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	Informe de Incidente- Accidente


	Código: SMA-FOR-007

Versión N° 03

Fecha:16-03-2018



ETAPA PRELIMINAR DEL ACCIDENTE/INCIDENTE

1.a. DATOS DELPERSONAL INVOLUCRADO   

	Apellido y Nombre: Parada Gaston 

Edad:     36 años                                          Estado Civil:  Soltero                

Domicilio: José Carol 2623    Localidad:  Neuquén                                         

Antigüedad en la tarea:  8 meses
Horario de trabajo: 08 a 20 hs.          
Cuantas horas de trabajo llevaba a la hora del incidente? 2 hs.
Era una tarea habitual la que realizaba? SI
Asistencia médica?  N/C
Tuvo incidentes anteriores? No
   
	                                  Estado Civil:

                                     


1.b. DATOS DEL INCIDENTE:
Fecha del incidente: 04-09-2020              Hora:   09:40               Día de la semana: Viernes
Lugar preciso donde ocurrió: Camino interno Bordo Montuoso, Intermedia oleoducto TPF
Tarea al momento del incidente: Estacionar
1.c. TESTIGOS: (Apellido y Nombre): 
Fuenzalida Diego, Nicolás Dam
1.d. DESCRIPCION DEL INCIDENTE
Equipo se encontraba estacionado en camino angosto, detrás de este el cargas liquidas.

Gaston Parada que se movilizaba en ULC-147 intenta pasar por el costado para colocarse delante del equipo y de esta manera bajar las herramientas para acondicionar equipo.

Al intentar pasar se sube a un cordón de tierra q marca el camino haciendo inclinar la unidad hacia el lado donde se encontraba estacionado el ST-164. Esto hace que ULC se apoye en el ST, produciendo daños en puerta lateral, chapa y óptica trasera derecha de UL.

Además a ST-147 se dobla parante trasero de ópticas.
2. CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS AL INCIDENTE

En el momento de producirse el incidente:

Que informa? Anzoategui Gonzalo
Había un permiso de trabajo?   Si              
Había un ARO para la tarea?  Si
El accidentado conocía los riesgos? Si
3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Tenía los EPP que corresponden?   N/C   Cuáles?   
Los usaba al momento del incidente? SI
4. INFORME DEL SERVICIO MEDICO
Diagnostico Medico: N/C
Naturaleza de la lesión: N/C
Zona del cuerpo afectada: N/C
Días perdidos: N/C
ETAPA FINAL DE INVESTIGACION DEL ACCIDENTE/INCIDENTE AMBIENTAL
FECHA: 09-09-2020
NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES: Anzoategui Gonzalo, Gordo Constanza.
1. FORMA DEL ACCIDENTE (Indicar que naturaleza tuvo la lesión)

	 FORMCHECKBOX 
Caída de un lugar elevado
	 FORMCHECKBOX 
Caída de un mismo nivel

	 FORMCHECKBOX 
Caída de objetos manipulados
	 FORMCHECKBOX 
Caída de objetos no manipulados

	 FORMCHECKBOX 
Golpe por un objeto móvil
	 FORMCHECKBOX 
Golpe contra objetos

	 FORMCHECKBOX 
Aprisionamiento entre objetos
	 FORMCHECKBOX 
Esfuerzo al levantar objetos

	 FORMCHECKBOX 
Esfuerzo al empujar objetos
	 FORMCHECKBOX 
Contacto con Calor

	 FORMCHECKBOX 
Contacto con objetos fríos
	 FORMCHECKBOX 
Contacto con corriente eléctrica

	 FORMCHECKBOX 
Inhalación o ingestión
	 FORMCHECKBOX 
Explosión

	 FORMCHECKBOX 
Otros (Choque Contra Objeto) 

	


2. CAUSAS INMEDIATAS (Son actos y/o condiciones visibles que causaron el evento)

a. ACTOS INSEGUROS (indique con una X, pueden ser uno más actos)

	 FORMCHECKBOX 
Operar en equipos sin autorización
	 FORMCHECKBOX 
Emplear en forma inadecuada o no usar protección personal

	 FORMCHECKBOX 
No señalizar o advertir
	 FORMCHECKBOX 
Instalar carga de manera incorrecta

	 FORMCHECKBOX 
No asegurar adecuadamente
	 FORMCHECKBOX 
Almacenar de manera incorrecta

	 FORMCHECKBOX 
Operar a velocidad inadecuada
	 FORMCHECKBOX 
Levantar objetos en forma incorrecta

	 FORMCHECKBOX 
Poner fuera de servicio dispositivos de Seguridad
	 FORMCHECKBOX 
Adoptar una posición inadecuada para realizar la tarea

	 FORMCHECKBOX 
Eliminar dispositivos de Seguridad 
	 FORMCHECKBOX 
Realizar mantenimiento de Equipo mientras está funcionando

	 FORMCHECKBOX 
Usar Equipo defectuoso
	 FORMCHECKBOX 
Hacer bromas pesadas

	 FORMCHECKBOX 
Usar Equipo/Herramienta inadecuado para la tarea
	 FORMCHECKBOX 
Falla en identificación de peligros y evaluación de riesgo

