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RESUMEN

La percepcion del riesgo esté asociada a la ocurrencia de accidentes laborales. Para las empresas de salud
es fundamental conocer este fenémeno, favoreciendo asi la implementacion de estrategias de afrontamiento
y prevencion, que contribuyen en la disminucion de la accidentalidad laboral. Objetivo: Analizar la percepcion
del riesgo biolégico y los factores asociados a la accidentalidad laboral a través del método EPRO (Evaluacion
de Percepcion de Riesgo Ocupacional) y el software RISKPERCEP de los empleados de un hospital de
Antioquia, Colombia, en el afio 2019. Metodologia: Estudio explicativo transversal que emple6 la metodologia
EPRO y el software RISKPERCEP a través de una encuesta estructurada a todos los trabajadores (N=50) de
la institucion. La informacion estadistica se analiz6 con el software SPSSv24. Resultados: Se encuentra un
perfil de subestimacion del riesgo bioldgico laboral en las diferentes areas de la institucion. A la accidentalidad
laboral se asocian factores como el tiempo desarrollando la misma actividad y la percepcion del estado de
salud. Conclusion: Los trabajadores con mayor experiencia y exposicién al riesgo biolégico laboral
subestiman el riesgo.
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ABSTRACT

The perception of risk is associated with the occurrence of occupational accidents. For health companies it is
fundamental to know this phenomenon, thus favoring the implementation of coping and prevention strategies,
which contribute to the reduction of work accidentality. Objective: To analyze the perception of biological risk
and the associated factors with occupational accidents through the ORPE (Occupational Risk Perception
Evaluation) method and the RISKPERCEP software of the employees of a hospital in Antioquia, Colombia, in
2019. Methodology: Cross-sectional explanatory study that used the ORPE methodology and the
RISKPERCEP software through a structured survey of all the workers (N=50) of the institution. Statistical
information was analyzed with SPSSv24 software. Results: An underestimation profile of occupational
biological risk is found in the different areas of the institution. Factors such as time developing the same activity
and perception of the state of health are associated with work accidentality. Conclusion: Workers with more
experience and exposure to occupational biological risk underestimate the risk.
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1. INTRODUCCION

El riesgo bioldgico laboral es definido como la probabilidad de adquirir cualquier infeccion, alergia o toxicidad
que pueda ser causada por microorganismos en el lugar de trabajo. [1] [2]

Los profesionales de la salud que mas se exponen a dicho riesgo son los que estan en areas asistenciales y
de laboratorio. La inadecuada manipulacion de elementos cortopunzantes es la principal causa de
accidentalidad laboral por riesgo biolégico [3] [4], el subregistro de este evento es de aproximadamente el
41%, [5] [6] siendo uno de los principales factores de riesgo pese a la existencia de guias y protocolos
nacionales e internacionales que pretenden ayudar a controlar este peligro bioldgico. [2]

Cada afio en el mundo se estiman unas 320.000 muertes como consecuencia de la transmisiéon de
enfermedades infecciosas por accidentes laborales y de 5.000 muertes/afio en la Unién Europea. [7]

En Espafia se reporta que cerca de la mitad de los accidentes laborales ocurrieron a causa de un exceso de
confianza o tolerancia al riesgo, [8] otros estudios reportan que el 85% de los casos estuvieron relacionados
con actos inseguros y no fueron generados por condiciones de inseguridad del medio. [9]

En Colombia para el afio 2018, el 7% (n=31.631), de los afiliados a las ARL en el sector “servicios sociales y
de salud” sufrieron de un accidente laboral calificado, correspondiendo al 16,9% de la totalidad de accidentes
laborales registrados. Asi mismo, entre las 3.686 enfermedades laborales calificadas a nivel nacional, el
11,6%, correspondieron al sector salud. [10]

Los accidentes laborales con exposicion a material biolégico suponen un riesgo de infeccion, el cual puede
acarrear consecuencias graves e irreversibles para la salud del trabajador, como el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana), Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), VHB (Virus de la Hepatitis B),
VHC (Virus de la Hepatitis C), VHD (Virus de la Hepatitis Delta) u otros microorganismos como bacterias,
parasitos, hongos patdégenos y cultivos celulares. [11]

