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1. Introducción: 
 

En la búsqueda de la seguridad de los trabajadores de la Clínica 
Universidad de La Sabana se han venido implementado diferentes 

programas de promoción y prevención de la salud laboral sin 
embargo durante el periodo comprendido entre enero del 2013 y 

febrero del 2014 se han presentado un total de 90 accidentes 
laborales de los cuales el 38,8% pertenecen al personal de 

enfermería lo que nos lleva a pensar ¿Qué actos y comportamientos 

está tomando el personal frente a los riesgos que se presentan en 
el ámbito hospitalario?  

 
Por otro lado y algo que debemos tener en cuenta es que la Clínica 

Universidad de La Sabana se encuentra en el grupo de las 29 
instituciones prestadoras de salud de Colombia Acreditadas en 

Salud, lo cual certifica el alto nivel de calidad en seguridad del 
paciente, la humanización de la atención, la gestión de la tecnología 

y el enfoque de riesgo [1].  
 

Para mantener la calidad del servicio, no se debe dejar de trabajar 
en el mejoramiento de la Clínica y aunque es una tarea 

interdisciplinaria, el personal de enfermería tiene un papel crucial, 
pues es quien está con el paciente constantemente, ofreciendo un 

cuidado continuo, que fundamenta la calidad de los servicios 

prestados por enfermería, que en muchos casos se ve afectado por 
la accidentabilidad del personal y la rotación al cubrir 

incapacidades. 
 

Por tal motivo y para resolver la pregunta planteada anteriormente 
esta revisión de la literatura pretende dar a conocer los actos y 

condiciones que llevan al personal de enfermería a tener tan alta 
accidentalidad, la repercusión de esta sobre el personal e identificar 

un método de seguridad aplicable en La Clínica Universidad de la 
Sabana y así disminuir los porcentajes de accidentabilidad. 

 
 

 
 

 

 
 

 



2. Método 
 

Se realizó una revisión de la literatura donde se consultaron las 
bases de datos Scielo y ProQuest además se uso el buscador 

Eureka de la biblioteca de La Universidad de La Sabana. La 
estrategia de búsqueda utilizada fue el uso de palabras clave dentro 

las cuales se usaron: Nursing, Occupational Health, safety behavior, 
safety Practices, accident, comportamientos seguros, salud 

ocupacional, Enfermería, bioseguridad, ergonomía, actos seguros y 

sistemas de seguridad. Los criterios de inclusión de los artículos 
fueron: los artículos que fueron publicados entre 2000 y 2014 que 

estuvieran relacionados con salud ocupacional, los 
comportamientos de los trabajadores frente a los riesgos laborales 

y aquellos que por su contenido tengan una relevancia importante 
para la revisión y que estuvieran en idioma español, ingles y 

portugués. 
 

En la búsqueda en las bases de datos se obtuvo un total de 38 
articulos (Tabla 1); mediante la búsqueda en revistas usando 

referencias bibliográficas se pudo obtener 7 articulos más para 
completar un total de 45 articulos (Tabla 2). Además de los 

articulos se uso un buscador en la web para obtener algunas de 
las leyes y normas usadas en la revisión.  

 

Bases de 
datos 

consultadas 

Estrategia 
para la 

búsqueda 

Numero de 
articulos 

encontrados 

Porcentaje 
de 

articulos 
relevantes 

Scielo 

Accidentes 

AND 
Enfermería  86 30,2 

ProQuest 

Occupational 

Health AND 
safe 

Behavior 
AND Nursing 54 22,2 

Tabla 1. Búsqueda de articulos en las bases de datos 

 
 

 
 

 



Diseño 
Tipo de estudio 

No. 

Estudios Total 

Cuantitativo 

Estudio de caso 8 8 

Descriptivo longitudinal 

prospectivo 2 2 

Revisión estadística 1 1 

Retrospectivo exploratorio 1 1 

      

experimental  2 2 

 

    

Cualitativo 

Descriptivos 

Correlacionar 2 2 

  3 3 

      

      

corte 
transversal   2 2 

    1 1 

 
    

Revisión de 
la literatura 

Trabajo de grado 2 2 

  18 18 

Guía 3 3 

 

    

Total 

45 

Tabla 2. Características de los articulos 

 
3. Resultados de la búsqueda: 

 
Rol de la enfermera en salud ocupacional 

 
Durante muchos años el rol de enfermería en las diferentes 

organizaciones se había limitado a dar sesiones educativas para 
prevenir enfermedades de trasmisión sexual y atender 

enfermedades y lesiones menores, sin embargo mientras pasaba el 
tiempo se fue involucrando más en la detección de los problemas, 

la cusa real y la identificación de riesgos lo que la llevo a avanzar y 

convertirse en algo más que una enfermera asistencial [36].  
 

