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Resumen

La relación docente-alumno en Medicina se ve afectada por incidentes que los estudiantes perciben como moralmente 
incorrectos realizados por educadores. Los objetivos de este estudio fueron analizar estos incidentes percibidos por alum-
nos de tercer año de Medicina en 2009 y 2015, según género y cargo, año de carrera e instancia, y comparar las categorías 
y los motivos. La investigación fue cuantitativa-cualitativa en base a una encuesta con ítems cerrados y abiertos: narrar in-
cidente y motivos. La relación entre variables se estableció con la prueba de chi cuadrada (χ2) (p ≤ 0.05). Se entregó la 
encuesta a alumnos de tercer año (218 en 2009 y 224 en 2015), con una media de edad de 23.4 y 24.8 años, de género 
femenino en el 63.7 y 74.3%, respectivamente, y con 199 y 209 incidentes, respectivamente. En 2015 aumentaron los inci-
dentes con: alumnas (p = 0.005), docentes femeninos, compañeros, en primer año y pruebas orales. En 2009, la mayoría de 
los incidentes los realizaron los profesores, seguidos de los jefes de trabajos prácticos; en 2015 los datos se invirtieron  
(p = 0.05). Percibieron maltrato psicológico en ambos años (+40%), seguido de evaluación injusta (p = 0.001). Los motivos 
del docente prevalecieron (+60%). La diferencia entre años se debería al aumento de la población femenina en el alumna-
do y la docencia, a cambios en el plantel docente, a la delegación de responsabilidades de profesores, a la subjetividad 
en las pruebas orales y al aumento de la violencia social trasladada al ámbito académico. 

PALABRAS CLAVE: Alumno. Docente. Moral. Educación médica.

Abstract

The teacher-student relationship in medicine is affected by incidents performed by teachers and perceived by students as 
morally incorrect. The objectives were to analyze these incidents perceived by third year medical students in 2009 and 2015, 
according to gender, position, career year, and instance, and to compare categories and motives. This is quantitative-qualita-
tive research, based on a survey with closed and open items: to narrate incidents and motives. The relationship between 
variables was established with χ2 (p ≤ 0.05). The survey was administered to third year students: 218 in 2009 and 224 in 
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Introducción

El vínculo moral que establece el docente con el 
alumno en educación médica es de importancia, ya 
que la forma en que éste se desarrolle podría deter-
minar cómo será la relación con el paciente, en sus 
prácticas educativas y en su futura actividad profesio-
nal1. Algunos autores consideran la educación médica 
como un proceso de endoculturación moral2. Cada 
facultad tiene su propia cultura, a la que el alumno 
ingresante deberá adaptarse, quizás a través de un 
rito de iniciación constituido por actos humillantes o 
denigrantes3, constituyendo incidentes moralmente in-
correctos.

Un buen vínculo docente-alumno debe fundamen-
tarse en el respeto, la justicia y la confianza. Sin 
embargo, en los últimos tiempos presenta conflictos 
no sólo por causas propias de las instituciones y de 
la educación en general, sino también por incidentes 
moralmente incorrectos como el engaño de los alum-
nos4 y el abuso de los docentes. En este último as-
pecto, se realizan trabajos en distintas escuelas mé-
dicas del mundo, y en especial de EE.UU., en los que 
se evalúa la severidad, los motivos y las consecuen-
cias del maltrato percibido por los estudiantes5-9. 
También se investiga sobre esta temática en distintas 
facultades de Latinoamérica10-13. En estos estudios, 
más del 50% de los estudiantes indican que tuvieron 
incidentes de maltrato por parte de los docen-
tes2,5-7,12-15.

En estos trabajos se encuentran formas específicas 
de maltrato o abuso: verbal, académico, discriminato-
rio, físico y sexual. Estos hechos se podrían considerar 
como moralmente incorrectos hacia el alumno, pero 
los estudiantes también podrían percibir otras accio-
nes consideradas de la misma forma. Se entiende 
como acto moralmente incorrecto las conductas reali-
zadas por los educadores que los alumnos perciben 

como malas de acuerdo con valores personales y/o 
normas que creen que se deben cumplir en la educa-
ción médica16. Además, estos actos pueden ser valo-
rados de distintas maneras por los docentes y los 
alumnos en diferentes periodos dentro de una misma 
Facultad de Medicina debido a diferentes factores que 
pueden influir3. 

