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Formulacion de un modelo de seguridad basada en el comportamiento para una IPS
domiciliaria
Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar un tipo de investigacion tedrica y exploratoria,
obteniendo evidencia de tipo cuantitativo y cualitativo de la utilidad y la eficacia del Modelo
Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC). El analisis se basd en los estudios realizados
por autores citados en las fuentes secundarias y se utilizaron como herramienta de evaluacion las
escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, para asi lograr una correcta interpretacion de
la efectividad del modelo SBC, logrando establecer recomendaciones respecto a la adopcion de
los procedimientos y métodos de implementacion del modelo. El desarrollo de la investigacion
demostro la efectividad y utilidad de implementar el modelo de la SBC en diferentes
organizaciones, comprobando que los incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
disminuyen significativamente en todas las industrias. EI andlisis de los estudios indica que, el
modelo ha sido instaurado de forma complementaria en los departamentos de Seguridad y Salud
en el Trabajo. De igual manera se evidencia que la calidad de los resultados obtenidos de las
investigaciones realizadas por los autores citados en el presente trabajo, son de alta calidad en un
65% y de muy bajo riesgo de confusion o sesgos, encontrandose que el 25% de los estudios de
cohortes fueron bien realizados, y el 10 % fueron meta-andlisis y estudios observacionales de
gran calidad. EI modelo de la SBC es un programa orientado en mejorar las condiciones de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, que apoya a los trabajadores a reconocer que lo mas importante
es realizar actividades seguras y asi obtener como resultado beneficios mutuos dentro de las
organizaciones, evitando ausentismo laboral e incapacidades. Esto demuestra que los beneficios
en cuanto productividad son traducidos en aumento de la economia, y los beneficios sociales son
traducidos en comportamientos seguros, trabajadores motivados, comprometidos y con cultura
de autocuidado. Implementar y fomentar que prevalezca el modelo de la SBC en las
organizaciones, refuerza el comportamiento seguro de los trabajadores las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

Palabras Clave: Modelo de Seguridad Basado en el Comportamiento, trabajo seguro,
autocuidado, transformacion cultural, prevencion, accidentes de trabajo, aumento de

productividad.
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Abstract

This work had as an objective realize a theoric and exploratory research getting quantitative and
qualitative evidence about the utility and efficiency of Security Model Based on the Behavior
(SBC). The analysis was based in research done by authors cited in secondary fonts and were
used as an evaluation tool hierarchy classification scales of evidence to achieve a right
interpretation of SBC model efficiency, making recommendations about the adoption of model's
implementation procedures and methods. The research development showed the efficiency and
utility of implementing the SBD model in different organizations, verifying that labor incidents
and diseases decrease significantly in all industries. The studies analysis indicates that model has
been established in a complementary way in work security and health departments. In the same
way is evidence that research results quality done by cited authors in this work are a 65% high
quality and very low risk of confusion or bias, 25% of cohorts ‘studies were well realized and the
10 % were meta-analysis and high quality observational studies. SBC model is a program
oriented to improve the work security and health conditions that support the workers to recognize
that most important thing is to develop safe activities to get as a result mutual benefits into the
organizations avoiding absenteeism and disabilities. This shows that productivity benefits are
translated in economy growth and social benefits are translated in safety behaviors, motivated
workers, committed and with selfcare culture. To implement and promote the SBC model prevail
in organizations improve the workers’ safe behavior 7 x 24.

Keywords: Security Model based on behavior, safe work, selfcare, cultural transformation,

prevention, work accidents, productivity increase.
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Introduccién y justificacion

¢Por qué asume el trabajador riesgos innecesarios al momento de ejecutar su actividad
laboral?, ;Coémo determinar estrategias y tiempo para generar condiciones de trabajo seguras y
bajar los indicadores de las condiciones de trabajo inseguras?

Segun las estadisticas de FASECOLDA (2017) a diciembre de ese afio hubo un total de
660.110 accidentes de trabajo, de los 10. 237.739 afiliados a Administradora de Riesgos
Laborales (en adelante ARL), esto significa que, de cada 100 trabajadores, 6.45 trabajadores
sufren un accidente laboral

Las estadisticas reportadas por FASECOLDA(2017) dan una idea de la accidentalidad
laboral existente, pero se sabe que una gran parte de accidentes laborales no son reportados a la
ARL, sino que son atendidos en primera instancia por las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
0 no son reportadas por el trabajador, por el jefe inmediato o por el responsable del Sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo (en adelante SSST), ya sea por desconocimiento del trabajador o
de alguno de los responsables, o por el tramite documental que esto acarrea.

Las organizaciones se enfocan en tener los requisitos documentados por escrito y en
algunos casos aplicando las normas de seguridad en la empresa conforme a lo que se ha
determinado con los Estdndares Minimos de Cumplimiento de la SSST, de acuerdo a la Ley
1072 del 2015 y la Resolucién 1111 del 2017. Pero se han olvidado del trabajador como ser
humano, rodeado de un ambiente familiar, emocional, con conflictos personales, familiares,
econdmicos, la vida del trabajador no se puede fraccionar dentro de su ambiente laboral y fuera
de él, el trabajador es un ser humano integral las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Por lo anterior estamos convencidas que la Seguridad Basada en el Comportamiento (en

adelante SBC) es una herramienta que complementa al Sistema de Seguridad y Salud en el
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Trabajo (SG-SST), como lo cita Martinez-Oropesa (2015) en su articulo “La Gestion de la
Seguridad basada en el comportamiento”, este método:

Se basa en el desarrollo de observaciones a las personas en el cumplimiento de las tareas

y retroalimentacion de informacion y reforzamiento positivo en tiempo real, con el

propdsito de eliminar los comportamientos y riesgos observados, asi como, en algunos de

los casos mas avanzados, modificar los factores ambientales y organizativos que los

originan (p. 424).

El proceso para el disefio del modelo de la SBC se basa en observar, identificar, analizar
y evaluar el comportamiento y condiciones inseguras en el ambiente de trabajo y de esta manera
obtener una herramienta clara para poder implementar métodos para transformar las condiciones
que no favorecen el desarrollo de comportamientos seguros, de esta manera observaremos la
disminucion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

En este proceso se busca: 1. Identificar comportamientos inseguros, 2. Realizar listas
donde reportemos una minuciosa observacién en las diferentes situaciones de trabajo inseguras y
seguras, donde se pueda reforzar los comportamientos seguros, 3. Escoger las personas de forma
voluntaria que realizaran la observacién de los comportamientos seguros e inseguros de los
compafieros de trabajo, 4. Educar los trabajadores, gerentes, altos mandos para realizar una
adecuada observacién y retroalimentacion, 5. Recopilar la informacion estadisticamente para
conseguir una evaluacion objetiva de los comportamientos inseguros y seguros del puesto de
trabajo en el desarrollo de la actividad laboral, 6. Propiciar una amplia participacion de los
integrantes de la organizacion para conseguir un proceso de cambio en los actos inseguros y
transformarlos en actos seguros, logrando asi una alta seguridad laboral.

En este trabajo se presenta la propuesta del modelo de SBC a los trabajadores del area

administrativa y operativa de la IPS Domiciliaria, como una herramienta complementaria del
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SG-SST. La cual ayudaria a disminuir las estadisticas de incidentes y accidentes laborales,
generando conciencia a cada trabajador de querer realizar las actividades laborares de forma
segura y dando a conocer la importancia y las consecuencias del autocuidado para mejorar la
calidad de vida de ellos, su entorno y sus familias. No hay que olvidar que el activo mas
importante de una organizacion es el componente humano.

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

Es importante que la IPS, implemente un método complementario en seguridad y salud
en el trabajo que le ayude de forma eficaz a prevenir los incidentes, accidentes y enfermedad
laboral y de esta manera disminuir en las estadisticas el nimero de lesionados por accidentes de
trabajo. Para lograr un punto de equilibrio optimo entre el bienestar del trabajador y la
productividad de la organizacién, se debe dar relevancia al comportamiento y la posicién que
asumen los seres humanos frente a las diferentes situaciones y ambientes a los que se enfrentan a
diario, por esta razon es vital que las organizaciones se enfoquen en el tema de la SBC. Las
empresas estan constituidas por personas, por esta razon no se deben disminuir esfuerzos en
cuanto a las medidas de prevencion que se puedan tomar para cuidar y proteger a los
trabajadores, incluyendo las condiciones adecuadas para ejecutar su trabajo, condiciones
personales y emocionales propias de todo ser humano.

La responsabilidad del cuidado del bienestar de los trabajadores es responsabilidad de la
empresa, brindando ambientes de trabajo donde se hayan evaluado e identificado los riesgos de
las condiciones de seguridad, medio ambiente en general, presentes en el trabajo, contaminantes
quimicos, bioldgicos, cargas de trabajo fisicas, emocionales, intensidades horarias, estrés, etc.,
también es responsabilidad de los trabajadores cumplir con las normas del SSST, implementadas

por la empresa Yy ejecutando su trabajo con acciones preventivas y seguras, sin descuidar ningdn
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detalle, consiente de los dafios que podria ocasionar una mala practica laboral por parte del
trabajador. Por lo anterior nos surgen las siguientes preguntas:

¢Por qué asume el trabajador riesgos innecesarios al momento de ejecutar su actividad
laboral?

¢Para qué sirve la Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC)?

¢Coémo implementar el modelo de Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC)?

¢Cémo concientizar y /o educar a los trabajadores del uso de las normas y adecuadas
condiciones de seguridad al momento de realizar su trabajo?

¢Como determinar estrategias y tiempos para generar condiciones de trabajo seguras y
bajar los indicadores de las condiciones de trabajo inseguras?

Se considera que la IPS, debe implementar el modelo de la SBC, porque todos los
intentos en prevencion, cuidados y proteccion a los trabajadores, van a significar un esfuerzo
mancomunado de todos los integrantes de la organizacion.

De acuerdo con Cohen y Cleveland (1983) realizando trabajos dentro de la industria
pesada en América del Norte con diferentes indices de accidentes, llegaron a la conclusion de
que los empleados trabajan con mas seguridad cuando estan involucrados en la toma de
decisiones, cuando tienen responsabilidades concretas y razonables, autoridad y metas, y cuando
tienen retroalimentacién inmediata sobre su trabajo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Proponer y determinar las intervenciones conductuales que conllevan a ocasionar
incidentes, accidentes y enfermedades laborales, de acuerdo al modelo de la seguridad basada en
el comportamiento, en el grupo de trabajadores del area administrativa y operativa de la IPS

Domiciliaria, para promover y mantener mejores habitos de seguridad personal, logrando
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disminuir el nimero de incidentes y accidentes de trabajo de los colaboradores de la
organizacion.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las condiciones conductuales que conllevan a ocasionar incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, de los trabajadores del area administrativa y
operativa, segun el modelo de la SBC.

2. Disefiar el método para intervenir la conducta que conllevan a ocasionar incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales del grupo de trabajadores del &rea administrativa
y operativa, de la IPS, de acuerdo al modelo de la SBC.

