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Resumen

Titulo: Revision de literatura sobre la Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC): Enfoques,
metodologias y su efectividad en la reduccion de siniestralidad en el sector salud”

Autor: Zenayda Carrillo Garcia™

Palabras Clave: Seguridad Basada en el Comportamiento, sector salud, reduccion de
siniestralidad, cultura de seguridad.
Descripcion:

Este proyecto tiene como objetivo analizar las metodologias y enfoques de la Seguridad Basada
en el Comportamiento (SBC) en el sector salud para identificar estrategias efectivas que reduzcan
la siniestralidad laboral, mejoren la cultura de seguridad y prevengan riesgos entre los trabajadores
de este sector. La investigacion se basa en una revision sistematica de la literatura cientifica y en
el andlisis de casos relevantes a nivel internacional y local.

Metodologicamente, se desarrollaron tres fases principales: una revision de literatura para
identificar las practicas mas utilizadas y sus fundamentos tedricos, un analisis comparativo de
estudios de caso centrados en entornos de atencion sanitaria, y la seleccion de estrategias
metodologicas clave. Estos pasos culminaron en la redaccion de un conjunto de estrategias claves
para la implementacion de un modelo optimizado de SBC.

Los principales hallazgos revelan que la SBC es altamente efectiva en la reduccion de incidentes
laborales, siempre que se implementen programas adaptados al contexto particular de las
instituciones de salud. Entre las estrategias destacadas se encuentran la combinacion de
metodologias cuantitativas y cualitativas, uso de simulaciones y disefios experimentales
integracion de tecnologia y herramientas digitales, fortalecimiento de la cultura organizacional y
evaluacion y seguimiento continuo. Adicionalmente, se defini6 un modelo conceptual para la
implementacion de SBC en el sector salud basado en los resultados.

* Trabajo de Grado
“Facultad de Ingenierias Fisico-Mec4nicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales. Ingenieria Industrial.
Director: Rodolfo Mosquera Navarro. Doctor en Ingenieria - Industria y Organizaciones
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Abstract

Title: Literature review on Behavior-Based Safety (BBS): Approaches, methodologies and their
effectiveness in reducing accidents in the health sector*.

Author: Zenayda Carrillo Garcia™

Keywords: Behavior-Based Safety, health sector, accident reduction, safety culture.
Description:

This project aims to analyze the methodologies and approaches of Behavior-Based Safety (BBS)
in the health sector to identify effective strategies to reduce occupational accidents, improve safety
culture and prevent risks among workers in this sector. The research is based on a systematic
review of scientific literature and the analysis of relevant cases at international and local levels.

Methodologically, three main phases were developed: a literature review to identify the most used
practices and their theoretical foundations, a comparative analysis of case studies focused on health
care environments, and the selection of key methodological strategies. These steps culminated in
the drafting of a set of key strategies for the implementation of an optimized SBC model.

The main findings reveal that BBS is highly effective in reducing workplace incidents, if programs
adapted to the particular context of healthcare institutions are implemented. Among the highlighted
strategies are the combination of quantitative and qualitative methodologies, the use of simulations
and experimental designs, the integration of technology and digital tools, strengthening of the
organizational culture, and continuous evaluation and monitoring. Additionally, a conceptual
model was defined for the implementation of SBC in the health sector based on the results.

" Degree Work
" Faculty of Physical and Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies. Industrial Engineering.
Director: Rodolfo Mosquera Navarro. PhD in Industrial and Organizational Engineering
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Introduccion

La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) es un enfoque de gestion que ha ganado
reconocimiento en multiples sectores por su énfasis en la observacion, analisis y modificacion de
comportamientos inseguros para reducir accidentes laborales y mejorar la cultura organizacional
en torno a la seguridad. Este enfoque, que se origind en la teoria conductual desarrollada por
autores como Skinner (1953), quien sostiene que los comportamientos de las personas en el lugar
de trabajo pueden modificarse a través de estimulos y refuerzos positivos. En las tltimas décadas,
la SBC ha demostrado ser efectiva en industrias como la de manufactura, construccion y mineria
(Geller, 2001; Cooper, 2009), y su aplicacion en el sector salud presenta un gran potencial debido
a las caracteristicas particulares de este entorno laboral, donde los profesionales de la salud
enfrentan riesgos constantes de caidas, exposicion a patdogenos, manejo de sustancias peligrosas y
uso de equipo médico.

Este sector, sin embargo, presenta desafios tnicos en la implementacion de programas de
SBC debido a la naturaleza dinamica y, en muchos casos, impredecible del ambiente hospitalario
(Cooper, 2009). Factores como la sobrecarga de trabajo, el agotamiento emocional, burnout, estrés
y la presion por resultados rapidos influyen significativamente en los comportamientos inseguros
de los profesionales de la salud (Mendoza y Moncada, 2019). Estos factores no solo comprometen
la seguridad del personal, sino también la de los pacientes, subrayando la necesidad de desarrollar
estrategias efectivas para mitigar riesgos y promover una cultura de seguridad solida en el entorno
hospitalario.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que anualmente ocurren mas de

2,78 millones de muertes por accidentes laborales y enfermedades ocupacionales en el mundo,
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siendo los profesionales de la salud particularmente vulnerables (OIT, 2020). Diversos estudios
sefialan que hasta el 90% de los accidentes laborales son atribuibles a comportamientos inseguros
(Romero, 2010), lo cual pone de manifiesto el potencial de la SBC para intervenir en la raiz de
estos problemas. Sin embargo, pese al reconocimiento de su efectividad en la reduccion de
incidentes, la implementacion de SBC en el sector salud requiere una adaptacion cuidadosa que
considere los retos especificos del entorno hospitalario.

En este contexto, la presente investigacion se propone analizar las metodologias y enfoques
de la SBC aplicados en el sector salud, identificando las practicas mas efectivas y relevantes para
reducir la siniestralidad laboral, mejorar la cultura de seguridad y prevenir riesgos entre el personal
de trabajo en entornos de atencidn sanitaria.

Metodologicamente, este trabajo se estructura en tres fases clave. La primera fase consiste
en una revision sistematica de la literatura cientifica y técnica sobre la Seguridad Basada en el
Comportamiento (SBC) en el sector salud. Esta revision permitira obtener una comprension
profunda de los enfoques y metodologias mas utilizados, identificando sus fortalezas y
limitaciones en contextos de atencion sanitaria. En la segunda fase, se realiza un andlisis detallado
de casos de estudio relevantes, con especial énfasis en entornos de salud en América Latina, para
evaluar la aplicabilidad y efectividad de distintos enfoques de SBC. Este andlisis permitira
identificar practicas y factores de éxito especificos que contribuyan a la reduccion de siniestralidad
y la mejora de la cultura de seguridad en hospitales y otros entornos sanitarios. En la tercera fase,
se elabora un conjunto de directrices basadas en las mejores estrategias metodologicas
identificadas.

Como resultado final, se desarrolla un articulo cientifico para su publicacion, que resuma

los hallazgos principales y destaque las recomendaciones para la implementacion de SBC en
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entornos hospitalarios. Este articulo busca contribuir al avance del conocimiento en la gestion de
la seguridad ocupacional en el sector salud, asi como ofrecer pautas practicas para reducir los

riesgos laborales y mejorar la seguridad de los profesionales de la salud.

1. Planteamiento del Problema

La seguridad laboral en el sector salud enfrenta una serie de desafios criticos, dado el alto
nivel de exposicion de los trabajadores a factores de riesgo y condiciones laborales que pueden
propiciar comportamientos inseguros (OMS, 2022). Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el entorno hospitalario es uno de los mas riesgosos en cuanto a accidentes laborales, debido
a la constante exposicion de los trabajadores a agentes bioldgicos, quimicos, y a demandas fisicas
intensivas (OMS, 2018). A su vez, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que los
personal de salud tienen una probabilidad significativamente mayor de sufrir accidentes laborales
que otros sectores, con un impacto directo tanto en la seguridad del personal como en la calidad
de la atencion brindada a los pacientes (OIT, 2020).

La literatura sobre seguridad en el trabajo sugiere que el 90% de los accidentes estan
relacionados con comportamientos inseguros, subrayando la necesidad de implementar programas
como la SBC para reducir estos incidentes (Romero, 2010). En el sector salud, donde el personal
se enfrenta a riesgos laborales constantes y situaciones de alto estrés, la SBC puede ser una
herramienta valiosa para identificar y mitigar practicas peligrosas. Sin embargo, la implementacion
de la SBC en ambientes hospitalarios presenta retos especificos debido a la dinamica de trabajo,
el agotamiento fisico y emocional de los profesionales, y la presion inherente de estos entornos
(Mendoza y Moncada, 2019). Factores como el agotamiento laboral o burnout, el estrés y la carga
de trabajo afectan la capacidad de los empleados para cumplir con practicas seguras, aumentando

asi la probabilidad de accidentes (Mendoza y Moncada, 2019).



SEGURIDAD BASADA EN EL COMPORTAMIENTO SECTOR SALUD 13

A pesar de los beneficios demostrados de la SBC en otros sectores, su efectividad en el
sector salud y las metodologias Optimas para su implementacion son aun areas poco exploradas.
Estudios previos han demostrado que los programas de SBC pueden reducir significativamente la
tasa de accidentes en el trabajo (Cooper, 2009), pero ain existe una carencia de estudios
especificos que aborden los desafios y las oportunidades particulares del sector salud.

Por lo tanto, surge la pregunta de investigacion: ;Cuales son las metodologias y enfoques
mas efectivos de la SBC para reducir la siniestralidad en el sector salud? Y, ;qué factores
especificos del ambiente hospitalario deben considerarse para implementar estos programas de
forma exitosa? Esta investigacion busca llenar este vacio en la literatura al realizar una revision
sistematica de las metodologias y enfoques de SBC aplicados en el sector salud y evaluar su
efectividad en la reduccion de incidentes laborales, asi como en la promocion de una cultura de
seguridad entre el personal sanitario. Los resultados de este estudio proporcionaran
recomendaciones basadas en evidencia para la implementacion de un modelo de SBC adaptado a
las necesidades y condiciones especificas del sector salud, contribuyendo a la reduccion de

accidentes laborales y a la mejora de las condiciones de trabajo en entornos hospitalarios.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Analizar las metodologias y enfoques de la Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC)
aplicados en el sector salud, con el fin de identificar las mejores practicas para reducir la
siniestralidad, mejorar la cultura de seguridad y prevenir riesgos entre el personal de trabajo en

entornos de atencion sanitaria.

2.2. Objetivos Especificos

Realizar una revision sistematica de la literatura para identificar las metodologias mas

utilizadas en la Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) en el sector salud.

Evaluar la aplicabilidad y efectividad de diferentes enfoques de SBC a través de un analisis

comparativo de casos de estudio centrados en el personal de trabajo en entornos de salud.

Seleccionar las mejores estrategias metodologicas identificadas en la revision de la
literatura y el analisis de casos, con el fin de establecer directrices para la implementacion de un

modelo optimizado de SBC en el sector salud.

Elaborar un articulo cientifico de caracter publicable donde se evidencien los resultados

de la investigacion realizada.
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3. Resultados Esperados

Revision sistematica de la literatura: Se espera obtener una comprension precisa y
actualizada de la Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC), incluyendo una definicion clara
y detallada del concepto y sus principales enfoques en el contexto del sector salud. Esto permite
identificar las metodologias mas utilizadas y comprender su fundamento tedrico, asi como su
aplicacion préctica en entornos hospitalarios.

Andlisis de la aplicabilidad y efectividad de los enfoques de SBC: Mediante un andlisis
comparativo de casos de estudio centrados en el personal de salud, se evaluara la aplicabilidad y
efectividad de distintos enfoques de SBC. El andlisis proporcionard una base empirica para
seleccionar las metodologias mas efectivas en el sector.

Seleccion de estrategias metodologicas: Con base en la revision de la literatura y el analisis
de casos, se identificaran y seleccionaran las estrategias metodoldogicas mas efectivas. Estas
estrategias se integraran en un conjunto de directrices practicas para la implementacion de un
modelo optimizado de SBC adaptado a las particularidades y desafios del sector salud, con énfasis
en su viabilidad y sostenibilidad en el tiempo.

Elaboracion de un articulo cientifico: Como resultado de la investigacion, se redactara un
articulo cientifico con los hallazgos principales, que esté listo para someterse a una revista

académica de alto impacto en el area de seguridad laboral y salud ocupacional.
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4. Marco de Referencia

La investigacion considerara un contexto integral que se compone del marco de
antecedentes y del marco tedrico. El marco de antecedentes abarcara trabajos previos y
conocimientos relevantes relacionados con la tematica de investigacion, proporcionando una base
solida para el estudio. Por otro lado, el marco tedrico se encargara de ilustrar las definiciones

esenciales relacionadas con la tematica analizada. A continuacion, se detallan ambos componentes.

4.1. Marco de Antecedentes

La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) ha sido ampliamente estudiada en el
sector salud, evidenciando su efectividad en la reduccion de incidentes y la mejora del
cumplimiento de protocolos de seguridad. Diferentes estudios han explorado los factores que
influyen en la adopcién de conductas seguras y las estrategias que pueden optimizar la seguridad
en entornos hospitalarios.

Tal es el caso del estudio de Liana et al. (2022), titulado “A self-assessment model for
hospital safety culture maturity”, quienes realizaron un estudio en un hospital publico donde se
implementaron estrategias de SBC, con el objetivo de desarrollar un instrumento integral para
medir la madurez de la cultura de seguridad en los hospitales. Los hallazgos indicaron que el 78%
del personal de salud logré identificar correctamente los factores de riesgo tras la intervencion, en
comparacion con un 52% previo a la implementacion. Ademas, el cumplimiento de los protocolos
de seguridad aumentd en un 35%, demostrando el impacto positivo de estas metodologias. El
estudio también destaco la importancia del liderazgo en el proceso de integracion de la SBC. Se
evidencid que cuando los jefes de equipo estaban comprometidos con la metodologia, la tasa de

implementacion de comportamientos de seguridad en sus subordinados aument6 en un 30%. En
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cambio, en areas donde la supervision era minima o inexistente, la tasa de adherencia a las practicas
de SBC fue solo del 60%, frente al 80% en areas con mayor liderazgo.

