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Resumen

Introduccion: La percepcion del riesgo bioldgico ha ido ganando
terreno como mecanismo regulador de la seguridad laboral en insta-
laciones de salud, ya que esta asociada a la ocurrencia y prevencion
de accidentes laborales. Para las diferentes instituciones de salud es
fundamental conocer este fendmeno, favoreciendo asi la implemen-
tacion de estrategias de prevencion, que permitan que el trabajador
realice una correcta valoracion del peligro vy, entre otros factores,
contribuir a la disminucion de accidentes laborales.

Objetivos: Compilar estudios realizados sobre percepcion del riesgo
bioldgico en el personal de la salud en instalaciones pertenecientes al
sector y analizar el comportamiento de las variables relacionadas
con la percepcion del riesgo bioldgico.

Métodos: Se realiz6 un estudio explicativo transversal que aplicd el
método de evaluacion de la percepcion del riesgo en el personal
bioldgicamente expuesto, de siete instituciones hospitalarias y el
programa RISKPERCEP.

Resultados: Las variables familiaridad, comprension del riesgo,
demanda laboral, voluntariedad de exposicion al riesgo, pénico y
beneficios no fueron percibidas adecuadamente por parte del perso-
nal y resulta un problema a resolver que pudiera relacionarlas con la
realizacion de actos inseguros que guardaran alguna relacion con
accidentes laborales.

Conclusion: Existe una alta subestimacion del riesgo por el personal
expuesto que labora en las areas estudiadas.

Palabras clave: percepcion del riesgo; bioseguridad; agentes biol6-
gicos; salud laboral

Abstract

Introduction: Biological risk perception has been gaining
ground as a regulatory mechanism for occupational safety in
health facilities, since it is associated with the occurrence and
prevention of occupational accidents. For the different health
institutions, it is essential to know this phenomenon, thus
favoring the implementation of prevention strategies that allow
the worker to make a correct assessment of the danger and,
among other factors, contribute to the reduction of occupation-
al accidents.

Obijectives: To gather studies about biological risk perception
among the health personnel from facilities belonging to this
sector and to analyze the behavior of the variables related to
biological risk perception.

Methods: A cross-sectional and explanatory study was carried
out using the risk perception assessment method in biological-
ly exposed personnel from seven hospital institutions and the
RISKPERCEP program.

Results: The variables familiarity, understanding of risk,
occupational demand, willingness to risk exposure, panic and
benefits were not adequately perceived by the personnel, a
problem to be solved that could be related to doing unsafe
activities somehow related to occupational accidents.
Conclusion: There is a high underestimation of risk by the
exposed personnel working in the areas studied.

Keywords: risk perception; biosafety; biological accidents;
occupational health.
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Introducciéon

El riesgo bioldgico laboral est4 definido como la proba-
bilidad de adquirir cualquier infeccién, alergia o toxici-
dad que pueda ser causada por microorganismos en el
lugar de trabajo.”

Los profesionales de la salud se exponen ampliamente al
riesgo bioldgico, fundamentalmente aquellos vinculados
a areas asistenciales, de servicios primarios y de labora-
torio, incluyendo de investigaciones. Diferentes son las
causas de accidentalidad laboral por riesgo bioldgico,
cada afio en el mundo se estiman accidentes como con-
secuencia de contagios con enfermedades infecciosas y
muertes; sin embargo, el registro de accidentes es defi-
ciente en las entidades de salud, o0 no se registran o se
hace muy poco, lo que constituye una vulnerabilidad en
las instituciones, a pesar de la existencia de normativas y
protocolos nacionales e internacionales con el fin de
controlar esta problematica.*® Muchos de estos acci-
dentes ocurren por exceso de confianza y tolerancia al
riesgo, entre otras causas.“”

Cuba no escapa a esta situacion, pues se conoce de estu-
dios en los cuales existe una baja percepcion del riesgo
en los trabajadores de las instituciones de salud de aten-
cién primaria y especializada, debido al desconocimien-
to de los riesgos implicados en las actividades laborales
que realizan, la confianza y experiencia, entre otras
razones.®