3. Proponer la metodologia para la implementacion y evaluacion del disefio del método
conductual de acuerdo al método de la SBC a los trabajadores que desarrollen actividades que se
asocien a los riesgos laborales identificados que ocasionen incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

1.3 Justificacion

Se conoce que se han implementado politicas para la proteccion de los trabajadores, por
esta razon se establece el SG-SST, que podria ser instaurado de forma obligatoria por los
empleadores para mejorar las condiciones laborales de forma continua, siempre velando por el
constante bienestar y proteccion de los trabajadores, sin dejar de lado el beneficio directo
reflejado en las organizaciones, aumentado la productividad y las ganancias.

Es por esto que no se deben escatimar recursos en pro del bienestar y salud de los
trabajadores, siendo la mejor inversion social que los empleadores pueden hacer.

El disefar, evaluar e implementar el modelo de la SBC, es la forma como se pueden
determinar las intervenciones conductuales que conllevan a ocasionar incidentes, accidentes de

trabajo y enfermedades laborales, de los trabajadores del area administrativa y operativa, este
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modelo de intervencién se convierte en una herramienta muy valiosa para promover y mantener
mejores habitos de seguridad personal, evidencidndose en la disminucion del ndmero de
incapacidades, ausentismo laboral, rotacion constante de personal, lo cual perjudica a las
organizaciones haciendo que disminuya la productividad.

Esta propuesta para disefiar y determinar la implementacion del modelo de SBC para
disminuir los incidentes, accidentes y enfermedades laborales de los trabajadores de una IPS, nos
permitiria poner en préactica un modelo que complementaria el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, nos lleva determinar por qué los trabajadores deciden realizar
una trabajo inseguro y lograr hacer un cambio para que lo ejecuten de forma segura,
consiguiendo que el cambio sea transformado en un habito, logrando como resultado el control
definitivo de los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud de los trabajadores.

1.4 Hipotesis preliminar

El comportamiento es un acto observable, por lo que cuando se establece una relacion
entre los comportamientos de los trabajadores y los posibles accidentes, se puede evaluar y
determinar cudl es la seguridad de cada trabajador en su puesto de trabajo.

Para implementacion del modelo de la SBC, de acuerdo a Limén-Tamés (2016) experta
en seguridad y salud en el trabajo, se deben tener en cuenta siete principios: 1. Basada en la
observacién de la conducta, 2. Basada en la observacion de factores externo, 3. Dirigir con
activadores y motivas con consecuentes, 4. Orientada a consecuencias positivas, 5. Aplicar
método cientifico de control, 6. Basada en la mejora continua, 7. Considera los sentimientos y las
emociones. La SBC esta dada por la coherencia en cada uno de los pasos y actitudes de cada
trabajador al momento de realizar su trabajo, siempre observando de forma integral las acciones

de las personas, estos pasos deben ser continuos, constantes, dejando de lado el exceso de
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confianza, la experiencia o la prisa para ejercer dicha actividad, se debera crear una cultura y
hébitos seguros para lograr obtener resultados de mejoramiento continuo.

Concientizar a los trabajadores que 1o més importante es realizar una actividad segura, y
que en su vida tiene personas que lo esperan en casa, gracias a su trabajo, al autocuidado, sus
familias tienen un techo, un alimento, atencion médica, debemos ayudarles a descubrir que la
vida, la salud, la integridad fisica, emocional es lo mas importante y se consiguen ejecutando
actividades seguras.

Los riesgos de incidentes y accidentes laborales se disminuyen con el autocuidado, antes,
durante y después de las jornadas labores.

Podemos decir que la observacion e intervencion de los comportamientos del ser humano,
nos pueden llevar a determinar el origen de muchas de las preguntas, una de ellas es como, por
ejemplo, ¢cémo realizar un trabajo seguro? Krause Hidley & Lareau (1984) afirman”... La frase
seguridad basada en el comportamiento se refiere de manera estricta a la aplicacion de métodos
de analisis del comportamiento para lograr una mejora continua en el funcionamiento de la
seguridad” (p. 24). Este modelo de intervencién nos motiva a continuar encontrando la eficacia
de un comportamiento seguro en el trabajo.

Los representantes legales, gerencias, altos mandos, supervisores, trabajadores en todos
los nivel del organigrama, son los principales gestores para crear una cultura segura de trabajo,
su participacion se convierte en una forma de liderar, y esta es la mejor manera para conseguir
desarrollar una politica y cultura de seguridad institucional, generando respeto, confianza y
compromiso por la seguridad, creando un sentido de pertenencia a la organizacion por parte de

todos los que estan a ella.
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2. Marco teorico

Segun Schwartz y Bilsky (1990) se han propuesto diversas formas de definir la conducta
prosocial, algunos lo han hecho como aquella conducta dirigida a proteger o aumentar el
bienestar de los otros. Pero como han puesto de manifiesto ciertos estudios, por ejemplo, Lum y
Lightfoot (2005), el desarrollo de estas conductas también puede aumentar el bienestar de
aquellas personas que las ponen en practica, se pretende analizar la relacion existente entre un
tipo de conducta prosocial, en la SBC, atendiendo a la percepcion de este tipo de conductas como
parte 0 no del contenido formal del puesto de trabajo. Dentro de la categoria de conducta
prosocial se incluyen una gran variedad de tipos de conductas de ayuda. En este sentido, se
consideran conductas prosociales

Para Finkelstein y Penner (2004) el Comportamiento de Ciudadania Organizacional
(CCO) ha sido definido de forma muy variada, pero en general puede decirse que alude a las
actividades que hacen los empleados y que exceden de los requerimientos formales de su puesto,
contribuyendo al efectivo funcionamiento de la organizacion. Aungue ha habido diversas
propuestas sobre como se puede organizar la variabilidad de estas conductas.

Segun Emami, Alizadeh, Nazari y Darvishi (2012) describen que las variables
habitualmente consideradas son la satisfaccion laboral, la percepcion de justicia organizacional,
el compromiso organizacional, los rasgos de personalidad, las caracteristicas de la tarea y la
conducta de liderazgo.

Con relacion a la SBC se puede aludir que para las organizaciones y los trabajadores
puede llegar a presentar impactos favorables en la efectividad y disminucién incidentes y
accidentes de trabajo.

El bienestar es considerado como “una experiencia y funcionamiento psicoldgico éptimo”

Ryan y Deci (2001, p.142) y pueden identificarse dos orientaciones en su estudio: el bienestar
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subjetivo y el bienestar psicoldgico. Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) definieron el bienestar
subjetivo como una “amplia categoria de fendmenos que incluyen: las respuestas emocionales, la
satisfaccion en diferentes dominios o areas y un juicio global de satisfaccion vital” (p. 277). Con
base en esta definiciobn se ha considerado un constructo multidimensional, que incluye
componentes cognitivos (se refieren a la evaluacion global que la persona hace de su vida o de
aspectos concretos de la misma), como la satisfaccion vital o la satisfaccién laboral, y
componentes emocionales (aluden a aspectos de caracter mas cambiante y momentaneo, a
reacciones inmediatas y continuas ante las situaciones experimentadas), como el afecto positivo
y el afecto negativo. Otra tradicion de estudio mas reciente se ha centrado en el bienestar
psicoldgico, que alude en mayor medida a aspectos como el crecimiento personal y el desarrollo
del potencial humano Culberton, Fullagar y Mills (2010) e incluye componentes cognitivos,
motivacionales y conductuales.

Ryff (1995) propone un modelo del bienestar psicoldgico donde es posible diferenciar
ciertas dimensiones: autoaceptacion, crecimiento personal, propdsito en la vida, relaciones
positivas con otros, capacidad para manejar efectivamente la propia vida y el entorno, y
autonomia o sentido de autodeterminacion.

Hay una cierta discusion en cuanto al origen del término "Seguridad basada en los
comportamientos” algunos dicen que Geller, pero otros dicen que fue Dan Petersen. La evidencia
parece estar a favor Petersen, quien escribid 17 libros de seguridad antes de su muerte en 2007, y
fue probablemente el profesional de seguridad méas conocido en los Estados Unidos (Martinez-
Oropesa, 2011.p. 108)

Igualmente, en el mismo articulo para Martinez- Oropesa (2011) el proceso de gestion de

la SBC:
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Ha demostrado su efectividad a lo largo de su existencia, se reporta incluso en algunos
textos que se puede alcanzar mas de un 25 % de reduccion del nimero de accidentes.
(Austin J. et al. 1996; Geller E. S. 2002; Krause T. R. et al. 1997; Laitienen y Ruohomaki

1996; Montero R. 1995; Montero R 2003; Ray y Bishop 1997). A principios de los afios

1980 muchos profesionales de seguridad estuvieron motivados en usar las nuevas

posibilidades que brindaban las ciencias conductuales para mejorar la seguridad industrial

en las Empresas (p. 108)

Segun Martinez- Oropesa (2011) para desarrollar el modelo de la SBC se debe tener en
cuenta un método minucioso para garantizar los resultados que se quieren alcanzar como lo es el
mejoramiento continuo que cada nivel demanda. Entre las técnicas de investigacion se encuentra
la observacion conductual. El comportamiento es por definicion “un acto observable” y por lo
tanto la observacion en cada lugar de trabajo debe ser més especifica y medible.

La teoria socio-cognitiva de Bandura (1986) destaca el determinismo reciproco, en el que
los determinantes externos de la conducta (como las recompensas y los castigos) y los
determinantes internos (como las creencias, pensamientos y expectativas) forman parte de un
sistema de influencias que interactian afectando a la conducta y demas partes del sistema.

Durante muchos afios las organizaciones midieron la seguridad por sus fracasos
“aprendian a reaccionar ante las tragedias, pero fallaban en prevenirlas” (Martinez- Oropesa,
2011, p. 109).

La forma de prevenir tragedias como se viene exponiendo, es la falta de concientizacion
por parte de los encargados de reportar accidentes, incidentes de trabajo, ya sea por
desconocimiento o por que los procesos de documentacion se convierten en algo tedioso y

dispendioso, como consecuencia se evidencia las organizaciones han comenzado a comprender
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todas las inconsistencias y errores que se presentan al reportar y al no reportar los accidentes de
trabajo (Martinez- Oropesa, 2011).

El guiar los procesos de gestion hacia la seguridad basada en la conducta predomina en la
identificacion y evaluacion de las conductas, las condiciones inseguras en el ambiente de trabajo
y el uso de recursos psicologicos para:

a. Aumentar el repertorio y la frecuencia de presentacion de las conductas seguras.

b. Cambiar aquellas condiciones que favorecen la ocurrencia de comportamientos

inseguros, aportando con ellos a la reduccidn significativa de la frecuencia y gravedad de

los accidentes en la empresa. A este comportamiento se denomina reforzamiento. Cuando
las consecuencias son negativas, es poco probable que se repita el comportamiento

(Martinez- Oropesa, 2011, p. 109).

Para identificar los riesgos se determina que la observacion es lo mas importante, sin
parcializar o predisponer el proceso con factores como lo son la eficacia y la eficiencia como lo
cita (Martinez- Oropesa, 2011). En el proceso se requirié en primera instancia plantearse la
pregunta de si realmente las condiciones que estaban siendo observadas eran los mas
importantes, en una hoja de trabajo con los comportamientos mas comunes Factores de eficiencia
y eficacia que pueden limitar el proceso.