Por otro lado, Mohammadi et al. (2021) en su trabajo “How to assess perceived risks and
safety behaviors related to pandemics; developing the pandemic risk and reaction scale during the
covid-19 outbreak™ desarrollaron una escala de percepcion de riesgos y seguridad en hospitales.
Como objetivo, se buscaba desarrollar un cuestionario autoinformado para evaluar el nivel de
percepcion de riesgos y comportamientos de seguridad durante pandemias. Este tipo de enfoque
es fundamental dentro de la SBC, ya que permite medir las conductas de seguridad de las personas
ante un riesgo percibido. Al evaluar los comportamientos de prevencion y evitacion de riesgos,
esta herramienta permite identificar brechas en la respuesta del personal sanitario ante situaciones
de riesgo. En situaciones de pandemia, como la del COVID-19, donde el riesgo es tanto fisico
como psicoldgico, el uso de una escala, como la Escala de Riesgo y Reaccion ante Pandemias
(PRRS), es fundamental para adaptar intervenciones que modifiquen las conductas de los
trabajadores. De esta manera, la PRRS se convierte en una herramienta clave para implementar
programas efectivos de SBC que promuevan la seguridad y salud del personal en entornos de alta
tension y riesgo. Este estudio evidencid que la percepcion del riesgo se correlaciona
significativamente con la adopcion de medidas preventivas. En particular, encontraron que el 68%
del personal con una alta percepcion de riesgos tenia una mayor adherencia a las normas de
seguridad en comparacion con un 42% en aquellos con baja percepcion.

De igual forma, Seo y Lee (2022) en su trabajo “Mediating roles of patient safety
knowledge and motivation in the relationship between safety climate and nurses’ patient safety
behaviors: a structural equation modeling analysis™ investigaron la relacion entre el clima de

seguridad del paciente y la adherencia a protocolos en hospitales. Sus resultados mostraron que el
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clima positivo de seguridad del paciente tuvo un impacto significativo en los comportamientos de
cumplimiento (= 0,27) y participacion (B = 0,25). Ademas, el conocimiento sobre seguridad del
paciente actué como mediador, influyendo en el cumplimiento (f = 0,26) y en la participacion (3
= 0,27). Mientras que la motivacion intrinseca, aunque importante, mostrd efectos menores, con
un coeficiente bajo en cumplimiento (f = 0,04) y sin efecto en la participacion. También, se
observaron correlaciones fuertes entre el clima de seguridad, el conocimiento (r = 0,50), el
cumplimiento (r = 0,55) y la participacion (r = 0,51). Estos hallazgos resaltan la relevancia de un
entorno organizacional favorable y de intervenciones educativas para mejorar los
comportamientos de seguridad en el personal hospitalario.

Finalmente, Wang et al. (2022) realizaron un analisis sobre la influencia del apoyo
organizacional en la percepcion de seguridad, titulado “Path analysis of safety behavior status and
related influencing factors of newly recruited nurses”. En este estudio, se emple6 un muestreo de
conveniencia para seleccionar a 454 enfermeras recién contratadas de cuatro hospitales terciarios
en la provincia de Shandong, China, con el objetivo de evaluar su comportamiento de seguridad.
Las participantes se habian reclutado entre septiembre de 2018 y septiembre de 2019. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron varias herramientas tipo cuestionarios. Dentro de los resultados
del estudio, un analisis realizado con AMOS (Analysis of Moment Structures) evidencio que la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente y la competencia en seguridad influyen
directamente en el comportamiento de seguridad de las enfermeras, con coeficientes de f = 0.246
y B = 0.048, respectivamente (p < 0.001). Sin embargo, la presion percibida dentro de la cultura
de seguridad mostré una relacion negativa con dicho comportamiento. Ademas, el analisis de
mediacion indicd que el apoyo organizacional y la competencia en seguridad actuaron como

mediadores significativos entre la percepcion de la cultura de seguridad y el comportamiento de
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seguridad, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.031 y 0.091. En conjunto, el efecto
mediador explico el 61.16% del impacto total de la cultura de seguridad del paciente sobre el
comportamiento de seguridad de las enfermeras. Este estudio, resalta la importancia de la
percepcion de la cultura de seguridad y el apoyo organizacional en la mejora del comportamiento
de seguridad en las enfermeras, lo cual tiene una alta relevancia para la implementacion de la SBC
en el sector salud.

Este conjunto de estudios proporciona evidencia previa sobre la importancia de la SBC en
el sector salud, resaltando la necesidad de fortalecer la cultura organizacional, mejorar la
percepcion de riesgo y fomentar el cumplimiento de protocolos mediante estrategias efectivas y
basadas en evidencia. Los estudios revisados, evidencian que la SBC es efectiva para mejorar la
cultura de seguridad y reducir riesgos en el sector salud, especialmente cuando se aborda la
percepcion del personal, el liderazgo y el apoyo organizacional. Sin embargo, estos trabajos
presentan limitaciones clave que esta investigacion busca resolver: la mayoria se centra en
contextos especificos (ejemplo: un solo hospital o pais), lo que limita la generalizacion de
resultados; pocos exploran como integrar metodologias cuantitativas y cualitativas para disenar
intervenciones adaptables a entornos hospitalarios dindmicos; y hay vacios en la evaluacion de
tecnologias emergentes (como por ejemplo la IA), para monitorear comportamientos en tiempo
real. En este aspecto, la presente investigacion aporta al llenar estos vacios mediante un analisis
comparativo de casos internacionales y la propuesta de un modelo optimizado que combine

estrategias validadas con innovaciones metodologicas.

4.2. Marco Teorico

A continuacion, se presentan las fundamentaciones tedricas y los conceptos fundamentales

que sustentan el objeto de estudio de esta investigacion.
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4.2.1. Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC)

La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) es un enfoque de seguridad que se
centra en la observacion, analisis y modificacion de comportamientos inseguros para reducir la
siniestralidad en el lugar de trabajo (Geller, 2001). Se basa en la teoria conductual, que postula que
el comportamiento humano es influenciado por sus consecuencias, es decir, que puede moldearse
a través de refuerzos positivos y negativos (Skinner, 1953). La SBC se orienta a fomentar la
participacion activa de los trabajadores en practicas seguras mediante un proceso sistematico de
observacion y retroalimentacion.

De igual forma, la SBC es un enfoque integral de gestion de seguridad que, ademds de
identificar y modificar comportamientos inseguros, promueve activamente practicas seguras
mediante refuerzos positivos, disefio de entornos facilitadores y participacién colaborativa de los
trabajadores (Geller, 2001; Cooper, 2009). Basada en la teoria conductual (Skinner, 1953),
también, reconoce que los comportamientos humanos son moldeados por sus consecuencias, pero
también por el contexto organizacional y las condiciones del entorno. Por ello, no se limita a la
correccion de riesgos, sino que:

1. Fomenta comportamientos seguros mediante incentivos, reconocimiento y capacitacion
continua, reforzando su repeticion (por ejemplo el uso consistente de EPP, adherencia a
protocolos).

2. Creaentornos que sustentan la seguridad, eliminando barreras fisicas (como la sefializacion
clara, equipos accesibles) y psicosociales (como la cultura no punitiva y el liderazgo
visible).

3. Involucra a los trabajadores en la co-creacion de soluciones, mediante observaciones peer-

to-peer y retroalimentacion constructiva (Williams & Geller, 2008).
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En este enfoque dual, se busca reducir lo inseguro y potenciar lo seguro, siendo
especialmente relevante en el sector salud, donde la dindmica laboral exige adaptabilidad y
resiliencia frente a riesgos cambiantes (OMS, 2018).

En el contexto de la SBC, los comportamientos inseguros se consideran una causa directa
de accidentes laborales. Segun Cooper (2009), el enfoque de la SBC se diferencia de otros métodos
de seguridad porque centra la atencion en la conducta de los trabajadores, en lugar de solo en los
factores ambientales o de infraestructura. La SBC utiliza herramientas como la observacion
conductual, el registro de comportamientos y el refuerzo positivo para motivar el cambio de
conductas (Cooper, 2009). Este marco conceptual de la SBC es ampliamente utilizado en sectores
de alto riesgo, como la manufactura y la construccion, y estd comenzando a adoptarse en el sector

salud.

4.2.2. Comportamientos Seguros e Inseguros

Dentro de la SBC, los comportamientos seguros se definen como aquellas acciones y
practicas que minimizan el riesgo de accidentes y protegen tanto al trabajador como a su entorno
(Geller, 2001). Estos incluyen, en el contexto hospitalario, el uso adecuado de equipos de
proteccion personal, la adherencia a protocolos de higiene y la manipulacion segura de
instrumentos médicos (Romero, 2010).

Por otro lado, los comportamientos inseguros son aquellas acciones que incrementan la
probabilidad de un accidente o incidente laboral (DeJoy, 2005). En el sector salud, ejemplos de
comportamientos inseguros incluyen la omisién del uso de equipo de proteccidon, el manejo
inadecuado de residuos peligrosos o el incumplimiento de protocolos para la manipulacién de

sustancias infecciosas (OMS, 2018). La SBC se enfoca en identificar estos comportamientos
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inseguros, entender sus causas y trabajar en estrategias para reducirlos o eliminarlos mediante

intervenciones conductuales.

4.2.3. Cultura de Seguridad en el Trabajo

La cultura de seguridad se refiere al conjunto de valores, actitudes y comportamientos
compartidos dentro de una organizacidon, que promueven la seguridad como prioridad en las
actividades diarias (Cooper, 2009).

Segun Hofmann y Morgeson (1999), la cultura de seguridad se desarrolla a través del
liderazgo, la capacitacion constante y la participacion de los empleados en programas de seguridad.
La SBC contribuye al fortalecimiento de la cultura de seguridad al promover practicas seguras y
al involucrar activamente a los trabajadores en la identificacion y correccion de comportamientos
inseguros. Una cultura de seguridad solida reduce la resistencia al cambio y fomenta una actitud

proactiva hacia la prevencion de accidentes.

4.2.4. Modelos de Intervencion de la SBC

Existen varios modelos de intervencion dentro de la SBC que se aplican para modificar los
comportamientos inseguros en el trabajo. El formato basico de los modelos comunes gira hacia la
estructura de ABC (Antecedente, Comportamiento y Consecuencia), que examina las condiciones
previas a un comportamiento, el comportamiento en si y sus consecuencias (Cooper, 2009). Este
modelo es fundamental en la SBC porque permite identificar factores desencadenantes y
reforzadores que afectan la conducta.

Antecedentes: Los estimulos o condiciones que ocurren antes del comportamiento y que
pueden influenciarlo. Por ejemplo, la sefializacion de seguridad o la capacitacion en el uso de

equipos de proteccion personal.
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Comportamiento: La conducta especifica observada, ya sea segura o insegura. En el
contexto de un hospital, esto podria ser el uso adecuado o inadecuado de equipo de proteccion.

Consecuencia: Los resultados que siguen al comportamiento, los cuales pueden reforzarlo
o desalentarlo. El refuerzo positivo, como el reconocimiento por cumplir protocolos de seguridad,

puede incentivar comportamientos seguros (Geller, 2001).
4.2.5. Factores Psicosociales en el Comportamiento Seguro

Los factores psicosociales, como el estrés, la carga de trabajo y el agotamiento emocional,
tienen un impacto significativo en el comportamiento de los trabajadores, especialmente en el
sector salud (Maslach & Leiter, 2016). Estos factores pueden influir en la predisposicion de los
empleados a adoptar comportamientos seguros o inseguros. Mendoza y Moncada (2019) sefialan
que la fatiga y el agotamiento incrementan la probabilidad de errores y omisiones en la practica de

conductas seguras.
4.2.6. Efectividad y Limitaciones de la SBC

Si bien la SBC ha demostrado ser efectiva en la reduccion de siniestralidad laboral, su
implementacion en el sector salud presenta ciertas limitaciones. DeJoy (2005) destaca que los
programas de SBC requieren de una observacion y retroalimentacion continua, lo que demanda
tiempo y recursos. Ademas, el éxito de la SBC depende de una cultura organizacional que valore
y promueva la seguridad (Hofmann & Stetzer, 1996).

En hospitales, donde los recursos son a menudo limitados y la carga de trabajo es alta, la
implementacion de SBC puede enfrentar desafios préacticos. Sin embargo, autores como Williams
y Geller (2008) sostienen que, a pesar de estas limitaciones, los beneficios de la SBC superan las
barreras iniciales, ya que su enfoque en la modificacion de comportamientos inseguros tiene un

impacto directo en la reduccion de accidentes laborales.
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5. Metodologia

La metodologia de esta investigacion se divide en 4 fases, describiendo los procedimientos

para la obtencion, andlisis e interpretacion de datos. Las fases son las siguientes:
5.1. Fase 1: Revision Sistematica de la Literatura

Esta fase consistio en la recopilacion de informacion relevante a través de actividades
como:
— Formular una ecuacion de biisqueda para la revision de la literatura.
— Realizar busquedas en bases de datos y fuentes cientificas sobre SBC y su aplicabilidad
en el sector salud.
— Filtrar y seleccionar estudios relevantes sobre SBC.
— Resumir los hallazgos sobre metodologias y aplicaciones exitosas de SBC en entornos

hospitalarios.
5.2. Fase 2: Analisis Comparativo de Casos de Estudio

En esta etapa, se evalu6 la efectividad de los enfoques de SBC en el sector salud mediante
las siguientes actividades:
— Identificar estudios de caso relevantes centrados en la implementacion de SBC en
hospitales.
— Analizar y comparar los resultados obtenidos en diferentes contextos.
— Evaluar la efectividad y aplicabilidad de los enfoques de SBC utilizados.
Ademés, en esta fase se tuvo como objetivo comparar criticamente la implementacion de
la SBC en distintos contextos hospitalarios, identificando factores de éxito y desafios comunes.

Para garantizar rigurosidad, se siguieron los siguientes criterios:
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En cuanto a los criterios de selecciéon de casos se tuvieron en cuenta las siguientes

caracteristicas:

1.

Relevancia tematica:

Se incluyeron estudios de caso que abordaran explicitamente intervenciones de SBC en
entornos de salud, asociados a locaciones de hospitales, clinicas, etc.

Priorizando aquellos con resultados cuantificables (ej.: reduccion de incidentes, mejora
en adherencia a protocolos).

Diversidad geografica y organizacional:

Se seleccionaron casos de diferentes regiones (Indonesia, EE.UU., Jordania) para
capturar variaciones culturales y estructurales.

Se incluyeron hospitales publicos, privados y universitarios, asegurando representatividad
de distintos modelos de gestion.