Frecuentemente, la incorrecta valoracidn del riesgo tiene
graves consecuencias para trabajadores y el medio am-
biente, cuando se desconocen las consecuencias del
peligro a los cuales se encuentran expuestos. Si se habla
de riesgo, hay que ubicarse en sus dimensiones objetiva
(estadisticas acumuladas respecto a accidentes e inciden-
tes) y subjetiva (percepcién del riesgo del trabaja-
dor).(lo,ll)

En la actualidad, el enfrentamiento a enfermedades
desconocidas como la COVID-19 y recurrentes como las
arbovirosis, por parte del personal de salud en Cuba y el
mundo, incremento los contagios e incluso los falleci-
mientos en sus inicios, que podrian o no estar relaciona-
dos con la percepcion del riesgo que tiene el personal
expuesto, aspectos que han variado en estos momentos
en hospitales y centros de atencién de nuestro pais. Lo
anterior motivd esta investigacion sobre la percepcion
del riesgo bioldgico en trabajadores de la salud, tanto de
la atencion primaria, secundaria, servicios y de investi-
gaciones de instalaciones cubanas, con la aplicacion del
programa RISKPERCEP,™? desarrollado por el Instituto
de Tecnologias y Ciencias Aplicadas (InsTEC) de Cuba;
y que podria relacionar algunas variables con la realiza-
cidén de actos o acciones inseguras que finalicen en acci-
dentes laborales, por lo que tuvo como objetivos compi-
lar estudios realizados sobre percepcion del riesgo bio-
I6gico en el personal de la salud en instalaciones perte-
necientes al sector y analizar el comportamiento de las

variables relacionadas con la percepcion del riesgo bio-
I6gico.

Métodos

Estudio explicativo transversal que utilizé como fuente
de informacidn primaria los datos recolectados en inves-
tigaciones realizadas en el periodo 2015-2019, en siete
instalaciones cubanas que incluyen, centros de investi-
gaciones y de servicios de salud. Ellas son:

e Centro de Inmunologia y Biopreparados de Holguin
(CIBHO).

e Centro para la Investigacion y Rehabilitacion de las
Ataxias Hereditarias (CIRAH).

e Sala de Hemodialisis de la provincia de Mayabeque.

e Tres centros de atencion primaria, denominados A, B
y C, del municipio Boyeros.

e Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR). Institucidn de tercer nivel de atencion perte-
neciente al MINSAP. Se evaluaron dos areas relacio-
nadas con el manejo de agentes citostaticos, la Uni-
dad Central de Mezclas Citostaticas (UCMC) perte-
neciente al servicio de Farmacia y la de Quimiotera-
pia Ambulatoria (QA) que forma parte del servicio
de Oncologia Médica.

Seleccion de las muestras en los centros estudia-
dos

En el CIBHO de un total de 72 trabajadores, se seleccio-
naron 17, mientras que, en el CIRAH, de 51 trabajado-
res, se escogieron 12. En el caso de la Sala de Hemodia-
lisis de Mayabeque se estudié una poblacion de 14 ocu-
pacionalmente expuesta, dado el interés para la investi-
gacion sobre todo al trabajador que, de una forma u otra,
se expone al riesgo biolégico. En el INOR la investiga-
cién se realiz6 en una muestra conformada por 15 suje-
tos que laboran diariamente con citostaticos entre seis y
nueve horas.

La suficiencia de la poblacién para garantizar la objeti-
vidad del estudio se verificé con la opcion «muestra,
explicitamente disefiada en el cddigo, que para un nivel
de confianza de las respuestas de un 95 % y una preci-
sion del estudio de 0,05, es suficiente hasta con una
poblacion de 12 miembros.

Percepcion del riesgo o riesgo subjetivo

Las siete instalaciones estudiadas emplearon el progra-
ma RISKPERCEP para la determinacion de la percep-
cion del riesgo, elaborado por Torres y aplicado por
Carbonell et al, 2010,? el cual se basa en el método de
Evaluacion de Percepcion de Riesgo Ocupacional
(EPRO).

El algoritmo descriptor del método de evaluacién de
percepcion de riesgo se presenta en la figura 1.

Percepcion de riesgo bioldgico en trabajadores de la salud
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Fuente: Software RISKPERCEP.
Figura 1
Algoritmo utilizado para evaluar percepcion de riesgo con el codigo RISKPERCEP.