El proceso de la SBC en primera instancia ha sido considerado por Martinez-Oropesa
(2011) como un proceso distinguido por ser un alto consumidor de tiempo, destinado a:

1. Entrenar a todos los participantes (observadores, equipo de gestion, grupos de

mejoras, gerencias, supervisores) también que en ocasiones todos los colaboradores

son entrenados como observadores.
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2. El paso o procedimiento de observacion por parte de los observadores, el cual

consume un tiempo importante, al menos media hora por observacion.

3. En el proceso de retroalimentar y dar reforzamiento positivo, el cual involucra al

observador y colaborador observado.

4. Ingresar la informacion registrada en las observaciones, a un sistema automatizado,

encargado de procesarla.

5. Interpretar los resultados, discutirlos en colectivo y proponer las medidas adecuadas.

6. Hacer reuniones con los grupos de colaboradores para analizar avances,

inconvenientes y resultados, proponer mejoras.

7. Dar seguimiento a las medidas acordadas (p. 110).

Siempre hay que buscar la facilidad de aplicar modelos, que no se conviertan en procesos,
largos, ineficientes y de alto costo, como lo sugiere Martinez- Oropesa (2011) es evidente, que
en virtud de que el tiempo de iniciacion es demasiado largo y los gastos de importante
consideracion, los detractores del proceso (entre ellos los sindicatos) y los recursos internos de
las organizaciones y que estan llamados a mantener el proceso no estan disponibles en muchas
empresas.

Mathis (2005) resalta que es el cambio de cultura y la participacion masiva de los
colaboradores de cualquier organizacion, hace aumentar la probabilidad de éxito del proceso y
esto se da acompafiado al lograr perdurar en el tiempo de forma eficaz y eficiente.

Se puede concluir que los modelos o procesos se convierten en ineficaces por las por los
limitantes que se les vayan incluyendo lo mas importante es realizar una buena observacion,
analisis de datos, teniendo personas capacitadas para realizar la aplicacion del modelo SBC,

como lo cita (Martinez-Oropesa, 2011). En algunas organizaciones lograron encontrar y
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desarrollar procesos que controlaran y analizaran bien los datos, sin embargo, utilizaron a sus
expertos como los facilitadores o a equipos de empleados y otros simplemente tenian
colaboradores dotados.

Conocer algunas de las causas de accidentalidad, ofrece una amplia base para determinar
el plan de accidn para prevenirlos, como lo resalta Seguel, Navarrete y Bahamondes (2017):

Los accidentes son el resultado de actos erroneos que cometen los sujetos, o porque los

equipos, herramientas, maquinarias o lugares de trabajo no se encuentran en condiciones

adecuadas. El principio de la prevencién de accidentes sefiala que todos los accidentes

tienen causas que los originan y que se pueden evitar, identificando y controlando lo que

produce dicho evento indeseado (pp. 157-158).

Por lo anterior es importante destacar métodos para la prevencion de accidente e
incidentes laborales, como lo precisa Castilla (2012):

La observacion y registro de conductas inseguras y seguras de los trabajadores en los

ambientes de trabajo, ha sido un procedimiento empleado en los Gltimos afios en muchas

empresas, conocido con el nombre de “Seguridad basada en el Comportamiento”, como

una estrategia fundamental para la deteccion y medicion de los actos inseguros que

incrementan la probabilidad de ocurrencia de accidentes personales o industriales en

dichos ambientes, asi como para disefiar estrategias de intervencidn para su prevencion y

control (Castilla, 2012, p. 312).

Este mismo autor afirma que, siempre en la bdsqueda de la disminucion de la
accidentalidad y la realizacion de las tareas seguras:

Estos procedimientos contemplan el empleo del método y la técnica de la observacion

como medio de identificacion y medicion de las conductas seguras y riesgosas en el
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ambiente de trabajo, con miras posteriormente a la busqueda de la reduccion de las
segundas y reforzamiento e incremento de las primeras, como parte de las acciones para
la prevencion de accidentes. La aplicacion de estos procedimientos permite conocer los
actos inseguros que podrian estar asociados a la ocurrencia de accidentes en un
determinado puesto de trabajo, antes de que estos ocurran; tradicionalmente, en las
organizaciones los actos inseguros se han inferido de la investigacion y analisis que se
realiza luego de ocurrido un evento no deseado. También contribuye a que las conductas
inseguras se anticipen, observen, registren y se retroalimente verbalmente a los
trabajadores en el sitio de trabajo, durante la ejecucion de las tareas en el ambiente
laboral, para hacerles seguimiento antes de que ocurra un evento inesperado. Ademas,
conlleva a que se analicen los eventos o factores antecedentes que propician conductas
seguras y de riesgo en el trabajo, asi como los resultantes que las refuerzan, para
introducir correctivos en el ambiente de trabajo o en aspectos como la supervision de los
trabajadores (p. 313).

La seguridad es un trabajo mancomunado, como lo afirman Martinez-Oropesa y

Cremades (2012):

Si bien la mayor parte de los esfuerzos se enfocan a motivar a los empleados en el
desarrollo de una buena cultura de seguridad, este compromiso debe iniciar en la
Gerencia. La seguridad, como las restantes funciones de la empresa, esta influenciada por
decisiones y comportamientos de los que ejercen el liderazgo en la organizacion (p. 180).
En las organizaciones el comportamiento es conjunto de responsabilidades, de acuerdo

Lewin (1951) como se cita en Martinez-Oropesa & Cremades, (2012):
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El comportamiento (C) de los empleados estd en funcidn de la interaccion entre las
caracteristicas personales (P) y el entorno (E); es decir, C = f (P, E). Dicho entorno es
parte de la cultura social con la que el trabajador interactla a diario y es de gran
influencia en la forma en como éste se comporta (p. 180)

La cultura de la seguridad de una organizacion es para Wilpert (2001) “el producto de los
valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta de individuos y grupos
que determinan el compromiso, asi como su estilo y habilidad respecto a la salud de la
organizacion y la gestion de la seguridad” (p. 18).

En la figura 1 se puede observar que resume un enfoque basico para cambiar la cultura,

en estos procesos, se comienza con un cambio cultural enfocado en la mision y vision de la

Figura 1. Desarrollo de la cultura del autocuidado. Fuente. Martinez-Oropesa, C. & Cremades,
L. (2012).

organizacion.

La cultura del autocuidado va enfocada en concientizar a los trabajadores de la
importancia de realizar actividades seguras, como lo cita Krause et al. (1997) quienes

acertadamente afirman, “... La frase seguridad basada en los comportamientos se refiere
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estrictamente a la aplicacion de métodos de analisis del comportamiento para lograr una mejora
continua en el funcionamiento de la seguridad” (p. 29).

Varios autores afirman que la SBC promueve la seguridad del trabajador. Para Hahn
(2011) la SBC es simplemente el uso de la psicologia conductual para promover seguridad. La
seguridad del comportamiento dentro de una organizacion va ligada a un enfoque sistémico,
proceso que esta encaminado a reducir todo riesgo laboral, esto se consigue realizando
recoleccion de datos de la frecuencia con que se realizan los actos y posterior a estos resultados
se debe asegurar de realizar una constante retroalimentacion y reforzar la seguridad en las
practicas. Generalmente se ha observado que los trabajadores son los encargados de reportar o
informar a los supervisores el reconocimiento del problema, soportar con sus ideas soluciones
viables, llegando a la mejora continua.

La efectividad del proceso de gestion de la SBC ha sido demostrada por diferentes
autores como Austin, kessler, Riccobono y Bailey (1996); Geller (2002); Krause et al. (1997);
Laitienen y Ruohomaki (1996); Montero (1995, 2003): Ray y Bishop (1997) ya que han
proporcionado datos estadisticos donde se alcanza mas del “75% de reduccion del nimero de
accidentes” (Martinez-Oropesa. & Cremades, 2012, p. 183).

En un estudio realizado por Martinez-Oropesa y Cremades (2012) acerca de la
implementacion del método de SBC a nivel jerarquico nos revela los siguientes resultados: “De
todos los elementos que contribuyen a una gestion eficaz del desempefio de la seguridad, el
compromiso con la seguridad y la accion de los directores generales y gerentes de mando medio
son los mas importante” (p. 190).

Como lo concluyen en su estudio Martinez-Oropesa y Cremades (2012):
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La construccion de una cultura de seguridad fuerte, es un procedimiento intensivo y
dedicado que requiere de compromiso y voluntad de todos los miembros de la
organizaciéon. En cada nivel jerarquico los trabajadores de una organizacién poseen
responsabilidades Unicas en cuanto al desarrollo de una cultura en Seguridad y la garantia
del éxito se cimienta en la integracién de la accion que se despliegue entre todos estos
niveles y trabajadores (p. 190).

La SBC es un método de observacion, siendo aplicada de una forma adecuada, se
convierte en una herramienta de gran ayuda para la prevencidon de accidentes, incidentes y
enfermedades laborales, de acuerdo a lo expresado por Anguera (1981; Anguera, 1991 Blanco,
Losada & Anguera 2001 como se cit6 en Castilla, 2012) el método es la observacion implica una
serie de caracteristicas basicas que pueden resumirse asi:

a. No hay distorsion o preparacion de la conducta a observar, lo que implica que debe

transcurrir en forma natural y como aparece a los ojos del observador.

b. Debe establecerse un muestreo previo: qué se va a observar y a quién o0 quiénes se van

a observar.

c. No existe manipulacién de la conducta observada, es decir no se introduce ninguna

variable experimental.

d. Se deja constancia de la conducta observada, a través de un registro adecuado que

permite generar un andlisis cuantitativo y cualitativo (pp. 313-314)

Es relevante citar las ventajas de la observacion de las conductas, de acuerdo a Castilla
(2012) el anélisis del procedimiento seguridad basada en el comportamiento también ha

permitido reflexionar sobre algunas de sus ventajas:
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e Permite la recoleccion de informacion sobre conductas inseguras especificas que
podrian modificarse mediante aprendizaje de las conductas seguras.

e La estadistica acumulada, producto del proceso de observaciones, contribuye a
orientar acciones de intervencién y seguimiento de la conducta de los trabajadores,
para mejorar la seguridad y salud en el trabajo.

e Podria estimular el desempefio adecuado del rol de supervisor en cuanto a la
seguridad en el trabajo, asi como ampliar su alcance.

e Ayuda a los trabajadores poli-accidentados a evitar futuras lesiones.

e Contribuye a reconocer conductas inadecuadas en los trabajadores mientras realizan
sus tareas, y promover el mantenimiento de la salud y seguridad en el trabajo (p.318).

Montero (2003) ilustra los siete principios de la SBC:

1. Concentrese en los comportamientos

2. Defina claramente a los comportamientos

3. Utilice el poder de las consecuencias

3.1. Retro alimentacion y refuerzo, dos poderosas consecuencias

4. Guie con antecedentes: entrenamiento en seguridad y las metas

5. Potencie con participacién

6. Mantenga la ética

7. Diserfie una estrategia y siga un modelo.

La SBC puede potencialmente comportarse como un virus benigno en una organizacion.
Imaginemos a un supervisor que logra convertir en practica de su gestion el ofrecer
reconocimiento al trabajador que muestre comportamientos seguros.

