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Resumen

En el ano 2019 la Organizacion Mundial de la Salud declar6é al Sindrome de Burnout
como una enfermedad profesional por ser un trastorno que afecta, a nivel emocional y
psicoldgico, a una gran parte de trabajadores con manifestaciones de altos niveles de
estrés y ansiedad. El personal de la salud, por el cimulo de exigencias a las que se
encuentran expuestos tales como los horarios y/o turnos rotativos, la carga de trabajo, el
ambiente en el que se desarrollan y el contacto con las enfermedades, trastornos
emocionales y personal de los pacientes, desarrollan estrés en niveles perjudiciales para
la salud, por lo que el objetivo del presente estudio fue determinar la presencia del
Sindrome de Burnout en uno de los Hospitales Bésicos de la provincia de Manabi. El
estudio es de tipo transversal, descriptivo y observacional; se determinaron las variables
sociodemograficas y se aplico la herramienta Maslach Burnout Inventory (MBI), en una
poblacion compuesta por 40 profesionales de las areas de emergencia, consulta externa,

y administrativa, obteniéndose como resultado la confirmacion de presencia del sindrome
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de Burnout en un bajo porcentaje (2.5%) que lo hace controlable de aplicarse medidas de
intervencion inmediatas.
Palabras clave: Sindrome de Burnout en Hospital Basico; Sindrome de Burnout en

Trabajadores de la Salud

Abstract

In 2019, the World Health Organization declared Burnout Syndrome as an occupational
disease because it is a disorder that affects, at an emotional and psychological level, a
large part of workers with manifestations of high levels of stress and anxiety. Health
personnel, due to the accumulation of demands to which they are exposed, such as hours
and / or rotating shifts, workload, the environment in which they develop and contact with
diseases, emotional and personal disorders of patients, develop stress at levels that are
harmful to health, so the objective of this study was to determine the presence of Burnout
Syndrome in one of the Basic Hospitals in the province of Manabi. The study is cross-
sectional, descriptive and observational; Sociodemographic variables were determined
and the Maslach Burnout Inventory (MBI) tool was applied in a population composed of
40 professionals from the emergency, outpatient, and administrative areas, obtaining as a
result the confirmation of the presence of the Burnout syndrome in a low percentage
(2.5%) that makes it controllable to apply immediate intervention measures.

Keywords: Burnout Syndrome in Basic Hospital: Syndrome of Burnout in Health Workers

Introduccién

Como consecuencia de las exigencias relacionadas con el rendimiento profesional, y ala
organizacion del trabajo, el mundo laboral ha experimentado una exposicion constante a los
riesgos psicosociales, que deben ser estudiados, todo lo inherente a la organizacion y
distribucion de las tareas, al igual que el ambiente en el cual se desarrollan las actividades
laborales. Todo ello ha dado como consecuencia, un incremento en las investigaciones
sobre los factores psicosociales que afectan al trabajador y que pueden traer como
resultado, la presencia de enfermedades profesionales o procesos de adiccion, entre otros.
El estrés laboral es causa frecuente de alteraciones en la salud y en el bienestar de los
trabajadores (Balcazar et al., 2015), ya que el mismo esta relacionado al sindrome de
burnout, y (Osorio et al., 2017) describen al estrés como la consecuencia a la exposicion

de los riesgos psicosociales; que la presencia de niveles altos puede conllevar a un estado
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cronico de estrés y posterior desarrollo de la enfermedad como lo es el Sindrome de
Burnout.

El Sindrome de Burnout también denominado sindrome del quemado, fue referido por
Herbert Freudenberger (1974), el cual mientras trabajaba en una clinica de New York,
pudo comprobar que los trabajadores de la clinica presentaban niveles de cansancio y
desanimo que aumentaba gradualmente con el tiempo hasta llegar a una fase de
agotamiento. Este comportamiento se relacionaba con estados de ansiedad y depresion,
falta de interés en el trabajo y disminucion de empatia con los pacientes y se presentaba
en tiempos menores al afio de trabajo (Castillo Avila et al., 2015).

