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RESUMEN EJECUTIVO

El tema de seguridad y proteccion del trabajador es uno de los pilares
fundamentales de las politicas de las organizaciones que ejecutan proyectos de gran
envergadura. En Per(, el sector construccion crecio 2.3% en el 2017 y se estima que la
variacion del PBI seguira creciendo para los proximos afios (6.0% en el 2018 y 7.0%
en el 2019) (Pro-Inversion 2018). La presente investigacion se centra en hacer una
validacion cientifica de una practica gerencial usada (TASC), evaluando la capacidad
en la prediccion del nivel de gravedad potencial de perdida, en una muestra de
accidentes ocurridos en proyectos de gran envergadura en el Perd.

La importancia de este estudio radica en tres puntos importantes. Primero en el
aumento de los accidentes en que en el Peru. El Anuario estadistico sectorial (2017),
el MTPE muestra que durante el 2017 se registraron 15,646 accidentes
organizacionales, de los cuales el 11.16% corresponden al sector construccion.
Segundo, el método TASC, es uno de los métodos recomendados por el MTPE
(Protocolo de investigacion de accidentes), por lo tanto es importante validarlo. Y
tercero la ventaja del TASC, que se enfoca en analizar el accidente desde la pérdida,
ascendiendo través de la cadena causal. Cada etapa, busca los antecedentes en la etapa
anterior, buscando hacer comprender y recordar los hechos o causas que dieron lugar a
una pérdida material o dafio personal (MTPE, 2017:4).

Durante la busqueda de la informacion, se encontrd que desde la Antigua
Babilonia, el "Codigo de Hammurabi" ordenaba sancion a los capataces si los
trabajadores a su cargo sufrian lesiones. En Inglaterra en 1802, la primera Ley de
Fabricas, se convierte en la base para el progresivo dictado de leyes que protegian de
riesgos particulares, como Ley de Explosivos de 1875, Ley de Seguridad y Salud de
1972. En 1913 en el congreso de Nueva York se establecié lo que se conoce como el
Consejo Nacional de Seguridad. En Per( desde el afio 1964 se han dictado normas de
prevencion, dandose inicio al primer reglamento en seguridad industrial en 1965. En
el 2011, se publica la ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aplicable a
todos los sectores economicos y de servicios.

La técnica de analisis sistematico de las causas, (SCAT, por sus siglas en
inglés) fue desarrollada por el International Loss Control Institute (ILCI), basado en
su propio modelo causal de dafios. Este modelo de causalidad de accidente de trabajo
fue propuesto por Bird y Germain (1966), explicando la multicausalidad de los


http://www2.trabajo.gob.pe/archivos/estadisticas/anuario/Anuario_2016_020717.pdf

eventos (accidentes), identificando las causas directas y béasicas. Asi mismo, este
modelo considera como detonantes a los actos subestdndares y a las condiciones
subestandares que se producen al no controlar las causas basicas. Esta metodologia
tiene sus fundamentos en factores personales y organizacionales.

En la evaluacion del modelo conceptual e hipotesis, el objetivo fue evaluar la
gravedad potencial de los accidentes, utilizando el modelado de los determinantes que
desencadenan los accidentes organizacionales. Se usO la gravedad como variable
independiente, debido a que es una forma importante de tratar la informacion sobre
accidentes y sus consecuencias, como parte de la gestion de las organizaciones.

Para esta investigacion el disefio de la investigacidn es un estudio de casos, de
enfoque cuantitativo y de tipo corte transversal, empleando registro de accidentes de
proyectos de construccion de infraestructura realizado en el Perd. Los resultados
fueron analizados bajo un modelo de regresion logistico-ordinal con el soporte
estadistico de la libreria de R Project for Statistical Computing. Asi mismo, el estudio
tiene un alcance no experimental, y se centré en identificar la correlacion entre las
variables del estudio.

La poblacion del estudio fue de 1186 registros de accidentes y la muestra fue
tomada mediante muestreo selectivo, conformada por 171 registros de accidentes,
provenientes de ocho proyectos ejecutados principalmente en la zona central del Perd.

El modelo de regresion logistica ordinal usado en la investigacién, determina
el grado de coincidencias entre una variable con determinada condicién o atributo
particular con diversas variables que no poseen dicha condicion o atributo. Para
nuestro caso, se sistematizd la variable dependiente gravedad, en torno a que
aumentase un nivel o no, mientras que en las variables independientes, se considero la
presencia 0 no de uno de los tipos de eventos en los reportes de accidentes. La
representacion logistica se construy6 teniendo en cuenta una relacion funcional Log
(p/1-p), que se interpreta como el riesgo relativo a otras variables, y = a+bx, que
ayuda a explicar el comportamiento de las mismas variables. En ese sentido, dicha
representacion es Log (p/1-p) = a+bx. Donde, el exponente (b) cuantifica el impacto
sobre el riesgo, lo que representa en cuantas veces aumenta la probabilidad de
incrementar la gravedad en un nivel del accidente reportado.

Como conclusiones, podemos mencionar que el objetivo del estudio era

validar conceptualmente la metodologia TASC y sus factores casuales. Sin embargo,



las variables soportadas por la literatura fueron: tension fisica inadecuada, tension
mental inadecuada, falta de conocimiento, falta de habilidad, motivacion incorrecta,
liderazgo y/o supervision inadecuada y estandares de trabajo inadecuado. Las otras
variables no se encontraron referenciados en la literatura. Del mismo, otro de los
objetivos del estudio fue validar empiricamente la metodologia TASC. En este sentido
los hallazgos demuestran que de todas las variables incluidas la mas relevante y unica
significativa es ingenieria inadecuada.

Basados en la revision de la literatura, esta investigacion constituye un primer
estudio donde se analizan las causas basicas, segun la metodologia TASC, de
accidentes en proyectos y su relacién con la gravedad del accidente. Asi mismo, esta
investigacion establece evidencia cientifica que sustenta la validez de la metodologia
TASC aplicada a proyectos de gran envergadura del sector construccion en el pais.

El modelado con R Project for Statistical Computing, confirma que la variable
ingenieria inadecuada (Pr=0.00659), que corresponde a un factor organizacional, es
determinante para que la gravedad del accidente aumente un nivel en la escala de dafio
potencial, por lo que se acepta la hipdtesis alternativa dado que existe suficiente
evidencia estadistica que sustenta dicha asociacién. Asi mismo, se evidencia que la
probabilidad de aumentar la gravedad en un nivel aumenta en un 220% cuando la
ingenieria inadecuada se presenta en los proyectos.

Finalmente, este trabajo brinda la oportunidad de continuar con la exploracion
del modelo propuesto en diferentes contextos regionales del pais, asi como en otros
sectores productivos, que contribuyan a fortalecer los componentes tedricos que

sostienen la técnica que es materia del presente estudio.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

A pesar de las mejoras en el ambito de la seguridad de la construccion que vienen
dandose en las ultimas décadas (Guo y Yiu, 2015; Hinze et al., 2013; Howell et al.,
2002), atn ocurren accidentes y lesiones en los proyectos de construccion, y parece
que la seguridad en la construccion ha alcanzado una meseta (Bhattacharjee et al.,
2011; Salud y Safety Executive, 2014; Howell et al., 2002; Lingard y otros, 2010;
Estadisticas de Nueva Zelanda, 2013). Estos accidentes y lesiones han dado lugar a

enormes costos personales, sociales y financieros (Feng et al., 2015; Veltri, 1990).

En la actualidad las organizaciones buscan fortalecer sus politicas en las normas
referidas a la seguridad y salud en el trabajo que tienen como objetivo proteger la
salud y vida de los trabajadores (Ugaz, 2011).

1.1. Antecedentes

Para evitar accidentes, muchos investigadores han prestado una atencion
considerable a explorar sus causas principales. Un trabajo clasico de la teoria de
Domino de Heinrich (1931) entendié los accidentes como resultados directos de
condiciones inseguras y errores humanos. En el mismo estudio se evidencié que mas
del 88% de los accidentes prevenibles fueron causados por comportamientos
inseguros (Heinrich, 1931).

Tal entendimiento ha llevado a la tradicion de buscar el error humano, como
causa principal de los accidentes (Dekker, 2002). Es asi, que cuando ocurren
accidentes, a menudo se culpa a los trabajadores por olvido, falta de atencidn,
incompetencia y actitud perezosa. Como tales, las correspondientes estrategias de
prevencion de accidentes, que se basan en esta vision tradicional, se centran
principalmente en la eliminacién de comportamientos inseguros (es decir, errores y
violaciones de procedimiento) de los trabajadores (Dekker, 2002). Sin embargo, esta
vision tradicional ha sido criticada por simplificar, en exceso, los procesos de

causalidad de accidentes y llevar a una cultura de culpabilidad (Dekker, 2013).

Los esfuerzos de investigaciones posteriores se orientaron hacia la exploracion de

los efectos de los factores organizacionales en los accidentes. Este desarrollo se



conoce como la "tercera edad de la seguridad”(Hale & Hovden, 1998). En su famoso
modelo del queso suizo (SCM), Reason (1997) afirmé que los accidentes pueden ser
rastreados a uno o mas de los cuatro dominios de falla: factores organizacionales,
supervision, precondiciones y actos especificos. La base del SCM, es una nueva vista
sobre el error humano, es decir, el error humano es un sintoma de fallas del sistema
(Dekker, 2002). Esta nueva vista subraya los roles desempefiados por los factores
organizacionales en la formacion del comportamiento humano en el extremo agudo.
En el Per(, el Sector construccion es uno de los més importantes y dindmicos motores
de la economia, el cual contribuye directamente en el desarrollo de diferentes
actividades (directas e indirectas) que promueven la generacién de puestos de trabajo,
apoyado por el incremento de los ingresos econdmicos de los hogares, las inversiones
publicas y privadas y el desarrollo de condiciones de financiamiento para la compra
de viviendas (Pro-Inversion 2018). El sector construccion crecid 2.3% en el 2017 y se
estima que la variacion del PBI seguira creciendo para los proximos afios (6.0% en el
2018 y 7.0% en el 2019) (Pro-Inversién 2018).

Dentro de la politica de prevencion de accidentes, el PerlG promulgd el
DECRETO SUPREMO N° 002-2013-TR. Esta politica es el principal mecanismo para
la direccion en prevencion de riesgos en el Peri y encabeza el objetivo, los
lineamientos y los ejes de accion del Estado, con participacion de las organizaciones
de empleadores y trabajadores. Ademas, contamos con la Ley N° 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que mediante su reglamento, establece la
responsabilidad empresarial de contar con un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, en las organizaciones. Esta ley esta orientada a generar las
mejores condiciones para que el trabajador pueda conducir su labor de una manera
efectiva y sin correr riesgos, evitando episodios y dafios que pueda afectar a la salud,

el patrimonio de la organizacion y el medio ambiente.

En el contexto de la literatura revisada, los accidentes han sido estudiados
tomando en consideracion proyectos de construccion de gran envergadura cuya
duracion ha sido mayor a 2 afios y estan localizados en Asia preferentemente; donde el
crecimiento continuo de varios afios ha generado una gran masa laboral que ha ido
ganando madurez en los trabajos que realiza. La edad promedio de los trabajadores es

de 40 afios y los trabajos son realizados en su mayoria de veces por hombres. En estas

2



investigaciones y bajo las caracteristicas mencionadas lineas arriba, las variables que
determinaban el comportamiento seguro fueron en la mayoria de los casos factores
psicoldgicos (S. Man et al. 2017), entrenamiento (Lin Teo et al. 2018), liderazgo
(Mullen et al. 2011), percepcion al riesgo (Dong-Chul Seo. 2005), gestion (Rafig M.
et al. 2007), cultura (Didla et al. 2009) y clima de seguridad (Guo et al. 2015), entre
otros.

1.2. Problema de investigacién

En la literatura, existen muy pocos estudios enfocados a la seguridad de proyectos
de gran envergadura en el sector construccion, a pesar de ser estos donde se
encuentran el mayor namero de accidentes reportados. Por ejemplo las caracteristicas
del caso peruano son que el 79.4 % de personal operativo a contratar tiene una
educacion basica maxima de educacion secundaria (Demanda de Ocupaciones a Nivel
Nacional, 2018), la ocupacion especifica méas frecuente es la de pedn de construccion
(22.5%) cuya labor no requiere experiencia y la mayoria de trabajadores (58%) tienen
menos de 1 afio de antigliedad en las empresas constructoras, debido principalmente a
la estacionalidad de los proyectos, que presentan periodos de auge y descenso, lo que
genera necesidad de contratar personal cuando se inician nuevas obras y a rescindir

los contratos cuando éstas culminan.

Las organizaciones que desarrollan proyectos de gran envergadura son cada vez
maés frecuente y consecuentemente presentan mayor cantidad de accidentes (MTPE).
Estas gestionan la exploracion de los accidentes utilizando mecanismos de analisis de
causas como el modelo TASC, el modelo Ishikawa, cinco por qué y tormenta de ideas
(Botta. 2010). Sin embargo hay poca evidencia cientifica que sustente la validez de

estas practicas gerenciales.

La metodologia TASC, aun cuando es un método muy usado y recomendado por
el MTPE, no ha sido validada cientificamente, para predecir los accidentes o la

gravedad de estos.



Pregunta de Investigacion

¢Cual es la efectividad del método TASC, como herramienta, para la explicacion
y prediccion de la gravedad de accidentes en proyectos de gran envergadura en el

sector construccién?
1.3. Objetivos de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo hacer una validacion cientifica y empirica de una
practica gerencial usada y recomendada por el MTPE (método TASC), evaluando la
capacidad en la prediccion del nivel de gravedad potencial de perdida, en proyectos de

gran envergadura en el Perd.

En las obras de gran envergadura la principal caracteristica es la gran cantidad de
trabajadores, y debido a que los accidentes suceden aleatoriamente, habrd mas
accidentes cuando la poblacion sea mas grande. Del mismo modo, ain cuando la
literatura habla sobre la prediccion de los accidentes, no significa que estos puedan
anularse, si no minimizarse. Es en esta circunstancia que lo mas recomendable es
hacer un andlisis de los eventos, buscando lo que genera e influye en la gravedad. En
concordancia con este analisis, es importante tratar la gravedad como informacién
importante sobre los accidentes y sus consecuencias, asi como la evaluacién de la
severidad del evento, como parte de la gestion de las organizaciones en temas de
seguridad.

1.4. Delimitaciones

En concordancia con lo indicado lineas arriba, la siguiente investigacion, se
desarrollara con informacion de empresas que desarrollan obras de gran envergadura;
las mismas, que son medidas por la amplitud y el alcance de los trabajos, y que se
caracterizan por un alto grado de complejidad. Entre otras caracteristicas que definen
los proyectos de envergadura estan su simultaneidad de tareas y frentes de trabajo; la
division de etapas que incluye la subdivision de etapas secundarias; los altos costos de
gjecucién que estd relacionado con las grandes cantidades de recursos humanos y
materiales que se aplican directamente al proyecto; son disefios a largo plazo y la
direccion se realiza por niveles, que incluye una organizacion jerarquica donde existen

distintos niveles de responsabilidad. Dentro de este tipo de obras se encuentran las
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grandes obras viales, asi como las inversiones del sector minero y energético; y cuyos
sistemas de gestion de seguridad, ya han sido implementados y cuentan con aplicacion
constante y cumplimiento uniforme en los diferentes proyectos ejecutados y cuya
practica nos permite tener investigaciones fidedignas de los accidentes

organizacionales.

Este estudio se delimita a proyectos de gran envergadura, representado por 8
proyectos ejecutados a nivel nacional, donde se usaran los reportes generados por los
supervisores de seguridad de los diferentes proyectos, desde el afio 2008 al 2015.

La delimitacion de la informacidn reportada estara representada por los diferentes
enfoques y puntos de vista de las causas identificadas por los investigadores de los
accidentes, lo que podria alterar los resultados de la investigacion. Debido a que son

procesos no documentados.
1.5. Relevancia del estudio

El Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo (MTPE) define un accidente de
trabajo como un suceso que acontece por causa o circunstancia del trabajo, y que
produce pérdidas. Su resultado puede ser fisico y/o psicoldgico, yendo desde la
invalidez hasta incluso la muerte. En el Pert, en su ultimo Anuario estadistico
sectorial (2017), el MTPE muestra que durante todo el 2017 se registraron 15,646
accidentes organizacionales, siendo Lima Metropolitana la region con mas casos
(10,460). Ademas, las actividades econdémicas con mas notificaciones de accidentes
fueron: la industria manufacturera (21.87 %), las actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler (18.25 %), el comercio al por mayor y por menor,

reparacion vehicular (11.95%) y construccion (11.16 %).

En este estudio se considerara las investigaciones de accidentes analizados por el
método TASC, que es uno de los métodos recomendados por el MTPE (Protocolo de
investigacion de accidentes) para el estudio de la informacion y precision de las
causas, por lo tanto es importante validarlo Esta metodologia posee la ventaja de
analizar el accidente desde la pérdida, ascendiendo légica y de acuerdo a una
cronologia a través de la cadena causal. En cada etapa se buscan los antecedentes en la

etapa anterior, buscando de una manera simple, hacer comprender y recordar los


http://www2.trabajo.gob.pe/archivos/estadisticas/anuario/Anuario_2016_020717.pdf
http://www2.trabajo.gob.pe/archivos/estadisticas/anuario/Anuario_2016_020717.pdf

hechos o causas que dieron lugar a una perdida material o dafio personal (MTPE,
2017:4).

La literatura ha estudiado modelos clasicos y organizacionales en el sector
construccién, que han cubierto gran variedad de causas basicas, sin embargo no hay

estudios que evallen cientificamente esta técnica que es usada a nivel gerencial.
1.6. Organizacion de la tesis

El presente documento se encuentra estructurado en cinco capitulos. A

continuacion se explica lo que contiene cada uno de ellos.