Martinez-Oropesa (2015) resalta como este proceso impacta positivamente las tasas de

incidentes de la forma mas rentable, fundamentado en componentes tales como:
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a) ldentificacion de los comportamientos inseguros, b) Una adecuada observacién por
medio de observaciones enfocadas en las situaciones de trabajo o a través de listas de
verificacion, retroalimentando a las personas observadas, y reforzando los
comportamientos de aquellos que posee una ejecucion segura, c¢) Educando a los
observadores y empleados, d) Evaluando el comportamiento de seguridad, €) Propiciando
una amplia e ilimitada participacion en el proceso de cambio cultural y de gestion de la

seguridad (p. 425).

Continuando con la blsqueda de ventajas que trae la observacion del comportamiento
para evitar accidentes laborales, Gamella (2013), en su articulo” Seguridad basada en conductas
mediante liderazgo en seguridad, la estrategia mas eficaz para la reduccion de accidentes” hace
referencia a la importancia de realizar el analisis inicial de la conducta y la seguridad del
ambiente del individuo, siendo esta la base primordial para la implementacion de un programa de
seguridad basada en la conducta, donde el liderazgo es la estrategia relevante para motivar,
comprometer a los integrantes de una organizacion. “Un programa de mejora de conductas
seguras a través del liderazgo tiene efectos que pueden ser notables en areas como calidad y
productividad” (p. 32).

Como lo afirma Montero (2003):

La SBC no es una herramienta para reemplazar a los componentes tradicionales de un

Sistema de Gestion de la Seguridad, todos los objetivos basicos de los mismos se pueden

mantener. Como es facil deducir, la SBC tiene su foco en los comportamientos de los

trabajadores hacia la seguridad, pero, aun cuando es ampliamente reconocido que la
conducta humana es un factor de importancia significativa en la causalidad de los

accidentes, éste no es el unico factor. La SBC no debe implementarse eliminando los
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métodos tradicionales que tienen una eficacia probada en la reduccién o eliminacién de

accidentes. La SBC es mas efectiva en el Sistema de Gestion Global de la Seguridad

cuando se integra y complementa a los sistemas de seguridad tradicionales (p. 2).

Revisando la importancia de la seguridad vial, que va ligada a la atencion domiciliaria, la
investigacion realizada por Duran y Moreno (2016) “se identificaron relaciones significativas
entre conducta infractora y creencias, ademas de los factores de personalidad y variables
especificas que predicen la propension a las infracciones frecuentes de normas de transito” (p.
123),

En el estudio de Norza, Granados, Useche, Romero y Moreno (2014) realizado en 38
seccionales de transito y trasporte de la Policia Nacional, se destacaron los componentes
descriptivos y explicativos de la accidentalidad vial en Colombia, encontrando que:

Los conductores con estilos de conduccidn iracundo, ansioso, riesgoso y de alta velocidad

son los que cometen mas infracciones y accidentes en el pais. EI desacato a las normas de

transito es la principal causa de accidentalidad. La agresividad, hostilidad y estrés en el
trafico son factores que aumentan la probabilidad de incidentes. Las campafias de

prevencion no son captadas por la poblacion mas involucrada en los accidentes (p. 162)

En cuanto a los resultados teniendo como variable el nivel educativo de la poblacion
encuestada en la investigacion de Duran y Moreno (2016) evidencié que “los infractores
frecuentes de normas de transito, poseen nivel educativo con estudios de bachillerato, técnica,
tecnologico, pregrado y posgrado. No obstante, en las variables de género y factores de
personalidad, ambos estudios presentan significativas coincidencias (p. 134).

En lo referente a la seguridad en centros de atencion médica, el estudio realizado por
Carvalho, Donato, Gomes y Cunha de Oliveira (2015) nos demuestra que “el clima de seguridad

es un componente medible de la cultura de seguridad y se puede evaluar a través de la
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percepcion de los profesionales, ya que las actitudes y los valores son mas dificiles de evaluar”
(p. 1042), se observo “distanciamiento de la gestion del hospital y la gestion de la unidad en
relacion a los profesionales, condiciones precarias de trabajo y cultura de seguridad negativa” (p.
1047) .

Se sugiere en este estudio que “investigaciones de seguimiento sobre la cultura de
seguridad se utilicen para evaluar el progreso en la implementacion de procesos para mejorar la
atencion quirurgica y la seguridad del paciente, asi como estudios sobre eventos adversos e
incidentes” (p. 1047)

El Sistema de Seguridad Social Integral vigente en Colombia fue instituido por la Ley
100 de 1993, son de acceso para las personas y la comunidad, donde se le garantiza un servicio
con calidad y dignidad humana, el Estado es quien direcciona, controla y coordina todas la
entidades publica y privadas que prestan estos servicios de salud.

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia
se compone de los sistemas de pensiones, salud, riesgos laborales y de los servicios sociales
complementarios (Departamento Nacional de Planeacion- DNP, 2015).

Otra entidad comprometida con las politicas de proteccion de los trabajadores
colombianos y en desarrollo de las normas y convenios internacionales, es el Ministerio del
Trabajo, quien establecio el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el
cual debe ser implementado por todos los empleadores, para garantizar una mejora continua
donde se anticipen, reconozcan, evallen, auditen, controlen los riesgos a los que puede el
trabajador estar expuesto y afecte la seguridad y la salud (Ministerio de Trabajo, 2014).

El Sistema de Seguridad Social integral, establece que en Colombia existen dos

regimenes en salud: el régimen contributivo, es aquel donde pertenecen las personas que
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devengan ingresos y los de régimen subsidiado, al cual pertenecen quienes no tienen capacidad
de pago. Los encargados de afiliar y garantizar la prestacion del servicio de salud son las EPS
son las entidades que estan encargadas de afiliar al sistema de seguridad social. La manera de
realizar la afiliacion a las EPS es a través del empleador, o también puede afiliarse de forma
independiente. Por otro lado, los encargados de prestar el servicio de atencién de salud son las
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios), son todos los centros, clinicas y hospitales que
prestan los servicios médicos, como urgencias o consultas médicas, son controladas por las EPS
para que cumplan con la prestacién de servicios de salud requeridos por los usuarios, las EPS son
aquellas entidades que cancelan los gastos médicos que generan los pacientes afiliados
(Actualicese, 2018).

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de Colombia,
existen cuatro categorias de clasificacion para los prestadores: profesionales independientes,
entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios, instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) y transporte especial de pacientes. En Colombia, las IPS se han
clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en publicas, privadas y mixtas (Prada, Pérez &
Rivera, 2017)

Segun Base de datos Registros Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
(diciembre 22 de 2017), existen en Colombia 10.386 IPS publicas y privadas, de las cuales solo
43 IPS se encuentran acreditas por Icontec (Instituto de Normas Técnicas y Certificacion). Entre
ellas se encuentran: Clinica del County, Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir, Laboratorio
higuera Escalante, Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE, Clinica los

Nogales, DIME Clinica Neuro Cardio Vascular, Clinica VIP, Clinica Universitaria Colombia,
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Red de Salud del Centro ESE, fundacion Pediatrico la Misericordia HOMI, Hospital
Universitario de la Samaritana, entre otros.

Las IPS para poder prestar los servicios de salud deben estar habilitados por la Secretaria
de salud (2014) segun Resolucién 2003 del 2014 expedida por el Ministerio de Proteccion de
Salud y de Proteccion Social (2014), de acuerdo a esto el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) — IPS, El 72.7% de los prestadores de servicios de salud del pais
inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud con corte a 1 de noviembre
de 2016 son profesionales independientes y el 22.7% son Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en Bogota. Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) son en su mayoria
(90%) de naturaleza privada y se encuentran en su mayoria en Bogota (1.650). EI mayor nimero
de IPS publicas se encuentra en Antioquia, Boyacd, Santander y Narifio; los departamentos de
Guainia y San Andrés y Providencia no registran IPS inscritas como publicas en REPS en la
fecha de corte del 1 de noviembre de 2016; el mayor nimero de IPS privadas se encuentran en
Bogotd, Valle del Cauca y Antioquia (Rozo & Acosta, 2017).

De los 1.122 municipios del pais se encontré que 772 cuentan con una sola IPS publica,
mientras que 141 municipios cuentan con una sola IPS privada; estando Antioquia el
departamento con mayor nimero de municipios con una sola IPS tanto publicas como privadas
(Rozo & Acosta, 2017).

Los departamentos de Antioquia, Valle del Cauca, Santander y Bolivar se encuentran
dentro de la categoria con mayor numero de servicios para los grupos Internacion, Quirargicos,
Consulta Externa, Urgencias, Transporte Asistencial, Apoyo Diagnostico y Complementacion
Terapéutica y Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana. Presento la siguiente distribucion de

servicios a nivel nacional: general adultos (1.527), general pediatrico (1.251), cuidado intensivo
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neonatal (242), cuidado intensivo pediatrico (129), cuidado intensivo adultos (371) y obstetricia
(1.241) (Rozo & Acosta, 2017).

El grupo Quirdrgicos presentd la siguiente distribucion de servicio trazador a nivel
nacional: cirugia general (777). EIl grupo Consulta Externa presento la siguiente distribucion de
servicios trazadores a nivel nacional: cirugia general (1.228), enfermeria (5.043), ginecobstetricia
(2.381), medicina familiar (577), medicina general (8342), medicina interna (2.425), odontologia
general (6.313), consulta prioritaria (1.356) (Rozo & Acosta, 2017).

El grupo Urgencias y el grupo Transporte Asistencial presentaron la siguiente
distribucién de servicios trazadores a nivel nacional: urgencias (1.632) y transporte asistencial
basico (1.670), respectivamente. El grupo Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutica
presentd la siguiente distribucion de servicios trazadores a nivel nacional: laboratorio clinico
(3.283), radiologia e imagenes diagnosticas (1.920), toma de muestras de laboratorio clinico
(5.495), servicio farmacéutico (4.541), ultrasonido (1982). EI grupo Proteccion Especifica y
Deteccion Temprana presentd la siguiente distribucion de servicios trazadores a nivel nacional:
atencion del parto (1554), atencidn del recién nacido (2083), alteraciones del crecimiento y
desarrollo (menor de 10 afios) (5011), alteraciones en el adulto (mayor de 45 afios) (5010) y
vacunacion (3970) (Rozo & Acosta, 2017).

El grupo Otros Servicios presento la siguiente distribucion de servicios trazadores a nivel
nacional: atencion domiciliaria de paciente cronico con ventilador (122), atencién domiciliaria de
paciente crénico sin ventilador (636), atencion pre hospitalaria (153). Al analizar la distribucién
de servicios por el grado de complejidad de manera excluyente, se encuentra que se presentan
mayor numero de servicios de complejidad baja (121.114), seguido por los servicios de

complejidad media (55.666) y finalmente los de complejidad alta (4.800). EI nimero de servicios
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habilitados en modalidad intramural a nivel pais es mayor para los de caracter ambulatorio
(155.210) que los hospitalarios (10.051); por otra parte, el nimero de servicios habilitados en
modalidad extramural a nivel pais es mayor para los de caracter domiciliario. EIl nimero de
servicios habilitados en modalidad telemedicina es mayor para las instituciones remisoras
(2.310) que para los centros de referencia a nivel pais. De las diferentes modalidades de
ambulancias, la que presenta un mayor registro son las ambulancias terrestres (4.325), seguidas
por las ambulancias de tipo fluvial (37) a nivel nacional. Los departamentos con mayor nimero
de salas de procedimientos son Cdérdoba, Cundinamarca, Bolivar, Santander, Atlantico,
Antioquia, Valle del Cauca y Bogota. Los departamentos con mayor numero de salas de
quiréfano son Cordoba, Magdalena, Santander, Bolivar, Atlantico, Antioquia, Valle del Cauca y
Bogota. Los departamentos con mayor nimero de salas de partos son Narifio, Magdalena, Valle
del Cauca, Santander y Antioquia (Rozo & Acosta, 2017).