Es fundamental liderar las acciones de seguridad y salud en el trabajo (SST) y evaluar la percepcién del riesgo
biologico desde la alta gerencia, teniendo un enfoque de la cultura y valores organizacionales [12] con fin de
favorecer la implementacién de estrategias de afrontamiento y prevencién, mejorar el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), fortalecer las normas de bioseguridad, [13] estructurar y generar
estrategias de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad (P y P), fortalecer las campafias de
autocuidado y mejorar los sistemas de vigilancia epidemiolégicos en las instituciones.

Esto contribuye al desarrollo de entornos laborales saludables [14], generando un impacto positivo en la salud
y calidad de vida de los trabajadores al disminuir las incapacidades por accidentes laborales, lo que a su vez
se ve reflejado en la productividad de las instituciones y la reduccion de los costos directos e indirectos de la
accidentalidad laboral por este tipo [15] [16] beneficiando asi al sistema de salud y permitiendo contar con
protocolos y guias més efectivas en el tema. [17] [18]

Percepcion del riesgo laboral

La percepcidn del riesgo es definida como el reconocimiento de la capacidad del peligro para hacer dafio y
como estimacién de la probabilidad de que ocurra ese evento y las posibles consecuencias que conllevaria.
[19] [8] Esta se da a partir de los estimulos que son captados por los sentidos, los cuales son analizados e
interpretados, teniendo como referente los valores y aspectos culturales que dan significado al sujeto [20] y
puede ser abordada con técnicas psicométricas que emplean analisis multivariantes y escalonados, dandose
una evaluacion dimensional. [21] [22]

La base para comprender la percepcion del riesgo desde una mirada integral comprende la influencia de tres
factores (individuales, sociales y organizacionales) en las decisiones que toman las personas frente a
situaciones de peligro en su area de trabajo, permitiendo asi, contar con una valoracion del riesgo mas objetiva
y acercada a la realidad. [23]
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Los factores individuales hacen referencia a las actitudes, practicas, conductas, aspectos cognitivos,
conocimientos adquiridos y la experiencia laboral, [24] los organizacionales a la cultura organizacional de las
instituciones y los factores sociales a patrones culturales, como costumbres, ideas y creencias, [21] asi como
diferentes factores del medio en el que interact(ia el ser humano. [25] [26] La percepcién del riesgo es un
componente importante asociado a los errores humanos [27] e involucrado en la ocurrencia de accidentes
laborales. [28]

Dada las situaciones expuestas anteriormente, se evidencia una problematica que enmarca a los trabajadores
del sector salud, donde es necesario conocer relacién que existe entre la percepcion del riesgo bioldgico y la
accidentalidad laboral, por lo que el presente estudio evalué la percepcién del riesgo bioldgico laboral en un
hospital de primer nivel de Antioquia, Colombia.

Los resultados brindan evidencia para que las instituciones de salud estructuren y generen estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (P y P), fortalezcan las campafias de autocuidado desde
la salud y seguridad en el trabajo, que permitan apalancar y mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgicos
en las instituciones.

2. MATERIALES Y METODO

Estudio explicativo transversal que utiliz6 como fuente de informacion primaria los datos recolectados con el
instrumento RISKPERCEP de los empleados de un hospital del departamento de Antioquia, Colombia. La
poblacién objeto fue la totalidad (censo) de los empleados de dicha institucién (N=50). El estudio conté con la
aprobacion del comité de ética de dicha institucion y cada participante firmé un consentimiento informado.

