
 

169 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Reporte de caso 
 

Violencia laboral en el sector salud: cuando el psicólogo es la 
víctima. Reporte de Caso 
 

Workplace Violence in the Healthcare Sector: When the Psychologist is 
the Victim. Case Report 
 

Ana María Salazar Llano 1 , María Adelaida de Greiff Álvarez 2  ORCID, Diana Restrepo  
Bernal 3*  ORCID 

 
* Autor de correspondencia. 
1 Residente de Psiquiatría, Universidad CES.  
2 Estudiante de Pregrado de Medicina, Universidad CES. 
3 Psiquiatra de Enlace. Epidemióloga, docente e investigadora, Universidad CES.  

 

Fecha correspondencia: 
Recibido: julio 27 de 2022.  
Aceptado: diciembre 12 de 2022. 

 

Forma de citar: 

Salazar AM, Greiff MA, Restrepo D. 

Violencia laboral en el sector 

salud: cuando el psicólogo es la 

víctima. Reporte de caso. Rev. CES 

Salud Pública y Epi. 2022; 1(2): 

169-183. https://dx.doi.org/ 

10.21615/cesspe.6871 

 
Open access 

© Derecho de autor 

Licencia creative commons 

Ética de publicaciones 

Revisión por pares 

Gestión por Open Journal System 
DOI: 10.21615/cesspe.6871 
ISSNe: 2954-5587 

 

Publica con nosotros 
 

Resumen 
Introducción: la violencia en el lugar de trabajo se ha convertido 
en un problema mundial que atraviesa las fronteras, los contextos 
de trabajo y los grupos profesionales. En el sector salud, es un 
problema ubicuo, persistente y poco reportado.  Reporte de caso: 
psicóloga de enlace de 43 años con 20 años de experiencia laboral, 
es amenazada de muerte por la madre de un paciente pediátrico. 
De inmediato presenta nerviosismo, ansiedad, insomnio y temor 
por su vida. Se hace diagnóstico de trastorno de estrés agudo, los 
síntomas persisten y un mes después continúa con evitación 
conductual, re experimentación del trauma, estado de ánimo 
negativo, reactividad psicofisiológica, síntomas disociativos y gran 
disfunción en la vida cotidiana, lo que configura un trastorno de 
estrés postraumático. Al mes del trauma aparece ideación y planes 
suicidas, por lo cual se hospitaliza por psiquiatría. Es dada de alta 
con psicofármacos y psicoterapia ambulatoria, e incapacidad 
laboral. Revisión de tema: la violencia en el lugar de trabajo para 
los empleados de salud, es un problema real y creciente. Son 
múltiples las barreras que impiden hacer visible esta situación. Los 
trabajadores y empleadores del sector salud necesitan identificar 
este importante riesgo laboral y comprender que la violencia no 
“hace parte del trabajo”. Conclusión: la violencia en el lugar del 
xxxx  
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trabajo para quienes laboran en el sector salud es un problema común, frente al cual se 
requiere educación, legislación y estrategias para prevenirlo. 
 
Palabras claves: violencia laboral; trastorno por estrés postraumático; salud laboral; salud 
mental; psicología.  
 

Abstract 
Introduction: violence in the workplace has become a global problem that crosses borders, 
work contexts and professional groups. In the health sector, it is a ubiquitous, persistent and 
under-reported problem. Case report: a 43-year-old liaison psychologist with 20 years of work 
experience, is threatened with death by the mother of a pediatric patient. He immediately 
presents nervousness, anxiety, insomnia and fear for his life. A diagnosis of acute stress disorder 
is made, the symptoms persist and a month later he continues with behavioral avoidance, re-
experiencing of the trauma, negative mood, psychophysiological reactivity, dissociative 
symptoms and great dysfunction in daily life, which configures an anxiety disorder. 
posttraumatic stress. A month after the trauma, suicidal ideation and plans appeared, for which 
he was hospitalized for psychiatry. She is discharged with psychopharmaceuticals and 
outpatient psychotherapy, and incapacity for work. Revision: workplace violence for healthcare 
employees is a real and growing problem. There are multiple barriers that prevent making this 
situation visible. Workers and employers in the health sector need to identify this important 
occupational risk and understand that violence is not “part of the job”. Conclusion: violence in 
the workplace for those who work in the health sector is a common problem, which requires 
education, legislation and strategies to prevent it.  
 
Keywords: workplace violence; stress disorder, traumatic; occupational health; mental health; 
psychology. 
 

Introducción 
La violencia en el lugar de trabajo -sea física o psicológica- se ha convertido en un problema 
mundial que atraviesa las fronteras, los contextos de trabajo y los grupos profesionales. Este 
importante problema, para algunos una cuestión “olvidada”, ha alcanzado importancia en los 
últimos años y es considerado un asunto prioritario a nivel global (1). 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: “el uso deliberado de la 
fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 
o un grupo o comunidad, que cause o tenga probabilidades de causar lesiones, muerte, daño 
psicológico, trastornos del desarrollo o privaciones” (2). 
 
En el sector de la salud, la violencia en el lugar de trabajo es un problema ubicuo, persistente, 
poco reportado, que ha sido tolerado y ampliamente ignorado (Phillips, 2016). Según la OMS 
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8% a 38% de quienes trabajan en el sector salud, sufrirán violencia física en algún momento de 
su vida laboral (3). Es por esto que la OMS, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el 
Consejo Internacional de Enfermeras, y la Oficina de Servicios Públicos Internacional, se 
reunieron con el fin de definir directrices para afrontarla y redefinen violencia como: “... toda 
acción, incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante el cual una 
persona es amenazada, humillada o lesionada por otra” (4). 
 
En Colombia, se han realizado algunos estudios sobre violencia laboral (5, 6). Según el estudio de 
la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas - ACHC en 2016, el 98,7 % de los trabajadores 
de los servicios de urgencias habían sido víctimas de violencia verbal, el 27 % de violencia física 
y el 1,6 % de violencia sexual (7), sin embargo, este es un tema aun poco explorado. 
 
El objetivo de este reporte es presentar un caso de violencia en el lugar de trabajo contra una 
profesional de la salud mental, las consecuencias emocionales y laborales sobre la persona 
afectada y las recomendaciones a partir de la revisión de la literatura científica frente a estos 
casos.   
 

Metodología 

Reporte de caso a partir de una entrevista clínica semiestructurada, la cual incluyó La Escala de 
Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático-Revisada (EGS-R) (8). Este 
instrumento consta de 21 ítems basada en los criterios diagnósticos del DSM-5 (9) que permiten 
evaluar la gravedad de los síntomas postraumáticos. Comprende cuatro núcleos sintomáticos: 
re experimentación, evitación conductual/cognitiva, alteraciones cognitivas y estados de ánimo 
negativo, aumento de la activación y reactividad psicofisiológica. La escala incluye además 
información complementaria de síntomas disociativos y la disfunción en la vida cotidiana 
relacionada con el suceso traumático. 
 
Este reporte se construyó siguiendo las recomendaciones del grupo CARE (10). Se obtuvo 
consentimiento informado, aprobación del Comité de Investigación de la Institución donde 
labora la profesional de salud mental y aval del Comité de Ética Universitario. 
 

Presentación del caso 

Mujer de 43 años, psicóloga, con experiencia laboral de 20 años, de los cuales 7 trabajó en 
psicología organizacional y 13 en psicología clínica. Durante los últimos nueve años ha trabajado 
respondiendo interconsultas de psicología en una institución prestadora de servicios de salud 
de alta complejidad en la ciudad de Medellín-Colombia (ver Figura 1). 
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En febrero del 2020, recibe una interconsulta solicitada por el grupo de pediatría para evaluar 
una niña en edad escolar a quien se le realizó corrección quirúrgica de una malformación 
congénita grave. La interconsulta tenía por objetivo valorar la red de apoyo y los cuidados que 
podrían brindarle ambulatoriamente a la niña. 
 
 

Figura 1. Línea de la vida. 
 

*Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 
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En la evaluación del caso, se identificó que la menor era hija de una madre de aproximadamente 
treinta años, quien dice ser trabajadora sexual, y de un padre quien no convive con ellas, pero 
responde económicamente, a partir de actividades al margen de la ley. La madre sostiene una 
relación de pareja desde hace 4 años con un hombre de similar edad a la suya, quien cuida de 
la niña mientras ella trabaja y el cual también realiza actividades al margen de la ley. 
 

