD / RAUL RUESCAS
gl
INGENI_LRO E $E 4&0 RESPONSABLE DE SEGURIDAD
}

7%

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL — REPRODUCCION O IMPRESION PROHIBIDA SIN AUTORIZAGION DEL CL1 METRO DE QUITO.




INDICE

D T P T G D O T B T W B3040 55O S 535
FECHA Y HORA.......eereeererererenne

IDENTIFICACION DEL LUGAR ......ovvesreeesessssessssssssassasssssssssssssssassssssassssessssasssessassssssnsasesssssessnssesssassessssesanes
DATOS DEL ACCIDENTADO ........oooueusisssssstssssssssssssssessesssssssssssssasssssessessssssasssseesssesssssssssssssmesssessssssassssssssesss
DESCRIPCTON DB L ESTONES .. s co0eatv0055555a55005 500665 85 55085485 0h830 5 50 A B s PSS
ATENCION MEDICA PRESTADA........corverreerenns

PROCESO DE INVESTIGACION......cccooeeeeueermcrceseesesssnnsssessens

R GBS TR DI T IS om0 S R R A e s
CAUSAS BASTCAS........coosorssssssssasmssssssassaesnssiasssassnsnasssasnssssssas sesssassnssasase'sisssios 3455558545 AEE345 ARG S AU RA N nREURSAFERTEEES
ACCIONES CORRECTIVAS .....o.ovuvuisecsssssssisssssssssasssssssasssesssssasssssessesssssssessssssasessnsaesssassasssssssssssesssssssssasasssees
23 1= OSSO

Y 8 N N R W N =

i =
= O

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL - REPRODUCCION O IMPRESION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO.



1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Aproximadamente a las 16:50 el Sr. Luis Vega C.I 0502590623 trabajador de CL1 con cargo electricista de
fuerza y control, se encontraba realizando instalaciones de bandejas portacables metalicas para distribucion
eléctrica, las cuales requieren ir fijadas al piso. Al ejecutar las perforaciones mediante un roto martillo la broca
se traba con la malla electrosoldada de la losa de cubierta y ocasiona un giro del equipo golpeando al trabajador
en su mano derecha quien suelta inmediatamente la herramienta. Al dia siguiente su compafiero Jamal Sabbagh

nota que tiene el dedo inflamado, informan a su superior y se dirige al centro médico de Fondo de Saco.
Observacion: el trabajador no informa del suceso al técnico SST del frente de trabajo.

2 FECHA Y HORA

»  Fecha: 06/09/2017
 Hora: 16:50

3 IDENTIFICACION DEL LUGAR
o Estacion la Carolina: Superficie.
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

e Nombre: Luis Marcelo Vega Semblantes
e (Cargo: Electricista de Fuerza y Control

o Empresa: Consorcio Linea 1
5 DESCRIPCION DE LESIONES

« Fractura de falange media de cuarto dedo de mano derecha
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

e Atencién médica por parte de Servicio Médico de CL1 y traslado a la Clinica.
7 PROCESO DE INVESTIGACION

Se realizan las siguientes actividades:

o Elaboracion de Safe Alert e informe de accidente que comprende:
o Revision de la informacion levantada: Fotos
o Entrevista con testigos
o Simulacién del accidente

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

8 CAUSAS INMEDIATAS

- Atascamiento de taladro con acero de losa de concreto.

9 CAUSAS BASICAS

- Ausencia de sistema de seguridad antitorque en taladros.
. Omisién de normas de seguridad para uso de taladro eléctrico.
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10 ACCIONES CORRECTIVAS

Reforzar capacitacion de seguridad a los trabajadores en referencia a los riesgos existentes para el uso de
taladro eléctrico en superficies de concreto.

Reforzar capacitacion a los trabajadores sobre la notificacion inmediata de accidentes o incidentes, reportarlos
para que no se repitan.

Recomendar la incorporacién de taladros eléctricos con sistema de seguridad antitorque.