Para la aplicacion del algoritmo se determinaron las
variables a partir de experiencias de estudios simila-
res sobre el riesgo ocupacional.*® El uso de estas
permitio separar los factores o variables en tres di-
mensiones: las relacionadas de caracter individual, las
relacionadas con la naturaleza del riesgo o riesgo
fisico y las relacionadas con la gestion del riesgo o
riesgo gestionado, son aspectos entrelazados del pen-
samiento dificiles de modelar, coincidiendo las varia-
bles en los siete estudios.

Cada variable de percepcion se cuantificé por cada
encuestado teniendo en cuenta las calificaciones de
sus preguntas y los comportamientos de las variables
respecto a la percepcién asociada. Este resultado
puede ser extendido a nivel de encuestado (Score de
sus evaluaciones de percepcion), a nivel de variable
(Score de cada variable por encuestado) y a nivel de
grupo humano (Score de percepcion de los encuesta-
dos).™¥

Los siete centros emplearon una encuesta ya validada
y/o especifica para la investigacion con preguntas
cerradas y ordenadas, que responden a las dimensio-
nes mostradas en la tabla 1. La misma fue aplicada al
personal que estaba laborando en el momento de la
investigacién y que dio su consentimiento para parti-
cipar. Los nombres de los encuestados en cada centro
se mantuvieron bajo anonimato. Dicho instrumento
fue evaluado y/o validado por cuatro expertos, quie-
nes emitieron criterios en cuanto a su conformacion y
a los conocimientos aplicados. Los resultados y la
informacion se reflejaron en una tabla Excel, donde

se empled un formato de Encuestados-Respuestas, lo
gue permitio automatizar la entrada de los resultados
al programa.™ Luego, se valid6 la encuesta con el
programa y se hizo una distribucion de Gauss con el
objetivo de lograr una mayor veracidad en los resul-
tados.

Como escala de medicion se establecio una distribu-
cion de tres niveles, donde 1 indicd subestimacion del
riesgo/menor percepcion, o sea no se percibe adecua-
damente por parte del personal que labora directa-
mente, 3 sobrestimacion, o sea se garantiza la organi-
zacion del trabajo del personal y 2 el valor de estima-
cién de riesgo adecuado.

Partiendo de que el sistema utiliza valores cualitativos
ordinales para describir los resultados de las encues-
tas (a los que se asignan valores numeéricos) y el pro-
cesamiento ulterior se basa en el promedio de dichos
valores; se emple6 un estimador no estadistico, que se
denomina Score ponderado de percepcién (Score).*

En general, la veracidad de todas las respuestas se
comprobaron con un recurso disponible en el codigo

a partir del estudio de la probabilidad de respuesta al

azar. Se empled la mencionada distribucion de
Gauss, donde 0,4 result6 ser la probabilidad de éxito
y 0,6 la de fracaso. Esto significa que para 41 pre-
guntas posibles, se alcanzaria una probabilidad de
éxito si se responden 29 preguntas de manera cohe-
rente." De ese modo se validé el cuestionario y se

considerd que con conocimientos adecuados puede

contestarse correctamente. La tabla 1 muestra las
variables y su relacidn con la percepcion de riesgo.
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Tabla1i

Variables utilizadas en los diferentes estudios y su asociacion con la percepcién de

riesgo

Variable Conceptualizacion

Variables relacionadas con la naturaleza del individuo

Grado de percepcion de acuerdo a rango de edad

Edad (EDAD) (variable demografica)

Grado de percepcion de acuerdo a sexo (variable

Sexo (SEXO) demografica)

Familiaridad del sujeto
con la situacion de
riesgo (FAMI)

Grado de experiencia del sujeto con la situacion

Comprension del Grado de conocimiento del individuo sobre el
riesgo (COMP) riesgo

Percepcion del sujeto del grado de conocimiento
que posee la ciencia al respecto
Grado de decision del sujeto de si se expone 0 no
al riesgo
Grado en que la actividad les afecta directamente
a él 0 a su familia (blanco riesgo)

Capacidad de Control Grado en que el sujeto puede ejecutar una conduc-
(CONT) ta efectiva para modificar la situacion de riesgo

