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Resumen

Introduccidn: el periodo de especializacion de los médicos es
una etapa que implica elevada prevalencia de estrés y puede
desencadenar el sindrome del trabajador quemado. Objetivo:
identificar los factores de riesgo del sindrome del trabajador
quemado en médicos residentes peruanos. Métodos: estudio
transversal analitico basado en el analisis secundario de los
datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios en
Salud 2016, que incluyd a 332 médicos residentes que
laboraban en la Provincia Constitucional del Callao y los 24
departamentos del Peru. Las variables independientes fueron
obtenidas del cuestionario N° 2 y la variable dependiente se
midié con la Escala de Maslach (item 50 en el capitulo XI del
cuestionario N° 2). El andlisis multivariado incluyé el modelo de
regresion Poisson con varianza robusta para determinar la
asociacién entre las variables. Resultados: se encontré que
tuvieron mayor riesgo de desarrollar el sindrome del trabajador
quemado aquellos cuyo tiempo transcurrido desde la titulacion
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Abstract

Introduction: the specialization period of doctors is a stage that implies a high prevalence of
stress and can trigger burnout syndrome. Objective: to identify the risk factors for burnout
syndrome in Peruvian residents. Methods: an analytical cross-sectional study was carried out
based on the secondary analysis of data from the 2016 National Health User Satisfaction Survey,
which included 332 residents who worked in the Constitutional Province of Callao and the 24
departments of Peru. The independent variables were obtained from questionnaire No. 2, and
the dependent variable was measured with the Maslach Inventory (item 50 in chapter Xl of
guestionnaire No. 2). The multivariate analysis included the Poisson regression model with
robust variance to determine the association between the variables. Results: the multivariate
analysis confirmed that in whom the time elapsed from the degree to the moment of the survey
was less than 6 years (PR = 2.93; 95 % Cl = 1.59-5.39) and between 6 to 10 years (PR = 2.28;
95 % Cl = 1.21-4.30); as well as in those with workloads that did not give them time for their
personal and family life (PR = 2.45; 95 % Cl = 1.72-3.50), in those who reported having a disease
caused and / or aggravated by work (PR = 2.21; 95 % Cl = 1.63-2.99) and those who had been
victims of threats in their workplace had a higher risk of developing burnout syndrome.
Conclusions: the work overload that unbalances the relationship between work life and
personal / family life and the suffering of psychological violence in the workplace, especially
when the resident is in the first ten years of professional practice and in the presence of some
morbidity increase the risk of burnout worker syndrome.

Keywords: psychological burnout; risk factors; mental health; internship and residency; Peru.
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Introduccion

El sindrome del trabajador quemado es un estado de cansancio mental como respuesta a
factores estresantes emocionales e interpersonales crénicos en el trabajo ‘Y. Estos factores
incluyen los problemas derivados del estrés laboral crénico, la intensa presion de tiempo y carga
de trabajo, asi como falta de apoyo organizacional ?. Es mas frecuente en profesionales que
realizan funcion asistencial o social @), entre ellos los médicos *) en quienes ha alcanzado niveles
epidémicos con un impacto econdmico notable, debido a que el costo de reemplazo es hasta
tres veces su salario anual ©).

En los médicos, el periodo de especializacién profesional es una etapa que implica responder a
una elevada carga asistencial, actualizacion de conocimientos teodricos, asi como extensas
jornadas con exceso de horas de trabajo semanal * ® que conducen a elevada prevalencia de
estrés que puede desencadenar la aparicion del sindrome del trabajador quemado %7 ® con
fuerte impacto en el desempefio profesional y provocar accidentes de trabajo, ausentismo
laboral, ademas de baja productividad ® y calidad de la atencion y seguridad del paciente (1%,

Diversos estudios han reportado la presencia del sindrome del trabajador quemado en
profesionales médicos durante el periodo de residencia, con prevalencias que oscilan entre
33,8 % y 89,7 % & 1011 Ha sido asociado a las especialidades quirtrgicas 2 al sexo
femenino ® vy, en ciertos casos, a etapas mas tardias del periodo de formacién (). Sin embargo,
estos resultados han sido discrepantes con hallazgos descritos en otros estudios (1314,

Teniendo en consideracion que esté sindrome es un problema que puede afectar la atencidn al
paciente y los sistemas de atencién médica y, ante la ausencia de estudios nacionales en este
segmento laboral se planted esta investigacién con el objetivo de identificar los factores de
riesgo del sindrome del trabajador quemado en médicos residentes peruanos.