Se partié de un enfoque cuantitativo, que se basé en el método EPRO a través del software RISKPERCEP
cuya herramienta es psicométrica y especifica para este tema, la cual se emplea para medir la percepcion del
riesgo con la aplicacion de encuestas, utilizando instrumento de recoleccién de informacion estructurado y
especifico para la medicion de la percepcion del riesgo biolégico [29]

Utiliza variables politébmicas ordinales, las cuales tienen como objeto “fragmentar” el pensamiento, para
analizarlo en un contexto de factores independientes [30] [31]. Las variables empleadas son de tres tipos, de
caracter individual, naturaleza del riesgo y gestion del riesgo, que indagan por aspectos como la familiaridad
del sujeto con la situacion de riesgo, comprension del riesgo, capacidad de control, edad, ingresos, vinculacién
laboral y clima organizacional. [32]

Técnicas de Recoleccion de Informacién

Se aplicé el instrumento de recoleccion de informacion (encuesta) en formato fisico a los trabajadores de la
institucion, previo diligenciamiento del consentimiento informado.

Una vez se contd con la totalidad de las encuestas diligenciadas, se digitdé la informacién en el software
Microsoft Excel, en el cual se construyé una base de datos, esta se exportd al software RISCKPERCEPC
version industrial (licencia adquirida por el investigador) y al software estadistico SPSS version 24 (licenciado
por el Politécnico Jaime Isaza Cadavid).

Al exportar la base de datos al software RISCKPERCEP se corrieron los andlisis de percepcién del riesgo
biolégico de manera grupal, individual y por dimensiones (factores individuales, de naturaleza y gestién del
riesgo). Se generd un estimador “Score ponderado de percepcién”, dando una cifra exacta del riesgo percibido
para cada trabajador entre 0 y 5. Los valores menores a 2,0 denotan una subestimacion del riesgo, entre 2,1
y 3,0 una adecuada estimacion y los valores mayores a 3,0 una sobreestimacién del riesgo. [32] [29]

Al exportar la base de datos al software estadistico SPSS se generaron los andlisis univariados (estadistica
descriptiva), bivariados (cruce de variables y asociaciones entre estas) y analisis multivariado (modelo
explicativo de regresion logistica).

Para establecer la asociacion entre dos variables cualitativas se aplico la prueba de Chi-cuadrado (X?), se

consideré un valor p<0,05 como estadisticamente significativo, se estimo el riesgo para la accidentalidad
laboral mediante la razén de oportunidades (OR) con intervalos de confianza del 95%.
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Para el andlisis multivariado se realizaron regresiones logisticas con aquellas variables que en los diferentes
analisis bivariados tuvieron una asociacion con un valor de p<0,25, logrando asi llegar a un modelo explicativo
entre la percepcion del riesgo bioldgico y la accidentalidad laboral.

3. RESULTADOS

La poblacion del hospital present6 una distribucién por sexo, en la que aproximadamente tres cuartas partes
de esta son mujeres, con un 76% (N=38) y un 24% de hombres (N=12), para un total de 50 participantes.

El 64% de los trabajadores pertenecia al area asistencial y el 36% al area administrativa. El 46% tenian una
formacion técnica, seguido por un 34% universitario y un 8% educacion basica (primaria y bachiller).

El 80% de los trabajadores tenia menos de 47 afios de edad, el 50% de los hombres y un 38,9% de las mujeres
tenia entre 1 y 5 afios de experiencia. El 10,4% de la poblacién estudiada contaba con 1 afio o0 menos de
tiempo de experiencia laboral, el 41,7% entre 1 a 5 afios y el 47,9% mas de 5 afios. Al hacer el analisis por
areas, el 5,9% de la poblacion del area administrativa tenia menos de un afio de experiencia, mientras que en
el area asistencial fue del 12,9%.

La utilizacién de elementos de proteccidn personal marcé una diferencia segun el tiempo de experiencia laboral
de cada trabajador, donde quienes tenian 5 afios 0 menos de experiencia laboral, utilizaban en un 88,2%
guantes y gafas, y en un 82,4% dental; proporciones superiores al grupo de mayor experiencia.