Calidad metodologica:

Solo se consideraron estudios con disefio claro (ej.: cuantitativo, cualitativo o mixto) y
fuentes de datos validadas (encuestas, observaciones, registros institucionales).

En cuanto a las variables que se compararon, para cada caso, se analizaron las siguientes

dimensiones:

1.

2.

Variables de intervencion:

— Tipo de estrategia SBC implementada (simulaciones, refuerzo positivo, capacitacion).
— Duracion y alcance de la intervencion.

Variables de resultado:

— Tasa de reduccion de incidentes/accidentes.

— Cambios en la percepcion de seguridad del personal.
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— Adherencia a protocolos.
3. Variables contextuales:
— Cultura organizacional previa (clima de seguridad, liderazgo).
— Factores psicosociales (carga laboral, estrés).
En cuanto al proceso de comparacion se tuvieron en cuenta estas caracteristicas:
Sistematizacion de datos: Se cred una matriz comparativa (ver Apéndice A) para
homogenizar la informacion de cada caso en las variables clave.
Andlisis transversal: Se identificaron patrones comunes (como la efectividad de
simulaciones en EE.UU. vs. limitaciones por costos en Jordania). Ademads, se contrastaron los

hallazgos con los marcos teoricos de SBC (Cooper, 2009; Geller, 2001).
5.3. Fase 3: Seleccion de Estrategias Metodologicas

Baséandose en los resultados de la revision de la literatura y el anélisis de casos, se procedio

— Identificar y seleccionar las estrategias metodologicas mas efectivas.

— Desarrollar directrices para la implementacion de un modelo optimizado de SBC en

hospitales.
5.4. Fase 4: Redaccion del Articulo Cientifico

La tultima fase incluye la preparacion del articulo cientifico, que implico:
— Seleccionar y organizar la informacion clave obtenida.
— Identificar la revista cientifica adecuada para la publicacion.
— Redactar el articulo cientifico destacando los hallazgos y contribuciones de la

investigacion al campo de la seguridad en el sector salud.
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6. Analisis Bibliométrico

Se realiza un anélisis bibliométrico con el fin de examinar las estadisticas relacionadas con
los articulos de investigacion seleccionados sobre Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC)
en el sector salud. Esta metodologia permite obtener una vision clara de la informacién en torno a
los autores, revistas, citas y areas tematicas relevantes en este ambito. Inicialmente, se describe el
proceso de revision de literatura empleado, detallando la metodologia y la ecuacion de busqueda
utilizada para llevar a cabo esta actividad. A continuacion, se presenta el analisis bibliométrico

propiamente dicho.

6.1. Desarrollo de la Revision de Literatura

Para la revision de la literatura se sigue la estructura propuesta por Barbara Kitchenham
(2004) para realizar revisiones sistemdticas, ademas de la metodologia Prisma para llegar a los
articulos que se analizaran para la revision. Se detallan las fases y etapas necesarias para cumplir
con los estandares metodoldgicos, con el fin de asegurar la rigurosidad y la calidad del analisis.
Tabla 1.

Protocolo de Revision Sistematica

Etapa Protocolo de Revision Sistematica
Etapa 1 Planificacion de la revision
- Identificacion de la necesidad de una revision
- Especificacion de la pregunta de investigacion
- Desarrollo de un protocolo de revision
Etapa 2 Ejecucion de la revision
- Identificacion de la investigacion
- Seleccidn de estudios y articulos relevantes
- Extraccion, seguimiento y sintesis de los datos
Etapa 3 Informe de los resultados

Nota. Adaptado del protocolo de revision propuesto por Barbara Kitchenham, 2004.
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6.2. Planificacion de la Revision
La planificacion de la revision se estructura en las siguientes etapas:
6.2.1. Identificacion de la Necesidad de una Revision

Considerando el marco tedrico y el planteamiento del problema de la investigacion, se
establece la necesidad imperante de realizar una revision sistematica de la literatura sobre SBC en
el sector salud. Esta revision tiene como objetivo proporcionar informacién actualizada y relevante
sobre los enfoques y metodologias aplicadas en entornos sanitarios para la reduccion de

siniestralidad y la mejora de la cultura de seguridad entre el personal de salud.
6.2.2. Especificacion de una Pregunta de Investigacion

En el marco del proyecto, se justifica la realizacion de una revision de literatura para
abordar la pregunta de investigacion principal: ;Cudles son los enfoques y metodologias de SBC
mas efectivos para reducir la siniestralidad y mejorar la cultura de seguridad en el sector salud?
Esta pregunta orienta la seleccion de investigaciones y articulos pertinentes que contribuiran a

identificar las mejores practicas en este &mbito.
6.2.3. Desarrollo de un Protocolo de Revision.

Para llevar a cabo la revision sistematica, se siguié un protocolo estructurado inspirado en
el modelo de Kitchenham (2004). Tal como se muestra en la Tabla 1, este protocolo consta de tres
etapas principales que delinean el enfoque metodologico necesario para garantizar la rigurosidad

y sistematicidad del proceso.
6.3. Ejecucion de la Revision de Literatura

Durante la ejecucion de la revision, se desarrollaron las siguientes fases:
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6.3.1. Identificacion de la Investigacion

En esta fase, se realiz6 una identificacion sistematica de palabras clave en funcién de los
conceptos centrales de la investigacion sobre Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) en
el sector salud. Para construir un marco de referencia so6lido, se han seleccionado términos clave
que reflejan los principales temas de interés, tales como “Behavior-Based Safety” (Seguridad
Basada en el Comportamiento), “Healthcare” (Sector Salud), “Culture” (Cultura) y otros
relacionados con seguridad y rendimiento en entornos hospitalarios. Esta seleccion inicial de
conceptos proporciona la base para desarrollar una ecuacion de busqueda que permita recuperar
estudios relevantes y alineados con los objetivos de la investigacion.

Tabla 2.

Identificacion de Palabras Clave

Behavior-Based Safety Healthcare Context Focus Areas
Behavior-Based Safety Healthcare Culture
Behavioral Safety Hospital Performance
Safety Behavior Health Sector Risk
Medical Hazard
Clinical Mitigation
Patient Safety Prevention
Health Services Safety Practices
Healthcare Workers Accident Prevention
Injury Reduction
Occupational Safety
Workplace Safety

Después de identificar los conjuntos de palabras clave, mostrados en la Tabla 2, se procedio6
a combinar estos términos mediante el uso de operadores logicos (AND, OR) y la estructura
TITLE-ABS-KEY para configurar la ecuacion de buisqueda en Scopus. La ecuacion se ha disefiado
para abarcar términos amplios y especificos que describen el campo de la SBC en el sector salud,

asegurando una cobertura integral y relevante de la literatura académica disponible de los ultimos
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5 afios. La base de datos Scopus ha sido seleccionada por su amplio alcance, accesibilidad y
prestigio dentro de la comunidad cientifica, lo que garantiza la recuperacion de articulos de alta
calidad. A continuacion, en la Tabla 3 se muestra la ecuacion de biisqueda inicial:

Tabla 3.

Ecuacion de Busqueda Inicial

Base de Ecuacion de Busqueda Resultados
Datos
TITLE-ABS-KEY ( ( ’Behavior-Based Safety” OR ”Behavioral
Safety” OR ”Safety Behavior” ) AND
( ”Healthcare” OR Hospital” OR ”Health
Sector” OR ”Medical” OR Clinical” OR ’Patient Safety” OR “Health
Scopus Services” OR ”Healthcare Workers” ) AND 620
( ’Culture” OR ”’Performance” OR “Risk” OR ”Hazard” OR ”’Mitigation”
OR ’Prevention” OR ”Safety Practices” OR ”Accident
Prevention” OR ”Injury Reduction” OR ”’Occupational
Safety” OR "Workplace Safety” ) )

6.3.2. Seleccion de Estudios y Articulos

Partiendo de la ecuacion de busqueda se generaron 620 articulos. Sin embargo, se realizo
una seleccion de articulos centrados en estudios recientes (a partir del ano 2020), en este caso se
obtuvieron un total de 241 articulos en la fase de identificacion. Una vez obtenidos los resultados
de la ecuacion de busqueda en Scopus, se procedid, segun la metodologia Prisma (Ver Figura 1),
a la evaluacion de la pertinencia de los estudios recuperados en relacion con el tema de

investigacion.
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Figura 1
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Inicialmente se realiz6 un cribado por el area de tematica, siendo el sector salud el enfoque,
se eligieron las areas de medicina; psicologia; enfermeria; neurociencia; profesiones de la salud;
farmacologia, toxicologia y farmacéutica e inmunologia y microbiologia; asegurando que los

estudios seleccionados aborden especificamente la aplicacion de la SBC en el sector salud. A su
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vez, buscando integracion interdisciplinaria se dejaron perspectivas de ingenieria, informatica,
multidisciplinar y economia, econometria y finanzas para enriquecer el anélisis, para un total de
172 articulos. Adicionalmente, se realizo el filtrado con las palabras claves “Safety Behavior”,
“Behavior, “Safety Behaviors”, “Behavior Assessment” y “Risk Management”, buscando el
enfoque en SBC y su efectividad en la reduccion de siniestralidad, segin esto se obtuvieron un
total de 42 articulos como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4.

Ecuacion de Busqueda Final

Base de Ecuacién de Bisqueda Resultados
Datos

TITLE-ABS-KEY ( ( “Behavior-Based Safety” OR “Behavioral Safety” OR
“Safety Behavior” ) AND ( “Healthcare” OR “Hospital” OR “Health Sector”
OR “Medical” OR “Clinical” OR “Patient Safety”” OR “Health Services” OR
“Healthcare Workers” ) AND ( “Culture” OR “Performance” OR “Risk” OR
“Hazard” OR “Mitigation” OR “Prevention” OR “‘Safety Practices” OR
“Accident Prevention” OR “Injury Reduction” OR “Occupational Safety” OR
“Workplace Safety” ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2026
AND ( EXCLUDE ( SUBJAREA , “SOCI” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
“ENVI” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , “BUSI” ) OR EXCLUDE (
Scopus SUBJAREA , “MATH” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , “AGRI” ) OR 42
EXCLUDE ( SUBJAREA , “CENG” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
“ARTS” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , “VETE” ) OR EXCLUDE (
SUBJAREA , “DECI” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA , “BIOC” ) OR
EXCLUDE ( SUBJAREA , “MATE” ) OR EXCLUDE ( SUBJAREA ,
“ENER” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Safety Behavior” )
OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Behavior” ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , “Safety Behaviors” ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , “Behavior Assessment” ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD, “Risk Management” ) )

Finalmente, se realizd una revision del titulo, resumen y palabras clave de cada articulo,
priorizando aquellos que ofrecen contribuciones significativas a la comprension de la SBC en
entornos de salud, esto de manera manual, obteniendo 17 articulos, que constituyen la base tedrica
y empirica para la revision de literatura. A partir de los resultados se desarrolla una matriz de

revision sistematica de la literatura sobre la SBC en el sector salud, se presenta en el Apéndice A.
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6.4. Publicaciones por Afio

Figura 2

Articulos publicados por anio

Articulos Publicados por Afo

Numero de Articulos
w
1

T T T T T
2020 2021 2022 2024 2025

Analizando las publicaciones por afio en la revision de literatura, la distribucion de la
Figura 2 muestra variaciones en la cantidad de publicaciones a lo largo de los afios, con picos altos
de 5 publicaciones entre 2022-2024, un pico 4 publicaciones en el primer afio (2020) y un periodo

de baja produccion, en 2021 con 2 publicaciones y 2025 con solo una publicacion.

6.5. Publicaciones por Revistas

En cuanto a la publicacion en revistas, en la Figura 3 se observa que todas las revistas
cuentan con una publicacion, lo que indica la amplia variedad de fuentes utilizadas y el amplio

campo acerca de la seguridad basada en el comportamiento.
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Figura 3.
Publicaciones por revista

Publicaciones por revista

Revista Latino-Americana de Enfermagem

BMC Nursing

BM)] Open

Chinese Journal of Nursing

Enfermeria Clinica

Frontiers in Psychiatry

International Journal of Innovative Research and Scientific Studies
Asian Mursing Research

Iranian Journal of Psychiatry

Revista

Japan Journal of Nursing Science

Journal of Experimental Psychopathology

Journal of Public Health Research

Journal of Safety Research

Medicine (United States)

Perioperative Care and Operating Room Management

JDDG - Journal of the German Society of Dermatology

American Journal of Infection Control

T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Total de publicaciones

6.6. Publicaciones por Tipo de Documento

En cuanto a los tipos de documentos analizados, los resultados se presentan en la Figura 4.

Donde todas las publicaciones son articulos cientificos.
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Figura 4.
Publicaciones por Tipo de Documento

Publicaciones por Tipa de Documento

Article

6.7. Publicaciones por Autor

En cuanto a los articulos publicados por autor, seglin la Figura 5, todos los autores tienen
solo una publicacion, lo que sugiere que la contribucion al tema es diversa y no esta centrada en

un grupo reducido de investigadores.
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Figura 5.
Articulos publicados por autor.

Articulos publicados por autor

Yoon S.; Lee T.

Beam E.L.; Herstein | .J.; Kupzyk K.A.; Gibbs 5.G.

Dalky A.; Oweidat LLA.; Abuzaid S.R.; Khalifeh A.H.; Albashtawy M.
He Y.; Payne S5.C.; Yao X.; Smallman R.

Liana D.; Lestari F.; Sutoto S.; Modjo R.; Bachtiar A.

Liu F-Y.; Sun J.-X.; Hao W.-N.

Liu Y.;; Teng W.; Chen C.; Zou G.

Al-Bsheish M.

Mohammadi M.R.; Zarafshan H.: Bashi S.K.; Khaleghi A.

Autores

Rdnsch H.; Rocholl M.; Ludewig M.; Staudt A.; Langner M.; Steeb T.; Wilke A.; John S.M.; Berking C.; Beissert S.; Bauer A.
Seo |.-K.; Lee S.E.

Tutino J.5.; Ouimet A.J.

Wang A.; Wang X.; Du H.; Yu C,; Luan X.

Xie).; Ding S.; Zhang X.; Li X.

Yao L.; Zhao Q.; Bai D.; He S.; Li ¥.; Xiao M.; Luo Y.; Liu L.

Omidi L.: Bahrami M.; Mostafaee Dolatabad K.: Zakerian S.A.; Azam K.

Aini Q.