Métodos

Se realizd un estudio analitico transversal basado en el andlisis secundario de los datos de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI) y financiado por la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) La muestra de esta encuesta incluyd 2218 médicos para un nivel de confianza
del 95%, un error aceptado en la estimacién de p (margen de error) entre 3 y 7,5 puntos
porcentuales y se calculdé con la formula tamafio muestral para tasas o proporciones en
poblaciones finitas: n= [Z2 p q N] / [d® (N-1) + Z? p q] * def * tnr. Fueron seleccionados en dos
etapas, de forma estratificada, independiente y probabilistica y se calcularon los pesos
muestrales y los factores de expansién en cada etapa de muestreo *°),

La poblacién de estudio estuvo conformada por los médicos residentes menores de 60 afios
que laboraban en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), Gobiernos
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Regionales y ESSALUD de los niveles Il y lll de Perd. La muestra incluyd los registros de 332
médicos residentes que laboraban en establecimientos de salud bajo la administracion del
Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales pertenecientes a los ambitos de la Provincia
Constitucional del Callao y los 24 departamentos del Peru y que participaron en la ENSUSALUD.

La variable dependiente fue la presencia del sindrome de burnout calculado a partir de las
respuestas a las 22 preguntas del cuestionario correspondientes a estrés laboral (Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey) que se encuentran en el capitulo Xl del cuestionario
N° 2 (item 50). Esta escala ha sido validada y es confiable para su aplicacion en médicos
peruanos. ¥ Caso de burnout fue definido como aquel profesional que presentara valores altos
(>p66) en las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacidn junto con valores bajos
(de realizacion personal (p33), segin lo recomendado por Marticorena-Quevedo et al. *7) Las
caracteristicas personales y familiares, académico-profesionales, de salud y enfermedad,
laborales y los tipos de violencia fueron variables independientes.

Los datos de las variables se extrajeron del archivo del sitio web de SUSALUD (bases de datos
de elementos de la seccién ENSUSALUD ubicada en el menu del Centro de informacion) (18,

Se cred un archivo PLAN.csaplan en el que se especificaron las caracteristicas de muestras
complejas. Los porcentajes de los cuadros de contingencia, asi como el odds ratio se calcularon
utilizando este procedimiento.

Analisis de los datos

En el analisis univariado se calcularon los valores absolutos y proporciones ponderadas de las
categorias de cada variable segun el factor de expansién incluido en la base de datos, mientras
que en el andlisis bivariado se calculé el chi-cuadrado con su valor p, asi como las razones de
prevalencia crudas (RPc) y su intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). El modelo de regresion
Poisson con varianza robusta se utilizd en el andlisis multivariado para determinar la asociacién
entre las variables (RPa con IC95 %). Los datos se analizaron utilizando el software estadistico
Stata V15.

Aspectos éticos
Los datos utilizados son de libre acceso y fueron descargados del portal institucional de la
Superintendencia  Nacional de Salud (https://www.gob.pe/susalud): Centro de
informacion/ENSUSALUD/Base de datos. Los datos no contienen informacion de identificacidon
de los participantes.

Resultados
La muestraincluyé a 238 (71,7 %) hombres y 94 (28,3 %) mujeres; el 77,7 % tenian 30 a 59 afios
y 74 (22,3 %) eran menores de 30 afios; el 57,8 % eran solteros y 42,2 % estaban casados o
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convivian con sus parejas; el 12,6 % tenian alguna enfermedad crdnica; 62,4 % residian en una
vivienda propia, 33,4 % en una vivienda alquilada y 4,2 % en una vivienda cedida; 62,6 % vivia
con toda su familia, 9,9 % con parte de ellay 27,4 % vivia solo; 76 (22,8 %) habian dejado a sus
familias.

El sindrome de burnout estuvo presente en 31,6 % de ellos. Al realizar el analisis bivariado de
la influencia de las caracteristicas personales y familiares en el sindrome del trabajador
guemado, se observd que los menores de 30 afios (RPc=1,67; 1C95 %=1,21-2,29) en
comparacion con los residentes de 30 a 59 afos, asi como los que tenian vivienda alquilada
(RPc=1,50; IC95 %=1,09-2,06) en comparacién con los que tenian vivienda propia tuvieron
mayor riesgo de desarrollar este sindrome (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas personales y familiares en el sindrome del trabajador
guemado de los residentes de Medicina.

Sindrome del trabajador

Caracterl'stic?st : quemado Valor de p RP Crudo *
personales y familiares Si No
n % n % Estadistico IC 95%
Sexo
Hombre 75 71,4 163 71,8 0.943 0,99 0,70-1,40
Mujer 30 28,6 64 28,2 ’ 1,00
Edad
Menor de 30 afios 34 32,4 40 17,6 0.003 1,67 1,21-2,29
De 30 a 59 afios 71 67,6 187 82,4 ’ 1,00
Estado civil
Casado/conviviente 42 40 98 43,2 0586 0,91 0,66-1,26
Soltero 63 60 129 56,8 ’ 1,00
Enfermedad crénica
Si 17 16,2 25 11 0,187 1,33 0,88 - 2,00
No 88 83,8 202 89 1,00
Tipo de Vivienda
Alquilada 45 42,9 66 29,1 1,50 1,09 -2,06
Cedida 4 3,8 10 4,4 0,046 1,06 0,45 - 2,49
Propia 56 53,3 151 66,5 1,00
Convive con su familia
No, vivo solo 35 33,3 56 24,7 1,27 0,91-1,77
Solo con parte de ella 7 6,7 26 11,5 0,150 0,7 0,35-1,40
Si, con toda mi familia 63 60 145 63,9 1,00
Dejo a su familia por viaje
Si 30 28,6 46 20,3 0,094 1,35 0,96 - 1,89
No 75 71,4 181 79,7 1,00

* Regresidn de Poisson simple con varianza robusta.
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El 59,0 % provenian de una universidad publica y 41,0 % habian egresado de una universidad
privada. El 42,2 % habian obtenido el titulo profesional en los seis afios previos a la encuesta,
36,1 % entre 6 a 10 afios y 21,7 %, 11 afios antes. El 47,6 % tenia menos de seis afios de labor
en el sector salud, 35,5 % entre 5 y 10 afios, mientras que 15,7 % tenia 10 afilos o mas; 83,7 %
laboraba en el tercer nivel de atencidén y 16,4 % en el segundo nivel; 59,3 % trabajaban en
establecimientos publicos del Ministerio de Salud o de los gobiernos regionales y 40,7 %
laboraban en la seguridad social. El 6,0 % tenian contratos administrativos de servicios, 47,3 %
tenian contratos a plazo fijo, 21,1 % eran nombrados y 25,6 % tenian contratos a plazo
indeterminado. Casi la mitad (49,7 %) manifestd que laboraban 51 horas semanales o mas,
26,8 % entre 37 y 50 horas, y 23,5 % laboraban 36 horas o menos.

El 48,2 % sefald que la carga laboral no les daba tiempo para su vida personal o familiar.
Asimismo, 78,3 % reportd que su ingreso econdmico era 5000 soles o menosy 13,5 % refirieron
que tenian alguna enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo (Cuadro 2).

Quienes el tiempo transcurrido desde la titulacidon hasta el momento de la encuesta era menor
de seis afios (RPc=2,93; IC95 %=1,59-5,39) y entre 6 a 10 ainos (RPc=2,28; IC95 %=1,21-4,30),
tuvieron mayor riesgo de desarrollar este sindrome, en comparacién con aquellos que tenian
11 o mas afos de titulacion. De igual forma, aquellos que tenian menos de seis aifos laborando
en el sector salud tuvieron mayor riesgo de tener este sindrome (RPc=2,61; IC95 %=1,34-5,07)
al compararlos con quienes tenian 11 o mas afios de labor. En los residentes cuyas cargas
laborales no les daba tiempo para su vida personal y familiar (RPc=2,45; IC95 %=1,72-3,50) y en
aquellos que manifestaron tener una enfermedad provocada o agravada por el trabajo
(RPc=2,21; 1C95 %=1,63-2,99), el riesgo de desarrollar el sindrome fue mayor, en comparacién
con aquellos que no tenian estas caracteristicas. Otras caracteristicas académicas,
profesionales y laborales no se relacionaron con este sindrome.

Cuadro 2. Caracteristicas académico-profesionales y laborales en el sindrome del
trabajador quemado de los residentes de Medicina.

Sindrome
Caracteristicas académicas, __ del t'rabajador quemado Valor de p RP Crudo *
profesionales y laborales Si No
n % n % Estadistico 1IC95%
Tipo de universidad de egreso
Privada 50 47,6 86 37,9 0,048 1,31 0,96 - 1,79
Publica 55 52,4 141 62,1 1,00
Tiempo después de obtener el titulo

Menor de 6 afios 57 54,3 83 36,6 0,001 2,93 1,59-5,39
Entre 6 a 10 afios 38 36,2 82 36,1 - 2,28 1,21-4,30
De 11 a mas afios 10 9,5 62 27,3 1,00
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Sindrome
Caracteristicas académicas, del trabajador quemado RP Crudo *
. - Valor de p
profesionales y laborales Si No
n % n % Estadistico 1IC 95%
Tiempo de labor en el sector salud
Menor a 6 afios 65 61,9 97 42,7 2,61 1,34 -5,07
De 5 a 10 afos 32 30,5 86 37,9 0,002 1,76 0,87 -3,56
De 10 afios a mas 8 7,6 44 19,4 1,00
Nivel de atencion del establecimiento de salud
Nivel I 86 81,9 192 84,6 0539 0,87 0,59-1,32
Nivel Il 19 18,1 35 15,4 ! 1,00
Tipo de establecimiento de salud
MINSA / GORE 65 61,9 128 56,4 0343 1,17 0,84-1,63
ESSALUD 40 38,1 99 43,6 ! 1,00
Tipo de vinculo laboral
CAS 8 7,6 12 53 1,31 0,70-2,44
Plazo fijo 53 50,5 104 45,8 1,10 0,75-1,63
Nombrado (DS276) 18 17,1 52 22,9 0,541 0,84 0,51-1,40
Plazo Indeterminado
(DS728) 26 24,8 59 26,0 1,00
Horas semanales de trabajo
De 51 horas a mas 60 57,1 105 46,3 0,98 0,69-1,39
De 37 a 50 horas 16 15,2 73 32,2 0,005 0,48 0,28-0,82
36 horas o menos 29 27,6 49 21,6 1,00
Carga laboral le da tiempo para su vida personal y familiar
No 73 69,5 87 38,3 2,45 1,72 -3,50
Si 32 30,5 140 61,7 0,000 1,00
Ingreso econémico mensual
5000 soles o menos 82 78,1 178 78,4 0948 -0,99 0,67-1,44
De 5001 soles a mas 23 21,9 49 21,6 ! 1,00
Enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo
Si 27 25,7 18 7,9 0,000 2,21 1,63-2,99
No 78 74,3 209 921 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

La violencia fisica, los insultos, las amenazas y el acoso sexual fueron reportados por 10,5 %,
24,1%,34,9 %y 2,1 %) de los residentes encuestados, respectivamente. Asimismo, se hallé que
las amenazas contribuian significativamente a la presencia de este sindrome (RPc=2,10;
IC95 %=1,56-2,83); sin embargo, las demas formas de violencia no se asociaron (Cuadro 3).

El analisis multivariado confirmé que en quienes el tiempo transcurrido desde la titulacion hasta
el momento de la encuesta era menor de 6 afios (RPa=2,93; 1C95 %=1,59-5,39) y entre 6 a 10
afios (RPa=2,28; IC95 %=1,21-4,30); asi como en aquellos con cargas laborales que no les daba
tiempo para su vida personal y familiar (RPa=2,45; IC95 %=1,72-3,50), en los que manifestaron
tener una enfermedad provocada o agravada por el trabajo (RPa=2,21; IC95 %=1,63-2,99) y los
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que habian sido victimas de amenazas en su lugar de trabajo, tuvieron mayor riesgo de
desarrollar el sindrome del trabajador quemado (Cuadro 4).

Cuadro 3. Violencia en el lugar de trabajo y el sindrome del trabajador quemado
de los residentes de Medicina.

Sindrome
Tipo de violencia en del trabajador quemado Valor de RP Crudo *
el lugar de trabajo Si No p
n % n % Estadistico 1IC 95%
Fisica
Si 13 12,4 22 9,7 0458 1,19 0,75-1,91
No 92 87,6 205 90,3 ’ 1,00
Amenazas
Si 42 40 38 16,7 0.000 2,10 1,56 - 2,83
No 63 60 189 83,3 ’ 1,00
Insultos
Si 44 41,9 72 31,7 0.070 1,34 0,98 -1,84
No 61 58,1 155 68,3 ’ 1,00
Acoso sexual
Si 2 1,9 5 2,2 0,861 0,90 0,28-2,94
No 103 98,1 222 97,8 1,00

* Regresion de Poisson simple con varianza robusta.

Cuadro 4. Factores asociados al sindrome del trabajador quemado en los
residentes de Medicina.

Factores RP ajustado ** IC95 %
Tiempo después de obtener el titulo
Menor de 6 afios/De 11 a mas* 2,83 1,61 -4,98
Entre 6 a 10 afios/De 11 a mas* 2,71 1,51-4,88
Enfermedad provocada y/o agravada por el trabajo
Si/No* 1,74 1,26-2,41
Carga laboral le da tiempo para su vida personal y familiar
No/Si* 2,07 1,46-2,95
Amenazas en su lugar de trabajo
Si/No* 1,62 1,20-2,19

** Regresion de Poisson multiple con varianza robusta.

Discusion

El sindrome del trabajador quemado es un problema de salud publica con importantes efectos
en el profesional de salud que aumentan la posibilidad de cometer errores durante la atencion
del paciente **). Estuvo presente en tres de cada diez profesionales médicos que estdn

10
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realizando la especializacidon profesional, superior a lo reportado por Marticorena-Quevedo
et al. 1) en un estudio previo realizado en médicos peruanos.

Aunque el porcentaje de residentes que habian obtenido el titulo profesional en los seis afios
previos a la encuesta era menor que el grupo con mas de seis afos, los resultados del analisis
multivariado reflejaron que aquellos profesionales con menos tiempo transcurrido desde el
inicio del ejercicio profesional estén mas expuestos a este problema, similar a lo reportado por
Hariharan et al. ?%, con graves consecuencias en la etapa temprana de su formacién académica,
que incluyen actitudes y comportamientos laborales negativos, junto con resultados sociales y
de salud deficientes 2%

Otro elemento importante que influiria en el desarrollo del sindrome es el desequilibrio o
conflicto entre la carga laboral y la vida personal o familiar -casi la mitad de los entrevistados
reportaron esta situacion- y que también ha sido reportado por Kemper et al. ** coincidiendo
con nuestros hallazgos. De manera similar Bin Dahmash et al. ?? y Aldrees et al. ?®, han
observado que el equilibrio entre el trabajo y la vida personal conduce a menor afectacidn por
este sindrome en residentes de Radiologia y Otorrinolaringologia, respectivamente. Esto se
debe a que la especializacion del médico es un espacio muy competitivo, en el cual la eficiencia
y rendimiento se evalluan con mayor detalle, por lo que el residente utiliza mayor nimero de
horas para culminar las actividades asignadas, especialmente en los primeros afios de estudio.
Ese estrés laboral provocado por el incremento de la carga laboral influira de forma negativa
en su salud y seguridad ?* a la par de reducir el tiempo disponible para su vida personal y
familiar.

Si lo vemos desde otra perspectiva, la carga laboral -que se traduce en largas jornadas de
trabajo- se relacionaria con este sindrome tal como lo han mencionado otros autores (> 26:27);
sin embargo, en el presente estudio no se encontrd relacidon entre la jornada laboral y el
sindrome del trabajador quemado, posiblemente debido al diferente punto de corte utilizado
para el analisis.