Para poder desarrollar la práctica de enfermería en el campo de la 
seguridad laboral debe cumplir con algunas competencias entre las 



que se encuentran: preventiva, asistencial, legal, docencia e 
investigación, además de poder desarrollarse en diferentes campos 

y organizaciones el enfermero ocupacional podrá demostrar sus 
destrezas durante los exámenes de salud laboral, fomentando el 

conocimiento mediante la docencia, campañas de promoción y 
prevención e identificación y evaluación de riesgos de los 

trabajadores [33]. 
 

Enfermería cuenta con un gran recurso importante para la salud 

laboral, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), pues todas las 
personas incluyendo los trabajadores necesitan de los cuidados de 

enfermería además que si vamos al desarrollo de los palanes de 
trabajo se aplicarían las 5 etapas del PAE, mediante la identificación 

de las necesidades y potencialidades del trabajador, establecer el 
plan de cuidados, actuar y evaluar [33]. En un estudio realizado en 

Brasil durante el 2010 a una población de  158 enfermeros 
especialistas en salud ocupacional, arrojo que un 30,5% se dedican 

a trabajo asistencial, seguido por labores administrativas con un 
12,3% y las practicas educativas con un 11,7%; en cuanto a la 

salud laboral un 9,7% se desempeñaban como coordinadores de 
salud laboral [35]. 

 
Santos M. y Almeida A. En su artículo “Enfermagem na equipa de 

saúde ocupacional”  citando a McCullagh, se refiere al trabajo de 

enfermería como fundamental en el área de salud ocupacional pues 
con sus diferentes programas e intervenciones no solo disminuye 

los accidentes de trabajo, el tiempo perdido durante los procesos, 
reducir costos sino que aumenta la productividad de la empresa 

[34].  
 

El enfermero en salud ocupacional también es un buen mediador de 
los problemas que se puedan presentar entre empleadores y 

empleados, además de conocer los procesos estadísticos usados 
para cuantificar procesos.  

 
Según Barbará J. (2011), La enfermería no ha dejado ni dejara de 

evolucionar y cada vez son más los profesionales que se 
especializan en salud ocupacional, no solo porque cuentan con el 

apoyo de instituciones por su gran conocimiento sino porque sus 

conocimientos les permiten abrirse camino a través de solidas 
empresas. Además del buen futuro que la salud ocupacional depara 



para enfermería pues es la única profesión que no se preocupa en 
reparar sino en prevenir y de eso se trata la salud ocupacional [37].  

 
Generalidades de  salud ocupacional  

 
La seguridad de los trabajadores y la prevención de accidentes 

laborales se ha convertido en una prioridad para las empresas e 
instituciones a nivel mundial, con el fin de mantener un ambiente 

seguro, proteger a sus empleados de accidentes y enfermedades 

laborales y de esta manera promover el bienestar de la persona 
que presta sus servicios y reducir los costos que éstos ocasionan. 

 
Refiriéndose al trabajo como sustento de toda persona y el medio 

de desarrollo económico del país,  el gobierno nacional, para 
garantizar que los trabajadores cuenten con un ambiente laboral 

seguro, ha implementado una estructura normativa de la salud 
laboral: la ley  1295 de 1994 la cual determina la organización y 

administración del Sistema General de Riesgos Profesionales, la ley 
1562 de 2012 por la que se modifica el Sistema de Riesgos 

Laborales y la resolución 1401 de 2007 por la cual se normaliza la 
realización de investigación de incidentes y accidentes de trabajo, 

entre otras.  
 

En todas las empresas existe el riesgo de sufrir un accidente laboral 

y su gravedad depende del tipo de labor que se realiza y los riesgos 
a los que el personal se encuentra expuesto. Así como las empresas 

intentan aprovechar al máximo su materia prima, intentan reducir 
cualquier accidente que pueda afectar la salud de sus trabajadores. 

Es de ahí donde se parte para la creación de los ambientes y estilos 
de trabajo seguros.  

 
Si bien, las empresas deben realizar promoción y prevención de la 

salud, además de la implementación de programas y protocolos 
institucionales, y si es necesario los nacionales e internacionales 

como lo es el uso de los elementos de protección individual [9, 18] 
y la educación recibida sobre la prevención de accidentes laborales 

en los cursos realizados al ingreso puede ser un factor 
determinante en la disminución de los accidentes laborales y 

apuntar a una mayor eficiencia [19] Sin embargo, para el análisis 

de los accidentes de trabajo en el personal de enfermería se 
pueden tener en cuenta algunos factores de riesgo  como: 

enfrentar turnos desgastantes y extensos que producen tensión y 



desconcentración [5]. No obstante se ha evidenciado que no se 
cubre ni garantiza que no se puedan presentar accidentes laborales. 

 
Accidente laboral  

 
La ley 1562 de 2012 define accidente de trabajo como: 

 
“Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por 

causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador 

una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una 
invalidez o la muerte. 

