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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

2

4,1

=]

Aproximadamente a las 21h00 el Sr. Carlos Napoledn Vera Beltran, se encontraba junto con un
compafiero movilizando un andamio de 6m de altura en la zona de losa de vestibulo dicha andamio
era requerido para el picado de pilotes, durante esta actividad una rueda del andamio topa con un
monticulo de tierra, para sobrepasar el obstaculo el Sr. Vera toma un puntal de madera lo apoya
sobre su hombro izquierdo e intenta realizar una palanca, sintiendo un fuerte dolor informa

inmediatamente al técnico SST.

FECHA Y HORA

Fecha: 06 — 09 — 2017
Hora: 20:08

IDENTIFICACION DEL LUGAR

Estacion La Carolina: Losa de vestibulo.

DATOS DEL ACCIDENTADO

o Nombre: Carlos Napoledn Vera Beltran

Cargo: Ayudante Polifuncional
Empresa: Ecuaferallas & Encofrados Cia. Ltda.

DESCRIPCION DE LESIONES

Esguince en hombro izquierdo.

ATENCION MEDICA PRESTADA

M

iércoles 06 septiembre 2017
Se da aviso al técnico SST — CL1.
Al encontrase la ambulancia de CL1 en la Estacion Carolina notifican lo acontecido al personal paramédico.
El técnico SST y Médico Ocupacional de Ecuaferralla trasladan al trabajador a un centro médico.
Se realiza examen complementario de Rx y se determina un esguince en su hombro izquierdo.

Se emite reposo médico por 3 dias.

PROCESO DE INVESTIGACION

Viernes 07-09-2017:

Se presenta una Alerta de Seguridad.

Lunes 18-09-2017:

o Los representantes de Ecuaferallas & Encofrados Cia. Ltda. informan a Consorcio Linea 1, que se report6
como accidente en Riesgos del Trabajo del IESS, quienes determinan 30 dias de reposo adicionales.

Martes 19-09-2017: Se realizan las siguientes actividades;

Elaboracion del informe de accidente que comprende:
o Revision de la informacion levantada: Fotos
o Recopilacién de informacion adicional referente al accidente

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

- Monticulo de tierra en el area.
- Baja percepcion del riesgo.

9 CAUSAS BASICAS

- Falta de inspeccion del area de trabajo, condiciones adecuadas para desplazamiento de andamio.
- Exceso de confianza, manipulacion errénea de cargas.

10 ACCIONES CORRECTIVAS

- Difusion del accidente.
- Induccién a trabajadores respecto a las condiciones necesarias para desplazar de forma segura andamios

maviles.
- Inspeccion previa del técnico SST para verificar areas limpias, libres y seguras de trabajo.

11 ANEXOS

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

Aviso de accidente de trabajo — IESS



1
|

Accidente de Trabajo

https://sart.iess.gob.ec/formularios_riesgos_trabajo/formulario/ficha...
[‘% ‘!.
Formulario de Accidente de Trabajo
Los campes con {*)son i
| Datos del Expediente |
Fecha de Registm dal Expadients: 13-5EP-17 Mom, Expedients: A230-17-2017-AT-2507T8
Tipo de Aviso; AT Emisar: EMP
| Datos del Empleador |
PRarén sodsl: CIALTDA Roc: 1792429143001
Legal: AMAGUATA FRIARCISTO SALOHON Caxreo ezusferr il
Telafano:
Direcadfn Empresa; CAROLINA. AV. SHYRIS CIA Fis09 202, D02,
' | Datas de la Persona Accidentada |
Mo, IdentiScacibn: = 17144086865
Nambie Aocidartady: VERA BELTRAN CARLOS NAPOLECH
Coreo Electrdnico: ariesroranoutiosices
Telzfona ik
Telefono Catular: 0968213593
Provinda donde reside: = PICHINCHA
Nivel de Instrzcia: Basica En
Coupscibn: . ¥ trab dog en proces
. Horasto Regulsr Harerto Rotztiv
Desde: 1900 Hasta: 07:00
| Registro de Informacin de Accidente |
Incspecidsd Fallecimiento
Frabajo tishiial Accienta d2 Trénsin
Fecha del Acciderte: * 05SET - ] Hora del foodente: - z0:08 -
Lugar del Acclderds: * 0ol Centro o Lupr da Trebejp Habital o ]
Direccidn Accidente: Cels: * AV.ELOY ALFARD - Ko:* S/ Interseccdn AV o
. | ESTACIONLA CARGLIAMETO DEQUITO - T E
elerme — e g =1 - __ —
i CHUABORADER CAILOS VERA SE ENCONTRABA EMPLDANDO UNl ANDAMIO PARA MOVERLO DE UN LUGAR A GTRO, PARA REALIZAR ESTA ACTIVIDAD COLOCO URA TAELA DE
mmmmnmmmamﬂmwmwmummﬂm.ummDemmmsxoumma.
NTE. ) POR LOS COS Y TRANSFERIDO A