Durante la evaluación de la niña, se identifica que la pareja de la madre es su principal cuidador, 
y que esta demuestra afecto positivo hacia él. Tres semanas después del ingreso hospitalario, 
la menor presenta mejoría clínica y se prepara el alta, para lo cual pediatría y enfermería 
realizan actividades de entrenamiento para el cuidado en casa. Este entrenamiento lo recibe el 
novio de la madre y en este contexto es sorprendido por enfermería acostado en la cama con 
la niña, ambos cubiertos por una cobija y la menor sin ropa interior. 
 

El personal de pediatría informa a la madre de lo ocurrido, lo cual genera una fuerte discusión 
entre ella y su pareja, y posterior a esto, ambos abandonan la institución de salud, sin regresar 
ninguno de ellos para hacerse cargo del cuidado de la niña. Luego de este incidente, se generó 
un reporte al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) sobre un posible caso de abuso 
a menor de edad. 
 

Dos días después del incidente, uno de los pediatras entrevista a la madre para verificar asuntos 
relacionados con el cuidado ambulatorio de la niña, y esto, desencadena en ella una reacción 
violenta que termina con amenazas al pediatra. Tres días después el ICBF llega a la Institución 
para tomar la custodia de la niña y separarla de la madre. Esto suscita una nueva reacción 
violenta en ella, pierde el control de sí misma, se encierra en un baño y se autolesiona las 
muñecas con objeto cortopunzante. Luego de esto, la psicóloga es llamada de urgencia para 
intentar calmar a la madre y a la niña. Durante esta intervención en crisis, la madre amenaza 
con nombre propio a la psicóloga y le dice: “por su culpa me van a quitar a mi hija” y la intimida 
diciéndole que ella (la madre) pertenece a una reconocida banda delictiva de la ciudad. La 
policía interviene retirando a la madre de la Institución y posteriormente regresa para decirle a 
la psicóloga: “a usted la van a matar…”. 
 

Esta situación es informada directamente por la psicóloga a las directivas de la Institución de 
salud, quienes le indican que debe quedarse en casa el siguiente día laboral; también se reporta 
el incidente a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL). Inmediatamente después del evento, 
la psicóloga comienza a experimentar nerviosismo, pensamientos intrusivos relacionados con 
lo ocurrido, particularmente con las amenazas recibidas, e imagina que en cualquier momento 
podría ser atacada. 
 

Tres días después del incidente, la psicóloga retorna a laborar y cuando se dispone a “pasar 
ronda” a sus pacientes, experimenta de forma súbita nerviosismo, taquicardia, sudoración, 
náuseas, vómito y miedo de ser atacada físicamente en los pasillos de la Institución. Por este 
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motivo es atendida por urgencias donde evalúan, controlan los síntomas ansiosos compatibles 
con un ataque de pánico e incapacitan durante ocho días.  
 

Durante el tiempo de la incapacidad, la psicóloga continúa experimentando nerviosismo 
constante, miedo de ser atacada, temor de salir de la casa a lugares públicos, dificultad para 
dormir y para experimentar emociones y afectos positivos. Es evaluada por psicología, 
psiquiatría y salud laboral de la ARL. Recibe el diagnóstico de estrés agudo e inician tratamiento 
farmacológico con desvenlafaxina y mexazolam, además de seguimiento por psicología y quince 
días más de incapacidad. Al cumplir un mes del incidente se le aplicó la EGS-R, y los puntajes 
obtenidos re-experimentación 13/15; evitación conductual/cognitiva 8/9; alteraciones 
cognitivas y estado de ánimo negativo 19/21; aumento de la activación y reactividad 
psicofisiológica 16/18, para un puntaje total de 56/63. El punto de corte propuesto es de 20, lo 
que permite observar la gravedad sintomática de nuestra paciente. Además, presentó 2/4 
síntomas disociativos y gran disfunción en la vida cotidiana relacionada con el suceso 
traumático con un puntaje de 16/18. 
 