En el Capitulo 2, se realiza una breve revision de la literatura, donde se tocan
temas importantes sobre las primeras nociones de seguridad en la persona en la
antigua Babilonia, los eventos claves que definieron las normativas sobre seguridad de
los trabajadores en diferentes partes del mundo y las investigaciones a lo largo del
tiempo, donde se establecen diferentes enfoques. Iniciando con la bdsqueda de
responsabilidad al trabajador en la década de 1970, hasta el enfoque de la sinergia
entre factores personales y organizacionales desde la década de 1990. También,
analizaremos las practicas gerenciales de seguridad y salud, la causalidad y sus
herramientas, asi como los diferentes métodos de investigacion de accidentes, la
metodologia del TASC y por ultimo se propondran hip6tesis basadas en los factores
propuestos en la literatura revisada.

En el Capitulo 3 se explicara el método usado para el analisis de los datos y sus
caracteristicas. Se definiran y describiran las variables dependientes e independientes

del estudio, asi como el proceso de medicién y analisis de los datos.

En el Capitulo 4, describiremos el modelo empleado, el analisis bivariado y los
resultados obtenidos en el estudio.

Finalmente, el capitulo 5 describe las conclusiones del estudio, se analiza si se
resolvio el problema de la investigacién, el cumplimiento de los objetivos del estudio

y se realizan las sugerencias para futuras investigaciones.



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

Con el fin de conocer los determinantes que influyen en el comportamiento
seguro de los trabajadores del sector construccién, se hace necesario profundizar en la
literatura existente para analizar, determinar y explicar los sustentos que fueron
tomados en cuenta para la satisfaccion de los objetivos del presente estudio. En este
capitulo, se presenta informacion de investigaciones anteriores sobre la seguridad en
el trabajo y de los factores que determinan el comportamiento seguro, las teorias que
explican el comportamiento seguro, las metodologias que identifican las causas

principales de accidentabilidad, y las hipotesis que pretendemos probar.
2.1. Evolucidn del analisis de la seguridad en el trabajo

Contrariamente a lo que se piensa, la seguridad no es una nueva responsabilidad
de las empresas o empleadores, y se puede encontrar referencias a ella, en relatos
histdricos. Por ejemplo en la antigua Babilonia, el "Cddigo de Hammurabi" ordenaba
sancion a los capataces si los trabajadores a su cargo sufrian lesiones. Y, si un
trabajador perdia un brazo debido a la negligencia de un capataz, correspondia cortar
el brazo del capataz, para conforntar la pérdida del trabajador (Findlay & Kuhlman,
1976).

En Europa, se introduce en Inglaterra en 1802, la primera Ley de Fabricas que
instituyo las disposiciones generales sobre calefaccion, iluminacién, ventilacion y
horarios de trabajo, convirtiéndose en la base para el progresivo dictado de leyes que
protegian de riesgos particulares, como Ley de Explosivos de 1875, Ley de Seguridad
y Salud de 1974. En Alemania en 1880, el gobierno establecié la primera ley de
compensaciones de los trabajadores, generando la base que impulso la preocupacion
de los ejecutivos porque la seguridad en el lugar de trabajo era vital para la
culminacion de los negocios. En Norteamérica (Canada y Estados Unidos) En 1917,
se foment6 a creacién de la Asociacion de prevencion de accidentes industriales de
Ontario. En Estados unidos, en 1909 se llevo a cabo la Encuesta de Pittsburgh, que
revelo que en ese condado se habian producido 526 accidentes fatales en las industrias
durante el periodo comprendido entre los afios 1906-1907. Asi mismo, se demostro
que en el afio 1906 se habian producido mas de 30.000 accidentes fatales en la

industria, en Estados Unidos. Esta encuesta promovié la creacion de congresos y
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leyes. En 1913 en el congreso de Nueva York se establecio lo que se conoce como el
Consejo Nacional de Seguridad, que promueve la investigacion y promocion de la
seguridad hasta la fecha (Findlay & Kuhlman, 1976).

En Perd desde el afio 1964 se han dictado normas de prevencion, dandose inicio
al primer reglamento en seguridad industrial en 1965. En 2011 el Reglamento de
Seguridad y Salud Ocupacional y otras medidas complementarias en Mineria, impone
al empleador al reconocimiento de peligros y evaluacion de riesgos en la actividad
minera, a la instruccion en temas relacionados a los trabajos de alto riesgo, al empleo
de sustancias peligrosas, al reporte de accidentes con tiempo perdido, incapacitantes y
fatales, y otras acciones de busqueda y mejora continua. En el 2011, se publica la ley
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aplicable a todos los sectores
econdmicos y de servicios, con la finalidad promover la gestion de prevencion de

riesgos en el pais.

Sobre la investigacion de las causas y prevencion de los accidentes, a inicios del
siglo XX el estudio de las medidas correctivas tenia una orientacion enfocada en la
ingenieria de estilo gerencial predominantemente, como se muestra en el libro
Prevencidn de Accidentes industriales de Henrich, H. W. (1931). A mediados del siglo
XX, los entendidos del campo de seguridad comenzaron a ampliar el analisis de la
conduccion de la seguridad y sobre la mejor forma de garantizarla. Se comienza a
enfatizar la administracion de la seguridad con un enfoque en los sistemas para
prevenir y controlar los accidentes y el profesionalismo de la administracion (Bird
Frank E. 1961). En las dltimas décadas, la evolucion de la administracion de la
seguridad y el control de perdidas ha sido caracterizada por la evolucion e
internacionalizacion, dejando de lado los términos como actos inseguros y
condiciones inseguras para usar los conceptos de mayor apertura como "practicas
subestandares” y "condiciones subestandares”, evitando la costumbre de buscar y
culpar a las personas; asociando el desempefio de los trabajadores a las condiciones,
evaluacion y correccion; y ampliando el concepto de control de accidentes a perdidas

incluyendo la seguridad, la calidad, la produccion y los costos.



2.2. El comportamiento seguro y sus determinantes

Los estudios realizados por Frank Bird, publicados en su libro Control de
Pérdidas (1966), demostraron que de cada 100 accidentes, 85 eran causados por actos
inseguros, 1 por condicion insegura y 14 por una combinacion de ambos. Man et al.
(2015), en su modelo indican que tomar riesgos esta influenciado por factores en tres
contextos, personal, de comportamiento y ambiental. Con respecto al contexto
personal, las actitudes hacia los comportamientos de riesgo, la percepcién del riesgo,
el control del comportamiento percibido, la experiencia laboral y la habituacion
influyen en los comportamientos de riesgo de los trabajadores. En términos del
contexto de comportamiento, las expectativas de resultados influyen en los
comportamientos de riesgo de los trabajadores y para contexto ambiental, la influencia
social, gestion de seguridad, el sistema, la influencia de la situacion y el horario de
trabajo incluyen significativamente en los comportamientos de riesgo de los
trabajadores de la construccion.

Los factores organizacionales y los factores humanos estan intimamente
relacionados y entremezclados entre si, por lo tanto, el desarrollo para mejorar los
comportamientos de seguridad en el trabajo es dificil, debido a la complejidad de las
maltiples relaciones causales de esos factores dentro de los escenarios de seguridad en
la construccion (Bhanupong et al. 2015), evidenciando que “las causas raiz involucran
mas que soOlo fallas técnicas o humanas " (Seo, 2005) y que la prevencion de
accidentes en la construccién se puede lograr a traves del andlisis de los factores de

comportamiento de seguridad (Hee-Chang et al. 2015).

Muchos son los determinantes del comportamiento seguro y la literatura sugiere
que los factores personales y organizacionales influyen de manera significativa en el
comportamiento seguro. La Tabla 1 presenta un resumen de los hallazgos obtenidos

en los principales estudios empiricos en los cuales estos factores fueron considerados.



Tabla 1. Determinantes del comportamiento seguro

Determinantes Componentes Tipo de estudio Autor
Factores Personales
Entrevista semiestructurada a 7 ] .
. . . Rafiq M. Choudhry , Dongpin
Autoestima trabajadores que sufrieron a y 9ping

Auto preservacion,
prioridad individual.

Satisfaccion, compromiso,
motivacion

Actitud, intencién

Actitud, control, habitos

Estrés, fatiga

accdientes laborales.

Entrevista y cuestionario a 24
supervisores.

Cuestionario a 159 trabjadores.

Encuestas a 802 a trabajadores.

Encuestas a 40 a trabajadores.

Cuestionario a 415 trabajadores.

Fang (2007)

Shama Didla, Kathryn Mearns,
Rhona Flin (2009)

S. Larsson, A. Pousette, M.
To rner (2007)

Bhanupong Jitwasinkul,
Bonaventura H.W. Hadikusumo,
Abdul Qayoom Memon (2015)

S.S. Man, Alan H.S. Chan, H.M.
Wong (2017)

Hee-Chang Seo, Yoon-Sun Lee,
Jae-Jun Kim, Nam-Yong Jee
(2015)

Orientacion, educacion.

Educacion

Conocimiento

Experiencia laboral

Entrenamiento

Entrevista semiestructurada a 7
trabajadores que sufrieron
accdientes laborales.

Cuestionario a 67 trabajadores.

Cuestionario a 159 trabjadores.

Encuestas a 40 a trabajadores.

Cuestionarios a 61 empresas
de construccion.

Rafig M. Choudhry , Dongping
Fang (2007)

Gregory D. Kearney, Jo Anne G.
Balanayb and Adam J.
Mannarino (2016)

S. Larsson, A. Pousette, M.
To rner (2007)

S.S. Man, Alan H.S. Chan, H.M.
Wong (2017)

Evelyn Ai Lin Teo, Florence
Yean Yng Ling and Derrick Sern
Yau Ong (2018)

Percepcion del riesgo

Encuesta a 722 trabajadores
industriales.

Entrevista semiestructurada
a 7 trabajadores que sufrieron
accdientes laborales.

Encuestas a 40 a trabajadores.

Experimento con 80 personas.

Dong-Chul Seo (2005)

Rafig M. Choudhry , Dongping
Fang (2007)

S.S. Man, Alan H.S. Chan, H.M.
Wong (2017)

William D. Taylor, Lori A.
Snyder (2017)
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Tabla 1. (cont).

Determinantes Componentes

Tipo de estudio

Autor

Factores Organizacionales

Liderazgo

Cuestionario a 732 trabajadores.

Encuestas a 802 a trabajadores.

Jane Mullen, E. Kevin
Kellowayb and Michael Teedc
(2011)

Bhanupong Jitwasinkul,
Bonaventura H.W. Hadikusumo,
Abdul Qayoom Memon (2015)

Gestion de la gerencia

Intervencion de la gerencia

Compromiso de la gerencia

Compromiso del supervisor

Practicas de gestion

Presion de grupo.

Apoyo social

Gestidon de seguridad y
compromiso hacia la
organizacion.

Entrevista semiestructurada
a 7 trabajadores que sufrieron
accdientes laborales.

Cuestionario a 215 trabajadores.

Cuestionario a 198 empresas
constructoras.

Encuestas a 802 a
trabajadores.

Experimento con 80 personas.

Cuestionarios a 1128
trabajadores.

Entrevista y cuestionario a 24
supervisores.

Cuestionario a 215 trabajadores.

Encuestas a 232 trabajadores.

Rafig M. Choudhry , Dongping
Fang (2007)

Brian H.W. Guo, Tak Wing Yiu,
Vicente A. Gonzélez (2015)

Mohammad Mazlina Zaira,
Bonaventura H.W. Hadikusumo
(2015)

Bhanupong Jitwasinkul,
Bonaventura H.W. Hadikusumo,
Abdul Qayoom Memon (2015)

William D. Taylor, Lori A.
Snyder (2017)

M.N. Vinodkumara, M. Bhasi
(2010)

Shama Didla, Kathryn Mearns,
Rhona Flin (2009)

Brian H.W. Guo, Tak Wing Yiu,
Vicente A. Gonzalez (2015)

Matteo Curcuruto, Mark A.
Griffinb (2018).

Cultura organizacional.

Participacion

Intervencion de seguridad

Entrevista y cuestionario a 24
supervisores.

Cuestionario a 415 trabajadores.

Encuestas a 802 a
trabajadores.

Cuestionario a 198 empresas
constructoras.

Shama Didla, Kathryn Mearns,
Rhona Flin (2009)

Hee-Chang Seo, Yoon-Sun Lee,
Jae-Jun Kim, Nam-Yong Jee
(2015)

Bhanupong Jitwasinkul,
Bonaventura H.W. Hadikusumo,
Abdul Qayoom Memon (2015)
Mohammad Mazlina Zaira,

Bonaventura H.W. Hadikusumo
(2017)
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Tabla 1. (cont).

Determinantes Componentes Tipo de estudio Autor

Factores Organizacionales

Evelyn Ai Lin Teo, Florence
Yean Yng Ling and Derrick Sern
Yau Ong (2018)

- Cuestionarios a 61 empresas

Refuerzo positivo .
de construccion.

Encuesta a 722 trabajadores

industriales. Dong-Chul Seo (2005)

A. Neal , M.A. Gri, P.M. Hart

Cuestionarios a 294 trabajadores. (2000)

Clima de seguridad . ) Brian H.W. Guo, Tak Wing Yiu
Cuestionario a 215 trabajadores. Vicente A. Gonzalez (2015)

Matteo Curcuruto, Mark A.

Encuestas a 232 trabajadores. Griffinb (2018).

Elaboracién: Autores de esta tesis.

2.2.1. Factores personales

Los trabajadores que sufrieron accidentes, en la mayoria de los casos, eran
conscientes de los riesgos involucrados en su trabajo, y en algunos casos, los riesgos
percibidos se informan como bajos y se subestiman. En el estudio de Rafiq et al.
(2007), los trabajadores sabian muy bien que podian lesionarse, quedar discapacitados

o0 experimentar la posibilidad de muerte.

La auto conservacion, como variable individual cuya finalidad es conservar la
vida, fue hallada como uno de los motivadores mas fuertes en los comportamientos
seguro de los grupos de trabajo. Didla et al. (2009) lo confirmaron en las entrevistas
estructurales, que realizaron a un grupo de supervisores (n=24). Del mismo modo, el
estrés laboral y la fatiga auto percibida tienen efectos directos en el comportamiento
de seguridad, al igual que la clasificacion ocupacional temporal de los trabajos, que
representan una variable que se distingue de los factores individuales y organizativos
(Hee-Chang et al. 2015). En este contexto, uno de los factores que afecta
indirectamente el comportamiento laboral inseguro es la percepcion de la presion
laboral, la percepcion del riesgo, y las barreras percibidas, modificando la percepcion
del clima de seguridad (Seo et al. 2005). Taylor et al. (2017), muestran en su
investigacion, que los resultados sugieren que la percepcion del riesgo, cuando esta

enmarcada con respecto al riesgo de no realizar los procedimientos de seguridad, esta
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significativamente relacionada con el comportamiento de seguridad. EI compromiso
de seguridad gerencial esta positivamente relacionado con el apoyo social y la menor
presion de produccién percibida. Asi mismo, la presion de produccion se identifico
como un factor critico que tiene efectos negativos con la motivacion de seguridad vy el
conocimiento de seguridad (Guo et al. 2015).

Los trabajadores estaban sumergidos en comportamientos inseguros impulsada
por una falta de conciencia de seguridad, impulsada por factores psicolégicos
personales enfocados en exhibir ser "tipos duros™; entre ellos la autoestima, la presion
de trabajo y la presion de compafieros de trabajo; estos factores fundamentaron los
hallazgos de la investigacion de Rafig et al. (2007), realizada mediante entrevistas a
trabajadores que sufrieron accidentes.

La motivacién y el conocimiento de la seguridad son factores que desencadenan
un comportamiento seguro (Larsson et al. 2007). La capacitacion fomentaba el
comportamiento seguro entre los trabajadores, ya que es una forma importante de
permitir que los trabajadores trabajen de manera segura, porque se sienten equipados
con el conocimiento de como trabajar de forma segura (Teo et al. 2018). Kearneya et
al. (2016), en el cuestionario realizado a los trabajadores (n=67), obtuvieron que el
56.7% informé tener reuniones regulares de seguridad y como resultado de su
investigacion confirmaron que el clima de seguridad puede mejorar notablemente,
cuando se trabaja en la capacitacion en seguridad con los trabajadores. Por lo tanto, la
capacitacion de los trabajadores es un desafio importante para la organizacion, y la
falta de este conocimiento implica en muchos casos una de las principales causas de
accidentes (Rafiq et al. 2007).

El clima psicologico tiene relaciones directas e indirectas con el comportamiento
de seguridad, y que el conocimiento de la seguridad es un mediador clave para
explicar estas relaciones, fue confirmado en la investigacion de Larsson et al. (2007)
cuando realizaron una encuesta de cuestionario a obreros de la construccion (n=189).
Sin embargo, solo el control de los factores organizacionales o psicoldgicos es
insuficiente para mejorar el comportamiento laboral seguro (Bhanupong et al. 2015).

A continuacion, la Tabla 2 muestra las referencias de la literatura que estudiaron

los factores personales relacionados con la metodologia TASC.
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Tabla 2. Factores personales relacionados con la metodologia TASC

Determinantes Componentes Tipo de estudio Autor

Factores personales

Capacidad mental inadecuada No se encontra refrenciado en la literatura.
Capacidad fisica inadecuada No se encontra refrenciado en la literatura.
tension fisica inadecuada Cuestionario a 415 trabajadores. Hee-Chang Seo, Yoon-Sun Lee, Jae-Jun Kim, Nam-
Yong Jee (2015)
Encuesta a 722 trabajadores industriales. Dong-Chul Seo (2005)

Brian H.W. Guo, Tak Wing Yiu, Vicente A. Gonzalez

Cuestionario a 215 trabajadores.
uestionario a rabajadores (2015)

Tension mental. Hee-Chang Seo, Yoon-Sun Lee, Jae-Jun Kim, Nam-

Cuestionario a 415 trabajadores.
vestionart . Yong Jee (2015)

Cuestionario a 159 trabjadores. S. Larsson, A. Pousette, M. To"rner (2007)

Entrevista semiestructurada a 7 trabajadores que

sufrieron accdientes laborales. Rafiq M. Choudhry , Dongping Fang (2007)

Gregory D. Kearney, Jo Anne G. Balanayb and AdamJ.