11 ANEXOS
I.  Aviso de accidente de trabajo - IESS
II.  Informe de investigacion de accidente
III.  Analisis de causas “Diagrama de Ishikawa”
IV.  Reportaje fotografico.
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Anexo |

Aviso de accidente de trabajo — IESS



180912017 Accidenle de Trabajo
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Formulario de Accidenie de Trabajo

Los campos marcados con asterisces (¥) son abligatorios

| Datos del Expediente |

Fecha de Registro del GEP- Num, or AT
Expediente: 18-SEP-17 Expediente: 1230-17-2017-AT-05134
Tipo de Aviso: Emlsor: EMP

AT

| Datos del Empleador |

Razdn social: CONSORCIO LINEA 1 - METRO DE QUITO ACCIONA - ODE Ruc: 1792627621001
Representante . Correo .
Legal: NUZEZ NAVARRO DANIEL OCTAVIO Electrénico: anavarro@consorciolineal.cam
Telefono:
Direcclén
Empresa: NACIONES UNIDAS, FLORESTA AV, 12 DE OCTUBRE N24-562 CORDERO . 5/N. NI

| Datos de la Persona Accidentada |

No, Identificacién: * 0502590623
Nombre Accidentada: VEGA SEMBLANTES LUIS MARCELO

Correo Electrénico:

Telefono Convencional: 023018818
Telefono Celular: 0997254368
Provincia donde reside: * PICHINCHA
Nivel de Instruccidn: * Bachillerato Prafesion: * TECNOLOGIA MEANICA INDUSTRIAL
Ocupacidn: * Trabajadares profesionales, tecnicos y asimilados
Horario Regular Horario Rotativo
Desde: 07:00 Hasta: 16:00
| Registro de Informacién de Accidente |
Incapacidad Fallecimlento
Trabajo Habitual Accidente de Transito
Fechadel . G{p_cpp. i * A h SRR
At bemepay . i ) Hora del Accldente: (16:50 - :
Lugar del . = = |
A ce:  [En el Centro o Lugar de Trabajo Habitual )
A‘i‘;ﬁj‘:;‘:;‘_ Calle: *(AV REPUBLICA . ) nNo:*[ S/N )interseccién *[AV ELOY ALFARQ .
= ==
isfarandinl 19 [ PARQUE LA CAROLINA
Provincia: *PICHINCHA - *% Cantén: *QUITO
parroquia: *(INAQUITO

L SE?OR LUIS VEGA CON CARGO ELECTRICISTA FUERZA Y CONTROL SE ENCONTRABA REALIZANDO INSTALACIONES DE LAS BODEGAS MET?LICAS PARA DIS”

EEL?CTRICA, LAS CUALES REQUIEREN IR FIJADAS AL PISO. AL EJECUTAR LAS PERFORACIONES CON UN ROTO MARTILLO LA BROCA SE TRABA CON LA MALLA

ELECTROSOLDADA DE LA LOSA DE LA CUBIERTA Y OCASIONA UN GIRO INESPERADO DEL EQUIPO GOLPEANDO AL TRABAJADOR EN SU MANO DERECHA HACIEN
Descripclén . SUELTE LA HERRAMIENTA R?PIDAMENTE, EL TRABAJADOR NO COMUNICA EL EVENTO A NADIE Y AL D?A SIGUIENTE SE PRESENTA ANTE SU SUPERVISOR Y ESTE

Accldente: L CENTRO MEDICO DE LA EMPRESA
Accidentado . " — —
trasladado: leDAD DE SALUD — j
| Informe Médico Inicial |
Fecha SR Hora de . fa-
Atenclon: . Orsernz ) e o0 — )
Diagndstico = —_—
Médica: . [FRACTURA A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO )
Médico < Ccédigo . .
Tratante: . [EERNARDO MORENO ) et B176228 )

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

hlips:#/sarliess.gob.ec/formularios_riesgos_trabajofformulariofficha_formulario_impresion_web.php?URLC=0502590623 12
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Informe de investigacion de accidente
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METRO DE QUTO