	 FORMCHECKBOX 
Falta de atención en el trabajo
	


b. CONDICIONES INSEGURAS (Indique con una X, pueden ser una o más condiciones)

	 FORMCHECKBOX 
Protecciones y resguardos inadecuados
	 FORMCHECKBOX 
Orden y limpieza deficiente en el lugar de trabajo

	 FORMCHECKBOX 
Equipos de protección inadecuados o insuficientes
	 FORMCHECKBOX 
Ambiente Peligroso: gases, polvos, humos, vapores

	 FORMCHECKBOX 
Herramientas, equipos o materiales defectuosos
	 FORMCHECKBOX 
Exposición a ruido

	 FORMCHECKBOX 
Sistemas de advertencias insuficientes
	 FORMCHECKBOX 
Exposición a temperaturas altas o bajas

	 FORMCHECKBOX 
Espacio limitado para desenvolverse
	 FORMCHECKBOX 
Iluminación excesiva o deficiente

	 FORMCHECKBOX 
Peligro de explosión o incendio
	 FORMCHECKBOX 
Ventilación insuficiente

	 FORMCHECKBOX 
Construcción insegura
	 FORMCHECKBOX 
Exposición a radiaciones

	 FORMCHECKBOX 
Señalización inadecuada o inexistente
	 FORMCHECKBOX 
Sistema de Aviso/Advertencia Inadecuada o deficiente


3. CAUSAS BÁSICAS (¿Porqué de cada causa inmediata?)

a. FACTORES PERSONALES (Indique con una X, pueden ser uno más factores)

	 FORMCHECKBOX 
Capacidad inadecuada:  FORMCHECKBOX 
Física ó  FORMCHECKBOX 
Mental
	 FORMCHECKBOX 
Tensión (Stress): FORMCHECKBOX 
Físico ó  FORMCHECKBOX 
Mental

	 FORMCHECKBOX 
Falta de conocimiento y entrenamiento
	 FORMCHECKBOX 
Motivación inadecuada

	 FORMCHECKBOX 
Falta de habilidad
	 FORMCHECKBOX 
Perdida de atención situacional

	 FORMCHECKBOX 
Gestión inadecuada al cambio

 FORMCHECKBOX 
Ejecución poco frecuente.

 FORMCHECKBOX 
Falta de preparación/asesoramiento.




b.  FACTORES DE  TRABAJO (Medio ambiente laboral)

	 FORMCHECKBOX 
Liderazgo y supervisión insuficiente
	 FORMCHECKBOX 
Desarrollo inadecuado de normas, procedimientos e instructivos     

	 FORMCHECKBOX 
Ingeniería inadecuada
	 FORMCHECKBOX 
Uso y desgaste

	 FORMCHECKBOX 
Adquisiciones incorrectas
	 FORMCHECKBOX 
Abuso o mal uso de los elementos

	 FORMCHECKBOX 
Herramientas, Equipos y Materiales inadecuados ó inexistentes
 FORMCHECKBOX 
Desarrollo inadecuado de procedimientos
	 FORMCHECKBOX 
Mantenimiento inadecuado

 FORMCHECKBOX 
Identificación y Evaluación de riesgo inexistente


4. DETALLES DE LA INVESTIGACIÓN 
4.a. Listado de hechos
1- Equipo H20 se encuentra estacionado en camino angosto junto con ST164
2- Gaston Parada intenta colocarse delante de equipo
3- Pasa por el costado de ST subiendo por un bordo de tierra
4- ULC se inclina y choca ST
4.b. Documentación/elementos relevados
1. AR2
Análisis de factores causales
Causas inmediatas (CI)
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· (CI) No advertir: El riesgo de intentar pasar por una zona que no se encuentra en condiciones
· (CI) Espacio limitado para desenvolverse: El lugar donde se encuentra los equipos estacionados es muy limitado y dificulta el trayecto de cualquier vehiculo
Causas Básicas (CB)
                Para (CI) No advertir  el riesgo encontramos las siguientes Causas Básicas:
(CB). Perdida de atención Situacional: Gaston no presta atención que el espacio es reducido para poder pasar, además no lo hace a velocidad prudencial ya que no puede detener la unidad en el momento del contacto. No aplica técnicas de manejo defensivo (curso realizado 23-01-2020)
                 Para (CI) Espacio limitado para desenvolverse: encontramos las siguiente Causa Básica: 

 (CB) Liderazgo y supervisión deficiente: El operador que es la figura con más liderazgo en la tripulación los equipos estacionan un lugar reducido y de circulación. Pudiendo estacionar en un lugar más seguro y amplio que se encontraba próximo.
5. ACCIONES DE MEJORA
	Causas Básicas
	Recomendación

	 (CB). Perdida de atención Situacional.
	· Realizar Charla con el personal, para repasar conceptos básicos de técnicas de manejos defensivos.

	(CB).Liderazgo y supervisión deficiente.
	· Realizar charla de seguridad teniendo en cuenta el movimiento y estacionamiento de equipos en espacios reducidos.

	
	

	
	


6. ANEXOS
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         …………………………………                                                       ……………………................
             Autor del informe                                                                             Por la empresa
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