 
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la 

ejecución de órdenes del empleador, o contratante durante la 
ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y 

horas de trabajo. 
 

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca 
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su 

residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el 
transporte lo suministre el empleador. 

 
También se considerará como accidente de trabajo el ocurrido 

durante el ejercicio de la función sindical aunque el trabajador se 

encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca 
en cumplimiento de dicha función. 

 
De igual forma se considera accidente de trabajo el que se 

produzca por la ejecución de actividades recreativas, deportivas o 
culturales, cuando se actúe por cuenta o en representación del 

empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores 
de empresas de servicios temporales que se encuentren en misión.” 

[11] 
 

Clasificación de los Accidentes de trabajo 
 

Los accidentes de trabajo se pueden clasificar dependiendo de la 
causa del accidente y de su gravedad. 

 

Clasificación de los accidentes dependiendo del riesgo 
 



Para la ARL SURA, Los accidentes de trabajo dependiendo del riesgo 
se pueden clasificar en: 

 
o Accidente biológico: es el suceso en el que se involucran 

las sustancias provenientes de un ser vivo, ya sea animal o 
planta,  que pueda producir un proceso infeccioso, toxico o 

alérgico en el trabajador si se tiene contacto con este. 
o Accidente eléctrico: Como el término lo indica son aquellos 

accidentes producidos por los sistemas eléctricos de las 

máquinas y equipos que al tener contacto con las personas o 
instalaciones pueden causar daño. 

o Accidente locativo: este término se refiere a los accidentes 
que son causados por las condiciones ambientales de 

naturaleza física  (infraestructura) en el área de trabajo o las 
instalaciones, según sea el nivel de exposición, intensidad y 

concentración de los riesgos.  
o Accidente de tránsito: Son aquellos accidentes donde se ve 

involucrado algún medio de transporte (carro, moto, bus etc.) 
o Accidente biomecánico o de carga física: Son los 

accidentes que involucran los aspectos de organización del 
trabajo, de la estación o puesto de trabajo y de su diseño.  

o Accidente mecánico: son ocasionados por objetos, 
maquinas, equipos, herramientas que por sus condiciones de 

funcionamiento, posición, tamaño y forma pueden provocar 

una lesión en el trabajador. 
o Accidente psicosocial: Se refiere a aquellos que involucran 

aspectos intrínsecos de la organización del trabajo además de 
las relaciones humanas que al entrar en contacto con otros 

factores sociales y personales pueden causar cambios en el 
comportamiento.    

o Accidente químico: Es causado por la exposición a una 
sustancia química que durante su manejo, transporte, 

manipulación, almacenamiento o uso puede incorporarse al 
aire ambiente, en forma de gases, vapores o su exposición 

directa con la piel o las mucosas produciendo efectos 
irritantes, corrosivos, asfixiantes o tóxicos en cantidades que 

puedan lesionar la integridad de la persona.   
o Accidente público: Son los accidentes que involucran 

violencia directa, como el robo, atraco, asonadas etc.  

o Accidente deportivo: Son las lesiones que ocurren durante 
un evento deportivo donde el empleado está representado a 

la institución.  



 
Clasificación de los accidentes según su gravedad 

 
Los accidentes según su gravedad se clasifican en accidente, 

accidente grave y accidente mortal.  
 

Accidente grave 
 

El accidente grave se define como “Aquel que trae como 

consecuencia amputación de cualquier segmento corporal; fractura 
de huesos largos (fémur, tibia, peroné, húmero, radio y cubito); 

trauma craneoencefálico; quemaduras de segundo y tercer grado; 
lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o 

quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con 
compromiso de médula espinal; lesiones oculares que 

comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que 
comprometan la capacidad auditiva” [7]. 

 
Accidente mortal  

 
Es el accidente que por ocasión o consecuencia del trabajo produce 

la muerte del trabajador. 
 

Riesgos  de la práctica clínica 

 
En el ámbito hospitalario, el grupo de enfermería llega a conformar 

hasta un 60% del personal asistencial [2]. En la Clínica Universidad 
de La Sabana, el personal de enfermería que hace parte de las 

áreas asistenciales está conformado por el 28,5 % de todo el 
personal de la clínica, sin contar el personal en formación tanto 

profesional como técnico. Por ésta razón constituye una de las más 
grandes poblaciones expuestas a sufrir accidentes laborales, el cual 

se enfrenta a todos los tipos de riesgo (biológicos, químicos, físicos, 
mecánicos y psicosociales) [3, 4, 5].  

 
El personal de enfermería, por su actividad principalmente 

asistencial, se encuentra más expuesto al riesgo biológico que a 
otros tipos de riesgos, porque puede tener contacto con fluidos 

como sangre y secreciones al ser quien administra los 

medicamentos y realiza procedimientos como canalizar venas, 
pasar sondas nasogástricas, realizar cateterismos vesicales y hacer 

curaciones [6, 7]. 