Es relevante contrastar que el 72% considera que tenia capacitacion suficiente en el tema de riesgo biolégico,
pero al indagar por el conocimiento de las medidas para afrontar este riesgo, menos de la mitad de los
empleados (34,7%) conocia sobre estas, en el area administrativa la proporcion fue del 22,2% y en el area
asistencial del 41,9%, reflejando asi debilidad en las capacitaciones que el personal ha recibido y encontrando
una oportunidad de mejora para la institucion en cuanto a las capacitaciones que ofrece sobre el tema.

El 34% de la poblacion, afirmé tener poco o ningun conocimiento relacionado con el concepto de riesgo
biolégico, se encontré que el en area asistencial fue de un 25% y en el area administrativa esta proporcion
aumenté al 50%.

Si los empleados tuvieran un accidente de trabajo de tipo biolégico, el 28% no conocerian las consecuencias
post exposicion a este riesgo y el 24% tendrian poco conocimiento.

Cerca de la mitad de la poblacion (44,9%) consider6é que puede mantener todos los riesgos del puesto de
trabajo bajo control, los hombres nunca consideraron tener control de la totalidad de los riesgos en ambas
areas, en cambio, el 66,7% de las mujeres del area administrativa y el 54,5% del area asistencial consideraron
que mantenian control en todos los riesgos.

El 74% de todos los empleados del hospital consideraron que las consecuencias post exposicién al riesgo
biolégico laboral pueden afectar la salud de su grupo familiar, el 94,4% de los trabajadores del area
administrativa y el 65,2% de los trabajadores del area asistencial consideraron esto y un 21,7% afirmaron no
tener conocimiento sobre el tema en mencién.

El 45,8% de la poblacion manifesté que aceptaria realizar alguna actividad de sobreexposicion a los riesgos
laborales si recibiera algun tipo de remuneracion y/o bonificacion por realizar dicha actividad, se encontré un
comportamiento similar entre las dos areas (administrativa y asistencial).

Hubo una mayor proporcién de trabajadores que aceptaria algun tipo de bonificacion o remuneracion para
sobrexponerse a los riesgos en el grupo que tenia 5 afios 0 menos de experiencia. Se evidencia asi que entre
mas afos de experiencia menor es la utilizacién de elementos de proteccién de personal, considerando un
grado de confianza alto con el entorno de trabajo.

Accidentalidad laboral

La institucién reporté 11 accidentes laborales, lo cual corresponde al 22% de sus trabajadores. Esto durante
18 meses, entre enero de 2018 y julio de 2019. Es importante mencionar que la totalidad de accidentes
laborales reportados correspondieron al area asistencial. El area administrativa no presenté accidentes
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laborales en los ultimos dos afios evaluados, observandose una asociacion estadisticamente significativa entre
la accidentalidad y el area. (p=0,003). En el &rea asistencial hubo una accidentalidad del 44,4% de los hombres
y del 30,4% de las mujeres.

La accidentalidad en los dos afios evaluados se concentré en aquellos trabajadores que contaban con cinco
afios 0 menos de experiencia laboral, teniendo una proporcién del 36% frente al 8,7% en el grupo de
trabajadores con mayor tiempo de experiencia laboral (>6 afios), presentando una asociacion estadisticamente
significativa con la accidentalidad, (p=0,025), dado que el 81,8% de los accidentes que se presentaron fueron
en los trabajadores que tenian 5 afios o0 menos de experiencia. Este aspecto guarda relacién con la variable
que indaga por el tiempo que la persona lleva realizando la misma actividad laboral, donde se observé que el
90% de accidentes ocurridos pertenecieron a personas que llevaban 5 afios 0 menos realizando la misma
actividad, esta relacién fue estadisticamente significativa (p=0,019).

También se encontré que un 37% de los trabajadores entre 18 y 30 afios de edad sufrieron un accidente
laboral en los dos ultimos afios, mientras que en el grupo de trabajadores entre 31 y 59 afios de edad la
proporcién de accidentalidad fue menor, con un 4,3%.

Es llamativo encontrar que, del total de trabajadores que presentaron un accidente, ninguno tuviera hijos,
mientras que en el grupo que no tenia hijos, hubo una accidentalidad laboral del 32,4%. (Asociacion
estadisticamente significativa con un valor p=0,008).