Las IPS tienen como objeto social la prestacion de servicios de salud, cumplir con
procedimientos y condiciones exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC) segun la Resolucion 1441 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
social (2013)). En Colombia, las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en

publicas, privadas y mixtas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).
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Figura 2. Taxonomia de prestadores de acuerdo al REPS. Fuente: Elaboracion Propia sobre
datos Rozo, O. & Acosta, A.L. (2017).

“De acuerdo con el REPS utilizado existen 8461 IPS (datos con corte al mes de abril de
2015). De estas, el 66% se categoriz6 como prestadores de atencion ambulatoria, con mayor
participacion de los consultorios médicos” (Prada et al., 2017, p. 51). Como se carece de un
comparativo que dificulta el analisis de empresas prestadoras del servicio privado se desarrolld
un algoritmo de clasificacion de IPS de acuerdo con la metodologia del Sistema de Cuentas de la
Salud utilizado en los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), adicional a ello se utiliz6 como fuente de informacion la base de datos de servicios
habilitados del Registro Especial de Prestadores para 2015 y los resultados muestran que
Colombia el 66% de las IPS son prestadores de atencion ambulatoria, el 17% son hospitales, el
11% son centros de promocion y prevencion y el 6% son prestadores de servicios auxiliares. La
concentracion de activos es opuesta, pues se encontré que los hospitales tienen el 90.5% de los

activos (Prada et al., 2017)
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Continuando con la informacion de las IPS, Prada et al. (2017) clasifican las instituciones
prestadoras de servicios de salud, segln el sistema de cuentas de la salud de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico: el caso de Colombia. De acuerdo con el Registro
Especial de Prestadores de Salud (REPS) de Colombia, existen cuatro categorias de clasificacion
para los prestadores: profesionales independientes, entidades con objeto social diferente a la
prestacion de servicios, instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial

de pacientes.
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4. Hipotesis definitiva

El comportamiento es un acto observable, por lo que cuando se establece una relacién
entre los comportamientos de los trabajadores y los posibles accidentes, se puede evaluar y
determinar cudl es la seguridad de cada trabajador en su puesto de trabajo.

Para implementacion del modelo de la SBC, de acuerdo a Limdn-Tamés (2016) experta
en seguridad y salud en el trabajo, se deben tener en cuenta siete principios: 1. Basada en la
observacion de la conducta, 2. Basada en la observacion de factores externo, 3. Dirigir con
activadores y motivas con consecuentes, 4. Orientada a consecuencias positivas, 5. Aplicar
método cientifico de control, 6. Basada en la mejora continua, 7. Considerar los sentimientos y
las emociones.

La SBC estd dada por la coherencia en cada uno de los pasos y actitudes de cada
trabajador al momento de realizar su trabajo, siempre observando de forma integral las acciones
de las personas, estos pasos deben ser continuos, constantes, dejando de lado el exceso de
confianza, la experiencia o la prisa para ejercer dicha actividad, se debera crear una cultura y
habitos seguros para lograr obtener resultados de mejoramiento continuo.

Concientizar a los trabajadores que lo mas importante es realizar una actividad segura, y
gue en su vida tiene personas que lo esperan en casa, gracias a su trabajo, al autocuidado, sus
familias tienen un techo, un alimento, atencion medica, debemos ayudarles a descubrir que la
vida, la salud, la integridad fisica, emocional es lo mas importante y se consiguen ejecutando
actividades seguras.

Los riesgos de incidentes y accidentes laborales se disminuyen con el autocuidado, antes,
durante y después de las jornadas labores.

Podemos decir que la observacion e intervencion de los comportamientos del ser humano,

nos pueden llevar a determinar el origen de muchas de las preguntas, una de ellas es como, por
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ejemplo, ¢como realizar un trabajo seguro? Krause et al. (1984) afirman” ... La frase seguridad
basada en el comportamiento se refiere de manera estricta a la aplicacion de métodos de andlisis
del comportamiento para lograr una mejora continua en el funcionamiento de la seguridad” (p.
24). Este modelo de intervencién nos motiva a continuar encontrando la eficacia de un
comportamiento seguro en el trabajo.

Los representantes legales, gerencias, altos mandos, supervisores, trabajadores en todos
los nivel del organigrama, son los principales gestores para crear una cultura segura de trabajo,
su participacion se convierte en una forma de liderar, y esta es la mejor manera para conseguir
desarrollar una politica y cultura de seguridad institucional, generando respeto, confianza y
compromiso por la seguridad, creando un sentido de pertenencia a la organizacion por parte de

todos los que estan a ella.
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4. Tipo de investigacion y metodologia
4.1 Tipo de investigacion

Teorica, tiene como objetivo la obtencion de conocimientos de la utilidad y eficacia del
SBC, sin tener en cuenta la aplicabilidad de los conocimientos obtenidos, gracias a estos
conocimientos se pueden establecer otras investigaciones.

Investigacion exploratoria: Analiza e investiga aspectos concretos, permitiendo que otras
investigaciones puedan dirigirse al tema tratado, modelo de SBC, encontrando datos
significativos que deban ser analizados y a partir de estos resultados determinar la incidencia en
lo que ocurre con la aplicacion del modelo de SBC o incidencia de los estudios de utilidad y
eficacia del modelo.

4.2 Metodologia

4.2.1 Recopilacion de datos fuentes secundarias.

Para la implementacion y éxito del modelo de la SBC, se debe tener en cuenta el
compromiso total de los integrantes de una organizacion, como lo son el compromiso por parte
de alta gerencia, la ARL, los supervisores y de cada uno de los trabajadores, al igual que estar
acompafiado de dimensiones integrales como lo son: las capacitaciones, comunicacion, normas y
procedimientos, ambiente laboral, promocion de la seguridad, entre otras, como comprueba
Quintero (2015), posterior a implementar el modelo SBC, los indices de seguridad de los
trabajadores en una empresa de distribucion y comercializacion de energia eléctrica, tienen un
porcentaje de cumplimiento anual de 99,22%, ya que se observaron un total de 118635 préacticas
de las cuales 117707 se realizaron en forma correcta y segura.

Segun Tuncel, Lotlikar, Salem y Daraiseh (2006) en el analisis realizado a estudios sobre

la efectividad del modelo de la SBC, concluyeron que: “El analisis revelé que hay una reduccion
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estadisticamente significativa en las lesiones o accidentes después de una intervencion con el
modelo de la SBC en el lugar de trabajo” ("p. 207), los autores hacen claridad en la importancia
de evaluar con antelacion cada lugar de trabajo, ya que cada uno de ellos tiene unas
caracteristicas especiales y asi mismo tendra sus propias necesidades, y seran estas las que van a
ser analizadas e intervenidas, logrando utilizar datos de comparacion y de esta manera lograr
determinar la validez y fiabilidad del modelo de SBC en la significativa reduccion de accidentes
y lesiones en el lugar de trabajo. Se debe tener en cuenta durante aplicacion del modelo SBC,
factores como, tamafio de la muestra, lugares de trabajo intervenidos, cambio de maquinaria,
horarios, rotacion de los trabajadores, entre otros, ya que son indices importantes que pueden
hacer variar la implementacion del modelo o la fiabilidad de los resultados en cuanto la
reduccion de accidentes esperada o alcanzada.

En otra de las investigaciones realizadas por Martinez-Oropesa (2011) habla de la
implementacion del modelo SBC en la industria manufacturera, “a través de entrevistas, los
colaboradores describen y califican los nuevos tipos de interaccion con su supervisor. Los
resultados indicaron un cambio en las practicas de seguridad, la frecuencia de la interaccion
sobre aspectos de seguridad aumento de un 25 % a un 75 %.”, estos resultados nos indican que
una de las herramientas para desarrollar el modelos de SBC, se basa en la adecuada formacion de
los supervisores en cuanto a la seguridad, esto permite lograr una actitud motivadora,
permitiendo desarrollar o amentar la cultura de realizar trabajos seguros en todos los procesos y
que llegue a todos los trabajadores. Los resultados arrojados en esta investigacion es la
disminucion del nimero de lesiones para 12 grupos, evidenciando que el comportamiento seguro
influencia de forma decisiva y positiva el comportamiento de los colaboradores de la

organizacion.
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Infante, Delgado, Arias y Ferrer (2011) dan a conocer en unos de sus estudios la utilidad
encontrada con el modelo de SBC en el Centro de Inmunologia, donde buscan mejorar los
procesos de investigacion, produccién y disminuir los sesgos en los datos recolectados,
concluyeron que la implementacion del programa de SBC repercutié de forma positiva, dando
como resultado una mejor organizacion del trabajo en los laboratorios, a partir del uso de
carpetas de técnicas y procedimientos, asi como en una mayor calidad de los datos en las libretas
de trabajo. EI modelo SBC, se ha podido implementar en mayor medida en los procesos
relacionados con actividad cientifica basica. Esta investigacion da claridad sobre la utilidad del
modelo de SBC, en todas industrias, revelando indicadores para toma de decisiones para mejorar
procesos y de esta misma forma obtener indicadores de productividad.

Estudios realizados con el objetivo de prevenir lesiones y accidentes laborales como el de
Sannino y Lopez (2007) describen en la investigacion realizada para la empresa PERSIST, donde
destacan el interés como prevencionistas, unificando el ambiente laboral en el que se encuentran
inmersos los trabajadores y el recurso conductual de los mismos, aluden que los trabajadores se
comportan de acuerdo al ambiente laboral y fusionandolo con el abordaje conductual del modelo
de SBC, se obtiene como resultado personas proactivas, creativas, comprometidas. Para lograr
conductas seguras los autores afirman que el programa de intervencion se basa seleccionando
uno o mas de los siguientes metodos: 1. Construyendo la base o la capacitacion, 2. Motivando a
otros con el método TEPS, 3. Motivandose asi mismo con el método PREMAC, 4. Intercambio
de motivaciones con prevencién participativa, alcanzando los objetivos de la seguridad en el
trabajo basada en la conducta.