 
La exposición al riesgo biológico ocurre porque los trabajadores de 

enfermería, en general, desconocen los agentes de riesgo 
ocupacional a los que están expuestos y en consecuencia, se 

someten a realizar un trabajo arriesgado e inseguro, dentro de una 
situación de estrés extremo, lo que puede traducirse en 

sentimientos de temor y ansiedad que tienen como consecuencia 
directa un daño para la salud enfermándose y sufriendo accidentes 

de trabajo [9, 15, 39].  

 
El personal en formación, que realiza sus prácticas hospitalarias 

también se expone a los riesgos biológicos [1]; según un estudio 
realizado durante el periodo comprendido entre el 2003 y 2007 

entre los estudiantes de una universidad en el Brasil, se registraron 
155 accidentes en estudiantes de las carreras de medicina, 

enfermería y obstetricia. La tasa más elevada se presentó entre 
estudiantes de enfermería (2,3), medicina (1,2) y obstetricia 

(0,06), en ese orden. La mayor parte de las exposiciones a los 
agentes patógenos, fueron percutáneas e involucraron instrumental 

o material corto punzante (74,7%). Las salpicaduras sobre mucosas 
alcanzaron un cuarto de los eventos (24%) [8]. 

 
La gravedad de los accidentes depende de la exposición o tipo de 

accidente; como se había escrito anteriormente uno de los más 

graves y estudiados en el ámbito hospitalario es el accidente de 
riesgo biológico porque después de un accidente de este tipo, la 

persona se encuentra expuesta a microorganismos que se 
transmiten por dos diferentes medios: el parenteral y muco 

cutáneo. 
 

Aunque son muchos los microorganismos con los que se puede 
llegar a adquirir una enfermedad, las personas quienes tienen un 

accidente laboral por riesgo biológico se encuentran más propensas 
a adquirir enfermedades infecciosas por algunos virus como el de la 

hepatitis B con un 30% de probabilidad, seguido por la hepatitis C y 
el Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)[9, 10] y algunas 

bacterias que pueden producir enfermedades como el tétano y la 
tuberculosis, entre otros muchos que pueden tener una alta 

influencia sobre la salud del trabajador.  

 
 

 



Actos y condiciones inseguras 
 

Cuando se presta un servicio o se elabora un producto se obtiene 
elementos desfavorables, en este caso uno de los que más afecta 

son los accidentes laborales que se presentan por una inadecuada 
cultura de la prevención la cual involucra valores, actitudes, 

percepciones, conocimientos y pautas de comportamiento por parte 
de los individuos y del ambiente de trabajo, que inciden en el 

compromiso y condicionan la gestión de la seguridad y salud 

ocupacional de una organización [12].  
 

En Colombia diferentes organismos definen los actos o 
comportamientos inseguros como acto subestándar, por ejemplo el 

Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación, ICONTEC, 
en las Normas Técnicas Colombianas NTC 3701 y la NTC 4114 

definen el acto subestándar como: “Todo acto que realiza un 
trabajador de manera insegura o inapropiada y que facilita la 

ocurrencia de un accidente de trabajo” y la condición subestándar 
como: “la situación que se presenta en un lugar de trabajo y que se 

caracteriza por la presencia de riesgos no controlados que pueden 
generar accidentes de trabajo o enfermedad profesional” [13, 14].  

 
En la resolución 1401 de 2007 del Ministerio de Protección Social, 

se utilizan los términos actos y condiciones subestándar para 

nombrar las acciones inseguras (Comportamientos que podrían dar 
paso a la ocurrencia de un accidente o incidente) y condiciones 

inseguras (Circunstancias que podrían dar paso a la ocurrencia de 
un Accidente o incidente), y las agrupa dentro de un grupo llamado 

causas inmediatas (Circunstancias que se presentan justamente 
antes del contacto; por lo general son observables o se hacen 

sentir), dentro de la resolución también se define el termino de 
causas básicas como: “Las causas reales que se manifiestan detrás 

de los síntomas; razones por las cuales ocurren los actos y 
condiciones subestándares o inseguros; factores que una vez 

identificados permiten un control administrativo significativo. Las 
causas básicas ayudan a explicar por qué se cometen actos 

subestándares o inseguros y por qué existen condiciones 
subestándar o inseguras” [15].  

 

 
 

 



Estrategias para mejorar la Seguridad del personal de salud 
  

Ya en los años 30, Heinrich (1931) señalaba que la conducta 
humana era la causa principal del 85% de los accidentes de trabajo 

[16], por tal motivo la observación y corrección de los actos 
inseguros es muy importante para una empresa porque la práctica 

de actos inseguros por parte de los trabajadores no siempre afecta 
su propia salud ni crea pensamientos de culpa frente a estos pero si 

surgen las quejas después de observar que esos comportamientos 

afectaron a otros siendo una conducta peligrosa, destructiva, 
perturbadora y contraria a las normas establecidas para la 

protección de salud [17]. 
 