ANDAMIO, SINTIO UM DOLOR FLERTE EN EL HONBRO IZQUIERDO Y DETUVO LA ACTIVIDAD. ES
Descripcién Accidente: *  HORTHOSRITAL.

| informe Médico Inicial |

Facha Atendidn: - Hars do Atancn: .
Diagnislico MéEoo: =
H&dico Tretanta: s Codigo Médica: .

20:45

LXAFSIN S

* NOTA DE DESCARGO: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [ESS 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 la Resolucién C.D. 513, que expide el Reglamento del Seguro General de

Riesgos del Trabajo, en su Disposicién General Primera.

lMPRIlﬂR'

13/9/2017 22:10



Anexo |l

Informe de investigacion de accidente



S CONSORCIO , Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-015-PR
% INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QU“O (6. Req.: SC-CL1-SSTMAD4L:RE

METRODEQUITO
"":“: METRO
E Rev.: 00

Contrato: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quntn_. Fase 2

CIlente Erﬂp@g 1 Pliblica Metropolltana Metro de Quito R.A N°:

Respnnsable del registro: Susana Sénchez B ) ) D
Subcontratista: Ecuaferallas & Encofrados Cia. Ltda. ) ) [Cna |

|
Tipo de evento !

[kin pérdida de dias [ZFon pérdida de dias [CFata [kaa [Jpérdida material

Datos del involucrado

Nombre: Carlos Napoledn Vera Beltrdn !Reglstro: 0S - 033 -2016

Sexo: [#Masc [CFem 'Edad: 40 afios Estado civil: Casado

Caréo/ Funcién Ayudante Polifuncional |A;ea / Sector: Produccion ;Tumo: 19H00 a 07HO0
lFrecha de admision 11/10/2016 |T|empo de Cargo / Funcidn 10 meses y 24 dias

‘Horas;itrabajiadas hasta el accidente: 2 horas iéEn hora extra? No

¢Ya se involucrd en otras ocurrencias de accidentes? éSimilares?: No

cEsté caItiadu para ejecutar la actividad?: SI

TrabaJo .-Iabitual Chventual

Superwsur / Lider / Encargada Rlcardn Rosales !Reglstro: 122246

Dis p@]&@g ﬂ]las ( + ﬁﬂias adlcuonales emltido par IESS) |Fecha @ﬁlnﬁgm: 16/1@@9@ - ) ) . ) B
éCambid de funcién? - Nueva funcin: : , [Perfodo: N/A

QOcurrencia

Fecha de la ocurrenua 06/09/2017 !ﬁora: 20h08 _ Dla dela semana Miércoles

Fecha de la comumcaclon de la ocurrencia 05/09/2017 IHura de Ia comumcacmn de la ocurrencia: 20h27

Lugar. Estacidn La Carollna
Descripcion (detallada)

Aproximadamente a las 21h00 el Sr. Carlos Napoledn Vera Beltran, se encontraba junto con un compafiero movilizando un andamio de 6m de altura en la zona de losa de
vestibulo dicha andamio era requerido para el picado de pilotes, durante esta actividad una rueda del andamio topa con un monticulo de tierra, para sobrepasar el obstaculo el
Sr. Vera toma un puntal de madera lo apoya sobre su hombro izquierdo e intenta realizar una palanca, sintiendo un fuerte dolor infoma inmediatamente al técnico SST. l

Dafios materiales

N/A

|

\

\ _

A : : Testigos L} i

‘Nombre: Registro: |
Firma Fecha: I
|

Norrit)_rE_: ) - - Re_gis_trb:

Firma Fecha:

. o -

’ ' :

| | |
= F =

| Datos complementarios 1
N/A

Proceso de investigacion

Praceso / Actividad: lepleza de pilotes.