Otros de los aspectos analizados para comprobar la eficacia del modelo de la SBC, son los

aspectos y caracteristicas comportamentales individuales de cada persona, de acuerdo a Ugwua,
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Onyishib, Ugwuc y Onyishica (2015) “Los resultados de los andlisis correlacionales mostraron
que la edad y experiencia laboral esta significativamente relacionada con el incumplimiento del
comportamiento laboral de seguridad” (p. 468). Al igual, el estudio muestra conclusiones
relevantes con respecto a las variales de comportamiento, tipos de personalidad, optimismo y
fatalismo que se evidencia en el trabajo de las enfermeras, siendo el fatalismo el indicador méas
importante en el incumplimiento del trabajo seguro. Por otro lado, los comportamientos seguros
que se observaron fueron dados por el modelo de la SBC, con las siguientes variables: el
compromiso laboral, la salud fisica y psicoldgica, el afrontamiento y la recuperacién, por lo cual
proponen que se genere una estrategia que refuerce las condiciones de afrontamiento de
situaciones que pueden alterar la estabilidad emocional y psicoldgica del trabajador llevando a
realizar su trabajo sin prestar la debida atencion a la seguridad. En el sector del &rea de la salud,
como lo son los hospitales y las enfermeras, enfermeros quienes son los trabajadores con mayor
riesgo laboral, al exponerse a agentes contaminantes de forma constante y carga emocional
porque factor humano es el centro de su labor.

Revisando uno de los sectores que es conocido por ser donde se realizan trabajos de alto
riesgo, es el de la construccion. Gonzalez, Bonilla, Quintero, Reyes y Chavarro (2016), en el
estudio realizado en este sector econdmico, en un proyecto de construccion de la ciudad de
Neiva, Colombia, analizaron un total de 117 accidentes, detectando 195 fallas de control, 136
factores personales, 112 factores relacionados con el trabajo, 151 actos inseguros y 54
condiciones inseguras. Los autores concluyeron que la falta de control y los actos inseguros al
momento de ejecutar las tareas laborales es donde se evidencia la mayor accidentalidad, lo cual
podria estar relacionado con la motivacion, ya que es la fuerza que impulsa a una persona a hacer

algo.
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Mualem (2007) recomiendan la implementacion de programas donde se puedan identificar
los peligros acompafiado del Modelo de SBC para conseguir desarrollar la cultura del
autocuidado en los trabajadores.

En el estudio realizado por Komaki, Barwick y Scott (1978) en una planta de fabricacién de
alimentos, el analisis tuvo un enfoque acerca del comportamiento de los trabajadores, la
actuacion consistio en la observacion del comportamiento de 142 trabajadores durante 25
semana, acompafiado de retroalimentacion constante de las practicas seguras, ya que se
determiné que los trabajadores deseaban realizar practicas seguras en su trabajo, el resultado del
analisis fue que los empleados de 2 departamentos de la planta mejoraron sustancialmente su
desempefio en seguridad operacional del 70% y 78% al 96% y 99%, respectivamente, después de
la introduccion escalonada del programa. .. Durante la fase de reversion, el rendimiento volvio a
la linea de base (71% y 72%). “Se concluye que la intervencion, particularmente la
retroalimentacion frecuente, fue efectiva para mejorar el desempefio de seguridad. Los
empleados no solo reaccionaron favorablemente al programa, sino que la compaiiia luego pudo
mantener el programa con una disminucion continua en la tasa de frecuencia de lesiones”. De
acuerdo a los resultados y conclusiones se puede determinar que el modelo de la SBC, que es un
modelo observable, que su objetivo es promover la ejecucion de trabajos seguros, es un enfoque
viable para la reduccion de lesiones en el trabajo, al igual que debe permanecer y tener un
constante acompariamiento y retroalimentacion a los colaboradores de una organizacion.

Sulzer-Azaroff y De Santamaria (1980) analizaron un modelo de observacion en una
organizacion industrial, denominado “paquete de retroalimentacion”, el cual es basado en la
observacién del comportamiento de los trabajadores con el objetivo de prevenir accidentes de

trabajo, evaluaron 18 condiciones de riesgo en 6 departamentos de produccion, durante 12
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semanas y 4 meses mas de seguimiento. Adicionalmente realizaron encuestas, que llamaron “el
paquete de comentarios”, dichas encuestas fueron dirigidas a los supervisores, donde deberian
realizar observacion de los trabajadores cuando realizaban las tareas asignadas en sus puestos de
trabajo, este se acompariaba de felicitaciones por las practicas seguras, recomendaciones para
mejorar las condiciones de seguridad y se adicionalmente opiniones de altas mandos o gerencia.
“Los resultados indicaron que, durante la fase de retroalimentacion, las tasas de riesgo fueron
menores y menos variables por departamento. Después de la intervencion, las frecuencias de
riesgo se redujeron en un 60%”. Es otro estudio donde se puede analizar que la observacion y la
retroalimentacion constante a los trabajadores para realizar trabajos seguros, siendo estos dos de
los pasos del modelo la SBC, se obtienen resultados positivos, ademas del compromiso de todos
los integrantes una organizacion, involucrando a los altos mandos, supervisores y trabajadores,
por esta razoén “ La organizacion implementé un sistema de retroalimentacion modificado
después de la finalizacion del estudio, lo que valido la suposicion de que tal sistema tenderia a
mantenerse”.

La forma como ha venido evolucionando la cultura de la seguridad también ha sido
analizada por los autores, Jasiulewicz-Kaczmarek, Szwedzka y Szczuka (2015) quienes realizan
un analisis de los diferentes estudios e investigaciones acerca de la seguridad en el trabajo,
aluden que en muchos de los sectores industriales la responsabilidad de la seguridad recae sobre
las altas direcciones, cuando se implementan programas tradicionales de la seguridad y salud en
trabajo. En esta investigacion los autores encuentran que la SBC, cambia el concepto de
seguridad en el trabajo, encontrando que mejora de forma efectiva y eficaz la seguridad en
diferentes industrias y como en nimeros continentes, ya que todos los seres humanos tienen un

comportamiento caracteristico en cualquier parte del mundo y dependiendo de su entorno. En
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Polonia dan un enfoque de la SBC, que, “al aumentar la calidad y la frecuencia de los
comentarios de seguridad en la organizacion, se reducen las barreras entre los empleados tanto
dentro como a través de los niveles organizacionales” (Jasiulewicz-Kaczmarek, et al., 2015, p.

4879). En la Figura 3 se puede observar la evolucion de la cultura de seguridad.

ETAPA INDEPENDIENTE
Practicas y Habitos de seguridad individual

UNA META

ETAPA DEPENDENCIA
Dda por condicion del empleo

miedo, disciplina, reglas y procedimientos

UN INSTINTO

Figura 3. Evolucién cultura de seguridad. Fuente. Elaboracion propia.

En la Etapa Reactiva se puede analizar que la responsabilidad de la seguridad recae en la
gerencia o en el encargado del sistema de seguridad y salud, es manejado como un instinto y
falta de compromiso.

En la Etapa Dependiente se analiza que la seguridad es reconocida como una obligacion,
por miedo o por seguir reglas.

En la Etapa Independiente se puede analizar que se inicia a dar valor a la persona y a su

cuidado, se involucran précticas y habitos de seguridad individual.
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En la Etapa Interdependiente se analiza que es la etapa méas evolucionada en cuanto a
seguridad, consiste en el cuidado individual y cuidado de otros, conformando una red de
seguridad, los integrantes de la organizacion se involucran en el proceso y dan un fuerte valor de
organizacion y esfuerzo. “La SBC se ha convertido en una parte importante del sistema de
gestion de seguridad, y cada vez mas gerentes estan implementando SBC para ayudar a mejorar
el desempefio de seguridad de sus companias” (Jasiulewicz-Kaczmarek, et al., 2015, p. 4879)

Continuando con la investigacion de la utilidad y eficacia del modelo de SBC, el Disefio
del “Programa de Seguridad Basado en el Comportamiento para una Empresa Dedicada a la
Consultoria Ambiental y Minero Energética” de (Bar6n, 2017). El sistema cuenta con
herramientas y procesos disefiados para influenciar positivamente el comportamiento en el lugar
de trabajo. A través del programa SBC, se buscé fortalecer los comportamientos positivos y
modificar los comportamientos inseguros en los trabajadores de esta empresa, de esta forma se
identificaron todos los riesgos a los que esta expuestos los trabajadores, realizando una
implantacion del sistema integrado de gestion de la empresa como la accidentalidad que se
presento durante los ultimos tres afios y asi desarrollando un fuerte analisis de los actos inseguros
que influyen en la accidentalidad, de alli se pudo concluir que los eventos ocurridos en los
altimos tres afios en la empresa, el 75% (3) han ocurrido en la administracion (2 casi accidentes y
1 accidente), observandose como causas inmediatas actos subestandar, en los que no se siguen
procedimientos e instructivos establecidos para evitar los actos inseguros, por esta razon es
imprescindible desarrollar una herramienta en la empresa, como el procedimiento de
observaciones preventivas de seguridad y el programa de seguridad basado en el
comportamiento, en donde se intervenga el comportamiento de los trabajadores, modificando los

comportamientos inseguros y reforzando de manera positiva los comportamientos seguros,
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previniendo la ocurrencia de accidentes e incidentes disminuyendo los costos derivados los
accidentes, como costos por incapacidades, dafio en equipos, infraestructura, tiempos perdidos, a
ello se suma que los trabajadores adoptaran la seguridad como parte de la cultura organizacional
y del trabajo, aumentando el sentido de pertenencia con la empresa y contribuyendo a nivel de
trabajo en equipo para ayudar a cumplir y mejorar todos los actos inseguros a los que este
expuesto y hacer que sus compafieros de trabajo cumplan con este nuevo disefio, se implementd
un estudio donde se observaron los diferentes puestos de trabajo y se logrd detectar en cada uno
de ellos los sucesos inseguros existentes, para ello se desarrollarlo un plan de capacitacion a
todos los empleados sobre los tipos de riesgos, actos inseguros, normatividad, marco legal, etc.,
para ello se disefi6 una metodologia donde se plantearon los siguientes pasos: 1. Elaborar listas
de comportamientos criticos, 2. Definir claramente los comportamientos identificados. 3.
Establecer una herramienta participativa, por medio de la cual se guie a los trabajadores y se
retroalimente sobre los comportamientos. 4. Establecer las medidas de intervencion necesarias.
Lo anterior refleja que de los cinco (5) riesgos identificados en la matriz, el 40% (2) estan
relacionados con peligros de transito, 20% (1) con peligros publicos, 20% (1) con peligros
mecanicos y 20% (1) con peligros tecnolégicos.

Se concluye en esta investigacion de disefio que la organizacion a pesar de tener ausencia
del Programa de Seguridad Basada en el Comportamiento, la compafiia gestiono e implemento
diferentes controles que contribuyen en la teoria tricondicional del comportamiento seguro
(capacitaciones, politicas, procedimientos, instructivos, sefializacion), en donde los trabajadores
pueden trabajar seguros y aprender hacer trabajar seguros.

El tema de la Seguridad Basada en el Comportamiento, es un poco nuevo en Colombia,

siendo el profesor Montero (2003) el mayor precursor en el pais, realizando varias
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investigaciones y publicaciones al respecto. A nivel académico, el disefio de SBC puede servir
como referencia para su aplicacion en diferentes empresas, trayendo resultados favorables para
los trabajadores y las organizaciones.

Desde otra perspectiva, De la Cruz (2014) realiza un estudio que tiene como fin dar a
conocer las bases tedricas, conceptuales y técnicas de la Seguridad Basada en el Comportamiento
(SBC) orientada a cambiar los comportamientos inseguros de los trabajadores por
comportamientos seguros logrando mantenerlos en el tiempo. Ademaés, busca contribuir al
Sistema Integrado de Gestion (SIG) de la empresa Grafia y Montero (GyM) en la reduccion de
incidentes, accidentes, lesiones producidas por actos 0 comportamientos inseguros.