Contrato: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito; Fase 2 )
Cliente:  Metro de Quito - RAN: )
Responsable del registro: Marilu Perez ) -
Subcontratista: - - A - -
[CKin péidida de dias pérdida de dias [Fatal e [ pérdida material
patasideliinvolticiado
Nombre: Luis Marcelo Vega Semblantes lReglstm: 134132
Sexo: 1asc_ Elfem lEdad; 3?‘ ) }Estado civllﬁeru.
Cargo / Funcldrit o Elt;.cfrlclsté de Fuerza y Control }\rea / Secior: Equipus__“ |E|rr;): Diurno
Fecl-w-a de admisién 2]5/20'1'7 o Tiem_pn de Cargo ,ﬁwién 04 meses
Horés .trab;a\jadas.hasta él acciden; _?h 5_0‘_ - ZEn hora extra?  SI R
-'_Y_a ;eﬁ\-r_ulﬁ_c;d en ot}as oc;rm;cclgentes? iSirﬁa}es?: No - ) B
¢Estd calificado pafa éjecu_taxac_ufldad?: s o o - o
Trobajo: Dbl Ol B - o -
SLI&!}VEMEH ifncargado: o 75-1015&5 Mendoz-a-_ - B ) Registro: -
Dias perdidos: 3 - Fecha de reintegro: 11/09/2017 - - -
{Cambié de funcidn? Si Nueva funcién: Supervisidn visual de actividades |Perfodo: 30 dias
;Fecha de la ocurrencia: 06/09/2017 |Hora: 16:50 \Dfa de la semana: Miércoles
J‘Fecha de la comunicacién de la ocurrencla: 07]06;'2017} ) B IHOE de la comunicacion de ia bcurrTMia: 14:02- _____

e
|Lugar: Estacidn La Carolina

e - N Descripcion (detallada) , _
Aproximadamente a las 16:50 el Sr. Luls Vega C.I 0502590623 trabajador de CL1 con cargo electricista de fuerza y control, se encontraba realizando
instalaciones de bandejas portacables metdlicas para distribucién eléctrica, las cuales requieren ir fijadas al piso. Al ejecutar las perforaciones mediante un
roto martillo la broca se traba con la malla electrosoldada de la losa de cublerta y ocasiona un giro del equipo golpeando al trabajor en su mano derecha
quien suelta inmediatamente la herramienta. Al dfa siguiente su compafiero Jamal Sabbagh nota que tlene el dedo inflamado, informan a su superior y se
dirige al centro médico de Fondo de Saco.

Observacion; el trabajador no informa del suceso al técnico SST del frente de trabajo.

‘ Dafios materiales
Sin dafios materiales

s Testigos _ )

Nombre: Jamal del Valle Sabbagh Brito - [Registro: 134296 =
Firma Fecha: 7/9/2017

Relato: - ) o

Yo Jamal del Valle Sabbagh Brito con numero de ID 6102320519 trabajador de la Empresa Consorcio Linea 1 bajo el cargo de electricista de fuerza y control, el dfa de ayer
miercoles 0/09/2017 a las 16:45 en a estacidn la carolina especificamente en la loza superior me encontraba con mi compafiero Luis Vega, realizando labores de Instacion de
bodegas metdlicas para distribucidn eléctrica, las cuales por motivo de seguridad deben ir fijadas al piso con permos hilti por lo que se dehio usar un taladro roto martillo marca
hilti, para el momento del anclaje mi compafiero se disponla a perforar la loza con dicha herramienta la cual durante la perforacién se traba debido a que topo con una varilla
de hierro que forman las mallas de la loza ocacionando un giro inesperado por lo cual debido al golpe el se desprende de fa herramlenta para evitar alglin dafio, sequidamente
mi persona por seguridad continua con las perforaciones y ml compafiero sin presentar ningdn dolor ni malestar me informa que puede continuar las labores, el dfa de hoy a
primera hara nos disponiames a laborar normalmente y me percate que el dedo de mi compafiero estaba un poco inflamado por lo que les informe a mis superiores inmediatos

s

hamb_ré?i ) T e _ __!R_egistro: B -
Firma 1 Fecha:
Relato: . o

) Acciones inmediatas
) - Accidn -
Sin acciones inmediatas establecidas, notificacién tardia del accidente

Responsable

-
|
|

I ] Tl Datos complementarios
Se realiza activacién del Plan de Emergencia Médica del Proyecto (CL1) brindando oprtuna atenclén al leslonado.

