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Unidad Tematica N° 2

El siguiente desarrollo tedérico corresponde a las presentaciones de clase
denominadas “La Investigacion de Accidentes” y “Los Costos de los accidentes”

1. Introduccidn (Ref. diapositivas 1 a 5 de la Presentacion 2A)

La investigacion de accidentes, como todo proceso de indagacion, es mas eficiente cuando se
realiza respetando protocolos que conducen el proceso. Por eso como definicion:

LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES ES UN PROCESO SISTEMATICO DE DETERMINACION
Y ORDENACION DE CAUSAS, HECHOS O SITUACIONES QUE GENERARON O
FAVORECIERON LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE O INCIDENTE, QUE SE REALIZA CON EL
OBJETO DE PREVENIR SU REPETICION, MEDIANTE EL CONTROL DE LOS RIESGOS QUE
LO PRODUJERON.

2. Los Accidentes (Ref. diapositivas 6 a 9 de la Presentaci6n 2A)
Ya se ha visto la definicion de accidente e incidente. La investigacion de estos sucesos permitio

construir una relacién piramidal que ordena los hechos en funcién de su posibilidad de aparicién.
La pirdmide de Heinrich:

1
ACCIDENTE

300 INCIDENTES

Este trabajo es de gran importancia ya que pone en valor una vision estadistica del grado de
aparicion de los distintos sucesos. Con estos datos se puede contar para generar un proceso de
desarrollo de acciones correctivas que constituiran el proceso de PREVENCION.
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Tomar conciencia de esta relacion numérica muestra que por cada accidente existen 300
oportunidades de evitarlo si se saben observar y valorar los incidentes.

3. Las Causas de los Accidentes (Ref. diapositivas 10 y 11 de la Presentacion 2A)

Ejecutar tareas sin capacitacion
Desbloquear equipos de seguridad

ACTOS INSEGUROS Mantenimiento de maquinaria sin bloqueo

Trabajar sin proteccion en lugares peligrosos

DIRECTAS L e

Equipo en mal estado
Falta de orden y limpieza
CONDICIONES INSEGURAS Equipos sin protecciones
Falta de avisos y sefiales de seguridad

INDIRECTAS

Falta de atencién

FACTORES PERSONALES Falta de conocimiento basico
Estrés

Liderazgo y supervision deficiente
FACTORES LABORALES Ingenieria inadecuada

Mantenimiento inadecuado

4. Lacausa Raiz de los accidentes (Ref. diapositivas 10 a 33 de la Presentacion 2A)

Generalmente al investigar un accidente, la causa inicialmente identificada no es la responsable
absoluta del hecho. Existen procesos de investigacion que permiten profundizar el estudio de modo
de detectar claramente el origen del problema.

Existen varias medidas efectivas (métodos) que abordan las causas raiz de un problema, Por lo
tanto ACR es un proceso reiterativo y una herramienta para la mejora continua. Esta metodologia
es usada normalmente en forma reactiva para identificar la causa de un evento, para revelar
problemas y resolverlos.

El andlisis se realiza después de ocurrido el evento. Con un buen entendimiento de los ACR permite
gue la metodologia sea preventiva y asi, poder pronosticar eventos probables antes de que sucedan.

4.1. Método del arbol de causas

Se buscan relaciones entre los hechos que contribuyeron a producir el accidente
Pregunta clave: QUE TUVO QUE OCURRIR PARA QUE EL HECHO SE
PRODUJERA?

Se debe realizar una recabacion de datos de: tiempo, lugar, condiciones del agente
material, condiciones materiales del puesto de trabajo, formacion y experiencia del
accidentado, métodos de trabajo, organizacion de la empresa...

Se inicia un proceso de entrecruzamiento de datos, basados en un diagrama inicial
de arbol.

De este modo se evita quedarse soélo con la informacidn inicial que seguramente es
sesgada

4.2. Método de los cinco Por Qué

Mantiene la investigacion basada en los hechos preguntando “como sabemos que
esto es lo que pas6”?”

Genera muchas ideas enfocadas en el camino de la causa mas probable.
Recordar que de haber mas de una causa raiz entonces debera tomarse mas de
una accion correctiva.

Continuar preguntando hasta que se alcance la causa raiz.
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TABLA DE USO DE ANALISIS DE LOS 5 POR QUE
AREA SECTOR

SUPERVISOR FECHA

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

1. Por qué
2. Por qué
3. Por qué
4. Por qué

5. Por qué

ACCIONES CORRECTIVAS
PROPUESTAS

4.3. Método de la Causa y Efecto. Diagrama de Ishikawa o Fishbone
* Mantiene el andlisis basado en los hechos
* Genera muchas causas
» Analiza las causas para determinar cuales deben priorizarse en la investigacion.
* Investiga igualmente las causas para determinar la causa raiz.
* Busca en mas de una causa raiz
» Desarrolla acciones correctivas para cada causa raiz
* Identifica tendencias
» Con un Espina de pescado, posibles causas son agrupadas en categorias
» Aquellas categorias son tipicamente Gente, Métodos, Materiales y Equipos.
» El Espina de pescado puede ser combinado con un 5 por qué para obtener la
principal causa raiz

Causa Efecto
Mano de obra || Maguina Medio
-
.
" Fa
LY
)-’:—: Problema .:
! - - r -\-..\_ J/-
" /; o 5 —
e ip '._.
o " A

| Material | mérodo | Medida

4.4. Método del Andlisis de Pareto

» Recolecta datos y los agrupa

» Limita el numero de categorias

* Grafica los resultados

* Puede analizar los problemas en varios niveles (ler, 2do, 3er orden , etc)

* Es una técnica estadistica usada para identificar los factores de mayor contribucién

* Los datos son analizados en un grafico

« El Andlisis de Pareto es mas efectivo cuando el estudio tiene mas tiempo y retine
mas datos para el analisis
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Level One Pareto

Cantidad anual de accidentes con

pérdida de jornada laboral %
a
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Es evidente que este ejemplo es demasiado simple, pero también es muy elocuente que la
observacion del gréfico constituye una simplificacién de la recoleccién de datos, que en un solo
golpe de vista permite evaluar el estado de la situacion.