Al incorporarse de nuevo al trabajo, persiste con ansiedad, temor de ser atacada en cualquier 
momento, además de tristeza, anhedonia, llanto fácil e irritabilidad presentando una nueva 
crisis emocional en la cual verbaliza deseos de morir y describe cómo se despidió de su hija el 
día anterior y quiso tomarse los medicamentos que tenía en su casa con fines suicidas, sin 
lograrlo porque su pareja se lo impidió. Por este motivo es hospitalizada por psiquiatría con 
diagnóstico de alto riesgo suicida, en el contexto de un episodio depresivo mayor, además del 
trastorno de estrés postraumático. Permanece hospitalizada durante tres días y es dada de alta 
con psicofármacos, tratamiento psicológico ambulatorio y prórroga de la incapacidad. Dos 
meses después de ocurrido el evento, se reincorpora al trabajo y se estudia la posibilidad de 
una reubicación laboral. 
 

Historia laboral 
Seis años previos al incidente, 6 años describe algunas dificultades en el área de trabajo, las 
cuales surgieron a partir de la interacción con compañeros y jefes.  Estas dificultades 
ocasionaron cansancio físico, sensación de “estar al límite”, sentimientos de frustración 
relacionados con el trabajo y distrés por situaciones cotidianas en las que debía afrontar 
decisiones clínicas complejas y se sentía sin apoyo de los compañeros. Esto nunca fue reportado 
por ella frente al área de salud laboral y nunca buscó ayuda específica para este problema. 
 

Antecedentes personales 
Cinco años atrás le diagnosticaron un primer episodio depresivo mayor, para el cual consultó 
por psiquiatría y se instauró tratamiento con escitalopram 10 mg/día y trazodona 50 mg/noche, 
con buena respuesta y resolución completa de los síntomas. Hace cuatro años le diagnosticaron 
cáncer de seno, para lo cual requirió mastectomía unilateral, vaciamiento ganglionar, 
quimioterapia y radioterapia, que duró un año. Niega otros antecedentes de importancia. 
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Revisión del tema 
Este reporte de caso presenta una psicóloga clínica, víctima de violencia en el lugar de trabajo 
con graves consecuencias para su salud mental y el bienestar laboral, quien resume lo ocurrido 
diciendo “me quitaron la tranquilidad”. 
 

Perspectiva global y local 
En las últimas dos décadas, se observan un interés creciente por este tema (11, 12). En Estados 
Unidos, entre 2010 y 2013, se reportaron 24 000 ataques en escenarios de salud, de los cuales 
33 finalizaron en homicidio, 38 ataques y 74 violaciones. La violencia en los hospitales 
americanos ha aumentado de 2,0 eventos por 100 camas en 2012 a 2,8 eventos por 100 camas 
en 2015 (13). Los factores más frecuentemente asociados fueron: fallas en la comunicación, 
escasa observación de los pacientes, ausencia o no cumplimiento de las políticas para manejar 
o prevenir la violencia en el lugar de trabajo e inadecuadas o ausentes medidas para evaluar las 
tendencias agresivas en los pacientes (14). En este mismo país, un estudio realizado en 263 
residentes y médicos de urgencias encontró que el 78% de ellos habían sufrido algún tipo de 
violencia en los últimos 12 meses (75 % de tipo verbal y 21 % física) (15). 

 
En Latinoamérica se encuentran algunos En Brasil, se encuestaron 1 569 trabajadores de 
diferentes instituciones de salud y se encontró que el 27,5% de ellos habían experimentado 
alguno de los cinco tipos de violencia estudiados (verbal, física, bullying, acoso sexual o racial). 
La más prevalente fue la verbal (39,5%), seguida de bullying (15,2%) y violencia física (6,4%,). El 
tipo de agresor más frecuente fue la familia del paciente, seguido por el paciente (16). Estas 
características coinciden con nuestro caso, por tratarse de violencia verbal ejercida por la 
familia del paciente. 
 
En Colombia el interés por este tema es creciente (6).  La Asociación Colombiana de Hospitales 
y Clínicas, realizó un estudio durante el año 2014 en 56 Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, tanto públicas como privadas, para evaluar la violencia laboral en el sector. Se 
encontró una prevalencia de 15.3%. El 67,9% fueron mujeres y el grupo más frecuentemente 
violentado fueron las auxiliares de enfermería (40,8 %), seguido por los médicos generales 
(25,6%), profesionales de enfermería (16,2%) y médicos especialistas (6,1%). El 96,7% no 
interpuso demanda formal ante las autoridades (5). 
 
Un caso similar fue publicado en Journal of Emergency Nursing (17), en el cual una enfermera 
que permanece en el anonimato, muestra cómo su vida cambió radicalmente luego de un 
episodio de violencia laboral. Ella dice “este incidente me cambió completamente la vida”, “soy 
una persona incompleta”. Además, narra como después de lo ocurrido, no fue capaz de volver 
a trabajar como enfermera de urgencias y perdió el vínculo afectivo con compañeros y amigos, 
quienes, según ella, no supieron brindar el soporte emocional que requería durante la crisis.  
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Consecuencias para la salud mental 
Las consecuencias de este tipo de violencia sobre la salud mental del trabajador y el desarrollo 
de psicopatología es un tema complejo que implica determinar qué cosas se derivan 
estrictamente del trauma por la violencia laboral y cuáles son los antecedentes psicopatológicos 
del trabajador (18). En cuanto al impacto de la violencia en el lugar de trabajo sobre la 
satisfacción laboral y el agotamiento profesional (burnout), se encontró una correlación 
positiva entre estos factores (r= 0,150, p<0,01), y una correlación negativa entre satisfacción 
laboral y soporte social (r= -0,077, p<0,01). El soporte social fue un mediador parcial entre 
violencia en el lugar de trabajo y satisfacción laboral y entre burnout e intención de cambiar de 
trabajo (19). 
 
La relación entre violencia laboral en el sector salud y síntomas de estrés postraumático ha sido 
considerado (20). Un estudio con personal de urgencias en Estados Unidos encontró que la 
mayoría de los participantes tenían bajo riesgo de presentar estrés postraumático, pero el 
40,8% cumplían criterios para riesgo temprano de éste luego de una agresión verbal y 35,8% 
luego de una verbal y física (21, 22). Este último artículo es importante ya que destaca que no 
todos, ni siquiera la mayoría de los que son agredidos, desarrollan estrés postraumático. 
  
Según un artículo publicado por Shalev et al, (23) la intensidad del trauma y la susceptibilidad del 
paciente influyen en la probabilidad de desarrollar el trastorno de estrés postraumático. Según 
los autores, los factores que favorecen este desenlace son: sexo femenino, tener antecedente 
personal de trauma infantil o violencia interpersonal, trastornos mentales previos y 
experimentar cuatro o más eventos traumáticos durante la vida.  
 
En cuanto al neuroticismo (tendencia a experimentar emociones negativas frente al miedo, 
estrés, frustración o pérdida) y el riesgo de estrés postraumático luego de violencia laboral, un 
estudio realizado en Botswana encontró que aquellos participantes con altos niveles de 
neuroticismo tenían mayor riesgo de desarrollarlo (24), en tanto que en un estudio chino (25), 
encontraron asociación fue con las pobres estrategias de afrontamiento. 
 

Factores de riesgo 
Para identificar los factores de riesgo para violencia laboral en una institución de salud, se 
necesita realizar un paso a paso y evaluar el lugar de trabajo, con el fin de identificar todos los 
potenciales peligros que puedan permitir la ocurrencia de incidentes de violencia. La evaluación 
de los factores de riesgo debe ser hecha en equipos de trabajo que incluya directivos, 
supervisores y empleados. El empleado tiene un rol crítico en la identificación de los peligros 
por su conocimiento y familiaridad con las actividades y los procesos de la institución; sin 
embargo, el trabajo en equipo es el elemento clave del éxito del programa de prevención. A 
continuación, se presentan algunos factores de riesgo (26) (ver Figura 2). 
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Los siguientes factores de riesgo han sido identificados para la violencia laboral en el sector 
salud: pobres medidas de seguridad, menor nivel educativo del empleado, falta de diálogo, 
poca capacidad del sector salud junto con la alta demanda para servicios de salud, la falta de 
respeto y de información, la diferencia de opinión entre equipo de trabajo, la mala iluminación, 
el calor y finalmente una mala infraestructura física (16, 17). En Colombia, se han descrito los 
siguientes motivos de violencia laboral en el sector salud: tiempos de espera (62.1%), 
desacuerdo con el triaje (34.3%), limitación del número de acompañantes (30.3%), entre       
otras (5). 