Al indagar por los riesgos laborales que los trabajadores consideraron tener bajo control en su puesto de
trabajo, se encontré que quienes consideraban tener algunos de estos bajo control presentaron una
accidentalidad del 30,4%, mientras que los trabajadores que afirmaron que no podian tener bajo control ningin
riesgo, es decir quienes presentaron menos tolerancia al riesgo, no se accidentaron.

A menor tiempo de experiencia laboral se presenté mayor accidentalidad, dado que mas de la mitad (60%) de
personas en el grupo de quienes contaban con un afio 0 menos de experiencia presenté accidentes, seguido
del grupo con experiencia entre 1 a 5 afios (30%) y por ultimo el grupo de con 5 afios 0 mas de experiencia,
con un 8,7% de accidentalidad.

Aquellos trabajadores que siempre estarian dispuestos a tener una sobreexposicion a cualquier tipo de riesgo
laboral presentaron mayor proporcién de accidentalidad laboral (33,3%) respecto a las personas que nunca
estarian dispuestas a tener dicha exposicion (23,1%) o los que aceptarian esto algunas veces (19%).

Percepcion de riesgo

El 58% de la poblacion present6 una subestimacion del riesgo y el 42% una adecuada estimacion a este.
Ninguna persona mostré una sobreestimacion del riesgo. En la figura 1 se puede observar el comportamiento
de la percepcion de riesgo entre el personal asistencial y administrativo entre los diferentes grupos de variables
analizados.

La media general para la percepcién del riesgo fue de 1,952 (Subestimacién del riesgo), este valor fue mas
bajo en el area asistencial (1,927). Hubo una diferencia de 0,025 puntos entre las areas, sin modificar su
calificacién, ubicandolas en subestimacién del riesgo. (la subestimacion del riesgo se da en el rango entre 0 y
2).

La desviacion estandar global es de 0,179, esto indica que la mayor parte de los datos tienden a estar
agrupados cerca de la media, entre valores que oscilan entre 2,132 y 1,773, es decir en el limite entre
subestimacion del riesgo y adecuada estimacion, teniendo en cuenta que el rango para la calificacion de
estimacion adecuada es entre 2,1y 3,0.

En la figura 1 se puede apreciar que fueron més notables las subestimaciones por las variables de
“familiaridad” [FAMI] las cuales denotan el grado de experiencia del sujeto con la situacion, las variables de
“mayor sentimiento de control” [CONT], referentes al grado en que el sujeto puede ejecutar una conducta
efectiva para modificar la situacion de riesgo y las variables de “alta demanda asistencial” [DEMA] referentes
a la influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones laborales sobre la atencion, siendo el grupo mas
expuesto directamente a los riesgos.
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Figura 1. Comparativo entre areas administrativo (linea gris) y asistencial (linea negra) por RISKPERCEP

Esto muestra que existe una tolerancia a los riesgos y se esta generando una subestimacién de estos. Otro
aspecto en donde se encontrd diferencia fue entre los grupos de edad, existiendo una mayor subestimacion
del riesgo en aquellas personas que tienen entre 18 y 30 afios de edad, con un 63%, mientras que en el grupo
de personas entre los 31 y 59 afios de edad la subestimacién disminuye al 52,2%. Si bien, mas de la mitad de
la poblacién en los dos grupos present6 una subestimacién, es recurrente observar menor “adecuada
estimacion” del riesgo en las personas mas jovenes.

En aquellas personas que tenian 5 afios 0 menos de experiencia, se encontrd una subestimacién del riesgo
en un 60%, y en las que contaban con mayor experiencia (6 afios 0 mas) una subestimacion del 56,5%.

El 55,6% de trabajadores en el area administrativa tuvo una adecuada estimacion del riesgo, y en una menor
proporcién los trabajadores del area asistencial (34,4%).