4.5, Método del Diagrama de Flujo
Este tipo de diagramas, ampliamente usados, permite el establecimiento de un orden de prelacion
y desarrollo de los acontecimientos siguiendo unos pocos conceptos basicos en cuanto al
significado de cada figura geométrica.
En la investigacion de accidentes es una gran herramienta que permite mostrar en una Unica

imagen el desarrollo de los acontecimientos y los puntos criticos en los que deben concentrarse los
accidentélogos.
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_ > Comienzo y Fin

— Proceso general

N —— Toma de decisiones

Entrada de datos por teclado

Salida de datos por pantalla

> Salida de datos por impresora

Almacenamiento en
disco magnético

Juwiceaiil
|

Conector fuera de pdgina

Eiemplo de diagrama de flujo

[ COMIENZO J

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

——————

RECOLECCION DE DATOS

E——— R

UTILIZACION DE ALGUN METODO PARA DETECTAR LA
CAUSA

ES POSIBLE IDENTIFICAR LA NO

CAUSARAIZ

Sl

PROPONER ACCIONES CORRECTIVAS

4.6. Método Matricial

Es otra herramienta util que permite concentrar informacion en poco espacio para facilitar su
andlisis. Simplemente es nada mas que un uso licido de una tabla de doble entrada.

RECOPILACION DE DATOS
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En lo posible, realizar la investigacion in situ.

Reconocer el puesto de trabajo en profundidad.

Cuando sea posible, tomar fotografias o elaborar esquemas
Entrevistar a los testigos individualmente no en grupo.
Conseguir de cada testigo la version cronoldgica completa
No interrumpir la version original del testigo.

Informar a cada testigo sobre el fin de la investigacion

Al término de la version de cada testigo, preguntar para aclarar dudas.
» Entrevistar, si fuera posible, al accidentado.

Realizar la investigacion lo antes posible

No alterar las condiciones del escenario del accidente
Evitar preguntas indicativas o tendenciosas

No buscar responsables

« Limitarse a tomar datos sin hacer juicios de valor.

INTEGRACION DE DATOS

ES LA VALORACION GLOBAL DE LA INFORMACION, ATENDIENDO A SU FIABILIDAD Y
RELACION LOGICA CON EL CONTEXTO TOTAL, QUE PERMITA LLEGAR A LA
COMPRENSION DEL DESARROLLO DEL ACCIDENTE.

» Verificar las posibles formas de organizar los datos de modo de tenerlos disponibles y de
acceso sencillo.

» Depurar y verificar la informacion discordante

* Solo aceptar hechos demostrados por observaciones.

* Tratar de identificar el RIESGO que explica el accidente

TODAS LAS CAUSAS DE UN ACCIDENTE

Riesgo_ cenn CONDICIONES INSEGURAS ACTOS INSEGUROS

ORIGEN
DEL
RIESGO

ORIGEN
DEL
SUCESO

ORIGEN DE LAS
CONSECUENCIAS
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ORDENACION DE CAUSAS DE UN ACCIDENTE
CAU SAS PRINCIPALES | SECUNDARIAS MEDIDAS DE
INTERVENCION
ORIGEN C.L
DEL
RIESGO Al
ORIGEN C.L
DEL
SUCESO Al
ORIGEN DE C.l.
LAS
CONSECUENCIAS | ALl

5. La Generacién de Acciones Correctivas (Diapositiva 34 y SS de presentacion 2A

La generacion de acciones correctivas es el objetivo principal del proceso de investigacion de
accidentes.

Hay un protocolo muy claro y contundente para iniciar el proceso de investigacion de un accidente.
En él se detalla como importante respetar los siguientes puntos

¢ Tomar control de la situacion

» Sellado del &rea del accidente y descripciones iniciales

» Formacién de un equipo de investigacion

* Toma de evidencias y muestras

» Analisis de los reportes y la evidencia (método de la causa raiz)

* Reporte escrito

* Inicio de las acciones correctivas

e Seguimiento

6. Riesgos Vs. Dafos (Diapositiva 3 a 12 de presentacion 2B

El binomio Riesgo-Dafios sefiala un modo de estudio de los procesos de investigacién de
accidentes.

Los dafos son las consecuencias de los accidentes. El estudio minucioso de estos dafios, lesiones,
enfermedades profesionales y sus origenes permitirdn generar acciones correctivas. Este estudio
minucioso genera una base de datos que se usara para la prevencion de accidentes.

La Prevencion de Accidentes consiste en conocer los riesgos, evaluar su incidencia y
establecer un orden de prioridades.

Este conjunto de actividades mencionado puede denominarse PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DE LA SSA y esto generara ACCIONES CORRECTIVAS.

Modo de Razonamiento del proceso: Todo RIESGO, puede desencadenar un SUCESO que
PUEDE TRAER CONSECUENCIAS o NO.
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Se sabe que las situaiones riesgosas son generadas por ACTOS INSEGUROS vy por
SITUACIONES INSEGURAS
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