 

 
 
 
 

 
Prevención 
Para cualquier institución de salud, es posible implementar un programa de prevención de la 
violencia en el lugar de trabajo (28). Es necesario tener objetivos y metas claras, y comprender 
que los componentes son interdependientes y requieren evaluación y ajustes regulares para 
responder a los cambios que ocurren dentro de la organización y en las personas que 

Figura 2. Factores de riesgo para violencia en el lugar de trabajo en el sector salud.  
 

Fuente: Elaboración propia. 
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interactúan con ella (ver Figura 3). Las mejores intervenciones serán aquellas basadas en 
evidencia y en estudios de alta calidad metodológica (29, 30). Los siguientes son los factores que 
se deben tener en consideración:  
 

1. Compromiso de la dirección y líderes institucionales: el manejo efectivo de este 
problema comienza por reconocer que la violencia en el lugar de trabajo es un riesgo 
para la seguridad y la salud de los empleados. Cada institución de salud debe contar con 
un grupo que lidere el diseño y la implementación del programa de prevención. Además, 
es necesario estimular el reporte, la adherencia al programa e implementar indicadores 
que permitan hacer seguimiento del mismo.   

 
2. Análisis ambiental y recursos para la protección:  cada organización debe evaluar los 

factores de riesgo para violencia en el ambiente interno y en la comunidad circundante. 
Factores dinámicos como el número de personas en circulación, y factores estáticos 
como alarmas, cámaras y personal de vigilancia en puntos de entrada y áreas de 
recepción, han de ser tomados en cuenta.  

 
La comunidad circundante debe evaluarse examinando el tipo y gravedad de los delitos 
y la violencia, incluida la frecuencia con la que el personal de salud atiende a víctimas de 
la misma. Un equipo de respuesta rápida debe estar disponible, así como sistemas de 
televisión cerrada y un número adecuado de personal de vigilancia y seguridad. 
 
Con el propósito de brindar una respuesta rápida, se propuso el uso del “código verde” 
para indicar a las demás personas de la Institución, que se está presentando un caso de 
violencia laboral y se pueda articular mejor la respuesta (31). La meta de este código 
incluye, reducir las medidas restrictivas para controlar el comportamiento violento y   
des-escalar verbalmente al individuo agitado. El equipo de respuesta sugerido incluye 
personal profesional de enfermería, un agente de seguridad y el médico encargado del 
paciente. La implementación de esta estrategia permitió la resolución del 85% de los 
casos de manera verbal (32). 

 
3. Entrenamiento del personal: la institución garantizará los procesos de entrenamiento 

en el programa para todo el personal. Cada empleado debe tener claridad frente al riesgo 
de violencia que puede existir en su respectivo lugar de trabajo y cuáles son las mejores 
estrategias para enfrentarlos. 

 
Las siguientes señales son útiles para identificar personas con alto riesgo de presentar 
comportamiento violento: mirada fija, aumento en el tono de la voz, inquietud motora, 
expresión facial de enojo y pacientes con compromiso de la consciencia, intoxicación por 
sustancias psicoactivas o ansiedad grave (33). 
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4. Reporte activo: este es un elemento esencial de cualquier programa de prevención. Sin 
un adecuado, eficiente y completo sistema de reporte, los empleados tendrán una 
oportunidad limitada para comunicar los temas relacionados con seguridad y violencia 
en el lugar de trabajo. 

 
 

 
 

 
 
 
En conclusión, se presentó el caso clínico de una psicóloga la cual sufrió violencia en el lugar de 
trabajo con graves consecuencias a mediano plazo para su salud mental y el desempeño laboral. 
Como todos los trabajadores, los del sector salud tienen la necesidad de sentirse y estar seguros 
en el lugar de trabajo. Es necesario despertar interés y conciencia frente a este importante 
problema. Las estrategias para prevenir la violencia en el sector salud deben partir de las 
directivas institucionales, pero requieren incluir a todos los empleados. Se requieren más y 
mejores investigaciones en esta área del conocimiento. 
 
Los autores declaran no tener conflictos de interés para declarar. 
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