Al calcular la asociacién entre las variables de percepcion y la accidentalidad laboral con la prueba de chi
cuadrado y la estimacion de la razén de oportunidades Odds ratio (OR), se encontrd asociacion entre la edad
y la accidentalidad laboral (p=0,006), donde los trabajadores con edades entre 18 y 30 afios presentaron
12,941 veces mas probabilidades de tener un accidente laboral que los que tenian entre 31 y 59 afios de edad.
(Ver tabla 1).

También aquellos trabajadores que manifestaron llevar menos de 5 afios desarrollando la misma actividad
tuvieron 9,474 veces mas probabilidad de accidentarse frente a los que llevaban més de 5 afios desarrollandola
(p=0,019).

Se observo que existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de experiencia laboral y la
accidentalidad (p=0,026), donde aquellos trabajadores con menos de 5 afios de experiencia presentaron 5,906
veces mas probabilidad de sufrir un accidente que aquellos que contaban con mas de 6 afios de experiencia.

Tabla 1. Factores asociados a la accidentalidad laboral (OR crudo)
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Ha tenido accidentes laborales IC 95%
. ~ Valor OR
Variables St No Total p* crudo Inferior Superior
N % N %
Area
Asistencial 11  34,40% 21 65,60% 32 0003 . - e
Administrativa 0 0,000 18 100,00% 18 '
Edad
18-30 10 37,0000 17 63,00% 27 0006 12,941 1,506 111,193
31-59 1 430% 22 9570% 23 '
Tiempo desarrollando la misma actividad laboral
Menos de 5 afios 9 32,10% 19 67,90% 28 0019 9,474 1,093 82,089
Mas de 5 afios 1 480% 20 95,20% 21 '
Tiempo de experiencia laboral
< 5 afios 9 36,0000 16 64,00% 25 0026 5,906 1,118 31,203
>6 afios 2 8,70% 21 91,30% 23 '

Sabe si existe en su organizacion el programa de reintegro laboral y de evaluaciones medicas
ocupacionales

No Conoce 6 4290% 8 57,10% 14 0.026 4,650 1,125 19,212
Si Conoce 5 13,90% 31 86,10% 36 '

Afos tiene de experiencia en la profesion

Menos de 5 afios 9 33,30% 18 66,70% 27 0037 5,250 1,002 27,514
Mas de 5 afios 2 8,70% 21 91,30% 23 '

Considera que las medidas de seguridad en su trabajo cubren todos los peligros

Si considera 10 28,60% 25 71,40% 35 0085 5,600 0,648 48,424
No considera 1 6,70% 14 93,30% 15 '

Considera que en algunos casos le consume tiempo o le resulta incomodo el cumplimiento de normas de

seguridad

No considera 2 10,00% 18 90,00% 20 0.090 3,860 0,740 20,210
Si considera 9 30,00% 21  70,00% 30 '

Recibe alguna remuneracion adicional por las funciones que realiza en la organizacién

No recibe 7 17,50% 33 82,50 40 0135 0,320 0,070 1,430
Si recibe 4 40,00 6 60,00 10 '

Percepcion del estado de salud

Muy buena 10 30,30% 23 69,70% 33 0105 5,220 0,600 45,740
Regular 1 7,70% 12  92,30% 13 '

*Para aquellas variables donde su frecuencia fue menos de 5 se analiz6 el valor Fisher y para las de mas de
5 se analiz6 el valor de Pearson.
---* Sin determinar por tener valores en cero.

Finalmente, para determinar los factores que mejor explicaban la accidentalidad, se construyé un modelo de
regresion logistica binaria con todas aquellas variables que mostraron una asociacion con un valor p<0,25
(siguiendo el criterio de Hosmer Lemeshow). [33]

Se encontré6 que las personas con 5 afios o0 menos de experiencia laboral tuvieron 11,95 veces mas
probabilidad (OR ajustado) (IC 95% 1,079-132,379) de presentar un accidente laboral de tipo biolégico, que
aquellos con mas de 5 afios de experiencia. p=(0,043). (Ver tabla 2).