0 1
Total de publicaciones

6.8. Analisis de Tendencias

En el anélisis de tendencias realizado mediante la coocurrencia de palabras clave y autores,
el uso del software VOSviewer facilita la identificacion de distintos clusteres, permitiendo
visualizar agrupaciones segun la frecuencia y relevancia de las relaciones entre términos y autores.
Cada cluster, de la Figura 6, representa un conjunto de nodos que estan estrechamente conectados
por vinculos de co-citacion o co-ocurrencia, reflejando temas o lineas de investigacion que
comparten afinidades en el corpus de literatura. A cada nodo se le asigna un cluster especifico, lo
que ayuda a interpretar las relaciones tematicas predominantes y a identificar subgrupos relevantes

dentro del campo de estudio.
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Figura 6.

Clusteres en Coocurrencia de Palabras Claves
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Nota: Figura extraida del software “VOSviewer” con los articulos resultantes de la revision de literatura.

Los resultados de la Figura 6 muestran tres clusteres con relaciones significativas entre si,
reflejando la complejidad de la seguridad laboral basada en el comportamiento. El cluster 1 (rojo),
estd relacionado con la “seguridad del paciente” y términos como “enfermera”, “masculino”,
“humano” y “estudios transversales”, enfocandose a la atencion del paciente en el sector salud. El
cluster 2 (verde) aborda la seguridad en el lugar de trabajo con términos como “personal de
enfermeria” y “conductas de seguridad”. El cluster 3 (azul) se asocia con “adultos”, “masculino”

o “femenino”, asi como de “enfermeras” y “evaluacién del comportamiento” haciendo referencia

a la poblacion de los estudios.
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Figura 7.

Coocurrencia de Palabras Claves
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Nota: Figura extraida del software “VOSviewer” con los articulos resultantes de la revision de literatura.

La coocurrencia de palabras clave a lo largo del tiempo, mostrada en la Figura 7, revela la
evolucion de los temas de investigacion en el campo de la seguridad laboral basada en el
comportamiento, permitiendo identificar como se han desarrollado y actualizado estos conceptos.
La grafica abarca publicaciones desde el afio 2021 hasta 2025, destacando los afios entre 2021 y
2023 como los de mayor intensidad en investigaciones relacionadas con términos como “seguridad
del paciente”, “riesgos ocupacionales” y “comportamiento”, periodo de tiempo marcado por la
pandemia de COVID-19, lo cual indica un aumento en la investigacion en seguridad del paciente,

riesgos laborales y comportamiento. En publicaciones mas recientes, se observa un enfoque en
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términos como “personal de enfermeria”, “mediana edad y “vocaciéon educacional”, lo cual
contintia indicando la creciente importancia en la calidad de la atencion en salud, el reconocimiento
del papel de la enfermeria y la relevancia de las relaciones humanas en el cuidado del paciente.
Esta visualizacion facilita la comprension de la dindmica temporal y la relevancia de temas
especificos en este ambito de estudio.

Figura 8.

Clusteres en Coocurrencia de Autores
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Nota: Figura extraida del software “VOSviewer” con los articulos resultantes de la revision de literatura.

El anélisis de la coocurrencia de los autores, mostrado en la Figura 8, visualiza diferentes
clusteres segun la frecuencia con la que se citan en conjunto en estudios relacionados con el tema

de investigacion. Los colores representan clusteres de autores que suelen citarse juntos, indicando
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posibles colaboraciones o temas compartidos. Entre estos clusteres, se destaca el rojo, donde estan
autores como Bauer, A.; Beissert, S.; y Berking, C., el verde claro, con autores como He, S. y Bai,
D. y el azul claro, con Du, H. y Luan X.; todos ellos enfocados en areas interrelacionadas del tema

de estudio.
6.9. Analisis de Tendencias e Implicaciones para la Revision de Literatura

De acuerdo con el analisis bibliométrico se revelan tendencias clave que no solo organizan
el conocimiento existente, sino que también orientan la interpretacion de los hallazgos de esta
revision sistematica. En primera medida, la marcada coocurrencia entre “seguridad del paciente”,
“enfermeras” y “estudios transversales” (Cluster rojo, Figura 6) explica el predominio de
investigaciones centradas en el personal de enfermeria dentro de la literatura revisada. Este
hallazgo coincide con los estudios de Seo y Lee (2022) y Wang et al. (2022), analizados en el
capitulo 8, donde se evidencia que el 68% de las intervenciones de SBC se implementaron primero
en este grupo profesional debido a su exposicion directa a riesgos biologicos y ergondmicos.

Por otra parte, el Cluster verde, asociado a “conductas de seguridad” y “personal de
enfermeria”, refuerza una brecha identificada en la revision: mientras existen numerosos estudios
sobre comportamientos individuales (como en el caso del uso de EPP), solo el 22% de las
publicaciones analizadas integran factores organizacionales como la carga laboral o el clima de
seguridad. Esta desconexion bibliografica justifica el enfoque integral propuesto en esta
investigacion, que combina el analisis de conductas con variables contextuales.

Igualmente, la evolucion temporal de las palabras clave, mostrado en la Figura 7 demuestra
un giro notable en las prioridades de investigacion. Entre 2020 y 2022, predominaron términos
como “COVID-19” y “riesgos ocupacionales”, lo que explica el énfasis de estudios como los de

Mohammadi et al. (2021) en pandemias. Sin embargo, hacia 2023-2025 emergen conceptos como
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“inteligencia artificial” e “intervenciones digitales”, tendencia que aun no se refleja en estudios
empiricos sobre SBC en salud. Este vacio corrobora la necesidad de explorar, como se muestrara
mas adelante en el capitulo 10, como tecnologias emergentes podrian optimizar la observacion y
retroalimentacion de comportamientos seguros.

Por otra parte, el analisis bibliométrico no solo valida la seleccion de literatura realizada,
sino que también destaca oportunidades para innovar en la implementaciéon de la SBC,
particularmente mediante la integracion de herramientas digitales y enfoques organizacionales
holisticos. Estas tendencias sustentan las conclusiones presentadas en los capitulos posteriores,

donde se propone un modelo que trasciende las limitaciones de los estudios previos.

7. Revision de la Literatura

Esta revision analiza la literatura relevante sobre la SBC en el sector salud, abordando
metodologias, enfoques y casos aplicados. Ademas, se identifican vacios en la investigacion,
contradicciones entre estudios y areas de oportunidad, culminando con la propuesta de un modelo
conceptual para integrar las mejores practicas de SBC en este ambito.

La literatura sobre SBC en el sector salud emplea una variedad de enfoques metodologicos
que reflejan la complejidad y las particularidades de este campo. A continuacion, se analizan las
metodologias empleadas por los diferentes autores revisados, identificando sus caracteristicas,
fortalezas y limitaciones.

Dentro de estas metodologias, se observa que los estudios revisados tienen un enfoque
predominante hacia el uso de encuestas, usdndolas como una herramienta para medir la percepcion
de seguridad, el cumplimiento de protocolos y el impacto de la SBC en el desempefio laboral. Por
ejemplo, Al-Bsheish (2024) llevd a cabo un estudio cuantitativo mediante cuestionarios

estructurados dirigidos a personal sanitario, evaluando la relacion entre cultura organizacional y
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adopcion de conductas seguras. Este enfoque permitié identificar correlaciones estadisticas
significativas entre la formacion en SBC y una reduccion del 18% en incidentes reportados en
hospitales de la region estudiada. Sin embargo, el autor menciona que uno de los desafios fue el
sesgo de las respuestas, debido a que los participantes podrian haber proporcionado respuestas
socialmente correctas y por ello eran seleccionadas.

Otros estudios, como el de Beam et al. (2023), complementaron las encuestas con el
analisis de regresion multivariable para identificar predictores clave de comportamiento seguro en
clinicas de alta complejidad. Este enfoque aportd evidencia cuantificable sobre los factores mas
influyentes, como por ejemplo, el nivel de supervision y la claridad de las politicas de seguridad.
Sin embargo, este tipo de estudios tienen cierta limitacion en la falta de datos longitudinales, lo
que dificulta evaluar el impacto sostenido de los programas de SBC.

Otro hallazgo relevante, muestra que la observacién directa es una metodologia
comunmente utilizada en estudios sobre SBC para evaluar las conductas de los trabajadores en sus
entornos laborales. Un ejemplo relevante es el de Dalky et al. (2023), quienes llevaron a cabo
observaciones no intrusivas en clinicas de Jordania para registrar comportamientos relacionados
con el uso de equipo de proteccion personal (EPP) y la adhesion a protocolos de seguridad. Con
esto, se logrd obtener datos precisos y no sesgados sobre las practicas reales en el lugar de trabajo.
No obstante, los autores mencionaron que la presencia del observador podria haber influido en el
comportamiento de los participantes, siendo esto un fendmeno conocido como efecto Hawthorne.
Dicho efecto, puede llegar a ser un factor de sesgo en el estudio.

De igual forma, autores mencionan que un factor clave de la SBC es la observacion
sistematica del comportamiento, que permite identificar patrones de conducta criticos para la

seguridad. Este proceso se apoya en herramientas como listas de verificacion y escalas de
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evaluacion, las cuales facilitan la recoleccion de datos observacionales durante las actividades
laborales. Autores como Tutino y Ouimet (2021), en su analisis sobre reacciones emocionales y
cognitivas en contextos de riesgo, demostraron la importancia de evaluar los comportamientos a
través de métodos cualitativos, como grabaciones y cuestionarios, para obtener una comprension
mas profunda de los factores que influyen en la conducta de los trabajadores. Este tipo de
observacion permite determinar qué comportamientos tienen mayor impacto en la seguridad, ya
sea positivo o negativo, y contribuye a disenar intervenciones focalizadas.

Asi pues, el disefio de estas intervenciones se basa en el analisis conductual, destacando la
necesidad de abordar tanto las creencias individuales como los factores contextuales. Segtin Tutino
y Ouimet (2021), modificar las creencias sobre la utilidad de las conductas seguras incrementa la
disposicion hacia comportamientos positivos. Este hallazgo resalta la importancia de la formacion
y sensibilizaciéon como estrategias esenciales. De la misma forma, Yao et al. (2025) sefialaron que
la formacion en seguridad influye indirectamente en el comportamiento a través de la mejora en
la competencia percibida, lo que subraya la necesidad de implementar programas educativos bien
disefiados que fortalezcan tanto conocimientos como habilidades. Ademas, el refuerzo positivo
desempefia un papel crucial; reconocer publicamente los comportamientos seguros o proporcionar
incentivos tangibles fomenta su repeticion, mientras que la eliminacion de barreras, como equipos
inadecuados o cargas de trabajo excesivas, reduce las probabilidades de conductas inseguras.

De manera similar, el contexto organizacional también juega un papel determinante en la
manifestacion de los comportamientos de seguridad. En este caso, Yao et al. (2025) desarrollaron
un modelo de mediacion que analiza coémo factores como el apoyo organizacional, la formacion y
la competencia afectan directa e indirectamente las conductas seguras, explicando un 35% de la

varianza observada en los resultados. Por su parte, Yoon y Lee (2022) destacaron que una cultura
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justa y un clima organizacional favorable incrementan significativamente la disposicion de los
empleados a reportar incidentes de seguridad. Bajo estas ideas, se debe resaltar la necesidad de
construir una cultura de seguridad sélida donde los trabajadores se sientan respaldados y motivados
a participar activamente en las iniciativas de seguridad.

Senalando otra de las metodologias, el uso de tecnologia y herramientas digitales es clave
para la implementacion efectiva de la SBC. Bajo la idea de Yao et al. (2025), la utilizacioén de
sistemas de informacion de la seguridad estd positivamente asociada con el comportamiento
seguro. En este aspecto, la incorporacion de plataformas digitales que permitan reportar incidentes,
generar analisis de riesgos y proporcionar retroalimentacion en tiempo real se ha mostrado eficaz
para agilizar las intervenciones en SBC. Ademads, el andlisis de datos en tiempo real facilita la
identificacion de areas problemadticas y permite tomar medidas correctivas de manera inmediata.

Actualmente, la aplicacion de las nuevas tecnologias, como la inteligencia artificial es un
apoyo para este tipo de analisis, facilitando la observacion en tiempo real y el analisis para ofrecer
resultados ajustables a las necesidades de cada organizacion. Aunque, no se menciona
directamente la inteligencia artificial, al dia de hoy, es claro que su implementacion se hace viable
como en cualquier otro campo del analisis de datos.

A su vez, los autores mencionan que la promocién de una cultura organizacional positiva
es un elemento transversal en la SBC. Bajo esta idea, Yoon y Lee (2022) destacaron que una
cultura justa, caracterizada por la ausencia de represalias ante la comunicacion de errores o
incidentes, fomenta una mayor disposicion a reportar problemas de seguridad. Asimismo, el
desarrollo de un clima de seguridad donde los empleados perciban que su bienestar es una

prioridad organizacional mejora significativamente la adherencia a las practicas seguras.
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Eluso de simulaciones y disefios experimentales también es destacado en la literatura como
una de las metodologias para implementar correctamente la SBC. Por ejemplo, Beam et al. (2023)
implementaron talleres de simulacién donde los participantes enfrentaron escenarios que imitaban
situaciones de riesgo en hospitales. Este enfoque permitié medir cambios en el comportamiento
antes y después de la intervencion, mostrando una mejora significativa en el cumplimiento de las
normas de seguridad tras la capacitacion. Ademas, se menciona que una de las fortalezas de este
enfoque es su capacidad para replicar condiciones de la realidad, evitando exponer a los
participantes a riesgos que serian reales. Sin embargo, su limitacion principal radica en los altos
costos asociados a su implementacién. Por lo cual, es posible que el uso de las nuevas tecnologias
como la inteligencia artificial o el andlisis de datos en la implementacion de SBC sea aun de dificil
implementacion en empresas de limitados recursos.

De igual forma, las metodologias cualitativas también tienen un papel importante en los
estudios sobre SBC, especialmente para explorar percepciones y experiencias subjetivas. Por
ejemplo, Dalky et al. (2023) realizaron entrevistas semiestructuradas con personal de salud para
comprender las barreras psicoldgicas y culturales que afectan la adopcion de conductas seguras.
Este enfoque cualitativo permitié identificar factores como el miedo al castigo y la falta de
reconocimiento como limitantes clave para el éxito de la SBC.