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

lecesof Actividad: Tnstalacidn de bandejas pmtacables metdlicas para distribucién eléctrica

Etapa de Ja actividad en el momento de la ocurrencia: Perfnra;:tdn de losa para 5ujecldn dela bandeja

Objeto o equipo involucrado: Taladro eléctrico
Responsable de la actividad en el mumentu dela ocurrencla Victor Mero

éCaso recurranta en el proceso / aCtividad? Na
Obligatoria definicion del p1an de accidén y apertura del informe de no conformidad (RNC)

Tipo de daiio: Fractura de falange media de cuarto dedo de mano derecha [Ag;ente causal: Taladro eléctrico

Naturaleza de la Iesldn Golpeado por la!adm

Caracteristicaldel’dano

Especifique los dedos o dedos de los pies
Parte afectada:

seleccionar DEDO MANO DERECHA

seleccionar CUARTO

Analisisdecatsa

FRACTURA DE FALANGE MEDIA DE
CUARTO DEDO EN MANO DERECHA

¢Por qué?

ACTIVACION DE TALADRO SIN TENER EN CUENTA LOS PRINCIPIOS DE LA ACTIVIDAD
PREVENTIVA EN LOS METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO

1 ¢Por qué?

ATASCAMIENTO DE LA BROCA DEL TALADRO CON
ACERO DE LOSA BASE

l &Por qué?

AUSENCIA DE SISTEMA DE SEGURIDAD ANTITORQUE
EN TALADROS ELECTRICOS

Causas inmediatas

ATASCAMIENTO DE TALADRO CON ACERO DE LOSA DE CONCRETO

, - Causas raiz
AUSENCIA DE SISTEMA ANTITORQUE EN TALADRO

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA
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I Analisis de cobertura

pérdida potenclal Chaja [Hedia i DO

Valoracidn del costo del accidente

Plan de accién
| ~ Acclén correctiva / Preventiva | Plazo | Responsable

Reforzar capacitacidn de seguridad a Ius trabajadores en referencia a los riesgos existentes para el uso de taladro eléctrico en|

superﬂcies de concreto, 19/9/2017 | Seguridad en el Trabajo |

Reforzar capacitacién a los trabajadores sobre la notiﬁcacidn Inmediata de accidentes o incidentes, reportarlos para que no se

repitan. 13/9/2017 Seguridad en el Trabajo

Recomendar la incorporacién de taladros eléctricos can sistema de seguridad antitorque. 25/9/2017 Equipos

Equipo de investigacion

- Participante Fecha ~ Firma
Director del contrato ‘
&1 - MAALL  TeREe 12 /oq /9 .
Supervisor / Lider / Encargado \\’ \( ]\)l ) [ l-“:y\l“)-. AN S /Oq/{q

Integrante lesionado

|
Comisién de integrantes ‘
Representante del subcontratista

‘LAchones Implementadas?l 5] ] [ Jvo [Nueva plazo |
~ Responsable del area SST

i
|
Fecha Nombre | Fecha | Nombre i

o
—
(4lo4/12 i

 — o |Nuevo plazo
B  Responsable del drea ) . o N SST =
Fecha - Nombre Fecha Nombre

\a/oa/ MARIO "’aztz

éAcclones efectivas?

\q{o‘i/\?} HULM \fm(z\\‘"[/-

Firma

Chbterto Ocerrado

Responsable por el cierre:

{Fecha: Firma

__ESI'E DOCUMENTO ES DE USO INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DELCLL METRO DEQUITO
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Analisis de causas
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA
DIAGRAMA DE ISHIKAWA / Fractura de falange media de cuarto dedo de mano derecha m
@\

CONSORCIO
CL1 - Sector de Eléctrica

—— 'LINEA 1

METRO DE QUTTO

EQUIPO DETRABAJO: Luis Vega

Hombre Maquina Entomo

Distraccion Ausencia de sistema Losa de concreto con
de seguridad ——
Falta n_m. antitorque en taladro
capacitacien

Fractura de

falange
<= media de
cuarto dedo
Taladro Sin APT para el Sé Bresiifie
el&ctrico desarrollo de la tarea 5 de mano

posicionamiento
poco firme o
inseguro

derecha

No tenia en cuenta
los principios de la
actividad preventiva

Material Método Medida
ESTE DOCUMENTO ES DE USQ INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL CLT METRO DE QUITO
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Registro Fotografico
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Pie: Simulacidn de la efecuckn de fa actividad Ple: Simulacién perforacién de la losa

Ple: Agente causal del accidente

Ple; EPP utilizado al momento de la ccurrencia del accidente Ple: Fractura en 4to dedo de mano derecha

_ ESTE DOCUMENTO £S DE USO INTERNQ - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCAIGH $1M LA AUTORIZACIGHN DEL €LY METRD DE QUITO:




