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El estudio fue presentado en el V Congreso Internacional “Premio APJ a la Investigacion en Salud”, XXIX Curso Internacional del
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la exposicion a hostigamiento laboral y la presencia de sindrome de burnout en el
personal sanitario de un hospital de referencia peruano.

Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico. Se incluy6 a médicos internistas, cirujanos, enfermeras, residentes,
internos de medicina y técnicos de enfermeria de los departamentos de Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en Lima, Perd. Se usaron los cuestionarios Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) y Negative
Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) para la deteccion de burnout y hostigamiento, respectivamente. Adicionalmente,
se evaluo la asociacion con la edad, género, ocupacion, estado civil, lugar de trabajo, conformidad con salario, carga
familiar, actividad fisica, habitos nocivos, vacaciones, afiliacion religiosa, nimero de trabajos, remuneracion mensual,
tiempo de trabajo, horas laborales por semana, nimero de pacientes atendidos por dia, guardias semanales y horas de
descanso. El analisis multivariado se realizé mediante el uso de un modelo de regresion logistica multiple, para lo cual se
utilizé como variable respuesta la presencia o no de burnout.

Resultados: Se incluyeron a 206 participantes. De ellos, 22 (10,7 %) presentaron burnout y 27 (14 %), hostigamiento moderado a
elevado. En el analisis bivariado, la edad (OR 0,94; IC 95 % 0,89-0,99; p = 0,02), el estado civil casados y convivientes (OR 2,85; IC
95 % 1,01-8,06; p = 0,04) y el hostigamiento (OR 5,20; IC 95 % 1,92-14,09; p = 0,009) se asociaron a la presencia de burnout. En el
analisis multivariado, el Unico predictor significativo de burnout fue el hostigamiento laboral. La presencia de un hostigamiento
moderado a elevado se asoci6 a un OR de 4,00 (IC 95 % 1,4-11,3; p = 0,009) comparado con bajos niveles de hostigamiento.
Conclusiones: Es importante identificar a trabajadores de la salud con hostigamiento laboral por su fuerte asociacion
con el sindrome de burnout. Se considera indispensable la realizacion de una investigacion complementaria que permita
entender y abordar la problematica del hostigamiento laboral y su influencia en el desarrollo de burnout, asi como
estudios que permitan evaluar intervenciones destinadas a prevenir tanto el hostigamiento laboral como el burnout.

Palabras clave: Bullying; Acoso no Sexual; Agotamiento Profesional (Fuente: DeCS BIREME).

Workplace harassment and burnout syndrome among health personnel at a referral
hospital

ABSTRACT

Objective: To determine the association between workplace harassment and burnout syndrome among healthcare
personnel of a Peruvian referral hospital.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study which included internists, surgeons, nurses, residents, interns
and nursing technicians from the Medicine and Surgery departments of Hospital Nacional Hipélito Unanue in Lima, Peru.
The Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) and the Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R)
were used for the assessment of burnout and harassment, respectively. Additionally, the association with age, gender,
occupation, marital status, workplace, salary satisfaction, family burden, physical activity, harmful habits, vacations,

1 Universidad Cientifica del Sur, Facultad de Ciencias de la Salud. Lima, Per(.

2 Hospital 11l Suarez Angamos, Departamento de Cirugia. EsSalud. Lima, Peru.

3 Universidad Ricardo Palma, Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB). Lima, Peru.
4 Hospital Nacional Hipélito Unanue, Departamento de Medicina. Lima, Peru.

a Médico otorrinolaringdlogo, maestro en Salud Ocupacional.

b Médico internista, Ph. D. en Ciencias Médicas.

Horiz Med (Lima) 2023; 23(3): 2180



Diego Marin Marin; Alonso Soto

religious affiliation, number of jobs, monthly remuneration, job tenure, working hours per week, number of patients
seen per day, weekly shifts and rest hours was evaluated. A multivariate analysis was conducted using a multiple logistic
regression model and the presence or absence of burnout as an outcome variable.

Results: The study consisted of 206 participants, out of whom 22 (10.7 %) suffered burnout and 27 (14 %) moderate to
severe harassment. In the bivariate analysis, age (OR 0.94; 95 % CI 0.89-0.99; p = 0.02), marital status such as married and
cohabiting (OR 2.85; 95 % Cl 1.01-8.06; p = 0.04) and harassment (OR 5.20; 95 % CI 1.92-14.09; p = 0.009) were associated
with burnout. In the multivariate analysis, the only significant predictor of burnout was workplace harassment. Moderate
to severe harassment was associated with OR 4.00 (95 % Cl 1.4-11.3; p = 0.009) compared to mild harassment.
Conclusions: It is important to identify health workers suffering workplace harassment due to its strong association
with burnout syndrome. It is essential to carry out further research to understand and address the problem of workplace
harassment and its influence on the development of burnout, as well as studies to evaluate interventions aimed at

preventing both workplace harassment and burnout.

Keywords: Bullying; Harassment, Non-Sexual; Burnout, Professional (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El hostigamiento laboral y el sindrome de burnout en el
personal sanitario tienen consecuencias psicopatologicas
y conductuales, las cuales afectan la salud a nivel
individual y organizacional "2. El burnout se define como
un sindrome psicoldgico caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos
quienes trabajan con otras personas en alguna funcion.
Esto puede afectar psicoldogicamente al trabajador y
perjudicar los aspectos laboral (ausentismo, accidentes,
desmotivacion, negativismo) y familiar (divorcios e
indiferencia), e incluso inducirlo al suicidio ¢5. Asimismo,
dicha condicion esta asociada a un pobre cuidado de los
pacientes y al aumento de malapraxis en los médicos “?. La
presencia de burnout en trabajadores sanitarios muestra
frecuencias muy disimiles, que pueden fluctuar entre 3 y
el 78 % en diversos estudios ©3),

El hostigamiento laboral se define como la exposicion
sistematica a la humillacion, los comportamientos hostiles
y violentos y la comunicacion opresiva y poco ética
contra uno o mas trabajadores @. Las personas que son
hostigadas experimentan altos niveles de estrés, trastornos
musculoesqueléticos, trastornos del suefo, cefaleas,
hipertension arterial y trastornos gastrointestinales ©. Las
tasas fluctan entre el 8 % y el 40 % en personal de salud 9.
Un estudio encontré que mas del 70 % de los hospitales
presentaron casos de discriminacion y hostigamiento
laboral y sexual por parte de un cirujano 9. Otros estudios
encontraron que el 64 % de los residentes de cirugia, 57 %
de mujeres y 30 % de los médicos de familia presentaron
hostigamiento laboral ('"12),

El hostigamiento laboral y el sindrome de burnout tienen
consecuencias psicologicas y psicosomaticas que afectan
la productividad, por ende, aumentan las horas de trabajo
perdidas 213,

Aunque la exposicion al hostigamiento podria ser un
importante factor asociado al desarrollo del sindrome de
burnout, existen pocos estudios 3 que han determinado
esta asociacion en trabajadores sanitarios. El objetivo del
estudio fue determinar la asociacion entre el hostigamiento
laboral y la presencia del sindrome de burnout en el
personal de salud en un hospital de referencia en Lima,
Peru.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se trato de un estudio analitico, transversal. El universo
estuvo constituido por médicos internistas, cirujanos,
enfermeras, residentes, internos de medicina y técnicos
de enfermeria de los departamentos de Medicina y Cirugia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue en Lima, Perd. Se
calculo el tamano de la muestra para una asociacion con
un OR 3 de 3 basado en una potencia de 80 % y nivel de
confianza del 95 %. Considerando la posibilidad de datos
incompletos y a fin de incrementar la potencia estadistica
del estudio, se decidio incluir a 207 participantes.

Se excluyo al personal de salud que no complet6 los
cuestionarios en su totalidad y a los que se negaron a
participar del estudio, asi como al personal administrativo
y de otros servicios que no atendian directamente a los
pacientes.

Variables y mediciones

Lavariable dependiente utilizada fue la presencia del sindrome
de burnout en el personal sanitario, la cual se midi6 usando
el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), mientras que la variable independiente
fue la presencia del hostigamiento laboral, medida mediante
la escala Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R). Se
incluyeron covariables como la edad, género, ocupacion,
estado civil, lugar de trabajo, conformidad con salario,
carga familiar, actividad fisica, habitos nocivos, vacaciones,
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afiliacion religiosa, nimero de trabajos, remuneracion
mensual, tiempo de trabajo, horas laborales por semana,
numero de pacientes atendidos por dia, guardias semanales
y horas de descanso.

Se utilizd el cuestionario MBI-HSS, adaptado al personal
sanitario, para la evaluacion del burnout #19 y el cuestionario
NAQ-R para evaluar el hostigamiento laboral 7-'®. El MBI-HSS
mide los 3 aspectos del sindrome de burnout: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
Una puntuacién alta en las dimensiones agotamiento
emocional (mayor a 27 puntos) y despersonalizacion
(mayora10puntos), ybajaenrealizacion personal (menor
a 33 puntos) permiten diagnosticar este sindrome. El MBI-HSS
ha sido estudiado y validado en grupos ocupacionales de
atencion a la salud ¢-*%1416)_ El NAQ-R, validado en personal
de salud "® mide la exposicion al hostigamiento laboral
dentro de los Ultimos seis meses (7® y esta compuesto por
tres factores interrelacionados: hostigamiento centrado en el
trabajo de la persona (7 items), hostigamiento personal (12
items) y hostigamiento por intimidacion fisica (3 items) (31719,
Valores de 22-44, 44-66, 66-88 y 88-110 puntos fueron
considerados para representar bajo, moderado, elevado y
muy elevado puntaje de hostigamiento, respectivamente.
El reclutamiento de participantes se realizd previa
autorizacion de los departamentos de Medicina y Cirugia
del referido nosocomio. Se entregd personalmente a
cada participante la ficha de coleccion de datos con
el consentimiento informado para su llenado personal
de manera anénima. La coleccion de datos se realizo al
terminar la ronda médica en la sala de hospitalizacion
y al finalizar la consulta ambulatoria. Los datos fueron
colectados durante los meses de febrero y marzo del 2018.

Andlisis estadistico

Se elabor6é una base de datos en Microsoft Excel. Para
el analisis estadistico se utilizo el programa STATA
version 11 (Stata Corporation, College Station, TX). La
estadistica descriptiva (univariada) se realizé con medidas

Tabla 1. Caracteristicas personales y laborales del personal sanitario

Total

(n = 206)

de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar) de acuerdo con la distribucion de los datos. En el
analisis bivariado se evalud la asociacion entre las variables
dependientes (presencia o no del sindrome de burnout) e
independientes mediante las pruebas de chi cuadrado y la
t de Student para las variables categdricas y numéricas,
respectivamente.

El analisis multivariado se realizd mediante el uso de
un modelo de regresion logistica multiple utilizando
como variable respuesta la presencia de burnout, y
como variables predictoras, el hostigamiento y aquellas
variables significativas en el analisis bivariado. El modelo
multivariado resultante fue posteriormente refinado, y
se excluyo sucesivamente aquellas variables con mayores
valores de p hasta conseguir un modelo final en el que
todas las variables predictoras resultaron significativas.
Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

El estudio contemplé las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki "y fue aprobado por los comités
institucionales de ética en investigacion del Hospital
Nacional Hipolito Unanue (33821) y de la Universidad
Cientifica del Sur (278-2018). Para la ejecucion de las
encuestas se incluyd un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se evalué a 207 trabajadores de salud de los departamentos
de Medicina y Cirugia, solo se excluy6 a un participante por
haber presentado datos incompletos en la encuesta. Entre
los 206 participantes evaluados, 22 (10,7 %) presentaron
burnout. La media de edad fue 37 +/- 12 anos, y el nUmero
de mujeres que participaron en el estudio fue 128 (62 %)
(Tabla 1). La mayoria de los participantes fueron personal
de enfermeriay técnicos en enfermeria. La Tabla 2 presenta
la clasificacion segln tipo de prestador con y sin burnout.

Edad (de)

Sexo femenino

Profesionales

Personal técnico

Internos de medicina

Personal estable

Con pareja estable

Lugar de trabajo: sala de hospitalizacion
Sala de hospitalizacion, emergencia y/o SOP
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37,57 (12,00)
128 (62,14 %)
98 (47,57 %)
70 (33,98 %)
38 (18,45 %)
131 (63,59 %)
89 (43,20 %)
158 (76,70 %)
23 (11,17 %)

No burnout Valor de p
(n =184)
31,68 (8,30) 38,28 (12,19) 0,01
11 (50,00 %) 117 (63,59 %) 0,21
9 (40,91 %) 89 (48,37 %) 0,52
7 (31,82 %) 63 (34,24 %) 0,52
6 (27,27 %) 32 (17,39 %) 0,52
12 (54,55 %) 119 (64,67 %) 0,35
5 (22,73 %) 84 (45,65 %) 0,04
17 (77,27 %) 141 (76,63 %) 0,85
3 (13,64 %) 20 (10,87 %) 0,85
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Variable Total Burnout No burnout Valor de p
(n = 206) (n=22) (n = 184)

Conforme con salario 36 (17,48 %) 4 (18,18 %) 32 (17,39 %) 0,92
Carga familiar 111 (53,88 %) 8 (36,36 %) 103 (55,98 %) 0,08
Escogeria su carrera de nuevo 164 (79,61 %) 15 (68,18 %) 149 (80,98 %) 0,15
Mas de dos trabajos 19 (9,20 %) 2 (9,00 %) 17 (9,20 %) 1

Remuneracion mensual menor a dos mil soles 87 (42,20 %) 13 (59,00 %) 74 (40,20 %) 0,09
Mas de dos aios en el trabajo 135 (65,50 %) 13 (59,00 %) 122 (66,30 %) 0,50
Menos de 36 horas laborales por semana 42 (20,30 %) 2 (9,00 %) 40 (21,70 %) 0,16
Mas de veinte pacientes atendidos por dia 99 (48,00 %) 11 (50,00 %) 88 (47,80 %) 0,84
Mas de dos guardias semanales 99 (48,00 %) 13 (59,00 %) 86 (46,70 %) 0,27
Mas de ocho horas de suefo al dia 20 (9,70 %) 1 (4,50 %) 19 (10,30 %) 0,70

de: desviacion estandar.

Tabla 2. Clasificacion segln tipo de prestador con y sin burnout

No burnout
(n = 184)

Burnout
(n = 22)

Tipo de prestador Total Valor de p

(n = 206)

Médicos internistas 9 (4,30 %) 0 (0,00 %) 9 (100,00 %)
Cirujanos 12 (5,80 %) 1 (8,30 %) 11 (91,70 %)
Enfermeras 62 (30,10 %) 4 (6,50 %) 58 (93,50 %)
Personal técnico de enfermeria 70 (34,00 %) 7 (10,00 %) 63 (90,00 %) 0,20
Residentes 13 (7,90 %) 4 (30,80 %) 9 (69,20 %)
Internos de medicina 37 (17,90 %) 6 (16,20 %) 31 (83,80 %)

Elndmero de participantes con hostigamiento laboral bajo y moderado a elevado fue 178 (86 %) y 28 (14 %), respectivamente
(Tabla 3). Ningln trabajador presento un hostigamiento muy elevado. La media del puntaje NAQ-R en la poblacion total
fue 34. En la Tabla 4 se muestra la comparacion de burnout con hostigamiento por grupo ocupacional.

Tabla 3. Tipo de prestador y hostigamiento laboral

Total
(n = 206)

Tipo de prestador

Hostigamiento
bajo (n = 178)

Hostigamiento moderado Valor de p
a elevado (n = 28)

Médicos internistas 9 (100,00 %) 9 (100,00 %) 0 (0,00 %)
Cirujanos 12 (100,00 %) 8 (66,60 %) 4 (33,30 %)
Enfermeras 62 (100,00 %) 59 (95,20 %) 3 (4,80 %)
Personal técnico de enfermeria 70 (100,00 %) 62 (88,60 %) 8 (11,40 %) 0,009
Residentes 13 (100,00 %) 10 (76,90 %) 3 (23,00 %)
Internos de medicina 37 (100,00 %) 27 (72,90 %) 10 (27,00 %)
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Tabla 4. Comparacion de burnout con hostigamiento por grupo ocupacional

Grupo ocupacional Hostigamiento Total Burnout No burnout Valor de p

(n=206) (n=22)  (n=184)

Médicos asistentes Bajo 17 (80,90 %) 0 (0,00 %) 17 (80,90 %) 0,035
Moderado a elevado 4 (19,00 %) 1 (4,70%) 3 (14,20 %)

Enfermeras Bajo 59 (95,10 %) 3 (4,80 %) 56 (90,30 %) 0,052
Moderado a elevado 3 (4,80 %) 1 (1,60 %) 2 (3,20 %)

Personal técnico de enfermeria Bajo 62 (88,50 %) 4 (5,70%) 58 (82,80 %) 0,006
Moderado a elevado 8 (11,40 %) 3 (4,20 %) 5 (7,10 %)

Residentes Bajo 10 (76,90 %) 3 (23,00 %) 7 (53,80 %) 0,913
Moderado a elevado 3 (23,00 %) 1 (7,70%) 2 (15,30 %)

Internos de medicina Bajo 27 (72,90 %) 4 (10,80 %) 23 (62,10 %) 0,704

Moderado a elevado 10 (27,00 %) 2 (5,40 %) 8 (21,60 %)

En cuanto al analisis bivariado, se encontro que la edad, con OR de 0,94 (IC 95 % 0,89-0,99; p = 0,02); estado civil, con OR de
2,85 (IC 95 % 1,01-8,06; p = 0,04), y los puntajes del NAQ-R, con OR de 5,20 (IC 95 % 1,92-14,09; p = 0,009) (hostigamiento
centrado en el trabajo, hostigamiento personal y hostigamiento por intimidacion fisica), fueron estadisticamente
significativos. Los participantes con burnout fueron significativamente menores (mediana de edad de 30 afios vs. 36 afos;
p =0,012) y contaban con una pareja estable (22,7 % vs. 45,6 %; p = 0,04).

Al analizar el NAQ-R como variable categorica, dicotomizandola en niveles bajo (22 a 44 puntos) y moderado a alto
(>44 puntos) de hostigamiento, se encontré que 36 % de los participantes con burnout tenian un hostigamiento por
lo menos moderado, mientras que solo el 10 % de los que no tenian burnout presentaron este nivel de hostigamiento
(p < 0,01).

En el analisis multivariado, el Unico predictor significativo de burnout fue el puntaje NAQ-R. La presencia de un
hostigamiento moderado se asoci6 a un OR de 4,00 (IC 95 % 1,4-11,3; p = 0,009) comparado con un nivel bajo de
hostigamiento (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre burnout y hostigamiento laboral: resultados del analisis crudo y ajustado a edad y estado civil

Variable Analisis crudo  Valor de p  Analisis ajustado Valor de p
OR (IC 95 %) OR (IC 95 %)
Hostigamiento moderado a 5,20 (1,92-14,09) 0,001 4,00 (1,40-11,36) 0,009
elevado (puntaje NAQ-R > 44)*
Edad 0,94 (0,89-0,99) 0,020 0,96 (0,91-1,01) 0,179
Estado civil (casados y 2,85 (1,01-8,06) 0,040 2,16 (0,70-6,60) 0,176

convivientes)

*En comparacion con bajo hostigamiento; NAQ-R: Negative Acts Questionnaire-Revised.
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DISCUSION

El principal hallazgo del estudio es la fuerte asociacion
entre el hostigamiento laboral y la presencia de burnout.
Esta asociacion fue consistente tanto en el analisis crudo
como en el ajustado. Los trabajadores de salud que no
presentaron hostigamiento tuvieron una frecuencia muy
baja de burnout, mientras que aquellos trabajadores
hostigados presentaron una frecuencia de burnout cercana
al 90 % independientemente de otros factores. A pesar de
la importante magnitud evidenciada en el estudio, existen
pocas publicaciones en la region que han asociado burnout
y hostigamiento en el personal sanitario (131420.21.22),
Investigaciones realizadas en Corea ('*22 Portugal 9y
Francia @ han mostrado resultados consistentes con el
presente trabajo.