A esta variable se suma la exigencia emocional de la profesion médica que lo coloca en
situaciones criticas durante la relacion médico-paciente o médico-pariente y que, al
resquebrajarse, lo expone como victima de actos de violencia ?*. Los insultos y las amenazas
han caracterizado los actos violentos de los que son victimas los residentes. Asi, la violencia
psicoldgica seria un elemento decisivo en el desgaste profesional del residente, como se
observa en los resultados. Similares hallazgos han sido reportados por Yu et al. %, quienes
observan una relacién significativa entre la experiencia de violencia en el centro de trabajo y
este sindrome, y por Wu et al. ?®), En esta Gltima casi un tercio de los médicos -que trabajaban
en los hospitales chinos del tercer nivel de atencion- experimentaban el sindrome del
trabajador quemado, asociado al entorno laboral inseguro causado por el empeoramiento de

11



Pacovilca-Alejo OV, Zea-Montesinos CC, Reginaldo-Huamani R, et al. CES MEDICINA

Enero — abril de 2022

la relacién médico-paciente que se manifestaba por disputas, disturbios, asi como violencia
fisica y verbal.

Aunque no se han realizado estudios que evallen la influencia de la morbilidad que sufre el
trabajador, nuestros hallazgos indicarian que la presencia de alguna enfermedad crénica
aumentaria el riesgo de desarrollar este sindrome, posiblemente mediada por la vulnerabilidad
previa, la capacidad de proteccion individual, los recursos de adaptacién, la autoestima vy el
soporte social ?°); elementos que requieren mayor abordaje en futuros estudios.

Al igual que lo reportado por Chaukos et al. '3 y Kemper et al. ¥, la edad, el sexo o el estado
civil se asociaron con este sindrome. Tampoco se asociaron otras variables de interés en la
gestion sanitaria de nuestro pais, como son las condiciones laborales, si tenemos en
consideracion que la precariedad laboral -condicionada por el tipo de vinculo o contrato
muchas veces relacionado con subcontratacion e inestabilidad en el puesto de trabajo, asi como
el desarrollo de tareas mas peligrosas, en peores condiciones de seguridad y la escasa
capacitacion- ha sido descrita como elemento importante para el desarrollo de este
sindrome (24,

Los hallazgos de esta investigacion tienen importantes implicaciones para el disefio de
intervenciones que permitan reducir el sindrome del trabajador quemado. En primer lugar, su
prevencion requiere de intervenciones dirigidas a fortalecer la personalidad del trabajador a
través de su capacidad de afrontamiento y, por otro lado, la organizaciéon de los servicios de
salud ocupacional de la institucién donde labora %, ademés de la disponibilidad de recursos
para brindar apoyo social, retroalimentacién y reconocimiento % a estos recursos humanos
que se encuentran en especializacion. En ellas, los supervisores o coordinadores tienen un rol
importante ?Y). En segundo lugar, no todas las variables implicadas son cualidades inherentes
alindividuo ni estan bajo su control, por lo que al momento de disefiarlas se debe tener claridad
en los objetivos y actores clave a incluir (educadores, gestores, jefes de departamento o
servicio, etc.), ademas de los involucrados (residentes).

Finalmente, es preciso mencionar que existen varias limitaciones en el presente estudio debido
a que se ha realizado bajo un andlisis secundario. Los resultados podrian no ser comparables
debido a los diferentes puntos de corte que se utilizan para definir un caso de burnout cuando
se utiliza la MBI-HSS 19, Asimismo, la carga de trabajo innecesaria o duplicada, las expectativas
de roles, el impacto de las tareas, los profesores y los estilos de ensefianza inadecuados, el
entorno inseguro (), la composicion familiar, la especialidad (**, entre otras variables que han
sido evaluadas en otros estudios y podrian influir en este sindrome, no fueron consideradas en
la ENSUSALUD. Asimismo, el estudio no incluyd el analisis por dimensiones del sindrome —
propuestas en por Maslach- debido a que hallazgos previos no recomiendan esta practica
debido a las limitaciones en la confiabilidad de los resultados (1°).
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Conclusiones

Los riesgos psicosociales incrementan la posibilidad de desarrollar el sindrome del trabajador
guemado en médicos residentes peruanos. Estos riesgos especificos son la sobrecarga laboral
que desequilibra la relacion vida laboral-vida personal/familiar y el sufrimiento de violencia
psicoldgica en el centro laboral, especialmente cuando el profesional se encuentra en los
primeros diez aios de ejercicio profesional y en presencia de alguna morbilidad.
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