El sindrome de burnout fue declarado como un factor de riesgo laboral por la organizacion
mundial de la salud (OMS) en el afio 2000; posteriormente en el afio 2019 se declara
como una enfermedad profesional (OMS, 2019) describiendo al mismo como un trastorno
que compromete de manera emocional y psicologica a los trabajadores, dando como
resultado un ambiente de estrés y ansiedad a los mismos.

Se considera como la definicion mas acertada, la de Maslach y Jackson (1981); los cuales
refieren que el trabajador con este sindrome no responde de manera adecuada al estrés
emocional cronico y que las caracteristicas principales del mismo se definen como
cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacién y carencia de realizacion
personal o profesional (Mendez, 2004).

Los autores antes mencionados describen las dimensiones que caracterizan al Sindrome
de Burnout e indican que el cansancio emocional se presenta como un agotamiento fisico
por lo tanto lleva como resultado a la fatiga y agotamiento; la despersonalizacion se
identifica por desarrollar sentimientos negativos, actitudes distantes e irritables con los
miembros del equipo que labora, muchas veces culpandolos de su bajo rendimiento
laboral; y, por tltimo la falta de realizacion personal y porfesional que se presenta cuando
las tareas asigandas exceden la capacidad de realizarlas de manera eficiente, incapacidad
para soportar presion, de manera que manifesta sentimientos de fracaso que a su vez
generan principalmemte ausentismo laboral, impuntualidad, entre otras (Castro, 2005).
Thoma¢ y otros (2006) mencionan que el Sindrome de Burnout es uno de los resultados
del estrés laboral cronico en el que se manifiesta emociones y actitudes negativas con el
entorno que trabaja, y con su propio rol profesional, hasta llegar a un estado de
agotamiento. Este riesgo se encuentra presente en el personal de salud debido a la relacion

constante médico — paciente, y a su vez la relacion profesional - organizacion. Ademas
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a la descripcion del sindrome de burnout se relaciona a factores externos de lo laboral
como son factores tanto economicos, sociales, entre otros. En el trabajador se puede
evidenciar la incapacidad para tomar decisiones en cuanto a su trabajo o la incapacidad
de cumplir funciones, evidenciandose una falta de interés.
Las caracteristicas propias del Sindrome de Burnout, como se mencion6 anteriormente,
se manifiestan en varios tipo de profesiones principalmente en la que estan en riesgo de
padecer estrés, por lo cual se relaciona constantemente en el personal de la salud debido
a las exigencias a las que se expone como son carga laboral, horarios, ambiente laboral y
contacto con pacientes y la enfermedad, entre otros factores que desarrollan estrés, siendo
¢ésta la razdn por la que se decide realizar la investigacion en el personal de un hospital
basico.
Seglin el Ministerio de Salud Publica en su acuerdo 00001203 (2013), indica que un
Hospital basico pertenece al segundo nivel de atencion en el Ecuador y se define como:
Establecimiento de salud que brinda atencion clinico - quirtirgica y cuenta con los
servicios de: consulta externa, emergencia, hospitalizacion clinica,
hospitalizacion quirirgica, medicina transfusional, atencion basica de quemados,
rehabilitacion y fisioterapia y trabajo social; cuenta con las especialidades basicas
(medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general, anestesiologia),
odontologia, laboratorio clinico e imagen. Efecta acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud; cuenta con servicio de enfermeria. Tiene
farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados. Resuelve las
referencias de las Unidades de menor complejidad y direcciona la
contrareferencia. (p.6)
El personal de salud se desenvuelve bajo procedimientos diversos dependiendo del area
de atencion, por ejemplo el personal de consulta externa y administracion manejan un
horario discontinuo, es decir mafana y tarde (basicamente 8 horas), mientras que los
médicos de emergencia cumplen un horario continuo (24/7) con turnos rotativos que
varian dependiendo de la institucion o el 4rea y estdn sometidos a una carga emocional
muy elevada tanto por las presiones en tiempo impuestas por la entidad y el Ministerio
de Salud en relacion al nimero de pacientes que deben atender por jornada, como por la

imperiosidad de vivir en medio del dolor fisico y emocional del propio paciente.
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La suma de estos elementos ubica al personal de los centros hospitalarios, como los
perfectos candidatos a desarrollar el Sindrome de Burnout por la acumulacion permanente

de altos niveles de estrés y/o la exposicion continua a factores de riesgos psicosociales.

Por todo lo expuesto, el objetivo de la presente investigacion es determinar la existencia
o no, del Sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital basico de la Provincia de
Manabi, incluyendo tanto al personal de salud, como al de apoyo, para que los resultados
sirvan como base a futuras investigaciones que propendan evitar afectaciones a los

profesionales de otros centros de salud.

Metodologia

Cumpliendo las caracteristicas y lineamientos expresados por Hernandez Sampieri et al.
(2004) y Danhke (1989), el presente estudio es de corte transversal, descriptivo y
observacional,

El estudio se realiz6 en un Hospital Basico de la Provincia de Manabi, el mismo se
encuentra clasificado en el segundo nivel de atencion segiin el Ministerio de Salud Publica
en el Ecuador, en el que se brinda atencion al publico, tanto a nifios como adultos en
general en las distintas areas, servicios y especialidades basicas, como el area de
emergencia que labora 24 horas, y consulta externa que labora 8 horas.

El universo esta conformado por 40 trabajadores que laboran en el drea de emergencia y
consulta externa, los cuales son médicos generales y especialistas, licenciadas de
enfermeria, auxiliares de enfermeria, paramédicos, personal de farmacia, estadistico y
personal administrativo.

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd un permiso a las autoridades del hospital,
el cual, una vez aprobado con su respectivo consentimiento informado, dio inicio al
proceso de observacion del lugar, recabamos informacion sobre el numero de trabajadores
a encuestar. Luego de la aplicacion de la herramienta de medicion se procedio a la
tabulacion y andlisis de los datos para la posterior obtencion de los resultados. El tiempo
que se empled en este estudio fue de octubre a diciembre del 2019,

Para identificar el sindrome de burnout en un trabajador existen distintos instrumentos,
sin embargo, la herramienta principal y mas usada a nivel mundial, creada por Maslach,
es el Maslach Burnout Inventory (MBI), considerada como el centro estandar donde ha

demostrado confiabilidad y validez, aplicable a diferentes poblaciones, pero en el
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personal sanitario se utiliza el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey.
(Maticorena-Quevedo ef al., 2016).

Se utilizdé una encuesta sociodemografica, que dentro de sus parametros incluyo el sexo,
edad, estado civil, numero de hijos, situacion laboral, area de trabajo y antigiiedad laboral,
ademas del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, ya mencionado en el parrafo
anterior, para determinar la presencia del Sindrome de Burnout, esta escala realizada por
Maslach (1986), a pesar de no haber sufrido actualizaciones sigue siendo la mas utilizada
debido a experiencias en diferentes poblaciones, como lo es la poblacion espainola, con
resultados positivos en la traduccion y validez del instrumento, siendo esta utilizada en
estudios y revisiones en América Latina. Ademas, existe una adaptacion del cuestionario
desarrollado por Moreno et al. (2006) a partir del original.

Se presentan tres variantes del MBI, el primero es El MBI-Human Services Survey (MBI-
HSS) dirigido a los profesionales de la salud y conservan la estructura original aplicada
en este estudio; el segundo El MBI-Educators (MBI-ES) version para profesionales de la
educacidon que cambia la palabra paciente por alumno, sin diferencias en su estructura y
el tercero El MBI-General Survey (MBI-GS), donde existe una redefinicion del sindrome,
donde el nucleo no estd centrado en la relacion con los pacientes sino en la relacion de la
persona con su trabajo.

El cuestionario tiene una fiabilidad del 90% constituido por 22 preguntas se puede
desarrollar en unos 10 a 15 minutos aproximadamente y mide 3 aspectos del sindrome
dividido en subescalas que son cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal (Diaz e/ at, 2016).

La subescala de cansancio emocional consta de 9 preguntas valorando estar exhausto por
demandas de trabajo con wuna puntuacion maxima de 54; la subescala de
despersonalizacion consta de 5 preguntas valora el grado de actitudes negativas y de
distanciamiento con una puntuacion maxima de 30; y, la subescala de realizacion personal
se compone de 8 preguntas valora la autoeficacia en el trabajo con una puntuacioén
maxima de 48.

Las veintidos (22) preguntas estan distribuidas de la siguiente manera: cansancio
emocional (1,2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20), despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22) y realizacion
personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Su medicién se realiza bajo la siguiente escala:

Nunca (0), pocas veces al afio o menos (1), una vez al mes o menos (2), unas pocas veces
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al mes o menos (3), una vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5); y, todos los dias
(6).

Los valores de referencia en cuanto al cansancio emocional se clasifican en bajode 0 a 8,
medio de 19 a 26 y alto 27 a 56; referente a la despersonalizacion se clasifica en bajo de
0 a5, medio 6 a9y alto 10 a 30; y por ultimo la subescala de realizacion personal se
considera bajo de 0 a 33, medio de 34 a 39 y alto 40 a 56. Por lo tanto, las subescalas
corresponden a indicios de burnout cuando el cansancio emocional presenta mas de 26
puntos, la despersonalizacion mas de 9 puntos y la realizacidon personal menos de 33

puntos.

Resultados

Dentro de los resultados obtenido en la aplicacion de la encuesta socio demografica se
pudo obtener que el 65% de la poblacion pertenece al sexo femenino, ya que el personal
médico y de enfermeria principalmente esta representado por el sexo femenino, y 35%
sexo masculino; el 58% corresponde entre la edad de 20 a 34 afios, el 25% de 35 a 44
afios y solo un 7% es mayor de 44 anos; el 48% de la poblacion es de estado civil casado
y el 40% estado civil soltero; respecto al nimero de hijos 58% tiene 1 a 2 hijos, el 25%
tiene 3 o mas hijos y 17% de la poblacion no tiene hijos; el 45% del personal presenta
contrato ocasional, 38% nombramiento definitivo y 15% nombramiento provisional;
respecto al area de trabajo el 56% pertenece al drea de emergencia, 44% entre el 4rea de
consulta externa y administrativo; por ultimo, referente a la antigiiedad laboral el 75% de
la poblacion tiene una antigiiedad menor a 10 afios, 17% entre 10 a 20 afios y 3% mayor
a 20 afios. La mayoria de esta poblacion en estos resultados tiene una antigiiedad laboral
menor a 10 afios y casi la mitad de la misma un contrato ocasional por lo cual podemos
ver que no existe una estabilidad laboral en la mayoria de la poblaciéon tomando en cuenta
que prevalece el sexo femenino con 2 0 mas hijos.

Una vez aplicada la herramienta se obtuvo como resultado un trabajador con sindrome de
burnout de sexo femenino, soltera que representa el 2.5% de la poblacién en estudio, de
35 a 44 afios de edad, con mas de 3 hijos, labora en el area administrativa, con contrato
ocasional y una antigiiedad menor a 10 afios; un puntaje en las subescalas de agotamiento
emocional correspondiente a 31 puntos (alto), despersonalizacion 20 puntos (alto) y
realizacion personal 26 puntos (bajo); por lo cual la herramienta hace referencia al

sindrome de burnout a niveles altos en la escala de agotamiento emocional y
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despersonalizacion mas nivel bajo en la subescala de realizacion personal. Bajo estas
caracteristicas el ser madre de méas de 3 hijos, no tener un contrato definitivo, a pesar de
trabajar en el drea administrativa y no realizar turnos rotativos presenta factores
adicionales que inducen el sindrome de burnout al personal que labora en el area de
emergencia como es el personal médico o enfermeria (tabla 1).

En cuanto a la subescala de agotamiento emocional, el 65% de la poblacion presentd un
nivel bajo, el 20% nivel medio y el 15% nivel alto; referente al nivel alto de esta subescala
todos se relacionan al sexo femenino con una antigiiedad laboral de menos de 10 afios,
84% con edad entre 20 a 34 afios de edad bajo contrato ocasional que pertenecen al 4rea
de emergencia; el 66% con un estado civil soltero y 50% no tener hijos. En este punto
podemos ver que esta subescala solo el 15% de la poblacion de estudio presento nivel,
esta subescala se relaciona a vivir exhausto debido a las altas demandas de trabajo por lo
que prevalece en los trabajadores del area de emergencia relacionados a personal médico
y de enfermeria.

Respecto a la subescala de despersonalizacion, el 45% de la poblacion de estudio presenta
un nivel bajo, un 25% nivel medio y un 35% nivel alto, los mismos que son: 84% del
sexo femenino, 66% con una antigiiedad laboral menor a 10 afos, 58% en el rango de
edad entre 20 a 34 afios, con una situacion laboral de contrato ocasional y estado civil
soltero; un 50% corresponde al drea de emergencia y un 42% indica no tener hijos. Esta
escala reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento relacionadas a areas de trabajo,
prevalece el area de emergencia sin factores asociados como 3 o mas hijos o estado civil
soltero.

En la subescala de realizacion personal se evidencio que en nivel alto se encuentra el 35%
de la poblacidn encuestada, en nivel medio el 25% y en nivel bajo el 40%, en este nivel
de la subescala el 69% de la poblacion es del sexo femenino, 74% corresponde una
antigliedad laboral menor a 10 afios, el 56% labora en el 4rea de emergencia con una edad
entre 20 a 34 anos, el 50% es soltero con tres 0 mas hijos y el 44 % con contrato ocasional.
En esta subescala podemos identificar que el 40% obtuvo niveles bajos siendo la
subescala con mayor puntaje correspondientes a unos de los parametros para indicios de
burnout, la misma se relaciona a la autoeficacia y realizacion personal en el trabajo en las
que podemos identificar prevalencias significativas respecto a sus porcentajes como son
el sexo femenino, una antigiiedad laboral menor a 10 afios con contratos ocasionales y la

presencia de un 50% como factor 3 o mas hijos.
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En cuanto a niveles altos en la escala de agotamiento emocional y despersonalizacion,
pero niveles medios o altos en la subescala de realizacion personal corresponde al 8% de
la poblacion en estudio; niveles bajos en la subescala de realizacidon personal con puntajes
altos y medios en la escala de agotamiento emocional y despersonalizacion corresponde
al 8%, por lo cual el 16% segin la herramienta aplicada puede tener riesgos de para
desarrollar sindrome de burnout; la poblacion total es de sexo femenino, 66% corresponde
al area de emergencia con el rango de edad entre 20 a 34 afios, 50% presenta contrato
ocasional; el 84% con una antigiiedad laboral menor a 10 afios, 50% pertenece al estado
civil soltero y 50% al estado civil casado.

La dimension que prevalecid en el presente estudio fue despersonalizacion con el 45%,
seguida de falta de realizacion personal con 35% y agotamiento emocional con 15%.
Los niveles mas altos en la subescala para desarrollar sindrome de burnout se relacionan
al sexo femenino, el rango de edad oscila entre 20 a 34 afios, la no presencia de hijos,
situacion laboral de contrato ocasional, correspondientes al area de emergencia y una

antigliedad laboral menor a 10 afos (tabla 2).

Discusion

Existen multiples trabajos en los que se ha implementado el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, por lo que podemos observar un estudio que se ejecutd en el Hospital
Aquilino Tejeira de Ortega, por los autores Loubon ef al. (2011) con una prevalencia de
la subescala de falta de realizacion personal fue de 40% al igual que en el presente estudio
donde la prevalencia fue de 31.4%.

Con respecto a las variables sociodemograficas, en estudios realizados en Peru, en el
Hospital de categoria III de Lima sobre el sindrome de burnout por (Solis et al., 2016),
muestran que la mediana de edad fue de 35 anos, el 95% fueron de sexo femenino; el 86%
son contratados y un 46.5% tenian un tiempo de servicio mayor de dos afios, estos datos
son similares a la presente investigacion en cuanto a su prevalencia en los resultados,
como son el 65% correspondiente al sexo femenino, 58% la edad entre 20 a 34 de afios,
45% con contrato ocasional, y 75% antigiiedad laboral menor 10 afios. Lo que constata
qué los factores asociados a una inestabilidad laboral por contratos ocasionales,
relacionados al sexo femenino, y menos de 10 afnos de labores, pueden conllevar a
factores estresores para desarrollar sindrome de burnout, debido a la prevalencia de

estudios ya expuestos.
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Como cualquier enfermedad de indole laboral, el Sindrome de Burnout es también el
resultado de la exposicion continua, durante un periodo que dependera de las
caracteristicas del individuo, el estudio realizado por Flores et al. (2018) es también
coincidente con nuestros resultados, al haber detectado que el mayor riesgo de la
presencia del Sindrome en la unidad médica sujeta de su estudio, estuvo en el personal
administrativo y de igual manera la investigacion abarco al personal de enfermeria y de
enfermeria, mostrando claramente una tendencia sobre las presiones de las areas
administrativas de los centros de salud, que a bien se tienden a descartar centrando la
atencion en el personal de la salud. Otro elemento coincidente con el presente estudio es
el hecho que el personal administrativo segun sus variables sociodemograficas presenta
diferentes factores externos que pueden influir en el desarrollo del sindrome, como no
tener una estabilidad laboral, ser del sexo femenino, estado civil soltera y madre de 3 o
mas hijos.

Las variables sociodemograficas no son especificas para desarrollar el sindrome de
burnout, pero se puede relacionar junto con otros factores externos ya conocidos y los no
estudiados o evidenciados actualmente, como lo menciona Avila Toscano et al. (2010)
en su articulo que textualmente dice: “la mayoria de condiciones laborales y demograficas
no estan relacionadas con la desmotivacion individual en el trabajo, lo que ahora nos lleva
a la necesidad de explorar recursos psicologicos y otros factores relacionados con el
personal” (p.39).

En este estudio se presentaron niveles altos de las subescalas relacionadas al personal que
labora en el 4rea de emergencia, donde existen turnos rotativos y una mayor relaciéon con
los pacientes y la enfermedad a tratar, por lo que, tal como Tous (2014) menciona, esta
area comparada con los demas servicios de un hospital representa riesgo de desarrollar
sindrome de burnout en un 86%; por lo que podria ser un factor especifico que influya en
los indicios del sindrome, se deberia desarrollar o complementar nuevas herramientas con
estudios médico — clinicos, de manera que se complementen y aporten a un mejor
diagnostico de esta enfermedad como lo menciona también Moreno et al., (2006) en su
estudio. Ya se demostrd en la presente investigacion, que la mayoria del personal que
labora en el area de emergencia tiene riesgos de desarrollar sindrome de burnout por lo
cual se puede evidenciar que este grupo es de significativo riesgo y por lo tanto debe no

solo estudiarse sino ademas realizarsele seguimientos.
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Conclusiones

Habiendo demostrado la presencia del Sindrome de Burnout en un centro hospitalario, se

deben destacar las siguientes conclusiones:

e Que los diferentes factores estresores que pueden desencadenar el desarrollo del
sindrome de Burnout en los centros hospitalarios, no debe llevar al investigador a
centrarse en las areas de atencion médica exclusivamente, por considerar elementos
como la carga emocional, las demandas psicologicas y las presiones de tiempo a la
que estan sometidos dentro de su jornada, sino que deben abarcar con igual atencion
y sobre todo igual “expectativa” a aquellas areas que se hubiesen considerado de
menor exposicion, habiéndose demostrado en mas de un estudio, que el personal de
areas como la administrativas, desarrollan el sindrome en mayor porcentaje que el
personal de salud.

e Las herramientas empleadas para evaluar el sindrome de Burnout, fueron disefnadas
antes que la Organizacion mundial de la salud declarara al sindrome como
Enfermedad Profesional, por lo tanto, es imprescindible que se establezcan protocolos
que permitan triangular los pardmetros psicosociales, la sintomatologia del paciente
y el diagnostico médico, a fin de poder brindar el tratamiento apropiado, no debiendo
descartar la calificacion propiamente del sindrome para que se tomen las medidas
correctivas en el ambiente laboral en el que se desempena.

e La exposicion continua a cualquier elemento nocivo para la salud determina el
desarrollo de una enfermedad profesional y el personal de los centros hospitalarios
estan en continua exposicion a elementos altamente estresantes que garantizan que a
mediano o largo plazo, dependiendo de los niveles de dicha exposicion, desarrollen
problemas de salud que no necesariamente sean diagnosticados como el Sindrome de
Burnout, pero generan un claro llamado de atencion para implementar medidas de

prevencion en salvaguarda de la salud de su personal.
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