Métodos conductuales  
 

La identificación de las causas de la accidentalidad de los 
trabajadores ha permitido que diferentes autores planteen métodos 

para modificar la conducta de los trabajadores cuando se enfrentan 
a diferentes riesgos mientras realizan sus tareas.  

 
Uno de los métodos más trabajados es la pirámide la seguridad, la 

cual ha sido modificada y adaptada para diferentes tipos de 
empresa y según las necesidades; como se mencionó 

anteriormente Heinrich en los años 30 planteo su modelo en el cual 

se permite identificar las causas de los accidentes y a su vez crear 
soluciones (Figura 1); este modelo se basa en la falla secuencial, 

cuando la personalidad del trabajador falla llevara al siguiente paso, 
así hasta llegar al accidente y la lesión, por tal motivo si se retira la 

condición o acción insegura no se finalizara el proceso [20].   
 

Figura 1. Modelo de Heinrich 

 
Fuente: Modelo de análisis basado en el mejoramiento continuo 

para reducir la base de la pirámide de la seguridad: actos y 
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condiciones inseguras y con esto el número de ocurrencias 
anormales de seguridad, medio ambiente y salud. 

 
El modelo de Heinrich fue modificado en la década de los 60 por 

Frank Bird, quien baso su modelo en la razón principal de los 
accidentes; este modelo se limita a cada empresa donde se aplica 

pues su concepto depende ellas [20].   
 

Actualmente las organizaciones usan diferentes métodos 

conductuales con el fin de modificar la conducta de sus empleados 
hacia una visión de seguridad positiva. PERSIST LTDA., una 

empresa que brinda asesoría y capacitaciones de seguridad 
mediante métodos basados en la conducta tiene su propia pirámide 

en la cual se encuentran diferentes métodos los cuales se explican 
a continuación [21] (Figura 2). 

 
Figura 2. Programas de intervención para la seguridad del trabajo, 

de PERIST LTDA, basados en la psicología de la conducta  
 

 
Fuente: Motivación para el trabajo basada en la conducta.  
 

En la base de la pirámide se encuentra la capacitación, la cual 
abarca todas las actividades que los empleadores realizan y que 

van dirigidas hacia la seguridad del trabajo, las cuales deben ser 



programadas y realizadas periódicamente pues no son 
irremplazables. A continuación se encuentra el método TEPS 

(técnica psicológica en seguridad), basada en el sistema de 
seguridad basada en comportamientos seguros la cual se explica 

más adelante. En tercer lugar se encuentra el método de 
prevención basado en el autocontrol y por ultimo tenemos un 

método que abarca los demás métodos donde hay una participación 
bilateral y proactiva de empleadores y empleados [21].  

 

Otros autores como Meliá J. (2007) [22] proponen una pirámide 
(figura 3.) similar a la de PERSIST LTAD. Sin embargo propone que 

los comportamientos seguros tiene 3 condiciones: Poder hacerlo, 
saber hacerlo y querer hacerlo que a su vez dependen de otros 

factores.  
 

Figura 3. Teoría tricondicional del comportamiento seguro. 
 

 
Fuente: Seguridad basada en comportamientos. Unidad de 

investigación de Psicometría. 
 

Otro modelo es el propuesto por la Aseguradora de Riesgos 
Laborales SURA en su Programa “cero accidentes” conocido como 

“Feedback Model” el cual está basado en el sistema de seguridad 
basada en comportamientos seguros [3]. 

 



Para trabajar en un sistema de seguridad basado en los 
comportamientos, como complemento de las acciones de promoción 

y prevención en los trabajadores de enfermería, debemos tener en 
cuenta que ya este establecido un sistema de gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo el cual se encuentra definido en la 
ley 1562 de 2012 como: “Un Sistema que consiste en el desarrollo 

de un proceso lógico y por etapas, basado en la mejora continua y 
que incluye la política, la organización, la planificación, la 

aplicación, la evaluación, la auditoría y las acciones de mejora con 

el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos 
que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo” [11]. Pues el 

sistema de seguridad basado en comportamientos no intenta 
remplazar otros sistemas de seguridad sino que se presta como 

complemento.  
 

Sistema de seguridad basado en comportamientos 
 

La seguridad basada en comportamientos (SBC), es un proceso de 
observación de los actos humanos, fundamentada en una serie de 

pasos que permite definir las funciones y tareas de las personas 
involucradas en el proceso para actuar de forma objetiva 

disminuyendo actos inseguros y fomentando aquellos que ayudan a 
crear un ambiente de seguridad en el área de trabajo. 

 

El origen de la seguridad basada en comportamientos tiene dos 
teorías para sus inicios algunos dicen que Geller, pero otros dicen 

que fue Dan Petersen quien esta favorecido pues la evidencia 
parece estar a su favor al ser el escritor de 17 libros de seguridad y 

fue probablemente el profesional de seguridad más conocido en los 
Estados Unidos. También se cuenta con un amplio número de 

revisiones que son resultados de amplias investigaciones y han 
ayudado a enriquecer su abordaje y eficacia, entre la década del 

2000 al 2010 se destacan las realizadas por (Sulzer-Azaroff, y 
Austin, 2000; Williams & Geller, 2000; Geller, 2005; Sulzer-Azaroff, 

McCann, y Harris, 2001) [23]. 
 

Según la revisión de la literatura cada vez son más las personas 
que usan la seguridad basada en comportamientos para guiar a sus 

trabajadores en todo tipo de industrias (petróleos, metalurgia, 

hospitales, etc.) pues el pensamiento de crear disciplina por medio 
de correcciones poco éticas e inadecuadas se está modificando por 

el de crear conciencia en el trabajador acerca de los peligros que 



corre y de las actitudes que debe tener hacia estos y se ve 
evidenciado en una disminución de los accidentes en los últimos 

años en comparación del uso de otras mitologías tradicionales [23].  
 

Los sistemas de seguridad basada en comportamientos deben ser 
procesos constantes e interactivos [22], de manera que el 

empleador, grupo de empleados, supervisores y los observadores 
sean partícipes y se conviertan en líderes, dándose cuenta de sus 

propios actos y los de los demás en conjunto con los refuerzos 

positivos por parte del empleado para fomentar actos seguros y 
modificar los comportamientos con el fin de prevenir la 

accidentalidad. 
 

Para la implementación de un Sistema de seguridad basado en 
comportamientos, se debe tener en cuenta la manera en que se 

realiza y como se da la información para crear comportamientos 
seguros hacia los riesgos que se pueden presentar en un empresa, 

pues la actitud de los trabajadores dependerá del tipo de turno, de 
las actividades que realiza, de cómo se siente ese día, del ambiente 

laboral, de la forma en que percibe los riesgos, entre un 
innumerable listado de variables que afectan el sistema.  

 
Además, la aplicación de este sistema, como se había dicho 

anteriormente requiere de un proceso de mejoramiento continuo 

que se basa en la observación como instrumento más eficaz para la 
identificación de los actos inseguros, un listado de actividades que 

se desarrollan durante los procedimientos que tienen un alto índice 
de peligro (primer y segundo paso del proceso); seguido a esto 

está la evaluación de los datos recolectados,  retroalimentación de 
la información, el reforzamiento de conductas y la garantía de la 

participación a largo plazo del personal y la duración del sistema de 
seguridad [23].  

 
La evaluación del desempeño y las conductas seguras juegan un 

papel importante en las organizaciones, pues se han asociado, la 
ocurrencia de accidentes e incidentes con las conductas inseguras 

de los trabajadores. Como se menciono anteriormente en este 
trabajo una de las metodologías más usadas a nivel mundial para 

evaluar el desempeño de los trabajadores frente a la seguridad es 

el sistema de seguridad basado en comportamientos los cuales 
incluyen la retroalimentación y el refuerzo positivo como base de 

las conductas apropiadas.  



 
Pasos del proceso de gestión de la seguridad basado en el 

comportamiento 
 

Como se mencionaba anteriormente  la metodología de los 
procesos de gestión de la seguridad basados en las conductas [25, 

26, 27, 28], se basa en una serie de pasos, los cuales se tendrán 
en cuenta para el presente trabajo mediante la metodología 

descrita por Montero1 en su artículo Guía de gestión basada en 

conductas. 
 

Identificar las prácticas claves para la seguridad 
 

Podemos definir una práctica clave como: “toda conducta humana o 
el efecto de ésta, que pueda ser observable a los efectos de su 

control, y que tenga una relevancia apreciable para la seguridad” 
[11]. 

 
Lo anterior se refiere a como el trabajador realiza una tarea 

determinada, la cual se puede medir dependiendo de lo que se 
observa durante el procedimiento o con su resultado; el 

comportamiento humano puede observarse, por lo tanto se puede 
registrar y cuantificar; por ejemplo el uso adecuado de elementos 

de protección personal mientras se realiza el paso de una sonda 

vesical.  
 

Determinar un nivel de referencia 
 

Para la recolección de los datos, se debe utilizar la tabla de 
prácticas claves creada durante la identificación de estas, pues es 

necesario observar si se cumple o no con la condición dada y poder 
cuantificar las practicas claves seguras, inseguras y el total de 

estas.  
 

El nivel de referencia es la medida inicial que vamos a tomar a 
partir de las prácticas claves correctas encontradas durante la 

observación en el paso anterior, este nivel será utilizado para 
conocer el progreso durante las demás observaciones y después de 

realizar la retroalimentación.   

                                            
1
 Ricardo Montero Martínez, 1964. Graduado de Ingeniero Industrial en el ISPJAE en 1987, Dr. C.T. 

también en el ISPJAE en 1995, Profesor Titular, Investigador Auxiliar, Tecnólogo de Primer Nivel en el 
Instituto Finley donde actualmente es el Vicepresidente Técnico. 



 
A este indicador se le conoce como porcentaje de seguridad, 

aunque no se debe tomar como un nivel de seguridad ya que solo 
es el número de acciones correctas realizadas por el trabajador [26, 

27, 28]. 
 

 
Figura 4. Ecuación para determinar el porcentaje de seguridad.  
 

Motivar el cambio 

 
En este paso del sistema de seguridad basado en comportamientos, 

se hace necesario dar a conocer a los trabajadores la práctica que 
se está realizando en sesiones para las que se deben tener en 

cuenta el siguiente esquema [26, 27, 28]: 
 

o Explicación general del objetivo que se persigue. 
o Explicación detallada de los procedimientos empleados en los 

pasos que se habrán realizado hasta el momento. 
o Información de los resultados que se obtuvieron al determinar 

el nivel de referencia. 
o Análisis del listado de prácticas claves redactado en el paso 1. 

o Entrenamiento/demostración de cada práctica clave. 
o Explicación de cómo continuará el proceso en el futuro. 

 

Dentro de estas sesiones se debe aclarar que ninguna información 
de la que se está recolectando será usada en contra de los 

trabajadores y que lo más importante son los actos seguros [29]. 
 

Según el modelo propuesto por Kanfer y Gaelick-Buys, acerca de la 
seguridad basada en el autocontrol, citado por López [17], para 

comenzar el cambio de las personas frente a los actos y condiciones 
inseguras es necesario que la persona conozca y tenga clara la 

meta, además de reconocer las acciones se encuentran bajo su 
propio control. En segundo lugar los trabajadores deben evaluar las 

causas de éxito o de fracaso y atribuirlas a su propia incumbencia, 

Porcentaje de seguridad = 

Total de prácticas clave 
seguras observadas 

Total de prácticas clave 
observadas 

X 100 



no culpar a otros, de manera que el trabajador cree interés y se 
motive hacia el cambio de las conductas seguras [17].  

  
Medir las conductas, retroalimentar y reforzar 

 
Se realiza un nuevo muestreo para determinar un nuevo porcentaje 

de seguridad tal cual se realizo en el paso dos, con la diferencia que 
en este paso debe realizarse una retroalimentación o reforzamiento 

[29]. 

 
Retroalimentación 

 
La retroalimentación debe hacerse lo más pronto posible después 

de determinar cada índice, los medios por los que se realice deben 
ser completos y concretos. Por ejemplo, uno de los más usados son 

las graficas de comparación entre muestreos o comportamientos 
inseguros versus muestreos. 

 
Reforzamiento positivo de las conductas  

 
En el reforzamiento positivo se debe tener en cuenta únicamente al 

personal, grupos o servicios  con buenos resultados, olvidando por 
completo resultados bajos. Se debe realizar un incentivo o 

reconocimiento a dicho servicio o empleado, de alguna forma que 

sea visible para otros.   
 

Mantener 
 

En este paso se debe comenzar a distanciar el tiempo de realización 
de las observaciones las cuales deben hacerse máximo una vez por 

día y dos a la semana.  Por otro lado la lista de prácticas claves se 
debe actualizar periódicamente si es necesario, para determinar 

nuevos comportamientos frente a nuevos procedimientos.   
 

El Sistema de Seguridad Basado en Comportamientos “Actúa en las 
organizaciones como un virus actúa en el ser humano. Un virus 

entra a un organismo vivo y poco a poco lo invade por completo. 
Este procedimiento cuando es implementado en las organizaciones, 

poco a poco «invade» a todo lo que tiene que ver con la gestión de 

la seguridad, pero esta «invasión» resulta tener grandes efectos 
positivos”. Montero [26]. 

 



Procedimientos de Enfermería 
 

Según la resolución 1896 de 2001 del ministerio de salud, un 
procedimiento en salud es la secuencia lógica de un conjunto de 

actividades utilizadas en el proceso de atención: promoción y 
fomento de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación integral de la enfermedad.  En la Clínica Universidad 
de La Sabana se realiza un sin número de procedimientos por parte 

del personal de enfermería, los cuales se realizan diaria y 

rutinariamente, tanto en los servicios de urgencias como de 
hospitalización, cirugía, unidades de cuidado intensivo, ginecología 

y obstetricia y muchos otros en consulta externa.  Por tal motivo 
para aplicar un sistema de seguridad basada en comportamientos 

es importante seleccionar aquellos que por ser los más realizados y 
por tener un alto riesgo de accidente biológico necesiten de más 

condiciones seguras.  
 

Otras actividades de enfermería 
 

Muchas veces el personal de enfermería cree que mientras realiza 
estos procedimientos no está expuesto a tener otros accidentes 

aparte del biológico, por esto no toman una posición segura 
mientras los realizan; La intensidad de la luz, el contacto con 

químicos y los objetos que están alrededor del sitio de trabajo 

también pueden causar lesiones, por esto, dichos factores se 
tendrán en cuenta para las observaciones.  

 
Como se mencionó anteriormente enfermería realiza muchos 

procedimientos, sin embargo hay ciertas actividades que son 
necesarias observar y que no se encuentran protocolizadas o que 

no todo el protocolo se debe tener en cuenta, algunas de las 
actividades son: 

 
o Movilización de pacientes 

o Cambio de posición a pacientes postrados 
o Eliminación de desechos 

o Desplazamiento del personal 
 

 

En cuanto al desplazamiento del personal es la forma en que se 
desplaza a través del servicio, la velocidad o las actividades que 

pueden distraer y ser la causa inmediata de un accidente (caída, 



golpe, etc.) [20]. En cuanto a la eliminación de los desechos como 
factor predisponerte de accidentes de tipo biológico se observara la 

correcta eliminación de cortopunzante, además de los cuidados que 
tiene frente a peligros evidenciados relacionados con este tema por 

ejemplo: Observa el guardián antes de desechar los 
cortopunzantes.   

 
Ergonomía 

 

En el artículo escrito por Guillen M. (2006) Por se define la 
ergonomía como la “ciencia que estudia cómo adecuar la relación 

del ser humano con su entorno” [30] la cual se debe tener al 
momento de evaluar los comportamientos del personal frente a los 

procedimientos y sus actividades dentro del campo de trabajo en el 
mismo artículo se obtiene que entre un 50% y 90% de las personas 

que usan los computadores durante sus horas laborales sufren de 
problemas oculares (fatiga ocular, ojos rojos y secos entre otros) y 

aunque los aparatos electrónicos nos facilitan la vida si no los 
manejamos adecuadamente se pueden convertir en uno de los 

mayores estímulos para desarrollar problemas visuales y dolencias 
corporales. 

 
El personal de enfermería también se ve enfrente a otros riesgos 

que exigen no solo fuerza sino conocimientos de ergonomía, por 

ejemplo, las enfermeras que requieren movilizar a un paciente 
necesitan de la fuerza y la técnica correcta para evitar 

hiperextensión de los musculos u otros tejidos como la compresión 
de un disco espinal [31,32].   

 
En un estudio realizado al personal de enfermería con el fin de 

buscar los problemas Musculo-esqueléticos relacionados con la 
postura y las actividades realizadas en un hospital de Brasil [30] 

donde se obtuvo que el 54,3% de los trabajadores encuestados 
(105) trabaja más de 40 horas por semana ya sea en la institución 

o un segundo trabajo; en cuanto a los síntomas musculo 
esqueléticos referidos por el personal se obtuvo que el 93% de los 

trabajadores presento algún síntoma en los últimos doce meses y 
en los últimos siete días un 62%.  

 

Entre las causas de la sintomatología presentada hubo relación en 
que aquellas personas que trabajaron menos tiempo por semana 

presentaban menores dolencias a nivel de rodilla y lumbar; las 



personas que mas horas trabajan a la semana presentan otros 
síntomas como dolor de mano y muñeca.  

 
4. Conclusiones y recomendaciones 

 
De la anterior revisión de la literatura podemos concluir que uno de 

los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal de 
enfermería incluyendo a los estudiantes de carreras profesionales y 

técnicas es el riesgo biológico y aunque no es desconocido por los 

que se encuentran expuestos se puede presentar por falta de 
identificación de peligros, costumbres, agotamiento o presión 

laboral. Uno de los peligros que pasa desapercibido es aquel que 
compromete la ergonomía de los trabajadores.  

 
El uso de diferentes sistemas de seguridad puede ser útil en las 

organizaciones si se cuenta con un sistema de seguridad y salud en 
el trabajo para sostenga y sea el pilar de todas las nuevas 

estrategias que de alguna manera apoyaran y disminuirán la 
incidencia de accidentes. 

 
Después de realizar la revisión de la literatura se recomienda 

realizar un  proyecto  sobre “Lista de chequeo para observación de 
acciones y comportamientos seguros en los procedimientos del 

personal de enfermería” con el propósito de disminuir los índices de 

accidentalidad de La Clínica, además de comenzar con la 
implementación de un sistema de seguridad basado en 

comportamientos basado en el modelo planteado por Montero R.  
ya que es fácil de aplicar en cualquier organización. 

 
Para futuras revisiones de la literatura se recomienda una búsqueda 

de un modelo de enfermería que pueda aplicarse a la salud laboral 
así como el proceso de atención de enfermería.   
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