Por ello, el primer objetivo de este trabajo fue 
analizar si los estudiantes de Medicina de tercer año 
de diferentes periodos (2009 y 2015) de una facul-
tad estatal percibieron incidentes moralmente inco-
rrectos realizados por los educadores, teniendo en 
cuenta el año de la carrera en que ocurrió el inci-
dente, el género y cargo del docente y la instancia 
en que se produjo. Un segundo objetivo fue compa-
rar las diferentes categorías de incidentes percibi-
dos en dichos periodos por los alumnos y los moti-
vos señalados por los mismos por los cuales creen 
que ocurrieron.

Material y métodos 

El tipo de investigación realizada fue cuantitativa-
cualitativa, encuadrada dentro de la categoría explo-
ratoria descriptiva de corte transversal.

Para cumplir con los objetivos planteados se elabo-
ró una encuesta basada en trabajos realizados sobre 
maltrato de estudiantes de Medicina2,5-15 y en la revi-
sión de dos expertos en la elaboración de cuestiona-
rios. También fue probada en un grupo de 30 alumnos 
de tercer año. En base a este análisis, algunos ítems 
fueron reformulados para una mejor comprensión.

Dicha encuesta quedó constituida por una introduc-
ción donde se señalaban los objetivos y las indicacio-
nes para completarla. Fue semiestructurada, con ítems 
cerrados (sexo, edad y año que cursa el alumno; car-
go y género del docente que participó en el incidente, 
instancia –proceso de enseñanza-aprendizaje o de 
evaluación– y año en que ocurrió) y dos ítems abiertos 

2015; mean age: 23.4 and 24.8 years old; feminine: 63.7% and 74.3%; and 199 and 209 incidents, respectively. In 2015 the 
incidents increased with: female students (p = 0.005), female teachers, classmates, first year, and oral tests. In 2009 most 
incidents were performed by teachers, followed by assistants, reversing in 2015 (p = 0.05). Psychological mistreatment was 
perceived greater in both years (+40%), followed by unfair evaluation (p = 0.001). The teacher’s motives prevailed (+60%). 
Differences between the years could be due to: increasing female population among students and teachers, changes in the 
teaching positions, delegation of responsibilities of teachers, subjectivity in oral tests, and increase in social violence trans-
lated to the academic environment. (Gac Med Mex. 2017;153:36-43)
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en los que se les solicitó que narraran un incidente 
moralmente incorrecto que haya realizado un docente 
con él, un compañero o un grupo de alumnos/as, des-
cribiendo las circunstancias en que se dio y especifi-
cando cuáles creyeron que fueron los motivos que 
produjeron dicho incidente. Se utilizó esta terminología 
general para que los estudiantes tuviesen libertad y 
señalasen los actos que ellos consideraban moralmen-
te incorrectos. 

La encuesta fue administrada a los alumnos de tres 
comisiones de tercer año del Departamento de Pato-
logía de la carrera de Medicina en los años 2009 y 
2015, elegidas al azar en diferentes turnos, represen-
tando el 15% de la población. Para ello, se tomaron 
los primeros 10 min de una clase. Los investigadores 
hicieron una pequeña introducción, especificando las 
características de la encuesta y los objetivos. Los ad-
ministradores de la encuesta no eran docentes de los 
estudiantes ni siquiera conocidos, con lo que no ejer-
cían coerción externa, para que se convirtieran en 
vulnerables. Asimismo, oralmente se aclaró que era 
anónima y voluntaria. Sólo el 5% la devolvió en blanco, 
manifestando su deseo de no completarla y ejerciendo 
su libertad de decisión.

Esta investigación, encuesta y consentimiento infor-
mado fueron aprobados por un Comité de Ética de un 
Hospital asociado a la Facultad de Medicina.

Para analizar el ítem abierto, se tuvo en cuenta como 
acto moralmente incorrecto las conductas realizadas 
por los educadores que los alumnos perciben como 
malas de acuerdo con valores personales y/o normas 
que creen que se deben cumplir en la educación 
médica16. Este ítem fue analizado por las dos primeras 
autoras en conjunto buscando incidentes iguales o 
semejantes, los cuales se clasificaron en siete cate-
gorías: 

– Maltrato psicológico: humillación, denigración o 
subestimación.