Con una menor significancia estadistica (>0,05), se encontrd que quienes consideraban que el cumplimiento
de normas de seguridad les consumia tiempo o les resultaba incobmodo (p=0,067) tuvieron 11,081 veces mas
probabilidad de presentar un accidente laboral (IC 95% 0,849-144,709), ademas quienes tenian una
percepcion del estado de salud muy buena presentaron un OR de 5,79 (IC 95% 0,408-82,079) (p=0,194),
como puede ser observado en la tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados a la accidentalidad laboral (OR ajustado)
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OR

Factor asociado Valor p* . IC 95%
ajustado

Menos de 5 afios desarrollando la misma actividad laboral 0,043 11,95 1,08 - 132,38
Considera que en algunos casos le consume tiempo o le

resulta incomodo el cumplimiento de normas de seguridad 0,067 11,081 0,85 -144,71
Percepcion del estado de salud muy buena 0.194 5797 0.41 - 82,08
No rembe alguna remuneracion adicional por las funciones 0.597 1,827 0.20 - 17,10
gue realiza en la organizacion

*Prueba Wald
4. DISCUSION

Ana teresa Carbonell y colaboradores, [23] al realizar un estudio de evaluacion de percepcion del riesgo en
diversos escenarios con peligro biolégico asociado, obtuvo un perfil de subestimacion de los peligros entre el
personal expuesto, guardando similitud en lo encontrado en el presente estudio, donde se encontré6 una
subestimacion del riesgo en ambas areas (administrativa y asistencial), en un 58% de la poblacion.

En el estudio de Carbonell, [23] entre los técnicos de nivel medio y universitarios se encontré mayor percepcion
del riesgo que entre los obreros, los autores afirman que esto se debe a su mayor preparacion y participacion
en las decisiones de la entidad, caso contrario a lo encontrado en el hospital, donde la poblacién que goza de
un nivel educativo alto presenté una mayor subestimacion del riesgo, quiza debido a la tolerancia al riesgo
adquirida por la experiencia y el tiempo desarrollando la misma actividad.

Entre las variables de percepcion, la confianza en la institucién estuvo dentro de las que tuvieron mayor indice
de sobrestimacion del riesgo, al igual que en el hospital, donde esta tuvo un valor de 2,30 (en la escala
RISKPERCEP).

En el trabajo realizado por soler y colaboradores, [27] sobre la evaluacion de percepcién de riesgo, se emplea
el mismo software (RISKPERCEP), esta vez en trabajadores de radioterapia, la investigacion permite apreciar
una subestimacion del riesgo con un valor global promedio de 1.97, similar a lo encontrado en el hospital
colombiano (1,952) siendo inferior a 2 en ambos casos, mostrando una subestimacion del riesgo, motivada
esencialmente por el bajo conocimiento o comprensién de los riesgos. En esta investigacion, los trabajadores
presentaron un buen conocimiento de las acciones de divulgacién dentro de la empresa, aspecto diferente al
hospital colombiano. [27]

De manera general, los investigadores concluyen en que los errores humanos son los principales causantes
de accidentes laborales, dado a que estas personas tienen una mayor subestimacion del riesgo, que origina
apatia y optimismo irracional, como a la sobreestimacion del riesgo, que provoca alta tensién, estrés y
pesimismo. [23] [27]

En otro estudio, Gonzalez [24] utiliza un método diferente para evaluar la percepcion del riesgo en el sector
de la construccidén, el cual maneja dos instrumentos de medicion (paradigma psicométrico) diferente al
RISKPERCEP, arrojando resultados en una escala de 0 a 5 para cada actividad desarrollada, mientras que
RISKPERCEP tiene una metodologia validada, con una Unica encuesta y software de apoyo para su andlisis,
lo que puede mejorar los tiempos de medicién y generacion de resultados. Ademas, ofrece una calificacion
global y por dimensiones a diferencia del método que utilizo Gonzéalez, donde se da una calificacion para cada
una de las actividades que realiza el trabajador.