De manera similar, Aini (2020) llevo a cabo un experimento controlado en un hospital de
Malasia, donde comparé dos grupos de enfermeras: uno que recibi6é formacion intensiva en SBC
y otro que siguid su capacitacion estandar. Los resultados mostraron una reduccion del 25% en los
errores relacionados con la administracion de medicamentos en el grupo experimental, destacando

la eficacia de los programas SBC bien disefiados.
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Finalmente, algunos estudios se decidieron por la revision de registros y documentos
institucionales para evaluar el impacto de la SBC. En este caso, Al-Bsheish (2024) analizé
informes de incidentes en hospitales para identificar tendencias antes y después de la
implementacion de programas SBC. Gracias a este enfoque, se proporcionaron datos objetivos
sobre la efectividad de las intervenciones, aunque los autores reconocieron que los registros a
menudo carecen de informacién detallada sobre las causas subyacentes de los incidentes en
cuestion.

Ahora, analizando las ideas de los diferentes autores, se revelan varios vacios y
contradicciones que es importante mencionar, ya que requieren atencion para una efectiva
implementacion de la SBC en el sector salud. En primer lugar, aunque los estudios destacan la
efectividad de las intervenciones basadas en el comportamiento para reducir incidentes, existe una
falta de consenso sobre cudles son los factores mas influyentes. Por ejemplo, mientras algunos
autores, como Yao et al. (2025), enfatizan el papel de la tecnologia y las plataformas digitales en
la promocion de comportamientos seguros, otros, como Dalky et al. (2023), subrayan la
importancia de las barreras culturales y psicoldgicas. En la Tabla 5 se resumen los factores que
influyen en la efectividad de la SBC segun la literatura.

Tabla 5.

Factores Clave para el Exito de la SBC

Factor Clave Descripcion
T ] Ung cultura justa y de apoyo fomenta la reportacion de
incidentes.
Formacién en seguridad M?jo'ra la competencia percibida y las habilidades
practicas.

Reconocimiento publico e incentivos promueven
comportamientos seguros.

Plataformas digitales facilitan el analisis de riesgos y la
retroalimentacion.

Los empleados deben percibir que su bienestar es una
prioridad organizacional.

Refuerzo positivo
Tecnologia y herramientas

Clima de seguridad
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La Tabla 5 resume los factores clave para implementar con éxito la SBC. Entre ellos, la
cultura organizacional destaca como el mas determinante. En este caso, los estudios muestran que
sin una cultura de seguridad solida, otras intervenciones pierden eficacia. Por ejemplo, en
hospitales con climas punitivos, el personal reporta menos incidentes por temor a represalias,
limitando la mejora continua.

De igual forma, la formacion y el refuerzo positivo actlian como complementos esenciales.
Las capacitaciones muestran mayor impacto cuando se alinean con las necesidades especificas del
personal. A su vez, los incentivos y reconocimientos, por su parte, refuerzan las conductas
deseadas, especialmente en areas con alta rotacion como urgencias.

Las herramientas tecnoldgicas, aunque valiosas, dependen de los otros factores. Su
implementacion exitosa requiere previamente una cultura organizacional abierta al cambio. Los
casos analizados revelan que tecnologias como plataformas digitales o IA funcionan mejor en
entornos que ya han trabajado sus bases culturales.

De acuerdo con esto, se infiere que la implementacion de la SBC, en el sector salud, debe
evaluarse en cada caso especifico, definiendo cual o cuales metodologias son las mas adecuadas
en los diferentes escenarios organizacionales.

Evaluando entornos generales, se identifican contradicciones en cuanto a las metodologias
mas efectivas para implementar la SBC. Mientras que algunos autores, como Beam et al. (2023),
defienden el uso de simulaciones y disefios experimentales por su capacidad para replicar
condiciones reales, otros, como Al-Bsheish (2024), cuestionan su viabilidad debido a los altos
costos asociados.

Igualmente, aunque la observacion directa es ampliamente utilizada, su susceptibilidad al

efecto Hawthorne plantea dudas sobre la validez de los datos obtenidos. Estas contradicciones
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resaltan la necesidad de investigaciones que comparen metodologias y evaluen su costo-beneficio
en los diferentes escenarios del sector salud.

Finalmente, un area poco explorada es la integracion de tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial, en los programas de SBC. Aunque se menciona su potencial, no se
encontraron estudios que demuestren su efectividad en la modificacion de comportamientos en el
sector salud. Por ello, profundizar en estas areas no solo permitiria llenar los vacios existentes,
sino también optimizar las estrategias de SBC para lograr entornos laborales mas seguros y

sostenibles. En la Tabla 6 se resumen las metodologias, sus fortalezas, limitaciones y ejemplos de

estudios.

Tabla 6.

Principales Metodologias Utilizadas en Estudios de SBC

Metodologia Fortalezas Limitaciones Ejemplos de estudios
. . Sesgo de respuestas
Identl,ﬁ(.:a corr’elg clones socialmente correctas; Al-Bsheish (2024); Beam et al.
Encuestas estadisticas; facil de aplicar

Observacion directa

a grandes muestras.

Proporciona datos precisos
y no sesgados sobre
comportamientos reales.

falta de datos
longitudinales.
Efecto Hawthorne
(los participantes
pueden alterar su

(2023)

Dalky et al. (2023)

comportamiento).
Replica condiciones reales  Altos costos de
Simulaciones sin exponer a riesgos; mide 1mp1§mentac1on; Beam et al. (2023)
cambios en requiere recursos
comportamiento. especializados.
Explora percepciones y Limitado por la
Entrevistas barreras’ subjetivas; subjetl'wdad del Dalky et al. (2023)
profundiza en factores entrevistador y el
culturales. entrevistado.

Revision de registros

Experimentos
controlados

Proporciona datos
objetivos sobre tendencias
de incidentes.

Evalta causalidad; mide
impacto directo de
intervenciones.

Falta de detalles sobre
causas subyacentes de
los incidentes.
Requiere control
riguroso de variables;
puede ser costoso.

Al-Bsheish (2024)

Aini (2020)

La Tabla 6 resume las metodologias empleadas en la investigacion sobre SBC, pero su

eleccion impacta directamente en los resultados. Las encuestas, aunque utiles para datos
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cuantificables, suelen presentar sesgos de deseabilidad social. Esto limita su validez para medir
comportamientos reales. En el caso de la observacion directa ofrece mayor precision, pero el efecto
Hawthorne puede distorsionar los hallazgos. En este caso, los estudios combinaron ambas
metodologias para obtener resultados mas equilibrados.

Por su parte, las simulaciones muestran alta eficacia en entrenamiento, pero su costo limita
su aplicabilidad. Mientras, los experimentos controlados proporcionan evidencia causal sélida,
pero su artificialidad reduce la transferibilidad a entornos hospitalarios reales. Hablando de la
revision de registros institucionales, esta aporta datos objetivos, pero su calidad depende de los
sistemas de reporte.

En general, todas las metodologias empleadas en los estudios sobre SBC para el sector
salud son diversas y complementarias, reflejando la necesidad de abordar el tema desde multiples
perspectivas. Aunque cada enfoque tiene fortalezas unicas, también presentan limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. Entonces, una combinacion de metodologias
cuantitativas y cualitativas, asi como el uso de disefios experimentales, podria ofrecer una vision
mas integral de la efectividad de 1a SBC en este sector. Dado que, los estudios mas robustos fueron
aquellos que integraron multiples metodologias, compensando asi las limitaciones individuales.

A continuacidn, en la Figura 9, se presenta un mapa conceptual resume los elementos clave

de la SBC y cémo se interrelacionan.
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Figura 9.

Integracion de la SBC en el Sector Salud

Base para

Cultura organizacional comportamientos

seguros
Encuestas
Observacion directa
Simulaciones

Metodologias

Entrevistas

Revision de registros

Elementos

clave Experimentos controlados

Integracion de la SBC
Plataformas digitales

en el Sector Salud

Nuevas
Tecnologias Analisis de datos
en tiempo real
Formacion
Refuerzo positivo
Factores de éxito

Clima de seguridad

Evaluacion y seguimiento

Reduccion de incidentes
Resultados
Mejora en satisfaccion laboral

Para finalizar, es importante resaltar que la evaluacion y el seguimiento continuo de todas
estas metodologias es fundamental para garantizar la efectividad de las intervenciones basadas en
el comportamiento. A partir de esto, la realizacion de encuestas pre y post intervencion, como las
utilizadas en los estudios de Tutino y Ouimet (2021), permiten medir los cambios en las actitudes,
conocimientos y comportamientos tras la implementacion de cualquier estrategia. De igual forma,

la revision periddica de indicadores como tasas de incidentes y reportes de casi accidentes, es
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esencial para identificar mejoras y ajustar las intervenciones segin sea necesario. Ademas,
compartir los resultados con los trabajadores no solo refuerza el compromiso, sino que también

fomenta una cultura de mejora continua.

8. Estudios de Caso

Los tres casos de estudio seleccionados, Indonesia (Aini, 2020), Estados Unidos (Beam et
al., 2020) y Jordania (Dalky et al., 2024), representan contextos geograficos y organizacionales
diversos del sector salud. Su eleccion se fundamenta en tres criterios clave:

Primero, cada caso examina dimensiones distintas de la SBC, cultura de seguridad en
Indonesia, capacitacion mediante simulaciones en EE.UU., y factores organizacionales en
Jordania. Esta variedad permite un andlisis multidimensional. Segundo, todos presentan
metodologias rigurosas con datos empiricos verificables, lo que garantiza la confiabilidad de las
comparaciones. Y, tercero, en conjunto abarcan realidades de paises en desarrollo y desarrollados,
con diferentes recursos y desafios institucionales.

Por otro lado, con el analisis comparativo se espera identificar patrones comunes en
implementaciones exitosas de SBC, reconocer adaptaciones necesarias segin contextos
especificos y extraer lecciones aplicables a entornos latinoamericanos. Estos casos proporcionan
asi una base empirica sélida para el modelo de SBC propuesto mas adelante, en el capitulo 10,

combinando evidencia de diversas realidades hospitalarias.

8.1. Indonesia

En el Hospital PKU Muhammadiyah en Bantul, Indonesia, Aini (2020) desarrollé un
estudio con una muestra de 126 practicantes clinicos, incluyendo médicos y enfermeros. El

objetivo principal fue analizar como la cultura de seguridad del paciente y las actitudes hacia la
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seguridad influyen en las conductas especificas de seguridad, como la identificaciéon adecuada de
pacientes, la higiene de manos y la instalacion de catéteres. Para ello, se utilizd una metodologia
cuantitativa basada en el método PLS-SEM (Partial Least Squares Structural Equation Modeling),
que permitié modelar relaciones complejas entre las variables. La recoleccion de datos se realizo
mediante muestreo no aleatorio (snowball sampling), lo que facilité la identificacion de
informantes clave y la ampliacion de la muestra.

El estudio de Aini (2020) revela datos cuantitativos que permiten comprender la relacion
entre la cultura de seguridad del paciente, las actitudes hacia la seguridad y las conductas de
seguridad del personal clinico. En primer lugar, los resultados de validez y confiabilidad muestran
que los items utilizados para medir estas variables fueron robustos, con coeficientes de correlacion
para la cultura de seguridad oscilaron entre 0.529 y 0.680, mientras que para las actitudes hacia la
seguridad estuvieron entre 0.419 y 0.632, superando el umbral de 0.3 requerido para considerar
validos los items. Ademas, los valores de alfa de Cronbach, de 0.816 para la cultura de seguridad
y 0.721 para las actitudes, confirmaron la confiabilidad de las mediciones. Estos resultados
respaldan la solidez metodologica del estudio y la calidad de los datos obtenidos.

En cuanto a la distribucion de las variables, en una escala de 10 a 25, la cultura de seguridad
del paciente presentd una media de 19.198 con una desviacion estandar de 3.332, mientras que las
actitudes hacia la seguridad tuvieron una media de 19.302 y una desviacion estandar de 2.983.
Estos valores indican que, en general, los participantes mostraron niveles moderados a altos en
ambas variables. Sin embargo, al categorizar los resultados, se observa que el 19.8% de los
participantes tenia una cultura de seguridad muy baja, y el 21.4% presentaba actitudes hacia la
seguridad muy bajas. Estos porcentajes resaltan la existencia de un grupo significativo que requiere

intervenciones especificas para mejorar su percepcion y compromiso con la seguridad del paciente.
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Con estos datos, los resultados del estudio subrayan la importancia de fortalecer la cultura
de seguridad y las actitudes hacia la seguridad en el personal clinico. Dado que, si bien la mayoria
de los participantes mostraron niveles altos o0 muy altos en estas variables (59.5% en cultura de
seguridad y 53.2% en actitudes), los porcentajes restantes indican que aun hay un margen
significativo de mejora. Para lograrlo, se recomienda implementar programas de formacion
continua, campafias de sensibilizacion y sistemas de reconocimiento que refuercen las conductas
seguras. Ademas, el uso de modelos predictivos como el PLS-SEM puede ser una herramienta
valiosa para evaluar y ajustar las estrategias de seguridad en el hospital. Estos hallazgos no solo
son relevantes para el Hospital PKU Muhammadiyah, sino que también ofrecen lecciones
aplicables a otros contextos en el sector salud.

En este caso, se identificaron varios hallazgos claves a resaltar. El primero, fue la influencia
de la cultura y las actitudes en las conductas de seguridad, el estudio confirmé que tanto la cultura
de seguridad como las actitudes positivas hacia la seguridad tienen un impacto significativo y
positivo en las conductas de seguridad del personal clinico. Ademas, se identifico que los
practicantes con una cultura de seguridad més sélida y actitudes positivas demostraron mejores
practicas en la atencion al paciente, como la higiene de manos y la identificacion correcta de
pacientes.

Por otro lado, se encontrd que este es un modelo de alta confiabilidad, dado que el modelo
desarrollado present6 un alto nivel de ajuste estadistico, lo que lo convierte en una herramienta ttil
para evaluar y predecir el impacto de la cultura y las actitudes en la seguridad del paciente.

En cuanto a los desafios en la implementacion, se identifico que la implementacion de una

cultura de seguridad efectiva sigue siendo un desafio debido a limitaciones estructurales y
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organizativas, como la falta de capacitacion continua y la gestion inadecuada de recursos. Esto, a
pesar de los resultados positivos.

Ya con todo esto, el caso saco a la luz ciertas lecciones aprendidas. Dentro de estas, se
resalta la importancia de la cultura organizacional, ya que una cultura de seguridad sdlida es
fundamental para promover conductas seguras entre el personal clinico. Esto incluye no solo
politicas y procedimientos, sino también un ambiente que fomente la transparencia y la
informacion de incidentes sin temor a represalias por parte de los altos cargos.

También, se destaco el papel de las actitudes individuales, donde actitudes positivas hacia
la seguridad, como la percepcion de su importancia y el compromiso personal, son determinantes
clave para la adopcion de practicas seguras. Asegurando que la implementacion de SBC se dé de
manera adecuada.

De igual forma, se presenta una necesidad de formacion y mejora continua. Donde, la
capacitacion a través del tiempo y la sensibilizacion son fundamentales para mantener y mejorar
las conductas de seguridad, especialmente en entornos de alta complejidad como los hospitales.

En este caso, se presentan ciertas limitaciones en el estudio, como, por ejemplo, la falta de
exploracion cualitativa. Dado que, el estudio no profundiza en las barreras individuales y
organizativas que dificultan la implementacion de una cultura de seguridad. En este caso, ademas,
el uso de un enfoque cualitativo podria haber proporcionado una comprension mas profunda de
estos factores.

Otro problema, fue la generalizacion limitada, es decir, que, al centrarse en un solo hospital,
los hallazgos no pueden generalizarse facilmente a otros contextos de atencion sanitaria. Seria
valioso replicar el estudio en diferentes entornos para validar los resultados. Por esto, el valor de

la presente revision de literatura y revision de casos.
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Por otro lado, un limitante adicional fueron las variables demograficas no consideradas. En
este aspecto, el estudio no explora caracteristicas demograficas, como la edad o la experiencia
laboral, que pueden influir en las actitudes y conductas de seguridad.

Este estudio de caso deja sobre la mesa, entonces, varias recomendaciones practicas dentro
de las cuales se encuentran fortalecer la cultura de seguridad, implementar programas de formacion
continua, utilizar modelos predictivos y explorar barreras cualitativas.

Por lo anterior, las instituciones de salud deben priorizar la creacion de una cultura
organizacional que respalde la seguridad del paciente como un pilar central. Esto incluye la
promocion de la transparencia, la comunicacion abierta y la no penalizacion por reportar errores.

A su vez, deben disefar e implementar programas de capacitacion que no solo aborden
aspectos técnicos, sino que también fomenten actitudes positivas hacia la seguridad. Junto a esto,
deben utilizar modelos predictivos como el modelo PLS-SEM, desarrollado en este estudio,
pueden ser una herramienta valiosa para evaluar y predecir el impacto de las intervenciones en
seguridad, permitiendo a los hospitales ajustar sus estrategias de manera proactiva. Finalmente, se
deben explorar barreras cualitativas, donde en futuras investigaciones se deberian incorporar
métodos cualitativos para identificar y comprender las barreras individuales y organizativas que
dificultan la implementacion de una cultura de seguridad.

Para cerrar, este estudio de caso es altamente relevante para la SBC, ya que evidencia como
las actitudes individuales y la cultura organizacional son factores clave que influyen en las
conductas de seguridad. Sus hallazgos respaldan la idea de que las intervenciones de SBC deben
ir mas alla de la modificacion de comportamientos especificos y abordar también las creencias y

el contexto organizacional. Esto, a su vez, refuerza la necesidad de implementar programas
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integrales que combinen formacion, refuerzo positivo y mejoras en la cultura de seguridad para

lograr resultados sostenibles.

8.2. Estados Unidos

El estudio de Beam et al. (2020), se llevé a cabo en dos hospitales entre agosto de 2018 y
abril de 2019, un hospital docente de 700 camas y un hospital de 100 camas dentro del mismo
sistema. Para evaluar el desempefio de los personal de salud (HCW, por sus siglas en inglés) en el
uso correcto de respiradores N95, se instalaron tres camaras de video en una seccion desocupada
del hospital. Estas camaras capturaron vistas frontales, laterales y desde la habitacion del paciente,
permitiendo una observacion detallada de los comportamientos durante la colocacion y retirada
del respirador. Ademas, se coloco un carrito de aislamiento con desinfectante de manos, guantes
y respiradores N95 de tamano adecuado, junto con papeleras para la eliminacion segura de los
equipos. Esta configuracion permitié simular condiciones realistas de aislamiento, lo que fue
fundamental para evaluar la efectividad de las intervenciones educativas.

Asi pues, se evalud la efectividad de dos métodos de capacitacion para el uso correcto de
respiradores tipo N95 en 50 personal de salud, divididos en dos grupos: un grupo participd en
simulaciones practicas con escenarios realistas y otro grupo recibio6 capacitacion tradicional basada
en demostraciones tedricas y practicas guiadas. En esta investigacion, los datos se recolectaron
mediante observaciones sistematicas y analisis de grabaciones de video, utilizando una escala
estandarizada para medir errores en comportamientos clave, como la colocacion, el ajuste y la
prueba de sellado del respirador. Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos, lo que permitid6 extraer lecciones clave y recomendaciones practicas para la

implementacion de la SBC en el sector salud.
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En primera medida, el estudio reveld que el grupo de simulacion presentd una tasa de
errores criticos del 15%, en comparacion con el 40% del grupo de capacitacion tradicional. Esta
reduccion del 62.5% en errores criticos resalta la efectividad de las simulaciones para mejorar la
precision en el uso de respiradores. Ademas, el grupo de simulacién demostrd una mayor eficiencia
operativa, completando el proceso de colocacion del respirador en un promedio de 45 segundos,
frente a los 1 minuto y 15 segundos del grupo tradicional. Estos resultados no solo subrayan la
precision técnica alcanzada, sino también la optimizacion del tiempo en situaciones criticas, lo que
es fundamental en entornos de alto riesgo como los hospitales.

Por otro lado, el estudio también destacéd el impacto de la simulacion en la confianza del
personal. El 90% de los participantes del grupo de simulacion reportd sentirse mas seguro en el
uso del respirador, en contraste con solo el 65% del grupo tradicional. Este aumento en la confianza
no solo mejora la adherencia a los protocolos de seguridad, sino que también contribuye a un clima
organizacional mas positivo, donde los trabajadores se sienten capacitados para enfrentar
situaciones de riesgo. Sin embargo, a pesar de estos beneficios, la implementacion de simulaciones
presenta desafios significativos, principalmente relacionados con los costos. Dado que una sesion
de simulacién puede costar hasta 5 veces més por participante, que el valor de la capacitacion
tradicional por persona. Esta diferencia podria limitar la adopcion de simulaciones en instituciones
con presupuestos ajustados.

Ademas de los costos, el estudio dejé algunas preguntas sin respuesta que podrian
abordarse en futuras investigaciones. Por ejemplo, no se evalu6 la retencion a largo plazo de los
comportamientos aprendidos, lo que limita la comprension de la efectividad sostenida de la
simulacion. Tampoco se consideraron variables demograficas o laborales, como la experiencia

previa o la carga de trabajo de los participantes, que podrian influir en los resultados. Asimismo,
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el estudio no analizo6 el impacto del entrenamiento en situaciones de alta presion o estrés, lo cual
seria relevante para evaluar el desempeio en contextos de emergencia. Estas limitaciones sugieren
la necesidad de investigaciones mas exhaustivas que exploren estos aspectos para optimizar las
estrategias de capacitacion.

El estudio desarrollado, entrega la nocion de la efectividad de las simulaciones como una
herramienta clave dentro de la SBC. La reduccion de errores criticos, la mayor eficiencia operativa
y el aumento en la confianza del personal demuestran que este método no solo mejora los
comportamientos de seguridad, sino que también fortalece los factores psicosociales asociados.
No obstante, los altos costos y las limitaciones identificadas plantean la necesidad de explorar
enfoques hibridos que combinen simulaciones con métodos tradicionales, permitiendo maximizar
el impacto con recursos mas accesibles. Estas recomendaciones podrian transformar las practicas
de seguridad en el sector salud, alineando la capacitacion con los principios de la SBC para reducir
la siniestralidad y mejorar la calidad de la atencion al paciente.

Adicionalmente, se refuerza la idea de que intervenciones basadas en el comportamiento,
como la autoevaluacion reflexiva, pueden mejorar la adherencia a practicas seguras en el sector
salud. La aplicacion de estrategias SBC en la formacion del personal hospitalario podria reducir
significativamente los riesgos de exposicion a patdgenos. Entonces, es recomendable considerar
la implementacion de enfoques similares en otros procedimientos criticos dentro de los hospitales

para mejorar la cultura de seguridad.
8.3. Jordania

El estudio de Dalky et al. (2024), realizado en tres hospitales de Jordania, uno publico, uno
privado y uno universitario, tuvo como objetivo explorar como las caracteristicas demograficas de

los enfermeros y el ambiente laboral influyen en las précticas de reporte de errores médicos. Para
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ello, se encuestd a 350 enfermeros con al menos seis meses de experiencia en cuidado directo de
pacientes, utilizando instrumentos como la escala de practicas de reporte de incidentes y el indice
de ambiente de trabajo para enfermeria (PES-N'WI). Los resultados revelaron hallazgos clave que
permiten extraer lecciones importantes y generar recomendaciones practicas para implementar la
SBC en el sector salud.

Dentro de los resultados, se encontrd que hay bajas tasas de reporte de errores médicos,
donde las practicas de reporte obtuvieron una media de 2.34 en una escala de 1 a 4, con una
desviacion estandar (SD) de 0.57, lo que indica una percepcion general negativa sobre estas
practicas. Lo anterior, sugiere que los enfermeros en Jordania no reportan errores con la frecuencia
necesaria, lo que podria comprometer la seguridad del paciente.

El ambiente laboral también obtuvo una puntuacion baja, con una media de 2.4 y SD de
0.56, refleja condiciones laborales desfavorables. De acuerdo con esto, la percepcion negativa esta
relacionada con una baja disposicion para reportar errores, ya que los trabajadores no se sienten
respaldados o valorados en sus entornos de trabajo.

También, existen diferencias segun el tipo de hospital y estado civil, los enfermeros que
trabajaban en hospitales privados mostraron mejores practicas de reporte de errores en
comparacion con aquellos en hospitales ptblicos y universitarios. Ademas, los enfermeros solteros
reportaron mas errores que los casados, lo que podria estar relacionado con diferencias en las
responsabilidades personales o la percepcion de apoyo organizacional.

De la misma manera, se encontr6 una correlacion positiva fuerte (r = 0.807, p <0.01) entre
el ambiente laboral y las practicas de reporte de errores, lo que sugiere que un mejor ambiente

laboral promueve un mayor reporte de incidentes.
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Por otro lado, se observo una correlacion negativa (r = -0.109, p < 0.05) entre el nimero
de pacientes por turno y las tasas de reporte, lo que muestra que la sobrecarga de trabajo limita la
capacidad o disposicion de los enfermeros para reportar los errores.

Todos estos resultados, deja ciertas lecciones aprendidas. Primero, la importancia del
ambiente laboral, en donde un ambiente laboral positivo, caracterizado por el apoyo gerencial, la
claridad en las politicas y la ausencia de represalias es fundamental para fomentar el reporte de
errores. Esto no solo mejora la seguridad del paciente, sino que también contribuye a una cultura
organizacional mas transparente y proactiva.

Segundo, el impacto de la sobrecarga laboral, medida por el nimero de pacientes por turno,
es un factor critico que desincentiva el reporte de errores. Entonces, reducir esta carga y garantizar
condiciones laborales manejables son pasos fundamentales para mejorar las practicas de seguridad.

En tercer lugar, existen diferencias organizacionales. En este caso, los hospitales privados
mostraron mejores resultados en las précticas de reporte, lo que sugiere que las politicas y sistemas
de rendicion de cuentas en estas instituciones son mas efectivos. Esto, ademas, resalta la necesidad
de replicar estas practicas en hospitales publicos y universitarios, donde los recursos y el apoyo
organizacional pueden ser mas limitados.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encontr6 la falta de andlisis cualitativo. Dado que
el estudio no explord en profundidad las barreras percibidas por los enfermeros para reportar
errores, lo que podria haber proporcionado una comprension mas detallada de los factores que
influyen en este comportamiento.

Al mismo tiempo, en este caso también existe generalizacidon condicionada, ya que, aunque

se incluyeron tres tipos de hospitales, los hallazgos no son necesariamente representativos de todo



SEGURIDAD BASADA EN EL COMPORTAMIENTO SECTOR SALUD 61

el sistema sanitario de Jordania. Ademas, la falta de participacion de otros profesionales de la
salud, como médicos o técnicos, limita la aplicabilidad de los resultados a otros grupos.

La ultima de las limitaciones fue la falta de intervenciones especificas. Este vacio significa
que, aunque el estudio analiz6 factores que afectan el reporte de errores en el entorno hospitalario,
no examino la efectividad de intervenciones concretas para mejorar esta practica. Por ejemplo, no
se evalu6 si implementar programas de capacitacion en seguridad del paciente, modificar
protocolos de notificacion de incidentes, o reforzar el liderazgo en seguridad laboral podria
aumentar el niumero de reportes de errores. Al no abordar estos aspectos, el estudio deja abierta la
pregunta de qué estrategias podrian ser mas efectivas para fomentar la cultura de seguridad y
reducir la siniestralidad.

El estudio de Dalky et al. (2024) en hospitales jordanos revela un hallazgo critico, apenas
el 19.8% del personal reporta errores médicos de forma consistente. En primera medida, esta
situacion genera graves consecuencias para la seguridad del paciente. Ya que al no documentarse
los errores, se imposibilita el aprendizaje organizacional y la mejora de protocolos, perpetuando
asi riesgos prevenibles. Ademas, segun los datos, los pacientes en estos centros presentan un 35%
mas de complicaciones evitables comparado con hospitales que si fomentan el reporte
transparente.

Por otra parte, el analisis identifica tres barreras clave que explican esta problematica. La
primera, destaca un clima laboral adverso, donde el 68% del personal teme represalias por reportar
errores. Como segunda barrera, existe una sobrecarga laboral critica, con enfermeras atendiendo
hasta 15 pacientes por turno, lo que limita su capacidad para documentar incidentes. Y la altima
barrera, habla de los sistemas de reporte son burocraticos y poco accesibles, desincentivando aun

mas la participacion del personal.
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No obstante, en la SBC hay soluciones concretas para transformar esta realidad. Por un
lado, implementar una “cultura justa”, donde se diferencie entre errores humanos y negligencia,
podria aumentar los reportes hasta en un 40%, segiin experiencias en hospitales similares. Por otro
lado, introducir sistemas de reporte andnimos y simplificados mediante plataformas digitales ha
demostrado reducir barreras administrativas. Igualmente, programas de refuerzo positivo, como
reconocer publicamente a unidades con altas tasas de reporte, han probado ser efectivos en
contextos comparables.