Variables relacionadas con la naturaleza de los riesgos

Potencial catastréfico Grado de la fatalidad de las consecuencias y de su
(CATA) concurrencia en el espacio y en el tiempo

Historia pasada de Grado en el que la actividad posee un historial
accidentes (HIST) previo de accidentes

Inmediatez de las
consecuencias
(INME)

Reversibilidad de las
consecuencias
(REVE)

Incertidumbre (INCE)
Voluntariedad
(VOLU)

Involucracion
personal (INVO)

Grado en que las consecuencias son inmediatas

Grado en que las consecuencias son reversibles

Grado en el que el suceso produce sensaciones
como miedo, terror o ansiedad

Grado en el que el riesgo afecta a victimas identi-
ficables

Panico (PANI)

Identidad de las
victimas (VICT)
Variables relacionadas con la gestion del riesgo (riesgo gestionado)

Inadecuada estimacién o comprension de los

Beneficios (BENE) beneficios

Clima Organizacional
(CLIM)

Confianza en las insti-
tuciones (INST)

Grado en el que el sujeto confia o da credibilidad
a las instituciones responsables de la seguridad

Demanda (DEMA) Influencia del ritmo de trabajo sobre la tension

Operacionalizacion

Encuesta
Encuesta

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo
Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Encuesta y lista
chequeo

Fuente: Elaboracidn propia.

Percepcion de riesgo bioldgico en trabajadores de la salud

Relacion variable-grado de
percepcion

Mayor edad —Mayor percepcion
(Adecuada)

Sexo femenino —Mayor percep-
cion (Adecuada)

Mayor familiaridad-menor per-
cepcidn (Subestimacion)

Escaso conocimiento- menor
percepcion.
(Subestimacion)

Mayor incertidumbre- mayor
percepcion.

Mayor voluntariedad menor
percepcién

Mayor Involucracion- mayor
percepcién

Mayor controlabilidad - mayor
percepcién

Mayor potencial- mayor percep-
cion
Mayor historia pasada de acci-
dentes —mayor percepcion

Mas inmediatez-mayor percep-
cion

Mayor reversibilidad de las
consecuencias-menor percepcion
del riesgo

Més panico-mayor percepcion
Mayor identidad de las victimas-
mayor percepcion del riesgo
Mayores

Beneficios - menor percepcion

Mejor CLIM-mayor percepcion

Mayor INST-mayor percepcion

A mayor/menor DEMA-menor
percepcién
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Resultados y discusion

Resultados del Centro de Inmunologia vy
Biopreparados de Holguin (CIBHO) y el Cen-
tro para la Investigacion y Rehabilitacion de
las Ataxias Hereditarias (CIRAH)

Sobre la percepcion inicial del riesgo bioldgico, tanto
en el CIBHO como en el CIRAH, el valor promedio
fue de 1,7. Este resultado se clasifica como una per-
cepcion baja porque se encuentra por debajo de 2,
que constituye el valor estimado adecuado por To-
rres, 2016 (figura 2)."Y Reportes similares fueron
obtenidos por otros autores en investigaciones desa-

rrolladas en instalaciones de salud, farmacéuticas y
en otras zonas dentro y fuera de Cuba.®*"

El reconocimiento de una baja percepcién del riesgo
tiene notables implicaciones en la seguridad bioldgi-
ca, sobre todo de los trabajadores y consecuentemen-
te, en la comunidad y el medio ambiente. Al no valo-
rar el riesgo al que estan expuestos, los trabajadores
se familiarizan con las actividades con riesgo biolo-
gico que ejecutan diariamente y son proclives a co-
meter fallas, de hecho, la familiaridad medida resulto
sobrestimada en este estudio (2,36) en el CIBHO y
(2,3) en el CIRAH.

Yalores de percepcion por variables

2,5
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Fuente: Software RISKPERCEP."?
Figura 2
Valores iniciales de percepcion de riesgo biolégico por variable y valor promedio en el
CIBHO (superior) y en el CIRAH (inferior).
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Resultados para la Sala de Hemodidlisis de
Mayabeque (HMD)

De forma grafica, los resultados de percepcion del
riesgo bioldgico subjetivo para el grupo de la Sala de

Hemodialisis de Mayabeque se aprecian en el si-
guiente perfil de riesgo percibido (figura 3).