En el estado de Baja California — México, se realiz6 un estudio de percepcidn del riesgo en salud por exposicion
a mezclas de contaminantes en personas que viven cerca de corrientes de agua. [34] A pesar de que las
personas trabajan en contacto con sustancias téxicas y peligrosas, la percepcion del riesgo sobre la salud por
exposicién ocupacional y ambiental fue baja, donde la poblaciébn no percibi6 que estd expuesta
permanentemente a sustancias peligrosas, lo cual disminuy6 su percepcién, aspecto similar a la situacion
encontrada en el hospital colombiano, en donde los empleados del area asistencial mostraron mayor confianza
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al riesgo y son quienes estaban expuestos permanentemente a riesgo biolégico presentaron mayor
accidentalidad laboral.

Aunque la poblacién participante en los dos estudios es diferente en cuestion de riesgos laborales y entorno
en el que se encuentran, se observa semejanza en cuanto a la confianza frente al riesgo, jugando esto un
papel importante en la percepcidn del riesgo laboral en diferentes areas.

Otros autores afirman que dada la presién por un mejor desempefio, los trabajadores tienden a adoptar
practicas de trabajo inadecuadas, [35] esto evidencia una problematica que enmarca a los trabajadores del
sector salud, presentando tasas de accidentalidad representativas. [10]

Se encuentra asi, una relacion entre el estudio realizado en el hospital colombiano y los estudios desarrollados
en otros paises sobre la percepcion del riesgo biologico laboral y otros riesgos empleando el RISKPERCEP y
otros métodos.

El presente estudio bases para ayudar a intervenir el fendmeno desde la creacion de estrategias seguras de
prevencion y control, enfocar acciones educativas y de mitigacion para afinar los planes de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad y disminuir asi las enfermedades profesionales asociadas al riesgo
biolégico laboral, las cuales pueden traer consecuencias para la salud de las personas. Dentro de los
beneficios que puede traer para las instituciones esté el disminuir las incapacidades por accidentes laborales
de riesgo biolégico, aumentando asi el bienestar de sus trabajadores y disminuyendo costos al sistema.

Las acciones de fortalecimiento a los diferentes sistemas podrian ser aplicados en diferentes instituciones
prestadoras de salud (IPS), lo que hace del estudio un insumo importante, que brinda bases para el
mejoramiento de las instituciones en la adherencia al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), la disminuciéon de la accidentalidad laboral y fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica
para la prevencion de enfermedades laborales.

5. CONCLUSIONES

Los trabajadores del &rea administrativa y asistencial por su naturaleza estan expuestos a diferentes riesgos
laborales, donde el personal administrativo tiene menor nivel de riesgo biol6gico laboral y presenta una mayor
percepcion del riesgo, evento que no sucede con los trabajadores del &rea asistencial, que estan expuestos
permanentemente al riesgo bioldgico y muestran una menor percepcion de este.

Existe una diferencia entre los trabajadores con experiencia laboral menor o igual a 5 afios y los que cuentan
con mayor experiencia, en donde estos Ultimos tuvieron menor percepcién del riesgo biologico laboral, dada
la confianza adquirida a este.

La confianza es un factor primordial en la percepcion del riesgo biolégico laboral de la poblacién estudiada, se
observé que entre méas tiempo de experiencia, menos percepcion de riego del lugar de trabajo, guardando
relacién con la tolerancia al riesgo que se va generando al tener una exposicion a estos. [34]

El perfil de riesgo aporta una informacién valiosa que permite descubrir claramente sobre qué variables y en
qué direccion se debe enfocar la institucién para lograr certeros esfuerzos en el logro de adecuados niveles
de percepcion.

Se sugiere realizar estudios de percepcion del riesgo laboral con metodologias mixtas, para evaluar la relacion
entre la accidentalidad laboral y la percepcion del riesgo, desde un enfoque comportamental y ser
complementados asi con los analisis psicométricos, pudiendo lograr explicar de forma mas integral este
fenémeno.
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