Falta de conocimiento Cuestionario a 67 trabajadores. Mannarino (2016)
Cuestionario a 159 trabjadores. S. Larsson, A. Pousette, M. To rner (2007)
Encuestas a 40 a trabajadores. S.S. Man, Alan H.S. Chan, H.M. Wong (2017)

Falta de habilidad

Evelyn Ai Lin Teo, Florence Yean Yng Ling and

Cuestionarios a 61 empresas de construccion. :
P Derrick Sern Yau Ong (2018)

Brian H.W. Guo, Tak Wing Yiu, Vicente A. Gonzalez
(2015)

Motivacion incorrecta Cuestionario a 215 trabajadores.

2.2.2. Factores organizacionales

En la investigacion de los factores organizativos que influyen en la mejora del
comportamiento seguro se obtuvieron que el 73.3% del comportamiento de trabajo
seguro se logré mediante la manipulacién simultanea de las variables de compromiso,
liderazgo, aprendizaje y participacion de la administracion, reconociendo, que la
gerencia debe demostrar un compromiso sustancial y visible con la seguridad laboral
(Bhanupong et al. 2015). Ademas, los directivos de todos los niveles deben
desempefiar un papel importante en el establecimiento de un ambiente de apoyo y
participacién para alentar a los subordinados a trabajar de forma méas segura. Un estilo
de liderazgo de seguridad de transformacion se asocia con un mayor cumplimiento de
la seguridad y la participacion de seguridad en los empleados. Ademas, el efecto
predictivo del estilo de liderazgo de transformacién en la participacion y el
cumplimiento de la seguridad se atenud cuando los lideres también mostraron un
liderazgo pasivo con respecto a los resultados de seguridad. (Mullen et al. 2011).

Dentro de los factores organizacionales que tienen una influencia positiva en el
comportamiento del trabajador, la intervencion técnica de parte del grupo de trabajo y
la gerencia, fue la que tuvo mayor incidencia, de acuerdo con las encuestas a empresas
constructoras (n=198), que realizaron Mohammad et al. (2015). La intervencion de la
gerencia tiene un efecto directo en el comportamiento de seguridad de los

trabajadores. Esto se visualiza a través de algunas practicas comunes como programas
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de entrenamiento, précticas de trabajo seguras, disponibilidad de equipos de
seguridad, permisos de seguridad e inspecciones de condiciones peligrosas
(Mohammad et al. 2017).

El compromiso de la gerencia y el liderazgo en seguridad son practicas clave para
mejorar los comportamientos de trabajo seguros en proyectos de construccion
(Bhanupong et al. 2015). Asi mismo, la participacion de la gerencia y las
conversaciones sobre los riesgos y herramientas fueron los factores mas efectivos para
alentar y facilitar la seguridad en el sitio de trabajo, pues, los trabajadores se sienten
mas comodos con los supervisores que cuidan de su seguridad (Rafiqg et al. 2007).

Los gerentes deben darse cuenta de las influencias significativas y del gran
alcance de su compromiso con la seguridad en los resultados de seguridad. Ademas,
deben prestar atencion a los efectos negativos de la presion de produccion sobre el
comportamiento de seguridad de los trabajadores. Por lo tanto, es importante colocar
la seguridad como prioridad nimero uno en todas las circunstancias y asegurarse de
que las préacticas de seguridad esenciales no se vean comprometidas al determinar la
produccidn, los horarios, las horas extra y el personal (Guo et al. 2015). Asi mismo, es
reconocido que cada vez mas los gerentes de todos los niveles desempefian un papel
importante en el establecimiento de una atmdsfera de apoyo y participacion, que
puede alentar a los subordinados a motivarse para trabajar de una manera mas segura
(Bhanupong et al. 2015). De igual modo Taylor et al. (2017), se apoyan en una
regresion simple, para verificar que el compromiso de la supervisiéon predice el
comportamiento seguro. EI compromiso con la condicion de seguridad se comporto de
manera mas segura que aquellos en la condicion baja.

Las préacticas de gestion de la seguridad no solo restablecen las condiciones de
trabajo, sino que también impactan de manera positiva en las actitudes y conductas de
los empleados con respecto a la seguridad, lo que reduce los accidentes en el lugar de
trabajo. El estudio de Vinodkumara y Bhasi (2010) demostré las correlaciones entre
practicas de gestion de la seguridad, conocimiento de seguridad, la motivacién de la
seguridad, el cumplimiento de la seguridad y la participacion en la seguridad,
mediante un cuestionario a 1566 empleados.

El compromiso afectivo con la organizacion y el apoyo organizativo fueron
confirmados como factores latentes en el modelo de medicidn en la investigacion de
Curcuruto y Griffinb (2018). Didla et al. (2009) en su estudio; mediante 24 entrevistas
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semiestructuradas; con empleados a nivel de supervision, hallaron que una cultura de
seguridad positiva fue un factor influyente para alentar a las personas a participar en
comportamientos seguros (frecuencia de respuesta=14). Asi mismo, Curcuruto y
Griffinb (2018), relacionaron las formas de administracion de la seguridad con la
influencia de las dimensiones afectivas de la pertenencia organizativa (compromiso
afectivo). Por otro lado, las formas proactivas de la presencia de seguridad mostraron
vinculos més altos con la internalizacion de instancias de promocion de la seguridad
(propiedad psicoldgica).

El enfoque de las practicas de intervencion para mejorar el comportamiento
seguro de los trabajadores estd firmemente arraigado y es donde las empresas
contratistas deberian enfocarse mas en mejorar el comportamiento de seguridad de los
trabajadores (Mohammad et al. 2015). Seo et al. (2015) recomiendan priorizar
altamente la formacion de un clima de seguridad que incluya prioridad de gestion,
comunicacion de seguridad, regulacion de seguridad y educacion de seguridad. Como
el clima de seguridad se ve afectado directa e indirectamente por las caracteristicas
personales y la cultura de seguridad, es necesaria una gestion integral. En
concordancia con esto, muchas empresas de construccién de todo el mundo estan
implementando sistemas de gestion de seguridad, salud y medio ambiente para reducir
las lesiones, eliminar enfermedades y proporcionar un entorno de trabajo seguro en
sus sitios de construccion (Guo et al. 2015).

Algunas técnicas de condicionamiento operante son efectivas para fomentar
conductas de trabajo seguras. Estas técnicas de condicionamiento operante ayudan a
los trabajadores a quienes "no les importa" trabajar de forma segura, a ser mas
conscientes de la seguridad. Asi mismo, se considera que el refuerzo negativo, en
forma de supervision estricta y estrecha, es la técnica de modificacion de la conducta
mas importante. Los resultados muestran que la supervision estrecha y estricta es la
manera mas eficaz de fomentar un comportamiento laboral seguro (Teo et al. 2018).

Los efectos del clima organizacional general sobre el clima de seguridad y el
desempefio de seguridad fueron examinados por Neal et al. (2000). En este estudio, se
concluye que el clima general de la organizacion ejercio una influencia significativa
en el clima de seguridad y, a su vez, el clima de seguridad se relaciond con el
cumplimiento de las normas y procedimientos de seguridad, y en la participacion de
los trabajadores en actividades relacionadas con la seguridad en el lugar de trabajo. El
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efecto del clima general de la organizacién en el desempefio de la seguridad fue

mediado por el clima de seguridad, mientras que el efecto del clima de seguridad en el

desempefio de la seguridad fue mediado parcialmente por el conocimiento y la

motivacion de la seguridad.

A continuacion, la Tabla 3 muestra las referencias de la literatura que estudiaron

los factores organizacionales relacionados con la metodologia TASC.

Tabla 3. Factores organizacionales relacionados con la metodologia TASC

Determinantes I Componentes ‘ Tipo de estudio

|

Autor

Factores organizacionales

Experimento con 80 personas.

William D. Taylor, Lori A. Snyder (2017)

Liderazgo y/o supervision

. Cuestionario a 732 trabajadores.
inadecuada.

Jane Mullen, E. Kevin Kellowayb and Michael Teedc
(2011)

Encuestas a 802 a trabajadores.

Bhanupong Jitwasinkul, Bonaventura H.W. Hadikusumo,
Abdul Qayoom Memon (2015)

Ingenieria inadecuada No se encontra refrenciado en la literatura.
Compras inadecuadas No se encontra refrenciado en la literatura.
Mantenimiento inadecuado No se encontra refrenciado en la literatura.

Herramienta y equipo inadecuado  |No se encontra refrenciado en la literatura.

Entrevista semiestructurada a 7 trabajadores que

Estandares de trabajo inadecuados. sufrieron accdientes laborales.

Rafiq M. Choudhry , Dongping Fang (2007)

Cuestionarios a 1128 trabajadores.

M.N. Vinodkumara, M. Bhasi (2010)

Desgaste excesivo No se encontra refrenciado en la literatura.

Abuso o Mal uso No se encontra refrenciado en la literatura.

2.3. Practicas gerenciales utilizadas en la industria en temas de seguridad

En paralelo con las investigaciones académicas, las empresas han iniciado

practicas de seguridad en forma casi independiente. Esto posiblemente con el

proposito de reducir el impacto econémico de los accidentes laborales. Entre las

practicas comunes que se encuentran las normas internacionales ISO 45001 y OSHA

18001 y otras, que son utilizadas en las empresas. La Tabla 4, muestra estas practicas.
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Tabla 4. Principales précticas gerenciales en seguridad y salud en el trabajo

Norma Descripcion Métodos Importancia en la
préctica empresarial
Emplea la metodologia de la
mejor ntin lanificar - ,
haecje(zjravecr(i)ficarua a(lgtﬁar) CZé - Identifica, evalua,
Desarrolla las pautas ’ y actuar), analiza y controla los
tal manera que identifica los -
para la . . . riesgos por puesto de
: L peligros, evalla los riesgos y ;
implementacion  de - trabajo.
X define los controles .
un  sistema  de - Fortalece el bienestar y
OSHA . . adecuados, efectuando el - P
. gestion de seguridad : L satisfaccion de los
18001: Serie - monitoreo de la efectividad de :
y salud ocupacional, e trabajadores, logrando
de s estos Ultimos. N
o basado en politicas y . su fidelidad.
Evaluacién L El andlisis de causas se Lo
. objetivos que ayuden RS - Disminuye los costos
en seguridad a integrar las normas emplea en la verificacion, or AUSENCias
y salud de la materia sobre determinando las deficiencias gr anizacionales or
ocupacional. . del sistema, asi como otros g P
los riesgos en este . accidentes.
ambito factores que constituyan la Reduce las multas
definié,ndolas y causa del accidente, con el fin sanciones por la n())/
documenténdolas de adoptar medidas aplicacion P de la
' correctivas 0  preventivas ngrma
segun los problemas y el '
riesgo identificado.
Su metodologia es comdn al
resso de normas 1SO,
Version avanzada de  especialmente de la anterior - Perspectiva holistica
la anterior que OSHA. en la gestion de los
incorpora el El andlisis de causas se realiza riesgos de seguridad y
bienestar del junto con los trabajadores en salud, reduciendo
personal en el la evaluacién de los incidentes riesgos, protegiendo al
1SO 45001 Sistema de Gestion y no conformidades, luego de empleado y
Sisterna de. de Seguridad y Salud  haber tomado acciones controlando amenazas.
gestion de la en el Trabajo, detal  correctivas para controlarlos o - Mejor prevision,
. forma que el corregirlos. Estas causas de buscando reducir
seguridad y - - - : .
salud en el trabajador participe lesiones y deterioro de la salud lesiones y enfermedad.
trabaio en la mejora pueden estar relacionadas a - Mejora la adaptacion
10- continua del entorno  situaciones externas 0 de requerimientos
laboral, mejora la internas. legales, reduciendo
interaccion con otros De esta manera, se exploran quejas, primas de
agentes, asi como los posibles factores seguro, efectos

con los demas
sistemas de gestion.

vinculados al incidente o no
conformidad, indagando qué
pasé?, como pasé? Y por qué
pasé?

negativos financieros
y publicidad contraria.

Fuente: Normas 1SO 45001 y OSHA 18001.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

El TASC

representa

una técnica

complementaria a

estos sistemas de gestion, que operacionaliza el analisis de causas que incorpora el

ISO 45001, brindando una serie de situaciones estandarizadas que se encuentran

asociadas entre si y que dan como resultado una vinculacion causal entre un hecho

riesgoso identificado en la practica y la gravedad del incidente o no conformidad

ocasionados por este. En ese sentido, el andlisis de causas que fundamenta el TASC
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contrasta con otros, como el de los 5 porqués, Ishikawa y tormentas de ideas. La Tabla
5, muestra las caracteristicas de las principales metodologias de analisis de causas.

Tabla 5. Comparativo entre metodologias de analisis de causas

Metodologia Fundamento Enfoque Finalidad

5 porqués Binaria Secuencial (proceso de Identificacion de la causa raiz
(causa-efecto). trazabilidad). de un accidente (ocultas).

Diagrama de Binaria Semi secuencial. Organizacién y constatacion

Ishikawa (causa-efecto). de los factores causales.

Tormenta de No binaria. Acumulacién Busca encontrar la solucién a

ideas espontanea de ideas. un problema mediante ideas.

TASC Binaria  (causas Secuencial (modelo Identificacion del incidente,
inmediatas-causas  causal de dafios). como precedente de la
bésicas). pérdida.

Fuente: Botta (2010)
Elaboracion: Autores de esta tesis.

2.3.1. Lacausalidad en los estudios de accidentes

Chavez (2013) considera que los accidentes se explican en causas ldgicas,
racionales, que suelen ser mdltiples dentro de las cuales existen algunas principales,
que eliminadas evitan la materializacion del accidente o incidente. En la definicion del
referido autor, se comprende la presencia de una causa natural, la existencia
igualmente de una ‘“nube de causas” que se interrelacionan como factores

desencadenantes del accidente.

Tomando en cuenta el sector minero de Indonesia, Khulugi et al. (2018) ha
determinado una distribucion de seguridad del accidente e incidente, desde la
situacion méas grave hasta la més leve de forma secuencial, iniciando con la herida
mortal, lesiones graves o incapacitantes, herida leve, dafios a la propiedad solamente,

sin lesiones visibles o dafios, y ocurrencias no denunciadas o casi accidentes.

Para Gonzalez et al. (2016), los estudios de fines de los sesenta sobre
accidentalidad demostraron que por cada accidente grave hay 10 de caracter leve, 30
que representan con dafio a la propiedad y 6600 sin dafios ni perdida perceptible, por
lo que el contraste del nimero de incidentes que ocasionan dafios con los que no lo
representaron, justifican la ejecucion de un sistema de anélisis, como elemento para

gestionar el riesgo.
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2.3.2. Herramientas de Modelos de causalidad de accidentes

El concepto operativo de modelo de causalidad de accidente que se ajusta a la
descripcion de las técnicas que se desarrollan a continuacion es el que lo considera
como ‘el resultado del proceso de generar una representacion conceptual, grafica o
visual, fisica, matematica, de fendmenos, sistemas o procesos a fin de analizar,
describir, explicar, simular, explorar, controlar y predecir esos fendmenos o procesos”
(Botta, 2010). En ese sentido, este modelo es un proceso que se expresa graficamente
y de forma sistematica con el fin de identificar factores que se asocien a incidentes

dentro del &mbito laboral.

Para Botta (2010), el concepto de modelo de causalidad de accidente debe
vincularse a otros, como el de peligro o el de factores de riesgo, por cuanto depende
del primero el establecer que factores de riesgo resultan més importantes, en el sentido
de que interaccione méas con el peligro identificado, por lo que la manera de

controlarlo es mediante el riesgo.

El referido autor considera que las técnicas que se han desarrollado con mayor
amplitud sobre la determinacién de la accidentabilidad se basan en los modelos de
causalidad. La Tabla 6, muestra las teorias de causas de accidentes, identificadas por
Botta (2010).
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Tabla 6. Teorias de las causas de accidentes

Teorias Descripcion

Identifica una sucesion de cinco factores (herencia y medio social,

Efecto doming acto inseguro, falla humana, accidente y lesion).

Determina que por cada accidente existen diversos factores, causas o

Causalidad o L
P sub-causas que han contribuido a su aparicién, que se agrupan en
multiple .
personales y ambientales.
Causalidad Sefiala que todos los trabajadores pueden potencialmente sufrir un
pura accidente, por lo que no existe una pauta determinada para evitarlos.
- Destaca que las probabilidades de sufrir un accidente aumentan o
Probabilidad o . .
sesgada disminuyen en los trabajadores que ya la han sufrido, con respecto a
Sus pares.
Propension al Enfatiza que dentro del grupo de trabajadores existe un subgrupo con
accidente mayores condiciones de accidentabilidad.

Destaca que los cambios de energia producen dafios en las personas
y/o en los equipos, interactuando tres componentes: una fuente, un
receptor y un trasmisor.

Transferencia
de energia

Fuente: Botta (2010)
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Por otro lado, los estudios de Sklet (2004) y Katsakiori et al. (2009) consideraron
que los modelos de causalidad de accidentes han evolucionado desde un enfoque de
busqueda de una Unica causa inmediata a la identificacion de causas multiples. Todos
estos metodos de investigacion de accidentes han tenido una amplia aceptacion,
gracias a su capacidad de acercar a la causa 0 a la que tenga mayor probabilidad de
generar estos eventos desafortunados. Entre los mas destacados se encuentran los

detallados en la Tabla 7.
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Tabla 7. Modelos de causalidad de accidentes

Modelo

Descripcion

Graficos de eventos
y factores causales
(ECFC) y Analisis
de eventos y
factores causales.