Etapa de la actlwdad en el momento de la ocurrencia: Desplazamlentu de andamio mowl |

Ob_]eto o eqouo mvolucrado Andamio multtdlreccmnal y pingo de madera

Respunsable de Ia actlvldad en el momento de la ocurrencia: Ricardo Rosales

|¢CaSU recurrente en el proceso/ acthldad? NO
Obhgatona definicion del plan de accién y apertura del informe de no conformidad (RNC) |

‘Tipo de dafio: Esguince en hombro izquierdo Agente causal: Pingo de madera

'Naturaleza de la lesidn: Esfuerzo fisico
DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



—— 'LINEA 1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES €dd. Reg.: SC-CL1-SSTMA-041-RC

METRODE QUITO
METHO
Rev.: 00

A. CGiNSDRF-IU Guim Dac. Ref.: SC-CL1-SSTMA-015-PR

)

Caracteristica delldano

|
i
Parte afectada:
seleccionar HOMBRO IZQUIERDO
seleccionar
1 |
r 2 I
5
4 (e
Esguince en hombro izquierdo

L |

[ [

_ i i

| Empuja andamio apoyando en su hombro |

\ | |

! Baja percepcion Monticulo de tierra

del riesgo. en el érea.

‘ ] Falta de inspeccién del drea

‘ Exceso de confianza, de trabajo, condiciones

\ manipulacion errénea adecuadas para

de cargas. dezplazamiento de andamio.

[ Causas inmediatas !
Monticulo de tierra en el drea. |
Baja percepcion del riesgo.

|
_ Causas raiz
Falta de inspeccion del area de trabajo, condiciones adecuadas para desplazamiento de andamio.
Exceso de confianza, manipulacién errénea de cargas.

\ = .

‘ Analisis de cobertura

\ B ‘

}Pérdida potencial: [(aja [(Media [(hita

i\laloracidn del costo del accidente

Plan de accién

} Accién correctiva / Preventiva Plazo | Responsable

|Difusidn del accidente. 27/9/2017 :Técnico de SST CL1, Ecuaferralla

1

\Ejecutar un EDT a trabajadores respecto a las condiciones necesarias para desplazar de forma segura andamios méviles, ‘ 27/912017 iTécnico de SST CL1, Ecuaferralla

Inspeccion previa del técnico SST para verificar areas limpias, libres y seguras de trabajo. Continuo | Técnico de SST CL1, Ecuaferralla
Realizar un EDT referente a la adecuada comunicacién para ejecucién de trabajos que involucren movimiento de andamios 25/9/2017 Jefe de Produccién CL1

con la inspeccidn previa del técnico SST. |

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



F— CONSORCIO
&— LINEA 1
% METRODEQUITO

Técnico de SST
Integrante lesionado
Responsable Seguridad CL1

Médico ocupacional CL1

Jefe de Produccion CL1

_Egﬁ_

éhcciones efectivas?

Fecha

| -
'Responsable por el cierre:

‘ Fecha:

éhcciones implementadas?| i Cho

|
|
L

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Equipo de investigacion

Participante

Hugo Falconi
Carlos Napoledn Vera Beltran
Susana Sanchez
Erick Cantos

Sergio del Rio

" Responsable del 4rea
Nombre

Fecha
19/9/2017

6/9/2017
19/9/2017

15/9/2017

20/9/2017

Verificacion de!la'efectividad de las acciones

_||:[5|' [No

Responsable del area
Nombre

[“hbierto

Firma

Fecha

|Nugm plazo

DCerrado

SST

Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-015-PR
Cod. Reg.: SC-CLI-SSTMA-041-RC

Nombre

Nombre

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

Firma

Firma

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



Anexo Il

Analisis de causas



ANALISIS POR ARBOL DE CAUSAS

Esgince en hombro izquierdo

Empuja andamio apoyando en su hombro

| |

Baja percepcion del Monticulo de tierra en
riesgo. el area.

] Falta de inspeccidn del area de
EXC?SO defonﬂa?za, trabajo, condiciones adecuadas
manipulacion efrénea para dezplazamiento de

de cargas. andamio.
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Anexo IV

Registro Fotografico



REGISTRO FOTOGRAFICO

Pie: Cuerpo de andamio mévil a ser desplazado.

Pie: Simulacion, uso de pingo de madera para
empujar andamio.
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