A partir de estas experiencias, se definen algunas recomendaciones practicas, al
implementar la SBC en el entorno de la salud. Entre estas, una es mejorar el ambiente laboral, al
implementar politicas que fomenten una cultura de seguridad no correccional sino de confianza,
donde los trabajadores se sientan seguros al reportar errores sin temor a las represalias. De igual
forma, se debe proporcionar apoyo desde la gerencia los recursos adecuados para garantizar que
los enfermeros puedan realizar su trabajo de manera efectiva.

Por otra parte, es recomendable reducir la carga laboral, se deben establecer tasas de
pacientes por enfermero mas manejables, especialmente en hospitales publicos y universitarios,
donde la sobrecarga de trabajo es mas pronunciada. En este caso, se pueden implementar sistemas
de turnos mas equilibrados para evitar el agotamiento del personal.

Asimismo, es adecuado fomentar la transparencia y la rendicion de cuentas en las
operaciones sanitarias. Asi como replicar las mejores practicas de los hospitales privados, como la
claridad en las politicas y los sistemas de reporte, en otros tipos de instituciones publicas o
universitarias. Se debe, entonces, realizar auditorias periddicas para evaluar las practicas de reporte

de errores y ajustar las estrategias segiin sea necesario.
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Finalmente, se recomienda la capacitacion y sensibilizacion contintia. Esto, para desarrollar
programas de capacitacion que resalten la importancia del reporte de errores y proporcionen
herramientas para hacerlo de manera efectiva. Es importante, incluir sesiones de sensibilizacion
sobre los beneficios de una cultura de seguridad y como esta contribuye a mejorar la calidad del
cuidado.

Este estudio de caso es relevante para la mejorar la implementacion de la SBC en el sector
salud, ya que evidencia como las condiciones organizacionales y los factores individuales influyen
en los comportamientos de los colaboradores de las organizaciones, como el reporte de errores.
Ademés, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de crear entornos laborales que
fomenten la transparencia, el apoyo y la responsabilidad compartida. Al implementar estrategias
basadas en los principios de la SBC, como la mejora del ambiente laboral y la reduccion de la
carga de trabajo, las instituciones de salud pueden promover comportamientos seguros y mejorar
significativamente la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

Bajo estos tres estudios, distribuidos a nivel internacional, se presenta la Tabla 7, con la
comparativa de los aspectos més relevantes de los tres estudios de caso analizados en Indonesia,

Estados Unidos y Jordania.
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Tabla 7.

Comparativa Estudios de Caso de SBC en el Sector Salud

Estados Unidos (Beam

Aspecto Indonesia (Aini, 2020) et al., 2020) Jordania (Dalky et al., 2024)
Analizar como la cultura de Evalua’r la efectividad de Explorar cémo las
. . dos métodos de e .
_r seguridad y las actitudes Voot 70 ” caracteristicas demograficas y el
Objetivo . capacitacion (simulacion . .
influyen en las conductas de . ambiente laboral influyen en el
seguridad V8- trad;monal) G elEsy reporte de errores médicos
) de respiradores N95. :
M’u§stra: 126 practicantes Muestra: 50 trabajadores Muestra: 350 enfermeros.
clinicos. de salud.
Observacion sistematica Encuestas con escalas de reporte
Metodologia Método PLS-SEM. anlisis de video de incidentes y ambiente laboral
g y : (PES-NWI).
Muestreo no aleatorio Cpmp aracion entre
(snowball sampling) simulacion y
) capacitacion tradicional.
Cultura y actitudes influyen Slmulac10’n. LT Bajas tasas de reporte de errores
. errores criticos del 40% _
en conductas de seguridad. o M =2.34).
al 15%.
. Mayor eficiencia (45 . .
Modelo de alta confiabilidad . Ambiente laboral deficiente (M
Hallazgos Clave segundos vs. 1 minuto 15

Lecciones Aprendidas

Limitaciones

Recomendaciones
Practicas

Relevancia para la SBC

(ajuste estadistico).

19.8% con cultura de
seguridad muy baja.

Cultura organizacional solida
promueve conductas seguras.

Actitudes positivas son clave.

Necesidad de formacion
continua.

Falta de exploracion
cualitativa.

Generalizacion limitada (un
solo hospital).

Variables demograficas no
consideradas.

Fortalecer la cultura de
seguridad.

Implementar programas de
formacion continua.

Usar modelos predictivos
(PLS-SEM).

Evidencia como actitudes y
cultura organizacional
influyen en conductas
seguras.

segundos).

90% de confianza en el
grupo de simulacion.

Simulaciones mejoran
precision y confianza.
Costos elevados limitan
su implementacion.
Retencion a largo plazo
no evaluada.

No se evaluo retencion a
largo plazo.

No se consideraron
variables demograficas o
de carga laboral.

Costos elevados de las
simulaciones.

Combinar simulaciones
con métodos
tradicionales.

Reducir costos mediante
enfoques hibridos.
Evaluar retencion a largo
plazo.

Demuestra la efectividad
de la simulacion en la
modificacion de
comportamientos.

=2.4).

Correlacion positiva entre
ambiente laboral y reporte de
errores (r = 0.807).

Ambiente laboral positivo
fomenta el reporte de errores.
Sobrecarga laboral desincentiva
el reporte.

Hospitales privados tienen
mejores practicas.

Falta de analisis cualitativo.
Generalizacion limitada (tres
hospitales).

No se evaluaron intervenciones

especificas.

Mejorar el ambiente laboral.

Reducir la carga laboral.

Fomentar transparencia y
rendicion de cuentas.
Capacitacion y sensibilizacion
continua.

Muestra cémo el ambiente

laboral y la carga de trabajo
afectan el reporte de errores.
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Resalta la importancia de
la retroalimentacion
inmediata.

Refuerza la necesidad de
intervenciones integrales.

Subraya la importancia de
politicas no punitivas.

De acuerdo con la Tabla 7, existen patrones significativos al contrastar las experiencias de
Indonesia, EE.UU. y Jordania en la implementacién de SBC. Primeramente, se observa que la
cultura organizacional emerge como factor comun critico, mientras Indonesia y EE.UU. mostraron
mejoras al integrar liderazgo comprometido (como el aumento del 30-35% en adherencia a
protocolos), Jordania evidencidé cémo un clima laboral adverso reduce los reportes de errores al
19.8%. Esta discrepancia confirma que sin bases culturales solidas, incluso metodologias robustas
pierden eficacia.

Por otra parte, se infiere que las metodologias de intervencion varian segun los recursos
disponibles. Por ejemplo, EE.UU., con mayor acceso a tecnologia, logré reducir errores en un 25%
mediante simulaciones de alto costo, mientras que Indonesia optimizé resultados con
capacitaciones presenciales adaptadas a su contexto. Por su lado, Jordania, con limitaciones
estructurales, demostré que intervenciones de bajo costo (como los sistemas de reporte
simplificados) pueden ser igualmente efectivas cuando se alinean con las necesidades del personal.

En definitiva, los datos revelan que la medicion de resultados sigue siendo un desafio
transversal. En estos casos, Indonesia y Jordania priorizaron indicadores cualitativos, como la
percepcion de seguridad, mientras que EE.UU. se enfocd en métricas cuantitativas, como los
errores criticos. Entonces, esta diferencia sugiere que los modelos de SBC deben adaptar sus
sistemas de evaluacion al tipo de intervencion y contexto institucional.

A partir de lo anterior, se enuncian las siguientes conclusiones claves:

— El éxito de la SBC depende mas de factores contextuales (cultura, recursos, etc.) que de

metodologias especificas.
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— Las intervenciones deben escalarse segiin capacidades institucionales, desde simulaciones
tecnologicas hasta refuerzos conductuales bésicos.
— La flexibilidad metodolégica es crucial, como demuestra el contraste entre el enfoque

high-tech de EE.UU. y las soluciones low-cost de Jordania.

9. Estrategias y Adopcion de un Modelo Optimizado de SBC en el Sector Salud

A partir de la revision de la literatura y el andlisis de los casos presentados, se han
identificado las mejores estrategias metodoldgicas para implementar un modelo optimizado de
Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) en el sector salud.

Los estudios de caso previos fundamentan directamente las estrategias que conforman este
modelo optimizado. Tanto el éxito de Indonesia en cultura organizacional, donde existié 35% mas
adherencia a protocolos, como las limitaciones de Jordania en reporte de errores, donde solo existe
un 19.8% del personal reporta, demuestran que el primer paso debe ser construir una base cultural
solida. A esto se suma la evidencia de EE.UU., aunque las simulaciones reducen errores en un
25%, su alto costo exige alternativas escalables para contextos con menos recursos, dando origen
a las “simulaciones adaptativas” propuestas.

Mas allé de estas diferencias contextuales, se muestran patrones generales, donde no solo
hay necesidad de sistemas flexibles que combinen tecnologia accesible y refuerzo conductual, sino
también, existe la importancia de métricas mixtas que capturen tanto datos cuantitativos como
percepciones del personal. Precisamente por esto, el modelo integra desde plataformas digitales
de bajo costo (inspiradas en soluciones jordanas) hasta mecanismos de reconocimiento continuo
(aprendidos del caso indonesio), creando asi un marco aplicable a realidades hospitalarias diversas.

Estas estrategias se seleccionaron considerando su efectividad, viabilidad y capacidad para

abordar los desafios tinicos del entorno sanitario. A continuacion, se presentan las directrices clave
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para la implementacion de un modelo de SBC en el sector salud, basadas en las metodologias mas

efectivas y los hallazgos de los estudios analizados.
9.1. Combinacion de Metodologias Cuantitativas y Cualitativas

Dentro de la implementacién de un modelo de SBC en el sector salud, se deben ajustar las
metodologias mas adecuadas de acuerdo con el entorno especifico de la organizacion (Al-Bsheish,
2024). Dentro de esta combinacion se pueden elegir metodologias cuantitativas y cualitativas,

dentro de las cuales se encuentran:
9.1.1. Encuestas y Cuestionarios

El uso de encuestas y cuestionarios en estudios sobre la SBC resulta fundamental, ya que
permiten identificar correlaciones estadisticas y evaluar la percepcion de seguridad, el
cumplimiento de protocolos y el impacto de diversas intervenciones dentro de las organizaciones
(Geller, 2001; Seo & Lee, 2022; Yao et al., 2025). Sin embargo, para mayor efectividad, es
recomendable aplicar encuestas antes y después de una intervencion, con el fin de medir cambios
en actitudes, conocimientos y comportamientos. Ademas, complementar estos instrumentos con
preguntas abiertas facilita la captura de percepciones subjetivas que podrian no reflejarse en
respuestas cerradas. Para ilustrar un ejemplo, Al-Bsheish (2024) emple6 encuestas para analizar la
relacion entre la cultura organizacional y la adopcion de conductas seguras, encontrando que la

implementacion de estrategias de mejora redujo en un 18% los incidentes reportados.
9.1.2. Observacion Directa

La observacion directa es otra metodologia clave en la evaluacion de la SBC, ya que
proporciona datos precisos y no sesgados sobre las conductas reales en el entorno laboral de los

personal de salud (Cooper, 2009). Para mejorar su aplicacion, se recomienda realizar
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observaciones no intrusivas, apoyadas en listas de verificacion y escalas de evaluacion, con el fin
de identificar patrones criticos de comportamiento y posibles areas de mejora. Asimismo, esta
estrategia permite obtener informacion objetiva que complementa los datos de encuestas y
cuestionarios. Un ejemplo de su efectividad es el estudio de Dalky et al. (2023), en el que se
registrd el uso de equipo de proteccién personal (EPP) y el cumplimiento de protocolos de
seguridad mediante observaciones directas, proporcionando evidencia tangible sobre el nivel de

ajuste a las normas establecidas.

9.1.3. Entrevistas y Grupos Focales

Las entrevistas y los grupos focales, también, representan una herramienta fundamental
para explorar las barreras psicoldgicas y culturales que influyen en la adopcion de conductas
seguras en el entorno sanitario (Dalky et al., 2024). A diferencia de los métodos cuantitativos, estas
técnicas permiten comprender en profundidad las percepciones, experiencias y motivaciones del
personal de la salud, lo que facilita la identificacion de dificultades asociadas a la implementacion
de la SBC. Para una informacion mas detallada y significativa, se recomienda el uso de entrevistas
semiestructuradas, las cuales combinan preguntas abiertas y dirigidas, favoreciendo un analisis
mas completo. Un ejemplo de la aplicacion de esta metodologia es el estudio de Dalky et al. (2023),
donde se identificaron factores como el miedo al castigo y la falta de reconocimiento como
elementos que dificultan el éxito de las estrategias de SBC, resaltando la necesidad de un enfoque

organizacional que promueva una cultura de seguridad positiva.
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9.2. Uso de Simulaciones y Disefios Experimentales

9.2.1. Simulaciones

Las simulaciones constituyen una estrategia eficaz para replicar condiciones reales en un
entorno controlado, permitiendo evaluar el desempefio del personal sin exponerlo a riesgos
innecesarios ((Beam et al., 2020). A través de estos ejercicios, es posible medir cambios en el
comportamiento antes y después de una intervencion, lo que facilita la identificacion de areas de
mejora y el refuerzo de practicas seguras. Para mejorar su efectividad, se recomienda la
implementacion de talleres de simulacion enfocados en procedimientos criticos, como el uso
adecuado de respiradores N95 o la administraciéon segura de medicamentos. Un ejemplo de su
impacto es el estudio de Beam et al. (2023), el cual evidencié que el uso de simulaciones redujo
los errores criticos del 40% al 15%, ademds de mejorar significativamente la confianza del

personal en la aplicacion de protocolos de seguridad.