PERFIL DE RIESGO POR VARIABLES DE PERCEPCION
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Fuente: Software RISKPERCEP."*?
Figura 3
Perfil de riesgo percibido por variables de percepcion en la Sala de Hemodialisis de
Mayabeque.

En esta instalacion se obtiene, aparentemente, una
percepcién global adecuada del riesgo; sin embargo,
es necesario fijar la atencion, esencialmente, en las
variables mas desviadas respecto a la percepcion
adecuada que, como se observa, es de valor 2. Existe
subestimacién por las variables familiaridad, com-
prension y demanda laboral, a diferencia de los cen-
tros anteriores, lo que demuestra, respectivamente,
que hay muchos trabajadores familiarizados con el
riesgo que implica el trabajo en una sala de HMD,
que tienen pocos conocimientos sobre bioseguridad y
estan muy presionados por la carga laboral.

La sobreestimacion estd dada por las variables volun-
tariedad, panico y beneficios; demostrandose, respec-
tivamente, que a pesar de la familiaridad existente,
hay baja voluntariedad para exponerse al riesgo que
implica trabajar en estas instalaciones, asi mismo
significa que el personal siente cierto temor por la

labor que realiza y que obtiene pocos beneficios eco-
némicos por la exposicién al riesgo en su quehacer
diario.

Resultados para los policlinicos del municipio
Boyeros pertenecientes a la atencion primaria
En el estudio de percepcion del riesgo bioldgico,
realizado en tres policlinicos de La Habana denomi-
nados A, B y C, se determind que la percepcién fue
baja de manera general, con la variable demanda hubo
subestimacion, al contrario del resultado obtenido con
la variable Péanico comportandose con sobrestima-
cidén. Sin embargo, el policlinico B mostrd subestima-
cidn respecto a la variable beneficios, que en investi-
gaciones anteriores en otras unidades de atencion
primaria, se mantuvo sobreestimada. La percepcion
del riesgo por tanto, en este tipo de instalaciones tiene

Percepcion de riesgo bioldgico en trabajadores de la salud
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mucha importancia, pues implica un mayor contacto
con la poblacion y la estimacion de que las patologias
tratadas no generan riesgo, al menos no en una gran
proporcidn, aspecto que no resulta totalmente cierto.
En este tipo de entidades la variable demanda esta
subestimada, al igual que en la Sala de Hemodialisis,
lo que evidencia una influencia del ritmo de trabajo
sobre la tension, poco percibido por el personal y que
es de interés continuar evaluando, pues la atencidn
primaria es fundamental y el personal que labora en
ella debe estar bien preparado para desarrollarla.

Resultados para las areas del INOR
El andlisis de la percepcion de riesgo por parte de los
trabajadores del servicio de Quimioterapia Ambulato-

ria (QA), revel6 una pequefia subestimacion del ries-
go (1,93) en las variables demograficas. ElI promedio
de edad en QA y Unidad Central de Mezclas Citosta-
ticas (UCMC) fue de 39,4 y 42,88 respectivamente.
En el caso de los sujetos que laboran en la UCMC
tienen elevada carga laboral, aproximadamente 100
preparaciones diarias correspondientes a 70 pacientes.
Es por ello que los trabajadores subestiman el riesgo
teniendo en cuenta la inmediatez de las entregas de
las mezclas. En QA existe sobrestimacion relacionada
con la variable panico, ya que tienen un tiempo de
trabajo en dicha area de diez afios y conocen acerca
de accidentes ocurridos y sus consecuencias (figura
4).
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Figura 4
Perfil comparativo de percepcion de riesgo entre la UCMC y QA.