La frecuencia de burnout en investigaciones realizadas en
trabajadores de salud ha sido altamente variable “5® las
cifras fluctan entre 2,8 ® y 52 % @, dependiendo de la
poblacioén estudiada.

Con respecto a la frecuencia de hostigamiento laboral en
el personal sanitario, el hallazgo de 14 % es diferente a lo
encontrado en otros dos estudios (%23, que determinaron
una prevalencia de 39 % en cirujanos y 57 % en residentes de
los primeros afios en Oceania. Sin embargo, dicho resultado
es similar a lo encontrado por Sa et al., quienes reportaron
una prevalencia de 13 % de hostigamiento laboral en
enfermeras del sistema de salud pUblico en Portugal 4.

Por otro lado, la frecuencia de 30,7 % de burnout y 23 %
de hostigamiento moderado a elevado en residentes
de medicina y cirugia es distinto a lo encontrado por
Llewellyn et al. @, quienes en el 2015, en Australia,
encontraron 57 % de hostigamiento en residentes de los
primeros anos. Hu et al. @, en el 2018, en Estados Unidos,
identificaron que el hostigamiento ocurre con frecuencia entre
los residentes de cirugia general, especialmente las mujeres, y
esta asociado con el agotamiento y los pensamientos suicidas.

Adicionalmente, en el estudio se encontré 33,3 % de
hostigamiento moderado a elevado en cirujanos, similar a
lo encontrado por Ling et al. . La especialidad quirdrgica
no esta exenta de casos de hostigamiento laboral, ya que
los asistentes y residentes de cirugia son mas propensos a
ser victimas de hostigamiento en comparacion con otros
miembros del personal (",

La frecuencia de 6,4 % de burnout y 4,8 % de hostigamiento
moderado a elevado en el personal de enfermeria difiere
de lo encontrado por Udho et al. ®, quienes reportaron una
frecuencia de burnout de 36 % en enfermeras de Uganda.
Sa et al. " encontraron una prevalencia del 13 % de
hostigamiento en enfermeras del sistema de salud pUblico
en Portugal. Las enfermeras hostigadas describieron
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ausentismo y una alta rotacion laboral ©. El hostigamiento
en enfermeras podria estar asociado con la cultura de la
organizacion, incluyendo la gestion jerarquica y la falta de
empoderamiento del personal de enfermeria ?%26:27,28,29),

Los resultados son importantes porque permiten identificar
a un trabajador de salud con hostigamiento laboral como
un grupo de riesgo que puede desarrollar sindrome de
burnout. Las intervenciones dirigidas a resolver este
problema pueden ser (tiles para prevenir el desarrollo
del sindrome de burnout. Sin embargo, la utilidad de
estas posibles intervenciones debe ser evaluada mediante
estudios de intervencion adecuadamente disefados.

Se considera que el presente estudio es el primero
en el Perl, en el que se relaciona la exposicion de
hostigamiento laboral con la presencia del sindrome de
burnout en trabajadores de salud. Sin embargo, existen
algunas limitaciones que obligan a tomar los hallazgos con
cautela. La principal limitacion de este estudio es que
el cuestionario NAQ-R puede ser un instrumento que no
refleje la magnitud real del hostigamiento. Aunque ello
no invalida los resultados, deberia complementarse con
estudios cualitativos para tener una vision mas completa.

En conclusion, es importante identificar a trabajadores de
la salud con hostigamiento laboral por su fuerte asociacion
con el sindrome de burnout. Se considera indispensable
el desarrollo de una investigacion complementaria
que permita entender y abordar la problematica del
hostigamiento laboral y su influencia en el desarrollo
del burnout, asi como estudios que permitan evaluar
intervenciones destinadas a prevenir tanto el hostigamiento
laboral como el burnout. Finalmente, es una prioridad que
se incluya la salud mental de los propios trabajadores de
salud y sus determinantes como parte de la gestion de los
recursos humanos en los servicios de salud.
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