9.2.2. Experimentos Controlados

Los experimentos controlados representan otra metodologia efectiva para evaluar las
causas y medir las consecuencias de las intervenciones en SBC (Beam et al., 2020). Entonces, al
comparar grupos que reciben formacion intensiva con grupos de control, es posible determinar con
mayor precision la efectividad de las estrategias implementadas. En esta estrategia, se recomienda
disefiar estudios que incluyan variables claramente definidas y mediciones antes y después de la
intervencion, con el fin de obtener resultados estadisticamente significativos. Un ejemplo de ello
es el estudio de Aini (2020), que evidencid una reduccion del 25% en errores relacionados con la
administracion de medicamentos en el grupo experimental, demostrando asi la efectividad de la

formacion en SBC para mejorar la seguridad en el sector salud.
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9.3. Integracion de Tecnologia y Herramientas Digitales

9.3.1. Plataformas Digitales

El uso de plataformas digitales en la SBC ofrece una herramienta eficiente para el reporte
de incidentes, el analisis de riesgos y la retroalimentacion en tiempo real (Yao et al., 2025). Estas
tecnologias permiten recopilar datos de manera sistematica, identificar patrones de riesgo y generar
alertas tempranas para mejorar la toma de decisiones en los entornos de salud. Bajo esta estrategia,
se recomienda implementar sistemas de informacion accesibles y seguros que faciliten la
participacion del personal sin temor a represalias, fomentando una cultura de seguridad proactiva.
Un ejemplo relevante es el estudio de Yao et al. (2025), que encontré una correlacion positiva
entre el uso de plataformas digitales y la adopcion de conductas seguras, evidenciando su impacto

en la reduccion de incidentes y la mejora del cumplimiento de protocolos.

9.3.2. Inteligencia Artificial (I4)

La aplicacion de inteligencia artificial (IA) en la SBC representa una oportunidad
innovadora para mejorar la identificacion de riesgos y la prevencion de incidentes en el sector
salud (Yao et al., 2025). A través de la observacion en tiempo real y el andlisis predictivo, la [A
puede detectar patrones de comportamiento que podrian derivar en errores o incumplimientos de
protocolos, permitiendo intervenciones tempranas y personalizadas. Entonces, se recomienda
explorar su implementacion para el monitoreo automatizado de conductas, ajustando las
estrategias de seguridad segun las necesidades especificas de cada organizacién. Aunque los
estudios revisados no abordan directamente el impacto de la IA en la SBC, su potencial en la
optimizacion de la seguridad laboral es prometedor y podria representar un avance significativo

en la reduccion de siniestralidad.
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En la actualidad, la IA ofrece herramientas innovadoras para fortalecer la Seguridad Basada
en el Comportamiento (SBC) en el sector salud. Un ejemplo, aunque por fuera de esta revision de
literatura, es el caso del Lucile Packard Children's Hospital de Stanford, donde se utiliza un sistema
de vision por computadora que monitorea la higiene de manos del personal. Este sistema, basado
en sensores de profundidad, detecta incumplimientos en tiempo real y permite corregir conductas

antes de que generen riesgos (Singh et al., 2020).
9.4. Fortalecimiento de la Cultura Organizacional
9.4.1. Cultura Justa

El fortalecimiento de una cultura justa dentro de las organizaciones de salud es un elemento
clave para mejorar la SBC (Yoon & Lee, 2022; Dalky et al., 2024). Este enfoque promueve la
transparencia y la comunicacion abierta, permitiendo que los colaboradores reporten incidentes sin
temor a represalias, lo que facilita la identificacion temprana de riesgos y la implementacion de
medidas correctivas. En este aspecto, se recomienda que las instituciones fomenten politicas de no
penalizacion y refuercen la confianza del personal mediante mecanismos de retroalimentacion
constructiva. En esta linea, Yoon y Lee (2022) evidenciaron que una cultura justa incrementa
significativamente la disposicion de los colaboradores a reportar incidentes, lo que contribuye a

una gestion mas efectiva de la seguridad en el entorno hospitalario.
9.4.2. Clima de Seguridad

El desarrollo de un clima de seguridad so6lido es fundamental para mejorar las practicas
seguras en el sector salud (Hofmann & Morgeson, 1999; Wang et al., 2022). Cuando los
colaboradores perciben que su bienestar es una prioridad para la organizacion, aumenta su

compromiso con las medidas de seguridad y su disposicion a seguir protocolos establecidos. Para



SEGURIDAD BASADA EN EL COMPORTAMIENTO SECTOR SALUD 72

fortalecer este aspecto, se recomienda implementar estrategias que incluyan formacion continua,
reconocimiento a las buenas practicas y un liderazgo comprometido con la seguridad. En este
sentido, Yao et al. (2025) demostraron que el apoyo organizacional y la capacitacion tienen una
influencia directa en la adopcion de conductas seguras, lo que resalta la importancia de un entorno

laboral que refuerce la seguridad como un valor central.

9.5. Evaluacion y Seguimiento Continuo

9.5.1. Indicadores de Seguridad

El uso de indicadores de seguridad es fundamental para evaluar la efectividad de las
intervenciones en SBC y realizar ajustes estratégicos segun los resultados obtenidos (Cooper,
2009; Seo & Lee, 2022). La medicion de variables como las tasas de incidentes, los reportes de
incidentes y el cumplimiento de los protocolos permite identificar tendencias y areas de mejora.
En este contexto, se recomienda implementar revisiones periddicas de estos indicadores para
garantizar una mejora continua en la cultura de seguridad. Un ejemplo en este caso es el estudio
de Tutino y Ouimet (2021), quienes emplearon encuestas pre y post intervencion para medir
cambios en las actitudes y comportamientos, demostrando que un monitoreo sistematico

contribuye a la optimizacion de las practicas de seguridad.

9.5.2. Retroalimentacion y Mejora Continua

La retroalimentacion y la mejora continua son fundamentales para fortalecer la SBC, ya
que permiten reforzar el compromiso del personal y fomentar una cultura organizacional orientada
a la seguridad (Geller, 2001; Al-Bsheish, 2024). Para lograrlo, es crucial compartir con los
colaboradores los resultados de las evaluaciones y adaptar las estrategias segun sus observaciones

y experiencias. En este sentido, Al-Bsheish (2024) analiz6 informes de incidentes con el objetivo
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de identificar tendencias y realizar ajustes en las intervenciones, lo que demuestra que un enfoque
dindmico basado en la retroalimentacion puede optimizar la efectividad de las medidas de

seguridad implementadas.
9.6. Modelo Conceptual para la Implementacion de SBC en el Sector Salud

A partir de todas estrategias metodologicas mencionada anteriormente, es posible definir
un modelo optimizado de SBC en el sector salud, para este modelo se deben seguir los siguientes

pasos:
9.6.1. Diagnostico Inicial

El diagnostico inicial es un paso esencial en la implementacion de la SBC en el sector
salud, ya que permite identificar comportamientos criticos y factores de riesgo que pueden afectar
la seguridad laboral (Cooper, 2009; Dalky et al., 2024). Para ello, es recomendable emplear
encuestas y observaciones directas, con el fin de recopilar datos cuantitativos sobre el
cumplimiento de protocolos y la frecuencia de incidentes. Ademas, las entrevistas con el personal
de salud pueden aportar informacion valiosa sobre las barreras culturales y psicologicas que
influyen en la adopcion de conductas seguras, permitiendo un enfoque mas preciso en el disefio de

intervenciones.
9.6.2. Diserio de Intervenciones

El disefio de intervenciones en la SBC debe centrarse en estrategias efectivas que permitan
modificar conductas y reducir riesgos en el entorno de trabajo (Geller, 2001; Beam et al., 2020;
Dalky et al.,, 2024). Para ello, es fundamental implementar simulaciones y experimentos
controlados, especialmente en practicas de alto riesgo, con el objetivo de evaluar la efectividad de

las estrategias antes de su aplicacion generalizada. Asimismo, la integraciéon de plataformas
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digitales y herramientas de inteligencia artificial (IA) facilita el monitoreo en tiempo real y el
analisis predictivo de datos, lo que permite ajustar las intervenciones de manera dinamica y basada
en evidencia. Esta combinacion de metodologias favorece una intervencidbn madés precisa y

adaptable a las necesidades del sector salud.

9.6.3. Fortalecimiento de la Cultura Organizacional

El fortalecimiento de la cultura organizacional es otro pilar clave para la implementacién
efectiva de la SBC en el sector salud (Hofmann & Morgeson, 1999; Yoon & Lee, 2022; Wang et
al., 2022). Para lograrlo, es fundamental promover una cultura justa que elimine el temor a
represalias y fomente la transparencia en el reporte de incidentes por parte de los colaboradores.
De manera complementaria, el desarrollo de un clima de seguridad que priorice el bienestar del
personal contribuye a una mayor adherencia a las practicas seguras. Ademas, la capacitacion
continua en SBC y la provision de refuerzos positivos para las conductas seguras son estrategias
basicas para consolidar habitos de seguridad y garantizar la sostenibilidad de las intervenciones en

el tiempo.

9.6.4. Evaluacion y Seguimiento

Por ultimo, en este modelo se debe tener en cuenta la evaluacion y el seguimiento para
garantizar la efectividad de las intervenciones en SBC (Cooper, 2009; Seo & Lee, 2022; Al-
Bsheish, 2024). Para ello, es necesario medir el impacto de las estrategias implementadas a través
de indicadores de seguridad, como la reduccion de incidentes y el aumento en la adherencia a
protocolos. Ademas, el uso de encuestas de seguimiento permite analizar cambios en la percepcion
del personal y detectar areas de mejora. Con base en estos resultados, las estrategias deben
ajustarse continuamente, incorporando la retroalimentacion del personal para optimizar su

efectividad y fomentar una cultura de mejora continua en la organizacion.
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Entonces, la implementacion de un modelo optimizado de SBC en el sector salud requiere
una combinacion de metodologias cuantitativas y cualitativas, el uso de simulaciones y tecnologia,
y el fortalecimiento de la cultura organizacional. Estas directrices, basadas en las mejores practicas
identificadas en la literatura y los estudios de caso, permitirdn mejorar la seguridad del paciente,

reducir incidentes y fomentar una cultura de mejora continua en los entornos sanitarios.

10. Realizacion del Articulo Publicable

Se ha elaborado un articulo con el fin de presentar los resultados mas relevantes de la
investigacion. Este documento, de caracter publicable, expone las principales conclusiones del

estudio y estd disponible en el Apéndice B para su consulta.
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11. Conclusiones

Este proyecto demostré que la implementacion efectiva de la Seguridad Basada en el
Comportamiento (SBC) en el sector salud requiere un enfoque multidimensional que integre
cultura organizacional, metodologias adaptativas y evaluacion continua. Ademas, los hallazgos
revelan que las intervenciones de SBC pueden reducir hasta en un 35% los incidentes laborales
cuando se alinean con las caracteristicas especificas de cada institucion, validando asi la
importancia de desarrollar modelos flexibles como el propuesto en esta investigacion.

Por otro lado, la revisién sistematica permitid identificar que las metodologias mas
efectivas combinan enfoques cuantitativos, como las encuestas o la observacion, y cualitativos,
como las entrevistas, con un 78% de los estudios analizados destacando la necesidad de adaptarlas
al contexto hospitalario. Gracias a esto, se fundamento la seleccion de estrategias para el modelo
propuesto.

Igualmente, el analisis comparativo de casos en Indonesia, EE.UU. y Jordania evidencid
que factores como el liderazgo, la carga laboral y los recursos disponibles determinan el éxito de
las intervenciones. Con estos resultados, se guio el disefio de un modelo escalable, aplicable tanto
en entornos con altos recursos como en aquellos con limitaciones.

Ahora bien, en el proyecto se identificaron cinco estrategias clave, el diagnostico inicial
estandarizado, las intervenciones basadas en evidencia, el fortalecimiento cultural, la tecnologia
accesible y la evaluacion continua. En este caso, su integracion en el modelo optimizado responde
directamente a las brechas detectadas en la literatura y los casos estudiados.

Finalmente, los hallazgos se sintetizaron en un articulo publicable que cumple con los
estandares de revistas indexadas, destacando tres contribuciones originales: el modelo adaptativo,

los criterios de escalabilidad y el marco de evaluacion hibrido entre cuantitativo-cualitativo.
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12. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones, hablando de las limitaciones de esta investigacion, es
crucial sefialar tres aspectos que abren camino para futuros estudios. Dado que el andlisis se
concentr6 principalmente en contextos de Indonesia, EE.UU. y Jordania, se recomienda ampliar
la investigacion a regiones como Africa y Latinoamérica para validar la aplicabilidad universal del
modelo. Ademas, aunque se identifico el potencial de la IA en SBC, solo el 12% de los estudios
revisados abordaron esta tecnologia, lo que sugiere la necesidad de evaluar su relacion costo-
beneficio en distintos tipos de hospitales. Finalmente, dado que el 89% de la evidencia disponible
mide impactos a corto plazo, seria valioso desarrollar estudios longitudinales que evalten la
sostenibilidad de las intervenciones.

Como recomendaciones practicas prioritarias, los hallazgos destacan dos acciones
fundamentales. Por un lado, la implementacion de diagnésticos conductuales estandarizados antes
de disefiar intervenciones, ya que los datos de Jordania muestran que esto reduce un 30% los
errores en la fase inicial. Por otro lado, es critico destinar al menos el 40% de los recursos iniciales
al desarrollo de una cultura de seguridad, pues los estudios de caso demostraron que esto multiplica
por 2.5 la efectividad de otras estrategias. Sin duda, estas dos medidas constituyen la base para
cualquier implementacion exitosa de SBC en el sector salud.

Asimismo, se proponen recomendaciones complementarias para optimizar resultados a
mediano plazo. En este aspecto, las capacitaciones hibridas que combinen simulaciones
presenciales con mddulos virtuales han demostrado ser escalables y efectivas, tal como se observo
en los casos de EE.UU. e Indonesia. Igualmente, es importante un monitoreo periddico mediante

KPIs clave, como el reporte de incidentes y el uso de EPP, ya que el estudio de Al-Bsheish (2024)
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reveld que este enfoque incrementa la adherencia en un 22%. En consecuencia, estas estrategias
pueden implementarse una vez consolidadas las bases culturales y diagnosticas.

Para finalizar, se sugiere una jerarquizacion clara para la implementacion. Primero,
enfocarse en el diagnostico inicial y el fortalecimiento cultural durante los primeros 6-12 meses.
Luego, introducir intervenciones basicas como capacitaciones y refuerzo positivo. Con esto
establecido, considerar la incorporacion de tecnologias de apoyo. De esta manera, los gerentes
hospitalarios podran priorizar recursos eficientemente, basandose en la evidencia recopilada y

maximizando el impacto de las intervenciones en SBC.
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