Realizando un anélisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
busca identificar falencias y faltas del programa SBC, para establecer el procedimiento de
implementacion y ejecucion de la metodologia y obtener las conductas y comportamientos de las
personas observadas y asi mismo identificar las causas y la raiz de sus comportamientos que
conllevan a tener incidentes, accidentes, lesiones producidas por actos o comportamientos
inseguros encontrados en las observaciones, para esto la investigacion da inicio identificar las
Fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en todo el proceso de esta investigacion.
Encontrado que la actitud juega un papel importante en todo el proceso que lleva esta compafiia
para reducir los actos inseguros que identificaron a lo largo de la investigacion para ello
utilizaron campafas informativas y se encontraron que a pesar de reconocer y recordar un
numero grande de los mensajes sobre la seguridad que contenian las campafias, los trabajadores
no modificaban su comportamiento hacia la seguridad de forma significativa, y por tanto no
mejoraban sus actitudes hacia la seguridad.

La actitud es el estado de animo que se expresa de una cierta manera y tiene tres

componentes (ver la Figura 4) que son de acuerdo a Morales (1999):
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e Componente cognitivo: Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter evaluativo)
acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el
objeto o situacion.

e Componente emocional: Son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de
nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,
ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado).

e Comportamiento: Muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del objeto o
situacion de la actitud, amén de la ambigledad de la relacién "conducta-actitud". Cabe destacar
gue éste es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas

la consideracidn de las intenciones de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas.

RESPUESTAS
CONGNITIVAS

Estimulos que

denotan el objeto de ‘ ACTITUD ‘ RESPUESTAS
AFECTIVAS

la actitud

RESPUESTAS
CONDUCTUALES

Figura 4. Las tres respuestas a través de las cuales se manifiesta la actitud. Fuente: Morales
(1999, p.145).
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Los resultados de este estudio a lo largo de los tres meses de implementacion de la SBC
en la obra Central Hidroeléctrica Santa Teresa, ha ido mejorando mes a mes, obteniendo 7457
comportamientos seguros, 659 comportamientos riesgosos, de estos se obtuvo que el 80% era
por la condicion de no quiere (30% por motivos internos (Ahorro de tiempo, olvido,
incomodidad) y 70% por motivos externos (presion por priorizar produccién, falta de
comunicacion, fallas en la supervision)), el 15% por la condicion de no puede y el 5% por la
condicién de no sabe, cabe resaltar que se tomd en cuenta para fines estadisticos al que
mencionen primero durante su retroalimentacion; continuando con la apreciacion del cuadro se
observa 244 cartillas ejecutadas; sin embargo, en el mes de enero, a pesar de que se programaron
menos formularios de observacion, se pudo observar el compromiso con la seguridad, tanto de
los ingenieros de la linea de mando como el personal colaborador en obra. A lo largo de estos 3
meses de implementacion de la SBC en la obra Central Hidroeléctrica Santa Teresa, en el frente
de tunel de ventilacion es donde se ha dado el mayor numero de picos de 100% de
comportamiento seguro, muestra de ello es la ausencia de accidentes en estos tres meses.
(Morales, 1999)

“Safety 24/7, Construyendo una cultura sin incidentes”, libro de autoria Anderson y Lorber
(2006) muestra una ardua y exhaustiva investigacion, acerca de la cultura de seguridad industrial,
donde afirman, “sin importar la industria en la cual trabaje usted, o el pais en el que vive, nadie
quiere salir lesionado en el trabajo, de hecho en ninglin otro momento” todas las personas deben
responsabilizarse de su propia seguridad y la de otros, de esta manera confirman la eficacia del
modelo de la SBC, el estudio realizado por el gerente mundial de seguridad industrial de una
multinacional, junto a un amplio grupo de trabajadores de su compafiia, quienes se encuentran

ubicados en diferentes partes del mundo, toman como lema del modelo de seguridad, “usted es la
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clave para un entorno sin incidentes” (p. 72). Safety 24/7 habla de dar entrenamiento constante a
sus trabajadores, para ser capaces de observar sus comportamientos de riesgo y tener
conversaciones acerca de ellos y asi promover una nueva cultura de seguridad, no solo en los
lugares de trabajo, también en los hogares, en las actividades de la vida diaria, etc., al igual
resaltan y hacen énfasis que lo mas importante de las vidas de cada uno de los trabajadores es la
seguridad. El autor junto con su equipo de trabajo habian visto muchos programas de seguridad
industrial funcionar y al poco tiempo desaparecian las conductas en los trabajadores, y volvian
los incidentes y accidentes de trabajo, pero al aplicar este nuevo modelo de seguridad (SBC), se
observo que no habian fallas en mantener las personas seguras, ya que continGan en el tiempo, se
convirtid en una cultura, aseguran los autores que la SBC no es un programa, ya que “un
programa tiene un punto de inicio y un final definido” (p. 73), mientras el modelo de SBC es un
modelo que genera conciencia y amor por la seguridad propia y la seguridad del que los rodea.
“el verdadero cambio solo puede ocurrir donde haya una mente abierta y un corazon dispuesto a
intentarlo” (p. 8) los autores acercan a los lectores a llevar la cultura segura a las organizaciones
en 4 pasos: 1. Determinando las necesidades, 2. Planeacion para la alta gerencia, 3. Talleres, 4.

Acompafiamiento en el sitio de trabajo (coaching).
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5. Andlisis de la informacién y datos

Para el logro de los objetivos de este proyecto se realiz6 un tipo de investigacion tedrica y
exploratoria, que tiene como objetivo la obtencion de conocimientos de la utilidad y eficacia del
modelo de la Seguridad Basada en el Comportamiento, con el fin de analizar e investigar
aspectos concretos, permitiendo que otras investigaciones fortalezcan la incidencia en lo que
ocurre con la aplicacion del modelo de SBC.

A continuacion, se presenta el estado de evidencia de tipo cuantitativo y cualitativo del
Modelo SBC, tomado de las fuentes secundarias citadas en la metodologia, con el fin de
presentar una correcta interpretacion de la utilidad del modelo SBC.

Para disponer de la mejor informacion y evidencia, se analizaron los estudios realizados
acerca de la eficacia del modelo SBC, utilizando como herramienta las escalas de clasificacion
jerarquica de la evidencia, a partir de las cuales se establecen recomendaciones respecto a la
adopcion de un determinado procedimiento, método, modelo, guia, etc.

El resultado obtenido con la aplicacion de la escala Preventive Services Task Force
(USPSTF) de acuerdo a la jerarquia de los grados de recomendacion, Primo (2003) se determina
que los estudios e investigaciones analizadas por los autores citados en la metodologia, tienen
una alta la calidad de la evidencia y resultados sorprendentes en experiencias y opiniones
basadas en la experiencia de estudios descriptivos, observacionales o de informes de comités de
expertos, muestran que la aplicacion del modelo de SBC, es eficaz y Gtil de acuerdo al analisis
de coste-efectividad, lo cual hace que las empresas pueden confiar en la efectividad del modelo,
permitiendo disminuir accidentalidad, ausentismo y aumentado productividad. (figura 5 y tabla

1).
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TIPO DE ESTUDIO USPSTF (Preventive Services Task Force)
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Figura 5. Tipo de estudio USPSTF. Fuente. Elaboracion propia

Tabla 1.
Jerarquia de los estudios por el tipo de disefio, Preventive Service Task Force (USPSTF)

Nivel de Tipo de estudio
evidencia

| Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disefiado de forma apropiada.
-1 Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados.
-2 Estudios de cohortes o de casos y controles bien disefiados, preferentemente multicéntricos.

-3 Multiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervencion, y resultados sorprendentes en
experiencias no controladas.

11| Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observaciones clinicas o
informes de comités de expertos.

Fuente. Elaboracion propia. Datos tomados de http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf.

Se puede determinar que los grados de recomendacién de las investigaciones y estudios
que estan citados en las fuentes secundarias, son extremadamente recomendable por que
presentan buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan ampliamente a los

perjuicios, de igual manera presentan recomendaciones de moderada evidencia, de acuerdo al
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analisis realizado con la escala Significado de los grados de recomendacion Preventive
Services Task Force (USPSTF) Primo (2003) el uso del modelo de la SBC, tiene alta eficacia
al ser implementado en ambientes laborales, para disminuir incidentes y accidentes de trabajo,

protegiendo asi la salud y vida de los trabajadores. (figura 6 y tabla 2).

GRADOS DE RECOMENDACION USPSTF( Preventive Services
Task Force)
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Figura 6. Grados de recomendacion USPSTF. Fuente: Elaboracién propia
Tabla 2.
Significado de los grados de recomendacion (USPSTF)
Grado de Significado
recomendacion
A Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios
superan ampliamente a los perjuicios).
B Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios
superan a los perjuicios).
C Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz,

pero los beneficios son muy similares a los perjuicios y no puede justificarse una
recomendacién general).

D Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es ineficaz o de que los
perjuicios superan a los beneficios).

| Evidencia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el balance entre beneficios y
perjuicios no puede ser determinado.

Fuente. Elaboracion propia. Datos tomados de http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf.
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Los estudios e investigaciones que muestran como resultado la efectividad del modelo de
SCB, resaltan la importancia de la gestion basada en las conductas seguras en el lugar de trabajo
y cuyo objetivo es mejorar el comportamiento de los seres humanos, para determinar la
evidencia cognitiva, se evaluaron los resultados con la escala Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) Primo (2003) encontrando que las revisiones sistematicas, estudios de cohortes
0 de casos y controles son de alta calidad, que han sido bien realizados, con muy bajo riesgo de
confusion o sesgos. Confirmando la eficacia del modelo de la SBC, que basado en el
comportamiento seguro, es el componente que toda organizacion debe implementar, al igual que
un cambio cultural en los trabajadores para que realicen actividades seguras y disminuyan

trabajos inseguros. (figura 7 y tabla 3).
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Figura 7. Nivel de evidencia SIGN Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3.

Niveles de evidencia, a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivel de Tipo de estudio
evidencia
1++ 1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con alto riesgo de sesgos.
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o Estudios de
cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una
alta probabilidad de que la relacion sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar
y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos 0 azar y una
significante probabilidad de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos.

Fuente. Elaboracion propia. Datos tomdos de http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf.

Los niveles de calidad de evidencia cientifica (AATM) de la Generalitat de Catalunya,

Primo (2003), esta clasificacion da la valoracion especifica de la calidad de cada uno de los

estudios e investigaciones realizadas por los autores que se encuentran citados en la metodologia,

los resultados indican que, la fuerza de la evidencia de los estudios es adecuada, el tamafio de la

muestra aleatorizada es grande lo cual indica que las condiciones de rigurosidad cientifica son de

alta calidad al igual que la evaluacion estadisticas, la evidencia cientifica muestra que la SBC, es

un modelo de intervencion que funciona para grupos de trabajadores de empresas pequefias,

medianas y grandes, al igual que se puede aplicar de forma individual, siendo proceso exitoso, al

verse reflejado en el autocuidado y de la misma manera se disminuyen las enfermedades,
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incidentes y accidentes laborales, beneficiandose los empleados y empleadores. Como lo muestra

figura 8 y tabla 4.