Visualizacion grafica de todo lo ocurrido en un accidente, expuesta de
manera cronoldgica a lo largo de un solo eje horizontal, donde se van
ubicando los eventos e identificando acontecimientos dentro de cada uno de
ellos. En ese sentido, es un analisis deductivo que determina también los
factores causales, mediante la identificacion de acontecimientos importantes
y de aquellas condiciones que fueron posible causa del accidente,
permitiendo igualmente incorporar eventos y condiciones “supuestas” en el
gréfico.

Andlisis de barreras

Se utiliza el concepto de barrera (medio utilizado para controlar, prevenir o
impedir el peligro), ya sea fisica (puerta o reja) o de manejo (capacitacién
en uso de determinada herramienta). De esta manera en el anélisis se
distinguen barreras que estaban en su lugar y como se desempefiaron;
barreras que estaban en su lugar y no se utilizaron; barreras que no estaban
en su lugar y barreras que si hubieran sido fortalecidas hubieran evitado del
accidente. Este método identifica el peligro, luego cada barrera 'y cémo se la
lleva a cabo, asi como las causas probables de la falla de la barrera vy,
finalmente, se evalUan las consecuencias de la falla de la barrera.

Analisis de cambios

Examina los cambios que hubo para alterar el curso normal si no hubiera
accidentes, por lo que contrasta un evento similar anterior sin accidente y
los cambios que hubo en el evento con accidente. Las diferencias
especificas que se generan son examinadas para determinar si han
contribuido o no con el accidente.

Analisis de la causa
raiz

Proceso sisteméatico que utiliza los hechos y resultados de otras técnicas
para determinar las més importantes causas del accidente, por lo que se
elabora un listado de las posibles causas y luego analiza el por qué.

Utiliza simbolos predefinidos para visualizar las causas de un evento
iniciador de fallos. De manera gréfica muestra las distintas combinaciones
de eventos normales con fallas de equipos, errores humanos y factores
ambientales que pueden resultar en un accidente. Un analisis de arbol de
fallas puede ser cualitativo, cuantitativo, o ambos. Los resultados del
analisis pueden ser una lista de las posibles combinaciones de factores
ambientales, humanos errores, eventos normales y fallas de componentes
que pueden resultar en un evento critico en el sistema y la probabilidad de
que el evento critico ocurrird durante un intervalo de tiempo especificado.
De este modo es posible hallar la causa raiz.

Se relaciona con la toma de decisiones, y la influencia que esta ha tenido en
la ocurrencia del accidente o la utilidad que representa para prevenir el
riesgo de su incidencia.

Emplea anotacién grafica para ilustrar posibles secuencias de eventos
después de un evento iniciador, influenciado por el éxito o fracaso de
diferentes sistemas de seguridad o barreras

Andlisis del arbol
de fallos
Diagrama de
influencia
Andlisis del arbol
de eventos
Andlisis del arbol
de eventos

Emplea anotacion grafica para ilustrar posibles secuencias de eventos
después de un evento iniciador, influenciado por el éxito o fracaso de
diferentes sistemas de seguridad o barreras

Arbol de riesgos de
gestion y
supervision
(MORT)

El accidente se considera el evento superior, representado como la
trasmision de energia no deseada debido a barreras o controles inadecuados.
Por ello, se enfoca a encontrar los hechos que constituyen formas peligrosas
de energia y las desviaciones del proceso.

Técnica de analisis
de causa sistematica
(TASC)

Expone las causas determinantes que derivan en un accidente, teniendo en
cuenta la multi-causalidad de este. En términos generales, se identifican las
causas basicas, que permite sefialar un evento no deseado que produjo la
perdida a las personas, materiales y procesos.
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Tabla 7. (cont).

Diagrama Son ilustraciones graficas de todo lo ocurrido en un accidente, incluyendo a
secuencial de diferentes actores, en un eje vertical. Asimismo, los fallos de las barreras
eventos pueden ilustrarse como problemas de seguridad.

cronometrados

(STEP)

Hombre, Son ilustraciones graficas de todo lo ocurrido en un accidente, a lo largo de
Tecnologia y unsolo eje horizontal, en donde se analiza las barreras por partes separadas

Organizacién
(MTO) - analisis

Evolucion de los
accidentes y la
funcion de barrera

Su finalidad es ilustrar las diferentes fallas, humanas y técnicas, que
conducen a un accidente, aunque no la secuencia total del evento, por lo que
se analizan las barreras por partes separadas.

(AEB)

TRIPOD beta llustra graficamente un objetivo (por ejemplo, un trabajador), un peligro
(por ejemplo, tuberias calientes) y el evento (por ejemplo, el trabajador se
qguema), al igual que las defensas fallidas o faltantes causadas por fallas,
condiciones previas y fallas latentes (BRF).

Acci-Map Enfoca su interés en el control del sistema, mediante la gestion proactiva del

riesgo, sobre la base de la evaluacion de la interaccion de distintos actores,
considerando el entorno socio-técnico, la toma de decisiones y la
informacion.

Fuente: Sklet (2004) y Katsakiori et al. (2009).
Elaboracion: Autores de esta tesis

La mayoria de los modelos sisteméticos descritos en la Tabla 5 se enfocan en
encontrar las causas-raices relacionadas directamente con los problemas de seguridad,
organizacion, gestion, liderazgo y tecnologia. Asimismo, se describen graficamente
(incluso empleando simbolos) todo lo ocurrido en un accidente, tanto en un eje
horizontal (ECFC y MTQ), como sobre un eje vertical (STEP), incluyendo en ellos a

diferentes actores.

Otro comun denominador de los métodos mencionados en la Tabla 5, es que
ninguno de ellos describe graficamente el escenario total del accidente, aunque el
analisis de fallas emplea simbolos predefinidos para visualizar las causas de un evento
iniciador, mientras que el arbol de eventos usa anotaciones graficas para ilustrar
posibles secuencias de evento iniciador, que son influenciados por el éxito o fracaso

de diferentes sistemas de seguridad o barreras.

Otra de las coincidencias entre los referidos modelos, es el hecho de que
intentan encontrar influencias entre los diferentes eventos. En ese sentido, el método
AEB relaciona las diferentes fallas, humanas y técnicas, que conducen a un accidente,
aunque no la secuencia total del evento. Por su parte, el tripode Beta ilustra
graficamente mediante un ejemplo, un objetivo (un trabajador), un peligro (tuberias
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calientes) y el evento (el trabajador se quema), al igual que las defensas fallidas o
faltantes causadas por fallas, condiciones previas y fallas latentes (BRF).

Por otro lado, la mayoria de los métodos se centra en la evaluacion de las barreras
de seguridad. No obstante, como su nombre mismo lo refiere, el andlisis de barrera
tiene a esta como su Unico propdsito, el analisis del arbol de fallas termina siendo
igualmente adecuado, mientras que el de eventos es mejor empleado para evaluar el
efecto del fracaso o éxito de distintas medidas de seguridad, incluyendo un diagrama
de influencia para ilustrar dicha falla. Por su parte, en el analisis de STEP los fallos
de las barreras son graficados como problemas de seguridad, evaluandolas por parte

separadas en el caso de los analisis de MTO y AEB.

En contraste al enfoque adoptado por estos métodos, el MORT vy el Acci-Map no
orientan su evaluacién en las barreras de seguridad, por el contrario se centran en las
decisiones tomadas por quienes estan legitimados para hacerlo en todos los niveles de

la organizacion.

Otra de las caracteristicas que comparten los métodos en estudio es la influencia
que tienen de diferentes accidentes, interpretados en una secuencia causal, como el
caso de los métodos de causa-raiz, TASC y Tripodes. Asimismo, esa secuencia en
algunos casos se describe en procesos (como en los andlisis causales, analisis de
cambios, STEP, MTO y AEB), en un arbol l6gico (como los andlisis de arboles de
fallas y eventos, y MORT), en modelos de seguridad, salud y ambiente (TASC) e
incluso en una combinacién de diferentes modelos (como el Acci-Map, gque integra a

todos ellos).

Teniendo en cuenta lo expresado, Sklet (2004) establece siete criterios para
evaluar comparativamente las caracteristicas de los métodos: secuencia del accidente;
foco en barreras de seguridad; nivel de andlisis; modelo de accidentes;
primario/secundario; aproximacién analitica y necesidades de entrenamiento. Los

resultados se expresan en la siguiente Tabla 8.
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Tabla 8. Evaluacion de las caracteristicas de los métodos de investigacion de accidentes

. Foco en
. Secuencia barreras  Nivelde  Modelode  Primario/Secundari S . Necesidad de
Método del s . Aproximacion analitica :
- de andlisis accidente 0 entrenamiento
accidente i
seguridad
Graficos de eventos y factores Si No la4d B Primario No orientado al sistema  Novato
causales
Analisis de eventos y factores Si Si la4 B Secundario No orientado al sistema  Especialista
causales
Andlisis de barreras No Si la2 C Secundario No orientado al sistema  Novato
Andlisis de cambios No No la4d B Secundario No orientado al sistema  Novato
Analisis de la causa raiz No No la4 A Secundario No orientado al sistema  Especialista
Anédlisis del arbol de fallos No Si la2 D Primario/ Deductivo Experto
Secundario
Diagrama de influencia No Si laé B/E Secundario No orientado al sistema  Especialista
Anadlisis del arbol de eventos No Si la3 D Primario/ Inductivo Especialista
Secundario
MORT No Si 2a4 D/E Primario/ Deductivo Experto
Secundario
SCAT No No la4 AJE Secundario No orientado al sistema  Especialista
STEP Si No la6 B Secundario No orientado al sistema  Novato
Andlisis MTO Si Si la4d B Primario No orientado al sistema  Especialista/Experto
Método AEB No Si la3 B Primario Morfoldgico Especialista
TRIPOD Beta Si Si la4d A Secundario No orientado al sistema  Especialista
Acci-Map No Si laé A/B/D/E Primario Deductivo e inductivo ~ Experto

Fuente: Sklet (2004)

Elaboracion: Autores de esta tesis
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2.3.3. Técnica de andlisis sistematico de las causas (TASC)

Esta técnica de investigacion de accidentes (SCAT, por sus siglas en inglés) ha
sido desarrollada por el International Loss Control Institute (ILCI), basado en su
propio modelo causal de dafios, que es un procedimiento que inicia con la evaluacion
potencial de perdida, definiendo su potencial de severidad de pérdida (mayor, grave o
menor), la probabilidad de ocurrencia (alta, moderada y rara) y frecuencia de

exposicién (grande, moderada y baja).

Luego de definida la severidad, probabilidad y frecuencia de ocurrencia, se
determina el tipo de contacto o cuasi contacto con energia o sustancia, que tendra
relacion con las causas inmediatas o directas del accidente, que al mismo tiempo se
vincula con las causas béasicas (subyacentes), las cuales determinan las necesidades de

accioén de control.

El TASC es una herramienta preventiva que, al identificar las causas inmediatas
(acciones y condiciones inseguras que se describen en una lista), causas basicas
(factores personales y factores organizacionales) y la falta de control, facilita la
determinacion de las acciones correctivas para controlar que se vuelva a producir un
accidente de caracteristicas similares, incluso en la identificacion de incidentes se
adelanta a brindar acciones preventivas. Las empresas designan a la persona o el area
encargada de investigar accidentes; no obstante, toda la organizacion participa de la
gestion preventiva de accidentes, especialmente las jefaturas encargadas del personal,
en la deteccidn de incidentes con alto potencial critico, en términos de frecuencia y

gravedad.

La técnica en estudio establece que las causas inmediatas de un accidente son las
circunstancias que se anticipan inminentemente al contacto. Por lo general, se pueden
ver como los actos inseguros y condiciones inseguras. Mientras que las causas reales

son el fundamento de los sintomas detectados.

Este modelo de causalidad de accidente de trabajo fue propuesto por Bird y
Germain, explicando la multicausalidad de los eventos (accidentes), identificando las

causas directas y basicas.
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Dicha técnica, incluida regularmente en un modelo de gestion més amplio,
considera que la secuencia del accidente parte de un incidente (suceso) que ocasiona
la pérdida y se vincula directamente a determinadas causas inmediatas, que al mismo
tiempo se relacionan a otras causas basicas, las que responden a fallos en el control y

la gestidn de la empresa.

Este modelo considera como detonantes a los actos sub estandar y a las
condiciones sub-estandares que se producen al no controlar las causas basicas, que
justamente se derivan de la falta de control, las mismas que se pueden dividir en dos

factores:

e Factores personales. Ligados al comportamiento humano (como la falta de
conocimiento, capacitacion, etc).

e Factores del trabajo. Relacionados con el lugar de trabajo y los procesos que en
él se desarrolla (como la existencia de elementos de seguridad, estado de

equipos, etc).

En este modelo se identifican tres motivos de la falta de control: la falta de

programacion; la falta de procedimientos y estandares; y el incumplimiento de estos.

El TASC se concreta en una tabla y lista de comprobacion o de referencia para
asegurar que una investigacion ha concluido el analisis de todas las facetas de un
incidente. Hay cinco bloques en un grafico de TASC. Por lo tanto, el primer bloque
refleja una descripcion del incidente. EI Segundo blogue enumera los contactos que
podian haber llevado al incidente. En el tercer bloque se enumeran las causas
inmediatas, mientras que en el cuarto bloque se enumeran las causas basicas comunes.
Por ultimo, el quinto bloque incluye actos utilizados para el control de los factores
identificados. En ese sentido, la descripcion del accidente o incidente transita por
cinco componentes. La ilustracion 1, muestra que estos componentes se encuentran
vinculados causalmente, en el sentido de que a partir de la evaluacion de la pérdida, el
investigador del accidente puede determinar la necesidad de acciones de control, a fin

de determinar cual de las causas influye en el evento.
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llustraciéon 1. Componentes de una Tabla TASC.

Evaluacion de
perdida

Tipo de contacto o cuasi
contacto con energia o
sustancia

Causas inmediatas o directas

Causas Basicas/Subyacentes

Necesidades de Accion de Control

Elaboracién: Autores de esta tesis.

La descripcion de los cinco componentes que se identifican en la llustracién 1,
tiene en detalle los siguientes aspectos. Para el caso de las necesidades de accién de
control (falta de control), se considera el liderazgo y administracion, el entrenamiento
de gerencia, las inspecciones planificadas, el estudio y procedimientos de actividades,
la investigacion de accidentes, la observacion de tareas, la preparacion para
emergencias, el reglamento de la compafiia, el analisis de accidente, el entrenamiento
del personal, el equipo de proteccion de personal, el control de la salud, el sistema de
evaluacion del programa, el control de ingenieria, las comunicaciones al personal, las
reuniones grupales, la promocion general, la contratacion de personal, los controles de

compra, Yy la seguridad fuera del trabajo.

Con relacion a las causas basicas/subyacentes, estas se dividen en factores
personal (capacidad fisica/fisioldgica inadecuada, capacidad mental/psicolégica
inadecuada, tension fisica o fisioldgica, tensiobn mental o psicologica, falta de
conocimientos, falta de habilidad, motivacion incorrecta) y factores organizacionales
(liderazgo y/o supervision inadecuados, ingenieria inadecuada, compras inadecuadas,
mantenimiento inadecuado, herramienta y equipo inadecuado, estandares de trabajo
inadecuados, desgaste excesivo y abuso 0 mal uso). Para Chavez (2013) estos factores

explican la posibilidad del accidente, y por ende de la lesion.
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Con respecto a las causas inmediatas o directas, estas se dividen en dos
condiciones: actos subestandar/inseguros (operar equipos sin autorizacion, , operar a
velocidad indebida, usar equipo defectuoso, no usar el EPP correctamente, entre otros)
y condiciones subestandar/inseguras (guardas o barreras inadecuadas, equipo de
proteccidn incorrecto o inadecuado, herramientas, sistema de advertencia inadecuado,

orden y limpieza deficiente/desorden, entre otros).

En relacion del tipo de contacto o cuasi contacto con energia o sustancia, esta
cuenta con nueve aspectos: golpeada contra (chocar contra algo), golpeado por
(impacto por objeto en movimiento), caida a un nivel mas bajo, caida en el mismo
nivel (resbalar y caer, tropezar), atrapado (puntos de pellizco y mordida), cogido
(enganchado, colgado), atrapado entre o debajo (chancado, amputado), contacto con
(electricidad, calor , frio, radiacion, causticos, toxicos, ruido) y sobretension,
sobreesfuerzo y sobrecarga.

Finalmente, la evaluacién potencial de pérdida, si no es controlado, se divide en
tres escenarios: potencial de severidad de pérdida (mayor, grave y menor),
probabilidad de ocurrencia (alta, moderada y rara) y frecuencia de exposicion (grande,

moderada y baja).
2.4. Modelo conceptual e hipdtesis

El objetivo de este estudio es evaluar la gravedad potencial de los accidentes,
utilizando el modelado de los determinantes que desencadenan los accidentes
organizacionales en el sector construccién en el Per(. Estos determinantes han sido
agrupados como factores organizacionales y factores individuales, tomando como

referencia la técnica del andlisis de accidentes TASC.

Los determinantes estan relacionados con la ausencia del comportamiento seguro
que provoca accidentes. El nivel de dafios que ocasionan los accidentes es identificado
como gravedad potencial, que trata de valorar cuales podrian haber sido las peores
consecuencias posibles del evento. Los accidentes que forman la muestra de nuestra

investigacidn consideran una escala de dafios en el intervalo del 1 al 3:
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e Nivel 1: Baja. Si el evento solo podria haber causado lesiones, enfermedades o

dafios materiales menores que no hubieran dado lugar a baja.

e Nivel 2: Media. Si el evento pudiera haber ocasionado una lesion, enfermedad o

dafos materiales que resulten en una incapacidad laboral transitoria.

e Nivel 3: Alta. Si el evento podria haber causado la muerte, incapacidad
permanente o pérdida de un miembro, asi como, dafios relevantes en términos

materiales u operativos.

En la llustracion 2. se muestra el modelo de investigacion, el cual incluye los

determinantes que influyen en la gravedad de los accidentes organizacionales.
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llustracion 2. Determinantes del nivel de gravedad potencial
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Elaboracion: Autores de esta tesis.

2.4.1. Influencia de los factores personales
El comportamiento humano, tiene efectos directos con las caracteristicas
personales, Seo et al. (2015). Por esta razon, se espera que las causas psicoldgicas y

fisicas de una persona, afecten negativamente el comportamiento seguro y se vea

reflejado en la incidencia de la gravedad potencial.

En concordancia con la metodologia TASC, las causas relacionadas con los

factores personales se explican de la siguiente manera:
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Capacidad fisica inadecuada. Las actitudes y la conducta de una persona, parece
que dependen de las caracteristicas bioldgicas y genéticas heredadas por cada ser, que
se refiere a la conducta innata con la que nacieron las personas, y que se pone de
manifiesto frente a determinadas situaciones, y de ciertos rasgos de personalidad que
han sido construidos por el codigo genético que actta en factores como la estatura y

contextura. (Moreno, 1995).

En concordancia con la metodologia TASC, se considera que el trabajador “no
puede” o no reune las caracteristicas fisicas o fisioldgicas para el puesto que

desempefia. Esta capacidad desde ser evidenciadas con evaluaciones médicas.

H1: La capacidad fisica inadecuada del trabajador aumenta la probabilidad de

accidentes mas graves.

Capacidad mental o psicoldgica inadecuadas. Los estudios del comportamiento
humano indican que estd determinado por el ambiente en que el individuo vive, que
son establecidos por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona
y los valores culturales, la ética, la autoridad, la relacion, la persuasion, la coercién y
la genética. (Moreno, 1995). Didla et al. (2009) también encontré6 mediante las
entrevistas estructurales (n=24), que las variables a nivel individual, como la auto
conservacion, es el motivador mas fuertes en el comportamiento seguro de los grupos

de trabajo.

Los investigadores en genética de la conducta entienden que los factores
hereditarios intervienen, en muchas conductas complejas, incluyendo capacidades
cognitivas, personalidad como: coeficiente de inteligencia, creatividad, personalidad,
extroversion y neurosis, psicopatologias, otros rasgos de la personalidad (Moreno,
1995). Los patrones culturales aprendidos durante la infancia, también definen el
comportamiento incluyendo las satisfacciones y frustraciones que nos hicieron vivir
las personas que nos criaron, y en cuyo mundo culturalmente constituido se ha
instalado, a través del tiempo, una serie de reglas de convivencia y de solucién de
conflictos que, consciente o inconscientemente, el ser social ha aceptado y practicado

durante toda su existencia (McCracken, 1986).
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En el andlisis de causas se busca evidenciar que el trabajador “no puede” o no
retne las competencias médicas para realizar las actividades del puesto. Esta

capacidad, también, desde ser evidenciadas con evaluaciones médicas.

H2: La capacidad mental o psicoldgica inadecuada del trabajador aumenta la

probabilidad de accidentes mas graves.

Tension fisica. Seo et al. (2015), analizan la fatiga como un determinante que
tiene efecto directo sobre la percepcion de seguridad del trabajador. Esta causa incluye
la fatiga y/o estrés fisico, y se evidencia cuando el trabajador “no puede” realizar la

actividad del puesto.
Esta capacidad, también, desde ser evidenciadas con evaluaciones médicas.

H3: La tension fisica del trabajador aumenta la probabilidad de accidentes mas

graves.

Tension mental o psicoldgica. Los valores morales de una clase socioeconémica
que interiorizamos en nuestros inconscientes y que pertenecen al grupo social a donde
pertenecemos y que se controlan a través del mecanismo del autorefuerzo, debido a
que desde sus inicios el ser humano ha evidenciado su disposicion de educarse sobre
lo que lo rodea y utilizarlo para su provecho y bienestar. "Los criterios
comportamentales representan los valores y la anticipacion de la propia satisfaccion o
la critica de si mismo por las acciones que corresponden o se apartan de los criterios

adoptados sirven como influjos controladores"” (Bandura, 1971: 31).

Hee-Chang et al. (2015) en su investigacion determinaron que entre los factores
personales, el estrés laboral y la fatiga auto percibida tienen efectos directos en el

comportamiento de seguridad.

H4: La tension mental o psicoldgica del trabajador aumenta la probabilidad de

accidentes mas graves.

Falta de conocimiento. Las investigaciones en genética de la conducta indican
que dentro de los factores que intervienen, en el comportamiento se encuentran las

psicopatologias como: dificultades para la lectura, retraso mental (Moreno, 1995).
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Larsson et al. (2007), mediante el cuestionario a trabajadores del sector construccion
(n=159), descubren que el conocimiento de la seguridad es un factor desencadenante

de un comportamiento seguro.

Este determinante debe evidenciarse con evaluaciones de aptitud cognoscitiva
(tedrica), que miden la aptitud o capacidad mental para la adquisicion de
conocimiento basdndose en la acumulacion de aprendizaje para el trabajo, buscando

responder la pregunta “no sabe por...”

H5: La falta de conocimiento del trabajador aumenta la probabilidad de

accidentes mas graves.

Falta de habilidad. Heinrich et al. (1980) definieron la prevencion de accidentes
como "un programa integrado, una serie de actividades coordinadas, dirigidas al
control del desempefio personal inseguro y las condiciones inseguras, y basadas en
ciertos conocimientos, actitudes y habilidades.

Este determinante debe evidenciarse con evaluaciones de aptitud psicomotriz (en

campo) para el trabajo, buscando responder la pregunta “no puede por...”.

H6: La falta de habilidad del trabajador aumenta la probabilidad de accidentes

mas graves.

Motivacion deficiente. Se reconoce, cada vez mas, que los gerentes de todos los
niveles desempefian un papel importante en el establecimiento de una atmosfera de
apoyo Y participacion que puede alentar a los subordinados a motivarse para trabajar
de una manera mas segura (Bhanupong et al. 2015). Guo et al. (2015) mostrd
mediante encuestas a trabajadores del sector construccion (n=215) que la presion de

produccidn tiene efectos negativos sobre la motivacion de seguridad.
Este determinante debe identificarse mediante la pregunta “no quiere por...”

H7: La motivacion deficiente del trabajador aumenta la probabilidad de

accidentes mas graves
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2.4.2. Influencia de los factores organizacionales

Las causas relacionadas con los factores organizacionales se explican de la

siguiente manera:

Liderazgo y/o supervision inadecuada. Jitwasinkul y Hadikusumo (2011) en su
investigacion, identificaron un conjunto de factores organizacionales que influyen en
el comportamiento seguro, entre ellos se encuentra el liderazgo, afectando la
seguridad laboral en proyectos de construccion. Ademas, se encontrd que el apoyo
social tiene los mismos caminos para influir en el comportamiento de seguridad como
la presion de produccién. (Guo et al.,, 2015). Bhanupong et al. (2015), mediante su
encuesta a trabajadores (n=802), indica que los factores organizativos relacionados
con el compromiso de la gerencia y el liderazgo en seguridad son practicas clave para

mejorar los comportamientos de trabajo seguros en proyectos de construccion.

Zohar y Luria (2005), prueban un modelo multinivel de clima de seguridad, que
demuestra que los climas de nivel de organizacion y de grupo, estan conectados. Los
datos revelaron una variacion significativa a nivel de grupo en una sola organizacion,
atribuible a la discrecién del supervisor en la implementacion de procedimientos
formales asociados con demandas como seguridad versus productividad. Las variables
que limitan la discrecidn supervisora (es decir, la fuerza climatica de la organizacion y
la formalizacion de los procedimientos) reducen tanto la variacion climética entre los
grupos como la variabilidad dentro del mismo grupo (es decir, la fuerza climética del
grupo incrementada).

Este determinante debe identificarse mediante la pregunta “la supervision ha

fallado en...”.

H8: El liderazgo y/o supervisién inadecuada sobre el trabajador aumenta la

probabilidad de accidentes mas graves.

Ingenieria inadecuada. Dentro de los factores organizacionales, Mohammad,
Bonaventura y Hadikusum (2015) a través de una encuesta a empresas constructoras
(n=198), demostraron que la intervencion técnica de parte del grupo de trabajo y la

gerencia tuvo una influencia positiva en el comportamiento del trabajador. Asi mismo,
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las investigaciones indican que hay caracteristicas principales que atrapan la esencia
de la cultura de una organizacion, entre ellas estan: 1) Innovacion y aceptacion del
riesgo, que esta determinada por el nivel en que se estimula a los empleados para que
sean innovadores y asuman riesgos controlados. 2) Atencion al detalle, que es el nivel
en que se espera que los empleados muestren precision, analisis e interés por los
detalles. (Robbins, Judge. 2009).

Este determinante se identifica por medio de actividades de disefio y
construccion, y se presenta mediante el disefio de planos de edificaciones inseguras y
lugares inapropiados para los procesos de trabajo, asi como, producir retrabajos y

desechos que originaran fallas que podran causar un accidente.

H9: La ingenieria inadecuada aumenta la probabilidad de accidentes mas

graves.

Adgquisiciones inadecuadas. Neal et al. (2000) en su estudio sobre el impacto del
clima organizacional en la seguridad, concluyen que el clima general de la
organizacion ejercid un impacto significativo en el clima de seguridad y se relacion6
con el cumplimiento de las normas relacionadas con la seguridad en el lugar de

trabajo.

Robbins y Judge (2009) sugieren que la estabilidad, es el grado en que las
actividades organizacionales hacen énfasis en mantener el statu quo en contraste con

el crecimiento.

Este determinante comprende la adquisiciobn de materiales, equipos Yy/o
herramientas que no cumplen con las especificaciones técnicas o con las normas de

calidad del producto, o son de fabricacion artesanal.

H10: Las adquisiciones inadecuadas de la organizacion aumenta la probabilidad

de accidentes mas graves.

Mantenimiento inadecuado. Mohammad et al. (2017) identificO que la
intervencion de la gerencia tiene un efecto directo en el comportamiento de seguridad

de los trabajadores, a traves de inspecciones de condiciones peligrosas.
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Robbins y Judge. 2009, también sugiere que la orientacion a los resultados, que es
el grado en que la administracién se centra en los resultados o eventos, en lugar de las

técnicas y procesos usados para lograrlos.

Este determinante se identifica cuando no se cumple con el plan o programa de

mantenimiento, o es ejecutado por personal no calificado.

H11: ElI mantenimiento inadecuado de los equipos e instalaciones que usa el
trabajador aumenta la probabilidad de accidentes mas graves.

Herramientas y equipos inadecuados. La intervencion de la gerencia tiene un
efecto directo en el comportamiento de seguridad de los trabajadores, esto se visualiza
a través de algunas practicas comunes como disponibilidad de equipos de seguridad y
permisos de seguridad (Mohammad et al. 2017). Asi mismo, la participacién de la
gerencia y las conversaciones sobre los riesgos y herramientas fueron los factores més
efectivos para alentar y facilitar la seguridad en el sitio de trabajo, pues, los
trabajadores se sienten mas comodos con los supervisores que cuidan de su seguridad
(Rafig et al. 2007).

Se evidencia con la disponibilidad de herramientas y/o equipos incorrectos,

defectuosos o hechizos para realizar la tarea.

H12: Las herramientas y equipos inadecuados proporcionados al trabajador
aumenta la probabilidad de accidentes mas graves.

Estandares de trabajo inadecuados. Los efectos del clima organizacional general
y el desempefio de seguridad fueron examinados por Neal et al. (2000). En este
estudio, se concluye que la organizacion ejercié un impacto significativo en el clima
de seguridad y, a su vez, se relacion6 con el cumplimiento de las normas y

procedimientos de seguridad en el lugar de trabajo.

De igual modo, la cultura organizacional formada por procedimientos y préacticas,
estan influenciadas por las tacticas del poder que se consideren aceptables usar en la

organizacion. (Robbins, Judge. 2009).
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Este determinante se evidencia cuando los procedimientos para realizar las

actividades no han sido realizados, escritos, aprobados o difundidos.

H13: Los estandares de trabajo inadecuados establecidos por la organizacion,

aumenta la probabilidad de accidentes méas graves.

Desgaste Excesivo: Indicado por la deficiencia en la gestion de la vida util de los

activos de la empresa empleados en el ciclo productivo o del proyecto (MTPE, 2017).
H14: El desgaste excesivo aumenta la probabilidad de accidentes mas graves.

Abuso o mal uso. Jitwasinkul y Hadikusumo (2011) identificaron que el
compromiso de gestion, coordinacion de trabajo, formalizacién, priorizacion de
objetivos, conocimiento técnico, urgencia en el tiempo, identificacion de problemas,
rol/responsabilidades, evaluacion de desempefio afectan la seguridad laboral en
proyectos de construccion. También, se encuentra presente la desconexién moral, que
es el proceso por el cual los individuos mitigan las consecuencias de sus propias
violaciones a las normas morales. Aunque la desconexién moral se entiende que se
implanta por las normas cultivadas durante la vida, es importante considerar que la

desconexion moral fomenta violaciones de seguridad (Petitta et al. 2015).

Esta relacionado con los limites permitidos por las personas, para el uso de
materiales 0 equipos, durante la ejecucién de una actividad, pueden ser permanentes o

temporales.

H15: El abuso o mal uso de equipos y materiales aumenta la probabilidad de

accidentes mas graves.
Resumen

Este capitulo inicid con la investigacion de la evolucion de la forma de analizar la
seguridad en el trabajo. Seguidamente, se enfoco en la busqueda de las variables del
comportamiento seguro y sus determinantes. Posteriormente se definen los factores
personales y organizaciones que fueron la base para la determinacién de las variables
de este estudio. Asi mismo se estudio la metodologia TASC y su relacién con las

practicas gerenciales utilizados en el sector construccion.
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Durante la busqueda de investigacion, evidenciamos que no existe una
estandarizacion en el proceso de analisis de causas y que las organizaciones utilizan
diferentes metodologias con el fin de gestionar la investigacion de los accidentes que

busca encontrar la causa basica de los accidentes.

Finalmente se definieron las relaciones de las variables dependiente e
independientes y se establecieron las 15 hipdtesis, que seran formaran parte del disefio

de la investigacion.
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CAPITULO I1l: METODO

El siguiente capitulo describe el proceso que se llevo a cabo para el levantamiento
de los datos, la sistematizacion de estos, su analisis y la presentacion de los resultados
del estudio, con el fin de determinar los factores que influyen en la accidentabilidad de
los trabajadores en diferentes proyectos del sector construccion. En ese sentido, se
desarrolld el disefio de la investigacion, la identificacion de la muestra poblacional,
que comprende los casos reportados sobre accidente, asi como su ubicacion
geografica. Ilgualmente, se presenta el proceso de medicion, que incluye el analisis del

instrumento empleado, principalmente de su validez y confiabilidad.
3.1. Disefio de la investigacion

Teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion, el presente estudio evalla las
ventajas de la técnica de analisis sistematico de las causas (TASC) para la
identificacion de los factores que se asocien con mayor significancia con las

condiciones de accidentabilidad en determinado periodo de tiempo.

En ese sentido, el disefio de la investigacion es un estudio de casos, de enfoque
cuantitativo y de tipo transeccional, empleando registro de accidentes de proyectos de

construccion de infraestructura realizado en el Perd.

Los resultados seran analizados bajo un modelo de regresién logistico-ordinal con
el soporte informéatico R Project for Statistical Computing, basado en los Modelos de
Enlaces Acumulativos (CLM, por sus siglas en ingles), especificamente en el modelo
de probabilidades proporcionales. Asimismo, el estudio tiene un alcance no
experimental, por lo que no se empled un grupo de control, mas bien se centro en

identificar la correlacién entre las variables del estudio.

El estudio tiene un alcance no experimental, por lo que no se empled un grupo de
control, mé&s bien se centrd en identificar la correlacion entre las variables del estudio.
Estos datos fueron registrados en reportes por el personal del Area de Seguridad de los

proyectos.
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3.2. Validez y confiabilidad de los datos

Una de las principales acciones a realizar en una tesis de investigacion es
garantizar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, esto garantiza que
los resultados sean los correctos y adecuados para explicar los resultados obtenidos.
Segun Creswell (2009) y Trochim & Donnelly (2008), la validez indica el grado de
adecuacion de un instrumento para ser usado como herramienta de medicién de una

investigacion.

La investigacion emple6 los formatos de registros de accidentes validados por los
proyectos, para el escenario peruano sobre la base de la técnica de analisis sistematico
de las causas (TASC), que aprueba el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo,
por lo que el equipo de investigacion se enfoco en la revision documental de los casos
identificados, lo que permitié prescindir de las entrevistas a las personas afectadas,
mas aun teniendo en cuenta que los accidentes ocurrieron hace méas de tres afios. Es

decir, anterior al desarrollo del estudio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio son los registros de accidentes ocurridos (1186) en ocho
grandes proyectos, cuyo detalle se describe en la Tabla 39. La muestra corresponde a
171 y la unidad de estudio es el accidente. La Tabla 9 muestra los accidentes

reportados por cada proyecto parte de esta investigacion.

Tabla 9. Poblacion identificada en la investigacion

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  Total

Proyecto 1 - - - 16 89 113 126 108 452
Proyecto 2 - - - - - - 0 37 37
Proyecto 3 206 - 94 138 9 - - - 447
Proyecto 4 - - 24 21 - - - - 45
Proyecto 5 - - 1 50 95 8 - 154
Proyecto 6 0 - 1 3 7 0 - 11
Proyecto 7 - - - - - - - 1 1

Proyecto 8 - - - - - 0 7 32 39

Fuente: Empresas cuyo nombre es confidencial.
Elaboracion: Autores de esta tesis
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La ubicacion geografica de estos proyectos se muestra en la siguiente ilustracion.

lustracion 3. Ubicacidn geogréafica de los proyectos en la muestra.
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Elaboracion: Autores de esta tesis.

Como se puede apreciar en la lustracion 3, la ubicacion territorial de los
proyectos de construccion de infraestructura abarca la zona central y sur del Perd,
representando diversos tipos de obras, como carreteras, muelles, transporte de gas y

centrales hidroeléctricas.

3.4. Proceso de medicion

En este punto, explicaremos el proceso del instrumento empleado y el analisis

descriptivo de las variables dependientes e independientes.
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Consideraciones del instrumento

La herramienta empleada para el levantamiento de los datos, corresponde al
registro de accidentes proporcionado por los proyectos, los mismos que se basan en la
técnica de analisis sistematico de causas (TASC), y cuyo cuestionario incluye
preguntas abiertas y cerradas agrupadas en nueve aspectos: seguridad en el trabajo,
equipo de investigacion, salud ocupacional, equipo de investigacion, plan de accion,
jerarquia de firma-investigacion del accidente, coordinacion de la investigacion,
verificacion de implementacion de las acciones y verificacion de eficacia de las

acciones implementadas. La informacion designada se encuentra en la Tabla 10.

Tabla 10. Datos consignados en el formato de reporte de accidentes

Aspectos

Datos

Seguridad en el
trabajo

Actividad econdémica de la empresa
Tipo de clasificacion del evento
Datos del accidentado

Datos del lider

Equipo de
coordinacion de la
investigacion

Descripcion y caracterizacion de la ocurrencia
Acciones inmediatas

e Datos complementarios para analisis
e Proceso / actividad
e [Etapa de la actividad en el momento del evento
e Objeto o equipo involucrado
e |nvestigacion
Salud Ocupacional e Prevision del tiempo perdido en dias
o Partes afectadas del accidentado y enfermedades ocupacionales
e Firma del médico ocupacional
e Métodos de investigacion, diagrama causa efecto — Ishikawa

Equipo de
investigacion

Analisis de las causas inmediatas (actos o condiciones inseguras)
Andlisis de Causas Basicas (factores personales y factores
organizacionales)

Potencial de perdida

Plan de Accién

Acciones correctivas y preventivas.

Jerarquia de firma -
Investigacién  del
Accidente

Perdida de material

Simple atencién ambulatoria
Accidente sin tiempo perdido
Accidente con tiempo perdido
Accidente grave fatal

Coordinaciéon de la
investigacion

Cargos y funciones, con nombres, codigos y firmas respectivas.

Verificacion de la
implementacion de
las acciones

Acciones implementadas y nuevos plazos para implementacion y
responsables principales como el gerente del area y el responsable del
area de SST.

Verificacién de la
eficacia de las
acciones
implementadas

Acciones eficaces y el nimero de registro del accidente y
responsables principales como el gerente del area y el responsable del
area de SST.

Fuente: Empresas cuyo nombre es confidencial.
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Elaboracion: Autores de esta tesis

Como se menciond en la primera parte del presente capitulo, al elaborarse la base
de datos del evento, que es la Gltima fase del proceso de investigacion de accidentes
que lleva a cabo el proyecto, se recabaron los reportes correspondientes al periodo del
2008 al 2015, de manera aleatoria. A partir de alli, se tomaron en cuenta los datos

descritos anteriormente, y los relacionados a las causas de los accidentes registrados.

Los cinco primeros aspectos de la Tabla 8 contienen los datos que constituyen
insumos para la sistematizacion en la matriz de analisis del accidente, no solo porque
retine informacidn para la identificacion de la persona afectada, sino también porque
sefiala cuantitativamente las causas del evento, como el tipo y clasificacion de este, la
existencia de causa y efecto o el potencial de pérdidas. Al mismo tiempo proporciona
datos cualitativos, como la identificacion de la persona, la descripcion de lo ocurrido,

y los anélisis de las causas inmediatas y de las causas basicas.

3.4.1. Variable dependiente

Se implementd una escala de dafios potenciales, que para la investigacion ira del
nivel 1 al 3, segun detalle siguiente.

e Nivel 1: Baja. Si el evento solo podria haber causado lesiones, enfermedades o

dafios materiales menores que no hubieran dado lugar a baja.

e Nivel 2: Media. Si el evento pudiera haber ocasionado una lesién, enfermedad o

dafios materiales que resulten en una incapacidad laboral transitoria.

e Nivel 3: Alta. Si el evento podria haber causado la muerte, incapacidad
permanente o pérdida de un miembro, asi como, dafios relevantes en términos

materiales u operativos.

3.4.2. Variables independientes

Las variables estan consideradas como las diferentes causas basicas que generan
el accidente y estan agrupadas en factores personales y organizacionales.

Factores personales:
1. Capacidad fisica o fisiologica inadecuada: Es una variable binaria, que indica

limitaciones organicas y fisiologicas para el normal desarrollo de las actividades.
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Este concepto comprende situaciones como limitaciones o exceso de estatura,
peso, tamafio, fuerza y/o alcance; limitaciones en el libre movimiento del cuerpo;
limitaciones para mantener posiciones del cuerpo; sensibilidad o alergia a
sustancias o materiales; hipersensibilidad a niveles elevados de temperatura o
sonido; deficiencia en la vision; deficiencia en la audicion; otras limitaciones
sensoriales (tacto, gusto, olfato, equilibrio); deficiencia en la capacidad
respiratoria, discapacidades fisicas permanentes, incapacidad fisica temporal.
Capacidad mental o Psicolégica inadecuada: es una variable binaria, que indica
problemas psicoldgicos que neutralizan o limitan la capacidad del trabajador para
realizar las actividades.

Este concepto comprende temores y fobias; disturbios emocionales, enfermedades
mentales, nivel de inteligencia, dificultades para la comprension; criterio
errado/errores de juicio; fallas de coordinacion; reaccion inadecuada y/o lenta;
fallas de motricidad; lentitud para aprender; mala memoria (MTPE, 2017:7).
Tension fisica o fisiologica: es una variable binaria, que indica un estado organico
temporal superable que puede agravar la condicion fisica o fisiologica del
trabajador en el cumplimiento de sus actividades.

Este concepto comprende

[]la lesion o enfermedad, fatiga por exceso de trabajo; fatiga por falta de
descanso; fatiga por tensién emocional, exposicion a atmosfera contaminada;
exposicion a temperaturas extremas; deficiencia de oxigeno; altura sobre el nivel
del mar; movimiento o postura restringida, insuficiencia de azlcar en la sangre;
ingesta de alcohol, drogas y/o medicinas (MTPE, 2017:8).

Tension mental o Psicoldgica: es una variable binaria, que indica un estado
mental temporal que puede afectar la capacidad del trabajador para desarrollar sus
actividades con normalidad.

Este concepto comprende

[] el exceso de emociones positivas 0 negativas; fatiga por exceso de trabajo
mental; demandas extremas de opinion/decision; rutina, monotonia, labor sin
importancia; demandas extremas de concentracién/percepcion; actividad
insignificante, carente de sentido o degradante; instrucciones/exigencias
confusas, exigencias conflictivas, acoso sexual; preocupacion por problemas
personales, familiares o organizacionales; depresién, ansiedad; frustraciéon, mal
humos, ira; ingesta de alcohol, drogas y/o medicinas; presion del supervisor o
jefe por la produccién; prisa, apuro, requerimientos de un nivel de produccion
(MTPE, 2017:8).
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5. Falta de Conocimiento: Esta variable binaria, indica limitaciones en el dominio de

una actividad, por cuestion de conocimiento o desarrollo empirico.

Este concepto comprende
[] la inexperiencia; orientacion faltante / deficiente / inadecuada; capacitacién /
entrenamiento inicial faltante / deficiente/inadecuada; capacitacion /
entrenamiento / instruccion mal entendida; carencia de capacitacion o
informacidn respecto al control de los riesgos relacionados con el centro del
trabajo y/o el puesto, actividad o tarea especifica relacionada con el accidente
(MTPE, 2017:8).

6. Falta de Habilidad: Esta variable binaria, indica limitaciones en la destreza para

desarrollar una actividad en la forma y momento oportuno, dentro del proceso
productivo.
Este concepto comprende la instruccion inicial faltante / deficiente / inadecuada;
entrenamiento faltante / deficiente / inadecuado / ejecucion poco frecuente; falta
de asesoramiento / orientacién; comprension inadecuad de instrucciones /
entrenamiento; incompetencia personal, técnica o profesional (MTPE, 2017:8).

7. Motivacién incorrecta: Esta variable binaria, indica la orientacion incorrecta de
los estimulos para el desarrollo adecuado de las actividades asignadas al
trabajador.

Este concepto comprende

[1 la permisividad, tolerancia o premiacion al desempefio inadecuado; sancién o
desconocimiento al buen desempefio; falta de incentivos; frustracién por
expectativas organizacionales insatisfecha; falta de disciplina y control; presion
de los compafieros de trabajo; mal ejemplo del supervisor o jefe;
retroalimentacion inexistente o inadecuada del desempefio; actitudes agresivas
del supervisor o jefe; exigencia excesiva para el ahorro de tiempo y recursos; la
necesidad de ganar méritos ante el supervisor o jefe; la necesidad de captar la
atencion de otros; refuerzo o inadecuado del comportamiento deseable; falta de
incentivo o incentivo inapropiado (MTPE, 2017:9).

Factores Organizacionales:

1. Liderazgo y/o supervision inadecuada: Esta variable binaria, indica limitaciones
en la influencia que ejerce los responsables de liderar a un equipo de trabajo, asi
como en la correcta trasmision de los mensajes para el corrector desempefio del
trabajador.

Este concepto considera

[] las relaciones jerarquicas confusas o conflictivas; confusion o conflicto en la
asignacion de responsabilidades; asignacion de autoridad y/o responsabilidades
inadecuada; politicas, procedimientos, directivas y/o pautas de accién
inadecuadas; objetivos, metas y/o normas contradictorias; planificacion y/o

46



programacion inadecuada del trabajo; instrucciones, orientacion y/o
entrenamiento requerido inadecuado; suministro de documentos o publicacion de
guias de referencias, directiva o asesoramiento inadecuadas; identificacion y
evaluacion inadecuada de las exposiciones a riesgo; desconocimiento de la labor
por parte del supervisor; incumplimiento de su responsabilidad supervisora por
parte del supervisor; medicion y evaluacion deficiente del desempefio;
inadecuada o incorrecta retroalimentacion del desempefio al supervisor (MTPE,
2017:9).

2. Ingenieria Inadecuada: Esta variable binaria, indica los vacios o limitaciones en la
estimacion del riesgo en la operacion de equipos y maquinarias dentro del proceso
productivo.

Este concepto comprende

[] la evaluacion inadecuada de las exposiciones a riesgo; consideracion
inadecuada de factores ergonémicos / humanos; criterios inadecuados en el
disefio, las especificaciones y/o las normas; seguimiento inadecuado del
desarrollo del proyecto; evaluacion inadecuas de los requerimientos y la
capacidad operativa; seleccion inadecuada de controles y protecciones;
seguimiento inadecuado en el proceso y/o en la operacion de equipos; evaluacion
inadecuada de los cambios al proceso, equipos, procedimientos e instalaciones
(MTPE, 2017:9).

3. Compras Inadecuadas: Esta variable binaria, indica deficiencia en el proceso
logistico.

Este concepto comprende

[1 especificaciones deficientes o inadecuadas de ordenes y pedidos; fallas u
omisiones en la seleccién de materiales, equipos e implementos; especificaciones
inadecuadas a los proveedores; fallas en las instrucciones sobre manejo y/o rutas
de despacho; fallas en la inspeccidn durante el proceso de recibo y aceptacion;
fallas en las exigencias de datos de seguridad y riesgos para la salud de los
productos y sustancias peligrosas; manejo incorrecto de materiales y sustancias;
almacenamiento inadecuado de materiales y sustancias; transporte inadecuado de
materiales peligrosos; fallas en la identificacion de materiales peligrosos,
disposicion inadecuada de residuos y desperdicios; seleccion inadecuada de
proveedores y/o contratistas (MTPE, 2017:10).

4. Mantenimiento inadecuado: Esta variable binaria, indica deficiencia en la
provision del mantenimiento a la infraestructura y equipamiento, para el correcto
desempefio del trabajador.

Este concepto compre

[ la evaluacion inadecuada de las necesidades, lubricacion y servicio
inadecuado; ajuste y/o ensamblajes inadecuados; limpieza y revision deficiente;
deficiente comunicacién de las necesidades; inadecuada programacion del
trabajo; errores en el diagnostico del problema; errores en la sustitucion de partes
(MTPE, 2017:10).
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5. Herramientas y equipos inadecuados: Esta variable binaria, indica las limitaciones
en el diagndstico y evaluacion de las fallas, relacionadas al mantenimiento
preventivo y correctivo.

Fallas en la evaluacion de

[] necesidades y/o riesgos; consideraciones inadecuadas de los factores humanos
ergonémicos; factores y/o especificaciones inadecuadas; fallas en su
disponibilidad; ajuste, reparacion y/o mantenimiento inadecuado; recuperacion o
reacondicionamiento inadecuado; deficiencias en la remocion y/o sustitucion de
repuestos y/o partes (MTPE, 2017:10).

6. Estandares de trabajo Inadecuados: Esta variable binaria, indica la existencia de
brechas que corresponden al cumplimiento de normativas. Este concepto
comprende la elaboracion inadecuada/incompleta; comunicacion inadecuada;
encontrarse desactualizados; no cumplir con exigencias legales; cumplimiento
inadecuado (MTPE, 2017:10).

7. Desgaste Excesivo: Esta variable binaria, indica deficiencia en la gestion de la
vida dtil de los activos de la empresa empleados en el ciclo productivo o del
proyecto. Este concepto compre la extension indebida de la vida dtil; deficiencia
en la inspeccion y/o seguimiento; cargas o ciclos de uso excesivos;
mantenimiento deficiente (MTPE, 2017:10).

8. Abuso o mal uso: Esta variable binaria, indica las deficiencias en el empleo de la
infraestructura, equipos y equipamientos por parte de trabajador, como parte de
las actividades programadas. Este concepto comprende la planificacion
inadecuada del uso; utilizacion por personal no calificado ni entrenado; uso para

fines distintos al de su disefio.

Los conceptos operacionales descritos anteriormente son tomados como insumos
por los proyectos en el proceso de investigacion de accidentes, conformado por tres
fases: levantamiento de datos (causas y evidencias); aplicacion de la metodologia de la
investigacion (método de los cinco porqués, método de Ishikawa, arbol de causas,
método Sologic de andlisis de causa raiz), disefio e implementacion del plan de

accion, e elaboracion del informe final.
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3.5. Recoleccién de datos

Estos casos de accidentes fueron registrados por la Gerencia de Seguridad de cada
proyecto y se refieren a los trabajadores que laboraron en los diferentes proyectos
ejecutados en el periodo del 2008 al 2015. Estos reportes sumaron en su totalidad
1186 eventos. En ese sentido, mediante el muestreo selectivo, se obtuvieron 171

reportes de accidentes.

Estos reportes fueron proporcionados durante las cuatro reuniones sostenidas
entre el equipo de tesis y los responsables de los proyectos, que se realizaron entre los
meses de diciembre 2018 y enero 2019. Estos reportes de accidentes provienen de los
archivos fisicos y digitales de los diferentes proyectos, almacenados en la oficina
matriz de las empresas. La tabla 11, indica el procedimiento usado en la recoleccion

de los datos.
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Tabla 11. Procedimiento de recoleccion de datos empleando el TASC

Etapa
1. Caracterizacion
del tipo de
accidente

2. Determinacion de
la probabilidad de

pérdida

3. Investigacion

4. Recopilacion de
informacion

la secuencia de
eventos

6. ldentificacion de
los factores que
puedan haber
contribuido
directa o
indirectamente
para causar el
accidente

Determinacion de

Finalidad
Determinar el tipo de ocurrencia (simple atencién en ambulatorio -SAA,
accidente de trabajo- Con o Sin baja laboral; Accidente de trabajo grave/fatal,
pérdida de material y/o dafios ambientales y decidir si se realiza investigacion).

Determinar la probabilidad de pérdida del accidente, que se obtiene cruzando las
consecuencias, la severidad y la magnitud potencial maxima del accidente con la
posibilidad de recurrencia de un accidente similar (véase el punto 6.2).

Después de haber decidido realizar el proceso de investigacion, planificar la
investigacion con base en la informacidn inicialmente disponible para entender lo
que ocurrié, identificar las areas donde se debe obtener informacion adicional e
identificar cualquier informacion contradictoria.

Convocar y componer un equipo para la investigacion.

Cuando se trate de SAA, el equipo de investigacion debe incluir al menos al
encargado o lider del area, integrantes del area de ST, un representante de la
comision de integrantes, cuando sea exigido por ley y por el involucrado.

Cuando se trate de un accidente sin baja laboral, el equipo de investigacion
debe incluir al menos al supervisor, lider o encargado, area de ST, un
representante de la comision de integrantes, cuando sea exigido por ley y por el
accidentado.

Cuando se trate de un accidente con baja laboral, el equipo de investigacion
debe estar compuesto, al menos, por el gerente/responsable del area, supervisor,
el lider o el encargado, el area de ST, el representante de la comision de
integrantes, cuando se lo exija por ley y por el accidentado, si fuera posible.
Eventos SAA y sin baja, que fueron clasificados con "alta probabilidad de
pérdida™, también deben garantizar la participacion de estos lideres en el proceso
de investigacion y analisis.

Cuando se trate de un accidente grave/fatal, el equipo de investigacion debe
incluir al menos al director del contrato, al gerente/responsable por el area, al
supervisor, lider o encargado, al &rea de concentracion y a un representante de la
comision de integrantes, cuando sea exigido por ley.

Cuando se trate de un accidente con pérdida de material y o con dafios
ambientales, el equipo de investigacion debe incluir al menos al director del
contrato, al gerente/responsable por el area, al supervisor, lider o encargado v al
area de concentracion.

Cuando el accidente involucre a wun aliado subcontratista del
emprendimiento/contrato, el responsable por la persona juridica involucrada es
también parte interesada y debe participar de manera equivalente en todo el
proceso de investigacion.

Recopilar hechos a través de entrevistas y pruebas fisicas (procedimientos, listas
de verificacion, registros de capacitacion, etc.).

Almacenar la informacion de tal manera que se preserve su integridad y no pueda
ser alterada o manipulada.

Comprender el accidente, garantizar la completa investigacion y la precision de
los hechos.

Identificar todos los factores directos e indirectos que, si se hubieran eliminado,
podria haber prevenido o mitigado el accidente.

Identificacion las causas inmediatas - cuestiones aparentes, como ocurrié el
accidente.
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Tabla 11 (cont.)

7.

Etapa
Identificacion de
la o las causas
raiz del accidente

Definicién e
implantacion de
acciones
preventivas y
correctivas
Preparacion del
informe de
investigacion

10. Verificacion de la

implementacion,
de la eficacia y
del analisis
critico de las
acciones
correctivas
adoptadas

11. Alimentar el

banco de datos

Finalidad
Identificar las fallas de control, procedimientos, sistemas, etc., que no actuaron o
no fueron suficientes para evitar la ocurrencia. Obtener la evidencia
correspondiente.
Identificar las causas reales que llevaron al accidente. En general, éstos tienen
mas de una causa basica/raiz.
Definir e implantar acciones correctivas para prevenir la recurrencia del accidente
0 acciones preventivas para evitar que ocurra.

Documentar la ocurrencia y presentar las conclusiones y recomendaciones (qué
paso, por qué paso, cual es la necesidad de acciones correctivas) para todos los
integrantes del emprendimiento.

La alta direccion del emprendimiento/contrato (Director del proyecto y su equipo
de gestion) debe analizar criticamente el evento.

Verificar la implementacion y eficacia de las acciones correctivas para prevenir la
recurrencia del accidente.

Divulgar las lecciones aprendidas, determinar el perfil de los accidentes
frecuentes en el emprendimiento/contrato, asi como realizar andlisis estadisticos y
de tendencias para priorizar los esfuerzos de prevencién en el PI-S.

Fuente: Empresas cuyo nombre es confidencial.
Elaboracion: Autores de esta tesis

La herramienta empleada es un cuestionario (reporte de accidente) con preguntas

abiertas y cerradas. La finalidad de la primera es ampliar el detalle de lo ocurrido,
mientras que la segunda es definir en un estandar el hecho ocurrido para luego

vincularlo a otras causas y definir el nivel de gravedad.

La data cuantitativa y cualitativa mencionada anteriormente, que contiene los
registros de accidentes proporcionados por los proyectos, fue sistematizado en una
matriz de analisis de accidentes que considera los siguientes indicadores relevantes

mostrados en la Tablal2.
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Tabla 12. Indicadores de matriz de analisis de accidentes

Variables

items

Datos de generales del accidente

Nombre de la Obra y ubicacién
Descripcion del accidente reportado
Fecha del accidente.

Tipo de accidente.

Dafio material
Dafio personal

Gravedad o Alta
e Media
e Baja
Datos del trabajador e Nombre
e Edad

Categoria o puesto
Tiempo en el puesto en dias

Factores Personales* 1- Capacidad Fisica o Fisioldgica Inadecuada
2- Capacidad mental o psicoldgica inadecuada.
3- Tension fisica o fisioldgica
4- Tension mental o psicoldgica
5- Falta de conocimientos
6- Falta de habilidad
7-  Motivacion incorrecta
Factores Organizacionales** 8- Liderazgo y/o supervision inadecuada
9- Ingenieria inadecuada
10- Compras inadecuadas
11- mantenimiento inadecuado
12- Herramientas y equipo inadecuado
13- Estandares de trabajo inadecuado
14- Desgaste excesivo
15- Abuso o mal uso

Nota: (*) (**) Indicadores que son considerados en la matriz de andlisis de accidentes, y forman la

variable de estudio.

Elaboracion: Autores de esta tesis

Con la informacion del andlisis de causas inmediatas y el analisis de causas
basicas, podemos ingresar a la Tabla TASC “Técnica de Andlisis sistematico de las
Causas”; cuyo fundamento tedrico se ha desarrollado en el subcapitulo 2.3.2 de la
presente investigacion; identificar las variables, para luego relacionarlas con los

factores personales y factores organizacionales que se encuentran segregados en la

Tabla 13, articulandolas de la siguiente manera.
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Tabla 13. Vinculacion de los factores con algunas necesidades de accion de la
TASC de la matriz.

FACTORES PERSONALES FACTORES ORGANIZACIONALES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Fuente: Manual para la Investigacion de Accidentes. 2005
Elaboracidn: Autores de esta tesis

Los casos considerados son evaluados de acuerdo con las conclusiones de los
reportes de accidentes de los proyectos, que identifican las causas basicas/subyacente
(factores personales y organizacionales) y aspectos de las necesidades de control (falta
de control), que representan las dos Gltimas etapas del procedimiento del TASC, que

se han descrito en la llustracion 1.
3.6. Procesamiento de datos

En ese sentido, la muestra reportada por la empresa en sus registros de accidentes
corresponde a ocho proyectos de construccion de infraestructura de gran envergadura.
Como se puede apreciar en la Tabla 14 y de acuerdo con la muestra, las caracteristicas

de la poblacién evaluada son las siguientes.

Tabla 14. Rangos de edades de trabajadores reportados accidentados

Edad Frecuencia Porcentaje
19 a 35 afios 103 60,2
36 a 47 afios 51 29,8
48 a 64 afios 17 9,9

Total 171 100,0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En la Tabla 14 se puede se puede apreciar que el mayor porcentaje de
trabajadores que han sufrido un accidente se encuentra dentro del rango de edad de 19
a 35 afos (60.2%). Y que un poco mas de la mitad de estos accidentes fueron

reportados como de nivel de gravedad bajo.
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Tabla 15. Distribucién de los niveles de gravedad en la muestra

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Baja 93 54,4 54,4
Media 23 13,5 67,9
Alta 55 32,2 100,0
Total 171 100,0

Elaboracion: Autores de esta tesis

La Tabla 15 muestra que la incidencia de accidentes de nivel alto es igualmente
significativa. De todos ellos, la mayoria no ha tenido consecuencias fatales, como se

puede apreciar en la Tabla 14.

Tabla 16. Fatalidad de los accidentes en la muestra repostada

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No fatal 164 95,9 95,9
Fatal 7 41 100,0
Total 171 100,0

Elaboracion: Autores de esta tesis

Si bien el porcentaje de fatalidad es menor, es pertinente remarcar que dentro de
los accidentes registrados se considera del mismo modo no solo los dafios a la
persona, sino también los perjuicios materiales, como se puede apreciar en la Tabla

16.

Tabla 17. Distribucidn del tipo de dafio en la muestra reportada

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Personal 127 74,3 74,3
Material 44 25,7 100,0
Total 171 100,0

Elaboracion: Autores de esta tesis

La Tabla 17 expresa un porcentaje significativo de dafios materiales producido

por los accidentes reportados (25.7%).

Con respecto a uno de los proyectos, del cual se ha registrado el mayor nimero de
casos de accidentes, estos se pueden distribuir en distintos componentes de acuerdo

con la ubicacién del evento.
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Tabla 18. Distribucion de accidentes por componentes del proyecto

Componentes Frecuencia Porcentaje
Tramo de carretera 36 24,5
Instalaciones 87 59,2
Tanel 16 10,9
Ventana 8 54
Total 147 100,0

Elaboracion: Autores de esta tesis

Como se puede apreciar en la Tabla 18, el mayor porcentaje representa los
accidentes ocurridos en las instalaciones del proyecto, que son los compartimientos
estancos que se encuentran distribuidos en toda el area donde este se desarrolla,
compuesto por infraestructura no permanente, equipos y materiales. Asimismo, un
porcentaje también considerable es el que se vincula al desplazamiento por las vias de

caminos disefiados para el proyecto.
3.7. Modelo de regresion logistica ordinal

Este modelo determina el grado de coincidencias entre una variable con
determinada condicion o atributo particular con diversas variables que no poseen
dicha condicién o atributo. Aunque las coincidencias se suelen evaluar entre una
variable y otra, usualmente se emplea este modelo para relacionar una variable 0 mas

variables.

Como se menciond en el capitulo anterior, el analisis estadistico se realizo
empleando el “R Project for Statistical Computing”, cuya particularidad es
proporcionar covariables (estimaciones de los coeficientes de dicha regresion que se
relacionan con variables independientes), siempre que los tamafios de las muestras
sean los adecuados, por lo que se puede determinar la importancia de una o mas

variables independientes en una regresion.

El modelo establece dos resultados para las variables en estudio (fracaso o éxito).
Los grupos oscilaran entre uno y otro, dependiendo de los valores de probabilidad que
se genera. Es decir, se busco relacionar una serie de covariables explicativas con una

variable de respuesta de interés de tipo binaria.
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En ese sentido, se sistematizd las variables en torno a que aumentase un nivel o
no aumente un nivel la gravedad, en la variable dependiente, mientras que, en el caso
de las variables independientes, se considerd la presencia o no de uno de los 15 tipos

de eventos en los reportes de accidentes.

La representacion logistica se construye teniendo en cuenta una relacion
funcional: Log (p/1-p), que se interpreta como el riesgo relativo a otras variables, y =
atbx, que ayuda a explicar el comportamiento de las mismas variables. En ese
sentido, dicha representacion es: Log (p/1-p) = a+bx. El exponente (b) cuantifica el
impacto sobre el riesgo, lo que representa en cuantas veces aumenta la probabilidad de

incrementar la gravedad en un nivel del accidente reportado.
Resumen

En este capitulo se estudiaron las caracteristicas de la muestra, la recoleccion y el
procesamiento de los datos.

Aca relacionamos los factores personales y organizacionales que considera la
metodologia TASC. Luego se procesaron los datos y se verificd que la investigacion
puede ser generalizable a proyectos de gran envergadura que no sean del sector

construccién. Y que a su vez, puede ser replicable a proyectos de menor complejidad.

Finalmente, explicamos el modelo que se usara para el analisis, con el cual
obtendremos la significancia de las variables cuyo detalle sera analizado en el capitulo

siguiente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Descripcion de la muestra

Como se menciond en el capitulo anterior la poblacion estd comprendida por el
numero de reportes de accidentes ocurridos en los proyectos de construccion de
infraestructura de una empresa a nivel nacional entre los afios 2008 al 2015, que
alcanzd los 1186 eventos, de los cuales se tomd una muestra por conveniencia de 171

reportes, de forma aleatoria.
4.2. Descripcion de las variables

En el caso de la gravedad, los resultados muestran que los accidentes reportados
fueron de nivel bajo en un 54.4%, medio en un 13.5% Yy bajo en un 32.2%, tal como se

aprecia en la Tabla 19.

Tabla 19. Descripcion de la variable dependiente - gravedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 93 54.4 54.4 54.4
Media 23 135 135 67.8
Alta 55 32.2 32.2 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la capacidad fisica, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 97.7%., como se detalla en la
Tabla 20.

Tabla 20. Descripcion de la variable - Capacidad fisica o fisiologica inadecuada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  No se presenta 167 97.7 97.7 97.7
Se presenta 4 2.3 2.3 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la capacidad mental, los resultados muestran que esta no se
presentod, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 91.2%., como se
puede apreciar en la Tabla 21.
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Tabla 21. Descripcion de la variable - Capacidad mental o psicolégica

inadecuada
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido No se presenta 156 91.2 91.2 91.2
Se presenta 15 8.8 8.8 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la tension fisica, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 94.2%, como se aprecia en la
Tabla 22.

Tabla 22. Descripcion de la variable - Tension fisica o fisiologica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 161 94.2 94.2 94.2
Se presenta 10 5.8 5.8 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la tension mental, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 90.1%., como se aprecia en la
Tabla 23

Tabla 23. Descripcion de la variable - Tension mental o psicoldgica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 154 90.1 90.1 90.1
Se presenta 17 9.9 9.9 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso del conocimiento, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 81.9%., de acuerdo a la

informacion de la Tabla 24.
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Tabla 24. Descripcion de la variable - Falta de conocimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 140 81.9 81.9 81.9
Se presenta 31 18.1 18.1 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de habilidad, los resultados muestran que esta no se presento, segun los
reportes de accidentes, a nivel nacional en un 89.5%, tal como se puede apreciar en la
Tabla 25.

Tabla 25. Descripcion de la variable - Falta de habilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 153 89.5 89.5 89.5
Se presenta 18 10.5 10.5 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la motivacién, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 83.0%., como se detalla en la
Tabla 26.

Tabla 26. Descripcion de la variable - Motivacién incorrecta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 142 83.0 83.0 83.0
Se presenta 29 17.0 17.0 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la supervision, los resultados muestran que estos no se presentaron,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 65.5%, como se observa en la
Tabla 27.
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Tabla 27. Descripcion de la variable - Liderazgo y/o supervision inadecuada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 112 65.5 65.5 65.5
Se presenta 59 345 34.5 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de la ingenieria, los resultados mostrados en la Tabla 28, indican que

esta no se presentd, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 70.2%.

Tabla 28. Descripcion de la variable -Ingenieria inadecuada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido No se presenta 120 70.2 70.2 70.2
Se presenta 51 29.8 29.8 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de las compras inadecuadas, los resultados muestran que esta no se
presentod, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 94.7%, como se

observa en la Tabla 29.

Tabla 29. Descripcion de la variable -Compras inadecuadas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 162 94.7 94.7 94.7
se presenta 9 5.3 5.3 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso del mantenimiento inadecuado, los resultados muestran que esta no se
presentd, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 95.3%, como se

observa en la Tabla 30.
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Tabla 30. Descripcion de la variable - Mantenimiento inadecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 163 95.3 95.3 95.3
Se presenta 8 4.7 4.7 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de los equipos inadecuados, los resultados muestran que estos no se
presentaron, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 90.1%, como se

muestra en la Tabla 31.

Tabla 31. Descripcion de la variable - Herramienta y equipo inadecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 154 90.1 90.1 90.1
Se presenta 17 9.9 9.9 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso de los estandares inadecuados, los resultados muestran que esta no se
presentd, segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 84.2%, como se

muestra en la Tabla 32.

Tabla 32. Descripcion de la variable - Estandares de trabajo inadecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 144 84.2 84.2 84.2
Se presenta 27 15.8 15.8 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso del desgaste excesivo, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 96.5%, como se muestra e la
Tabla 33.
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Tabla 33. Descripcion de la variable -Desgaste excesivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 165 96.5 96.5 96.5
Se presenta 6 35 35 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En el caso del mal uso o abuso, los resultados muestran que esta no se presento,
segun los reportes de accidentes, a nivel nacional en un 95.9%, como se observa en la
Tabla 34.

Tabla 34. Descripcion de la variable - Abuso o mal uso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  No se presenta 164 95.9 95.9 95.9
Se presenta 7 4.1 4.1 100.0
Total 171 100.0 100.0

Elaboracion: Autores de esta tesis

En la Tabla 35, se muestra el resumen consolidado de la incidencia de las

variables.
Tabla 35. Resumen de la incidencia de las variables
VARIABLES INDEPENDIENTES No se presenta | Se presenta | Total muestra | % No se presenta| % Se presenta
Capacidad Fisica o Fisioldgica Inadecuada 167 4 171 97.7% 2.3%
Capacidad mental o psicolégica inadecuada. 156 15 171 91.2% 8.8%
Tension fisica o fisiol6gica 161 10 171 94.2% 5.8%
Tension mental o psicolégica 154 17 171 90.1% 9.9%
Falta de conocimientos 140 31 171 81.9% 18.1%
Falta de habilidad 153 18 171 89.5% 10.5%
Motivacion incorrecta 142 29 171 83.0% 17.0%
Liderazgo y/o supervision inadecuada 112 59 171 65.5% 34.5%
Ingenieria inadecuada 120 51 171 70.2% 29.8%
Compras inadecuadas 162 9 171 94.7% 5.3%
Mantenimiento inadecuado 163 8 171 95.3% 4.7%
Herramientas y equipo inadecuado 154 17 171 90.1% 9.9%
Estandares de trabajo inadecuado 144 27 171 84.2% 15.8%
Desgaste excesivo 165 6 171 96.5% 3.5%
Abuso o0 mal uso 164 7 171 95.9% 4.1%

Elaboracion: Autores de esta tesis
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4.3. Pruebas estadisticas

En el presente estudio se realiza un analisis bivariado con las variables

independientes identificadas (factores personales y factores organizacionales), de tipo

nominal politdmica, y la variable dependiente (gravedad potencial de los accidentes

organizacionales), del mismo tipo, como se muestra en la Tabla 36.

Tabla 36. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Valor inicial Valor final Tipo  de
independientes variable
Factores Causas basicas 1. Capacidad Fisica o
. Fisioldgica Inadecuada
personales vinculadas al :
2. Capacidad mental o
comportamiento psicoldgica inadecuada. ~ 0=se presenta
humano 3. Tensién fisica 0 Nominal
fisioldgica 1= litomi
4. Tension mental o — °0%F politomica
psicoldgica presenta
5. Falta de conocimientos
6. Falta de habilidad
7. Motivacion incorrecta
Factores Causas basicas de 8. Liderazgo ylo
- . supervision inadecuada
organizacionales  accidentes T
_ 9. Ingenieria inadecuada
vinculadas al 10, Compras inadecuadas 0=se presenta
entorno laboral y 11. Mantenimiento .
los procesos que inadecuado ominel
P g 12. Herramientas y equipo 1=no se politdbmica
se llevan a cabo. mat?ecuado - presenta
13. Estandares de trabajo
inadecuado
14. Desgaste excesivo
15. Abuso o mal uso
Variable Indicador Valor inicial Valor final Tipo de
dependiente variable
Gravedad Nivel de dafios 1. Baja O=aumenta un
: 2. Media . .
potencial de los 3 Alta nivel. Variable
accidentes 1=no aumenta politdmica.
organizacionales un nivel

Elaboracion: Autores de esta tesis
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El modelo de regresion logistica binaria que se empled se ajusta a las variables
seleccionadas para el andlisis, por lo que pueden explicar la relacion de probabilidad,

que se puede apreciar en la Tabla 37.

Tabla 37. Significancia de cada variable en todos los proyectos

Est(lbm)ate Std Error | Zvalue Pr (>|z))
Capacidad Fisica o Fisiolégica Inadecuada 0.6089091 | 1.0060634 0.605 0.54502
Capacidad mental o psicol6gica inadecuada. -0.2571330 | 0.9092311 0.283 0.77733
Tension fisica o fisiologica 0.5042539 | 0.7474770 0.675 0.49992
Tensioén mental o psicoldgica 0.6861316 | 0.7155537 0.959 0.33762
Falta de conocimientos 0.3579687 | 0.4768818 0.751 0.45287
Falta de habilidad -1.6284997 | 0.8678516 | -1.876 0.06059
Motivacion incorrecta 0.8120696 | 0.5055619 1.606 0.10821
Liderazgo y/o supervision inadecuada 0.2157848 | 0.4045427 0.533 0.59375
Ingenieria inadecuada 1.1645440 | 0.4286217 2.717 0.00659
Compras inadecuadas 0.4198053 | 0.8620632 0.487 0.62627
Mantenimiento inadecuado -0.5548024 | 1.2375668 | -0.448 0.65394
Herramientas y equipo inadecuado 0.2637956 | 0.6618411 0.399 0.69020
Estandares de trabajo inadecuado 0.5700139 | 0.5909218 0.965 0.33474
Desgaste excesivo 0.7290558 | 1.0362669 0.704 0.48172
Abuso o0 mal uso -0.6269203 | 0.9131333 | -0.687 0.49236

Elaboracion: Autores de esta tesis

De acuerdo con los “Pr” valores de significancia obtenida con el R Project for
Statistical Computing, solo la variable “ingenieria inadecuada” (0.00659), resulta
significativa. Asimismo, los resultados presentan en su mayoria coeficientes positivos,
considerados como factores de riesgo, cuya incidencia aumenta las probabilidades que
un accidente se torne grave. Por otro lado, también se presentan coeficientes
negativos, que resultan factores protectores, como la capacidad mental o psicoldgica
inadecuada, falta de habilidad, mantenimiento inadecuado y abuso o mal uso, por lo
que la presencia de estos disminuye la probabilidad de que un incidente se torne

grave.

En ese sentido, la ingenieria inadecuada resulta el factor organizacional con
mayor probabilidad de ocasionar un accidente, mientras que en contraste, la falta de
habilidad es un factor personal que disminuye dicha probabilidad. En otras palabras, al
aumentar la habilidad del personal se reduce significativamente el riesgo de
accidentes, personales u organizacionales; y la ingenieria inadecuada es el mayor

factor de riesgo para la ocurrencia de un evento de este tipo.
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Lo anterior quiere decir que la provision de instruccion, el asesoramiento, la
comprension de las instrucciones, asi como el entrenamiento y la competencia del
personal, son aspectos que cuando son fortalecidos contribuyen mas a disminuir la
incidencia de accidentes; por el contrario, aumentan significativamente la gravedad de
estos cuando no se evalia adecuadamente la exposicion al riesgo, al igual de lo
criterios, especificaciones y normas de disefio, los requerimientos y la capacidad
operativa, la seleccion de controles y proteccion o la evaluacion de los cambios al

proceso, equipos, procedimientos e instalaciones.

Si reemplazamos los valores en el exponente con el resultado del coeficiente de la
variable de mayor significancia, podemos tener como resultado que si hay deficiencias
en la ingenieria y la probabilidad que la gravedad aumente un nivel es de (3.20-1) x
100% = 2.2. Considerando todos los valores que se generaron como resultado, se tiene
la Tabla 38.

Tabla 38. Probabilidad que la gravedad aumente un nivel en todos los proyectos

(b-1)*100% Exp(b) Exp (b) -1
Capacidad Fisica o Fisiologica Inadecuada -0,3910909 1,84 0,84
Capacidad mental o psicologica inadecuada. | -0,742867 1,29 0,29
Tension fisica o fisiologica -0,4957461 1,66 0,66
Tension mental o psicologica -0,3138684 1,99 0,99
Falta de conocimientos -0,6420313 1,43 0,43
Falta de habilidad 0,6284997 5,10 410
Motivacion incorrecta -0,1879304 2,25 1,25
Liderazgo y/o supervision inadecuada -0,7842152 1,24 0,24
Ingenieria inadecuada 0,164544 3,20 2,20
Compras inadecuadas -0,5801947 1,52 0,52
Mantenitniento inadecuado -0,4451976 1,74 0,74
Herramientas y equipo inadecuado -0,7362044 1,30 0,30
Estandares de trabajo inadecuado -0,4299861 1,77 0,77
Desgaste excesivo -0,2709442 2,07 1,07
Abuso o mal uso -0,3730797 1,87 0,87

Nota: se emplea la distribucidn exponencial como un modelo de distribucién adecuado

para encontrar probabilidades para cada una de las variables.

Elaboracion: Autores de esta tesis

65




CAPITULO V: CONCLUSIONES

En el siguiente capitulo analizaremos los resultados del estudio, conclusiones,
limitaciones, implicancias para la gerencia y recomendaciones para futuras

investigaciones.
5.1. Conclusiones

El objetivo del estudio era validar conceptualmente la metodologia TASC. Sin
embargo, las variables soportadas por la literatura fueron: tension fisica inadecuada,
tension mental inadecuada, falta de conocimiento, falta de habilidad, motivacion
incorrecta, liderazgo y/o supervision inadecuada y estandares de trabajo inadecuado.

Las otras variables no se encontraron referenciados en la literatura.

El objetivo del estudio era validar empiricamente la metodologia TASC. En este
sentido los hallazgos demuestran que de todas las variables incluidas la més relevante

y Unica significativa es ingenieria inadecuada.

Basados en la revision de la literatura, esta investigacion constituye un primer
estudio donde se analizan las causas basicas, segun la metodologia TASC, de
accidentes en proyectos y su relacion con la gravedad del accidente. Asi mismo, esta
investigacion establece evidencia cientifica que sustenta la validez de la metodologia
TASC aplicada a proyectos de gran envergadura del sector construccion en el pais.

Con base en los resultados, se ha podido evidenciar que el método TASC es
eficaz parcialmente porque logra hallar la causa basica del accidente, buscando de
manera simple los antecedentes inmediatos que dieron lugar a la perdida. Del mismo
modo se verifica que es eficiente porque nos permite en un corto tiempo y de manera
practica, con base en parametros ya definidos, llegar a la causa basica que produjo el

accidente.

La mayor cantidad de accidentes se presentaron en el grupo de edades de 19 a 35
anos, representando el 60.2% de la muestra, evidenciando que son los trabajadores
mas jovenes y que se encuentran en proceso de aprendizaje, los que mas se accidentan

en los diferentes proyectos de gran envergadura del sector construccion en el pais.
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El estudio muestra que las variables que presentan mayor frecuencia de
accidentes en los proyectos estan vinculados al liderazgo y/o supervision inadecuada
(34.5%); ingenieria inadecuada (29.8%) y la falta de conocimiento (18.1%). De igual
manera se evidencio, que las tres variables de menor frecuencia accidentes reportados
en los proyectos estan vinculadas a la capacidad fisica o fisiologica inadecuada
(2.3%); desgaste excesivo (3.5%) y abuso o mal uso (4.1%). Este andlisis de
frecuencia que se realiza variable por variable difiere con el analisis de significancia
que se realiza entre todas las variables, debido a que la frecuencia mide la repeticion
de la variable en la muestra y no muestra la correlacién de estas variables con la

gravedad.

El modelado con R Project for Statistical Computing, confirma que la variable
ingenieria inadecuada (Pr=0.00659), que corresponde a un factor organizacional, es
determinante para que la gravedad del accidente aumente un nivel en la escala de dafio
potencial, por lo que se acepta la hipotesis alternativa dado que existe suficiente
evidencia estadistica que sustenta dicha asociacion. Asi mismo, se evidencia que la
probabilidad de aumentar la gravedad en un nivel aumenta en un 220% cuando la

ingenieria inadecuada se presenta en los proyectos.

Los resultados con el modelado con R Project for Statistical Computing, nos
muestra que todas las hipdtesis planteadas en la investigacion, a excepcién de la
ingenieria inadecuada, no presentan una relacion significativa, por lo que se rechazan
las hipotesis alternativas, dado que no existe suficiente evidencia estadistica que

sustente dicha asociacion.

De acuerdo con la literatura revisada para este estudio, se evidencia que las
investigaciones previas no han identificado a la ingenieria inadecuada como causa
basica de accidentes en obras de gran envergadura en el sector construccion, sin
embargo, Didla et al. (2009) y Seo et al. (2015), mencionan a la cultura de seguridad
como factor determinante para el comportamiento seguro. Esta cultura de seguridad
tiene que ver con la gestion de los procesos en las diferentes etapas del proyecto,

siendo una de estas etapas la ingenieria.

El estudio muestra que la ingenieria, es una etapa determinante para la gestion de

la seguridad durante la ejecucion de los proyectos, mas aun, cuando se trata de
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proyectos de gran envergadura. Esta variable debe ser tratada desde la etapa de disefio
y planificacion, que es donde se muestran los planes, medidas de control y riesgos que

pueden impactar en el proyecto.

En esta investigacion se ha evidenciado que aunque la variable liderazgo y/o
supervision inadecuada presenta una incidencia de 34,5%, no posee significancia
relevante en los accidentes reportados. Lo cual debilita el paradigma social que la falta

de liderazgo es un factor determinante en la ocurrencia de accidentes.

El estudio ha sido realizado en proyectos que fueron ejecutados en los
departamentos en el centro del pais, siendo el proyecto 1 ubicado en Huanuco el méas
afectado por las dificultades geograficas, lo cual podria explicar la influencia de la

variable ingenieria inadecuada como la mas significativa del estudio.
5.2. Discusion de limitaciones de estudio

Las principales limitaciones del estudio estan relacionadas al acceso a un mayor
namero de casos correspondientes a otros proyectos de construccion que gestionan las
diferentes empresas a nivel nacional, que hubiese permitido contar con una evidencia
empirica méas sélida que sustente y valide las ventajas del TASC como practica

gerencial.

Debido a que la muestra analizada no es probabilistica, otra de las limitaciones,
que presenta este estudio, es la imposibilidad de la generalizacion de los resultados al
total de la poblacién, Sesgando la identificacion de las causas béasicas de los
accidentes de la muestra, como se ha evidenciado en el proyecto 1, que cuenta con una

mayor cantidad de accidentes reportados.

La udltima limitacion esta relacionada con la informacién reportada y los
diferentes enfoques y puntos de vista de las causas identificadas por los investigadores
de los accidentes, lo que podria haber alterado los resultados de la investigacion.
Debido a que son procesos no documentados. Esta situacion se podria superar con los

sistemas de auditorias.
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5.3. Implicancias para la gerencia

Los resultados de este estudio demuestran que el desarrollo de la ingenieria es de
vital importancia en el control de la gravedad de los accidentes. Por lo tanto la
implicancia de la gerencia en la gestion de los accidentes no debe, buscar solamente la
optimizacion de los costos visibles, como el costo del accidentado, costo de seguros,
infraestructuras afectadas, y otros; méas bien debe enfocar sus esfuerzos en la etapa de
preconcepcion del proyecto, planificacion y disefio donde se encuentra la etapa de
ingenieria, la que podria optimizar los costos ocultos, representados por horas de
redisefio, horas de reproceso, horas de equipos parados, perdida de rendimiento, entre

otros.

En base a las referencias de la literatura indicada en esta investigacion, el estudio
de los factores que determinan los accidentes puede ser ampliado a factores personales
como la satisfaccion, actitud, experiencia laboral y percepcion al riesgo, asi como
factores organizacionales como gestion de la gerencia, practicas de gestion, cultura

organizacional, refuerzo positivo y clima organizacional.

En la actualidad, las organizaciones abordan e invierten recursos en programas de
capacitacion, mejora de la comunicacion y mejora de la sinergia entre los integrantes,
sin embargo, es necesario prestar atencion a la variable “trabajo en equipo”, que no
aparece en la literatura revisada para esta investigacion como una variable
determinante, pero que es considerada un tema importante cuando los grupos de
trabajo son grandes y de diversas caracteristicas, normalmente segmentadas por edad,
nivel de educacion, procedencia, etc y que usualmente encontramos en las

organizaciones que desarrollan proyectos de gran envergadura.

Las empresas que desarrollan proyectos de gran envergadura contratan seguros
para absorber distintos riesgos, que normalmente cubren eventos fortuitos, equipos y
maquinarias, asi como accidentes que afectan a las personas y materiales. Las
empresas aseguradoras garantizan estos complejos tratamientos basados en los
multiples supuestos posibles, entre ellos el disefio de la ingenieria que es corroborado
por el sistema de aprobacion del cliente duefio del proyecto y que es confirmado por el
contrato entre el cliente y la empresa que desarrolla el proyecto. Es asi, que cuando

sucede un imprevisto, la aseguradora analiza y enfoca su cobertura en el factor de
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riesgo del evento mediante un peritaje y lo confirma con la revision de los documentos
contractuales. Sin embargo, no existe evidencia que garantice que estos documentos
no tengan errores ni que exista dolo en el disefio de la ingenieria que pueda producir
accidentes. En ese sentido, es recomendable ahondar en la investigacion del efecto de
la variable ingenieria inadecuada en el andlisis del factor de riesgo de los proyectos y

su consecuente cobertura por parte del seguro.

De acuerdo con la coyuntura politica-judicial actual del pais, es importante
mencionar que la corrupcion se encuentra en las diferentes etapas de los proyectos,
desde la concepcidn, adjudicacion y ejecucion de proyectos afectando la economia e
impactando en la calidad de vida de la poblacion. Esta corrupcion se manifiesta en las
alteraciones en los costos en la etapa de concepcidn cuando se minimizan los estudios
de factibilidad y prefactibilidad, en la etapa de adjudicacion mediante la
sobrevaloracién de estudios y planificacion, y en la etapa de ejecucion se refleja en los
procesos de falta de calidad de materiales y procesos e ineficiente desarrollo de la
ingenieria de detalle de las estructuras que incumplen con las especificaciones
técnicas que forman parte del proyecto, Un ejemplo del impacto de la corrupcion en el
desarrollo de proyectos de gran envergadura la visualizamos cuando cayeron 38
nuevos edificios en México, posterior al terremoto del 19 de setiembre del 2017. En
este caso, posterior al evento se evidencio que dichas estructuras tenian sobrecargas en
los niveles altos, lo que sobre esforzo la estructura, y causo el desplome de los
edificios. Evidenciando que la empresa constructora desestimo el disefio con el fin de
abaratar los costos de la construccion (Articulo de la BBC Mundo de Alberto Najar.
2017).

Después de los resultados, se ha confirmado que la metodologia TASC representa
una herramienta complementaria a los sistemas de gestion OSHA 18001 y ISO 45001,
que facilita el analisis de causas de los accidentes en los proyectos, buscando la
prevencion de estos mediante el analisis predictivo de las causas basicas de los

accidentes en proyectos de gran envergadura.

La normativa peruana en la ley 30222, ha endurecido las penas para los
responsables de los proyectos, buscando de esta forma el impulso para que las

organizaciones refuercen su gestion en seguridad y busquen oportunidades de forma
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preventiva. El Estado peruano, por medio del Ministerio de Trabajo recomienda la
metodologia TASC como una practica estandar de investigacion de accidentes.

5.4. Posibilidades para futuras investigaciones

Este trabajo brinda la oportunidad de continuar con la exploracién del modelo
propuesto en diferentes contextos regionales del pais, asi como en otros sectores
productivos, que contribuyan a fortalecer los componentes teéricos que sostienen la

técnica que es materia del presente estudio.

Los resultados mostraron que aun cuando solo la variable ingenieria inadecuada
es significativa, no se deberia asumir que esta es la causa Unica que incremente la
gravedad en los accidentes, pues el método TASC te permite identificar otras causas

que pueden generar estos eventos y que podrian ser estudiados a profundidad.

Asi mismo, creemos importante, en base a la literatura revisada que involucra
proyectos en diferentes partes del mundo, evaluar en futuros estudios la influencia de
los factores culturales, de idiosincrasia y comportamentales del trabajador de

construccién peruano.

Durante la evaluacion de los resultados, surge la necesidad de comentar que la
informacidn que registra la metodologia TASC es especificamente mediante variables
dummys. Por lo que se puede sugerir como mejora al sistema mismo, la evaluacion
del uso de otro tipo de variables, ya que la evaluacién solo de la presencia o ausencia

de una causa, no permite una evaluacion mas real de la causalidad del accidente.

Finalmente, esta investigacion tiene la intencion de provocar el desarrollo de
futuras investigaciones, enfocadas en proyectos de gran envergadura, que, debido a su
naturaleza compleja, utilizan una gran cantidad de recurso humano necesario para la

consecucion del objetivo final.
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