En ambas éareas se evidenci6 una sobrestimacion del
riesgo asociada al sexo (predominante femenino) y
por edad; la inmediatez de las consecuencias, asocia-
da al panico y bajos beneficios percibidos por la ex-
posicion a los peligros. En el area de QA la tendencia
fue a la subestimacion y ello sugiere o podria deberse

a preferentemente una baja sensacion de los efectos
de estos medicamentos sobre los nifios y la alta de-
manda laboral en este departamento; lo que influye en
gue haya mucho personal con una capacitacion defi-
ciente en estos temas o lo que es lo mismo una defi-
ciente preparacion para el puesto que ocupan.
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De manera general existe subestimacion del riesgo
por parte de los trabajadores de ambas éreas. Esto se
debe al poco conocimiento acerca de los riesgos im-
plicados en los procederes que desarrollan, al bajo
clima organizacional, a la baja confianza en la gestion
de la institucion, a la alta demanda laboral y al desco-

nocimiento sobre efectos teratogénicos de las mezclas
que preparan. En su mayoria se trata de mujeres, que
de forma general son mas precavidas que los hom-
bres, pero el tiempo que Ilevan laborando las hace ser
mas confiadas.
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Figura 5
Perfil global de percepcion de riesgo en el INOR.

En el INOR (figura 5) la variable demanda (DEMA),
estd subestimada (1,21) como en la sala de Hemodia-
lisis (1,4). La variable sefiala la influencia del ritmo
de trabajo sobre la tension y llama la atencion que en
estas areas, donde la intensidad del trabajo es alta, se
subestime la percepcion del riesgo biolégico. Sin
embargo, variables como la voluntariedad y el panico
se encuentran sobrestimadas en varias de las instala-
ciones estudiadas. EI panico refleja el grado en el que
el suceso produce sensaciones como miedo, terror o
ansiedad y tiene una relacion directa con la percep-
cién del riesgo.

El estudio realizado sugiere, una vez mas, la percep-
cién inadecuada del riesgo bioldgico que tienen algu-
nos de los trabajadores de las instalaciones de salud,
ya sea por subestimacion o sobreestimacion, lo que
podria ocasionar accidentes, contaminaciones etc. La
interpretacion realizada a partir de la percepcion del
riesgo conduce a comportamientos humanos diversos
en su enfrentamiento. Este puede ser aplicado a pro-
blemas de mayor especializacién como el riesgo tec-
noldgico o biolégico u otros, mas cercanos por el
dafio social, como los accidentes o las pandemias que
frecuentemente afectan la salud humana.

La percepcion del riesgo bioldgico en el entorno labo-
ral ha ido ganando cada vez més terreno como meca-
nismo regulador de la seguridad laboral. En este sen-

tido, la legislacion laboral cubana, enmarcada en la
Resolucién 31/2002 del Ministerio del Trabajo y la
Seguridad Social (MTSS), establece un analisis pre-
liminar de percepcion de riesgos a través de una mo-
dalidad participativa de los trabajadores. Esto ha sido
un punto de partida adecuado y justifica el desarrollo
de sistemas informatizados que faciliten los estudios
de percepcion de riesgo como el RISKPERCEP.

De manera general, una subestimacién o sobreestima-
ciéon del riesgo podria conducir a actos o acciones
inseguros que podria incidir de cierta forma en errores
humanos como se demuestra en las siete instalaciones
estudiadas, debido a que las personas pueden tener
una mayor subestimacion del riesgo, que puede origi-
nar apatia y optimismo irracional, asi como una so-
breestimacion del riesgo que puede provocar alta
tension, estrés y pesimismo, como estd descrito en la
literatura.“®*® A la accidentalidad se asocian factores
como el tiempo desarrollando la misma actividad, el
estado de salud, la organizacién del trabajo, entre
otras.

Conclusiones

En las instituciones de salud estudiadas existe una
baja percepcidn del riesgo bioldgico, algunas de las
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variables relacionadas con este tema estan relaciona-
das con la accidentalidad de las instalaciones; de la
misma forma existen escasos conocimientos en mate-
ria de bioseguridad, por lo que se deben crear los
programas de capacitacion en algunas de las instala-
ciones sobre esta disciplina. Segin los resultados
mostrados la docencia debe ir encaminada hacia las
variables familiaridad, comprension del riesgo, de-
manda laboral, voluntariedad de exposicién al riesgo,
panico y beneficios. Se consideran validas también
las recomendaciones de otros autores como son: la
incorporacion de nuevas técnicas para evaluar la salud
ocupacional de los trabajadores expuestos, el incre-
mento de la cultura de la seguridad, la relevancia de
establecer rotaciones en los puestos de trabajo para
reducir las exposiciones nocivas y evaluar la percep-
cion del riesgo al que estan sometidos en su desem-
pefio diario.®??
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