NIVELES DE CALIDAD DE EVIDENCIA CIENTIFICA AATM (Agencia
de Evaluacion de Tecnologia Médica)
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Figura 8. Niveles de calidad de evidencia cientifica AATM. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.
Niveles de calidad de la evidencia cientifica Agencia de evaluacion de Tecnologia Médica (AATM)
Nivel Fuerza de la Tipo de disefio Condiciones de rigurosidad cientifica
evidencia
| Adecuada Meta-analisis de ECA Analisis de datos individuales de los pacientes

Sin heterogeneidad
Diferentes técnicas de analisis
Meta-regresion

Mega-analisis

Calidad de los estudios

1 Adecuada ECA de muestra grande Evaluacién del poder estadistico
Multicéntrico
Calidad del estudio

1l Buena a ECA de muestra pequefia Evaluacién del poder estadistico
Regular Calidad del estudio

v Buena a Ensayo prospectivo Controles coincidentes en el tiempo controlado.
Regular controlado no aleatorizado Multicéntrico.

V Regular Ensayo retrospectivo Calidad del estudio

controlado no aleatorizado
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Nivel Fuerzade la Tipo de disefio Condiciones de rigurosidad cientifica
evidencia
VI Regular Estudios de cohorte Controles histéricos

Calidad del estudio

VII Regular Estudios de casos y Multicéntrico
controles Apareamiento
Calidad del estudio

VIl Pobre Series clinicas no Multicéntrico
controladas Calidad del estudio
Estudios descriptivos:
Vigilancia  epidemioldgica
Encuestas
Registros

Bases de datos
Comités de expertos
Conferencias de consenso

IX Pobre Anécdotas 0 casos Unicos Multicéntrico

(ECA): ensayo controlado aleatorizado)
Fuente. Elaboracion propia. Datos tomados de http://www.svpd.org/mbe/niveles-grados.pdf.

Se han analizado los estudios e investigaciones realizadas por los autores citados en las
fuentes secundarias, para esto se utilizaron como herramienta de medicién diferentes escalas para
comprobar el nivel o grado de evidencia del modelo de SBC, encontrando que la evidencia de la
calidad de los estudios es alta en un 65% ,al igual que las revisiones sistematicas, con muy bajo
riesgo de confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal, el 25%
los estudios de cohortes o de casos y controles fueron bien realizados, y el 10 % fueron meta-
analisis, y estudios observacionales de gran calidad.

El modelo de la Seguridad Basada en el Comportamiento es un método que es eficiente y
atil, que, de acuerdo a los resultados de evidencia arrojados, se debe implementar y fomentar que
prevalezca en las organizaciones para reforzar y mejorar el autocuidado, el comportamiento de
los trabajadores en momento de realizar sus tareas diarias, y a la vez crear una nueva cultura de

autocuidado permanente, dentro y fuera de los horarios laborales. Beneficiandose los
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trabajadores, duefios y directivos de las organizaciones, por que aumentan la productividad,

evitando ausentismo laboral, incapacidades, reflejando crecimiento econémico. (figura 9)

EVIDENCIA DE CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

12 710%
10 60%
3 50%
. 40%
30%
4 20%
2 10%

0 0%

Estudios Meta-analisis de gran Estudios de cohortes Estudio de alta
observaciones clinicas calidad o de casos y controles calidad
y series de casos. bien realizados

B ESTUDIOS s PORCENTAJE EVIDENCIA

Figura 9. Evidencia de calidad de los estudios. Fuente. Elaboracion propia

Por ultimo, siendo la afiliacion y cotizacion de los trabajadores al sistema general de riesgos
laborales es una de las obligaciones mas importantes por parte de los empleadores, junto con la
implementacion del Sistema Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo la forma tradicional,
convirtiendo esto en la proteccidn para el trabajador y atencion en caso de tener un accidente de
trabajo o una enfermedad laboral. En el informe de Riesgos laborales 2018, los Accidentes de
Trabajo Calificados 645.784, Enfermedades Laborales Calificadas 10.487, Muertes Accidentes
de Trabajo Calificadas 563, Muertes Enfermedades Laborales Calificadas. De acuerdo a estos
resultados arrojados, se evidencia la pertinencia, utilidad y eficacia de complementar la

proteccion de los trabajadores con el modelo de la Seguridad Basada en el Comportamiento
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(SBC) (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS 2018), (Fasecolda, 2018)

(figura 10).

Muertes Enfermedades
Laborales Calificadas

| m Muertes Accidentes de Trabajo

Calificadas 42

Enfermedades Laborales
Calificadas

B Accidentes de Trabajo Calificado 645.784

10.487

l m Afiliados Independientes 862.412

m Afiliados Dependientes 9.613.632

1 m Empresas Afiliadas 806.453

BASE CONSOLIDADA RIESGOS LABORALES

Muertes Enfermedades Laborales Calificadas ®m Muertes Accidentes de Trabajo Calificadas
Enfermedades Laborales Calificadas B Accidentes de Trabajo Calificado
W Afiliados Independientes M Afiliados Dependientes

m Empresas Afiliadas

Figura 10. Base consolidada riesgos laborales. Fuente. Elaboracion propia (Registro

Prestadores de Servicios de Salud -REPS 2018)

Especial de
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Conclusiones

El desarrollo de la investigacion denota la efectividad y utilidad de la implementacion del
modelo de la SBC, mostrando que los incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
disminuyen significativamente en todas las industrias e independiente del tamafio de la empresa,
el modelo ha sido instaurado como parte fundamental del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo de las organizaciones, en los estudios que fueron analizados, revelan que la evidencia y
efectividad del modelo, al igual que la calidad de los resultados obtenidos por los autores, son de
alta calidad en un 65%, al igual que muy bajo riesgo de confusion o sesgos, el 25% los estudios
de cohortes fueron bien realizados, y el 10 % fueron meta-analisis, y estudios observacionales de
gran calidad.

La SBC, se debe convertir en la cultura del autocuidado, como citan los autores Jasiulewicz-
Kaczmarek et al., (2015) se debe transformar el concepto de lo que significa hoy la seguridad en
el trabajo, ya que la seguridad es mas que requisitos y documentos diligenciados, debe ser una
evolucion continua, cuyo objetivo sea encontrar la mejora de forma efectiva y eficaz en
diferentes industrias, asi como en numerosos continentes, ya que todo ser humano no quiere salir
lesionado, quiere regresar a casa sano y salvo.

La utilidad y eficacia de la SBC, se reconoce en el area de la salud, donde los procesos,
investigaciones, produccién y disminucion de sesgos es la prioridad en este tipo de
organizaciones, todo debe ser manejado de forma eficiente. Infante et al., (2011), concluyeron
que el programa de SBC, se ha podido implementar en mayor medida en los procesos
relacionados con actividad cientifica. Esta investigacion da claridad sobre la utilidad del modelo

de SBC en todas industrias.
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En sectores como el de la construccion, que presenta alto riesgo en su desarrollo y en el tipo
de contratacion que manejan hacia sus trabajadores, debido a la duracién de las obras, los
diferentes tipos de riesgos o la inestabilidad de las empresas, muestra que el manejo de la
seguridad de los trabajadores debe ser intervenida con todos los modelos existentes de seguridad
y salud en el trabajo, en especial al reconocer que el modelo de la SBC, es un método util y
eficaz, dado que su objetivo es el bienestar, motivacién y compromiso hacia y de los
trabajadores, como lo concluyeron los autores, Gonzalez et al. (2016) la falta de control y los
actos inseguros, podria estar relacionado con la motivacion, ya que es la fuerza que impulsa a
una persona a hacer algo.

Se puede afirmar que, no basta con reconocer que la afiliacién y cotizacion de los
trabajadores al sistema general de riesgos laborales, es una de las obligaciones importantes por
parte de los empleadores, junto con la implementacion del SGSST, convirtiendo esto en la Unica
proteccion para el trabajador y la misma organizacion (Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud —REPS, 2018). Se evidencia que la SBC es un modelo util y eficaz,
convirtiéndolo en una estrategia complementaria para prevenir los accidentes, incidentes y
enfermedades laborales, en el cual se trazan objetivos y metas claros, se lleva un seguimiento
continuo con estadisticas — indicadores actualizados, brinda diversidad de opciones en cuanto su
implementacion y permite la participacion e involucra a todos los integrantes de una
organizacion.

Es asi como se comprueba la hipdtesis de esta investigacion, el modelo de la SBC es un
programa orientado a concientizar a los trabajadores, para que reconozcan que los mas
importante es realizar actividades seguras, y que en su vida tiene personas que lo esperan en

casa; gracias a su trabajo, sus familias tienen un techo, un alimento y atencion médica, por estas
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invaluables razones, se debe ayudar a descubrir que la vida, la salud, la integridad fisica, y
emocional se consiguen ejecutando actividades seguras, realizando una transformacion cultural,
donde los comportamientos inseguros sean cambiados por comportamientos seguros al momento
de realizar las tareas en sus puestos de trabajo.

“La SBC es el verdadero cambio, que solo puede ocurrir donde haya una mente abierta y un

corazon dispuesto a intentarlo” (Anderson & Lorber, 2006.p. 8).
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Recomendaciones

Con el fin de crear una cultura de seguridad en las organizaciones con base al modelo de la
Seguridad Basada en el Comportamiento, se recomienda:

Establecer el modelo de la SBC como una parte importante de la evolucién de la seguridad
de los trabajadores y de las empresas, cambiando el concepto que la responsabilidad recae
Unicamente sobre los directivos de la organizacion, involucrando a todos los integrantes a crear
una cultura de trabajo seguro y asi aumentar la calidad y la frecuencia de los comentarios de
seguridad en la organizacion y reduciendo las barreras entre los empleados, como a través de los
niveles organizacionales

Demostrar que los beneficios de productividad, traducidos en aumento de la economia, y los
beneficios sociales, traducidos en observar comportamientos seguros, trabajadores motivados,
comprometidos y con cultura de autocuidado, se consiguen con mejoras en las condiciones de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Observar y evaluar de forma constante cada uno de los procesos que los trabajadores
estan realizando, e identificar tareas criticas y/o las practicas inseguras. Es asi como se puede
actuar de forma oportuna y evitar cualquier tipo de accidentalidad. EI comportamiento es un acto
observable, por lo cual se establece una relacion entre los comportamientos de los trabajadores y
los posibles accidentes.

La investigacion se basé en consultar los estudios de diversos autores, quienes coinciden en
la misma afirmacion, el Modelo de la SBC no es un método tradicional, ya que dependen de la
observacion detallada de las tareas o actividades criticas que generen actos inseguros, por lo cual
se recomienda, que pasados tres meses de formacion de los observadores, se deben integrar a los

programas del area SGSST (Sistema Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo), de tal manera
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que su vision sea mas amplia, y logren apoyar el proceso de prevencion de riesgos enfocandose
mas en las conductas inseguras y el comportamiento humano (Prada, Pérez & Rivera, 2017).

Con los resultados arrojados en la presente investigacion, se invita a continuar con la
aplicacion del Modelo de la SBC, para encontrar nuevas estrategias de intervencion y asi

continuar comprobando con los resultados obtenidos la eficacia y utilidad del modelo.
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