– Evaluación injusta: falta de criterio, importancia a 
contenidos específicos o que no corresponden al 
programa, preguntas imprecisas o confusas, o 
notas basadas en la buena o mala relación.

– Desinterés por el alumno: llegadas tarde o ausen-
tismo del docente sin aviso previo, fumar en el 
aula, no responder inquietudes, hablar por el ce-
lular o no mirar al alumno en un examen oral.

– Discriminación por género, edad, vestimenta o 
etnia.

– Acoso sexual: palabras con doble sentido, chistes 
referidos a estos aspectos o intercambio de bue-
nas notas por favores sexuales.

– Falencias pedagógicas: no explicar al alumno los 
errores del examen o utilizar el tiempo de clase 
inapropiadamente.

– Maltrato físico: «zamarrear» o arrojar objetos al 
alumno.

Una vez determinadas estas categorías, dichas au-
toras, de forma individual, categorizaron los inci-
dentes. Se tuvo una discrepancia del 5%, llegan-
do a un acuerdo total después de un segundo 
análisis en conjunto.

En cuanto a los motivos de estos incidentes, se 
clasificaron en cuatro categorías: 

– Del alumno: no saber las respuestas o estar ner-
vioso.

– Del docente: soberbia, falta de respeto, falta de 
interés, sobreexigencia, intolerancia, falencias 
pedagógicas, cansancio, problemas personales, 
características personales (sádico, racista, misó-
gino) o falta de paciencia.

– De la institución: desorganización, falta de acuer-
do entre docentes o de control.

– De la relación docente-alumno: resentimiento por 
discusiones o relación sentimental fuera del ám-
bito académico.

Para el análisis de los datos se construyó una plani-
lla de cálculo (Microsoft Excel) donde se volcó la in-
formación de los ítems. Se efectuó el análisis de los 
mismos estableciendo relaciones entre las variables a 
través de diferentes cruces para establecer compara-
ciones entre los grupos de los años 2009 y 2015. 
También se realizaron cruces con el fin de comparar 
la existencia de similitudes y diferencias de los hechos 
moralmente incorrectos y los motivos según la catego-
ría entre los grupos. Se comprueba si existe relación 
significativa en estos cruces utilizando el test no para-
métrico de χ2 (p ≤ 0.05). 

Resultados

Completaron la encuesta 218 alumnos de tercer año 
de 2009 y 224 de 2015. Se eliminaron tres encuestas 
en ambos grupos por razones de falta de claridad. El 
promedio de edad de los estudiantes de 2009 fue de 
23.4 años (desviación estándar [DE] = 2.45) y el gé-
nero femenino representó el 63.7%. En 2015, la edad 
fue de 24.8 años (DE = 5.1) y el género femenino re-
presentó el 74.3%. 

Un total de 41 alumnos (19.0%) en 2009 y 25 
(11.2%) en 2015 no narraron ningún incidente. Asi-
mismo, en ambos años hubo estudiantes que narra-
ron más de un incidente: 11 en 2009 y 18 en 2015, 
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lo que constituye un total de 199 y 209 incidentes, 
respectivamente. 

En el año 2015, en comparación con 2009, fue ma-
yor el número de incidentes cuyo protagonista fueron 
alumnas (69.3 vs. 50.5%), disminuyendo tanto para los 
alumnos (17.7 vs. 28.8%) como para los grupos mixtos 
(12.9 vs. 20.7%) (p = 0.0005). 

En cuanto a quién tuvo el incidente, si el propio 
alumno, él con su grupo o un compañero, en 2015 
aumentó el porcentaje de incidentes ocurridos a estos 
últimos (28.4 vs. 20.1%) (p = 0.0532) (Fig. 1).

Con respecto al año de la carrera en el cual se 
produjo el incidente, en 2015 aumentó el porcentaje 

para los incidentes en primer año (63.6 vs. 57.8%)  
(p = 0.8613). Teniendo en cuenta el género del docen-
te, el porcentaje de incidentes fue mayor en 2015 en 
comparación con 2009 para el género femenino (42.1 
vs. 38.4%) (p = 0.4442).

En cuanto al cargo, en 2009 la mayoría de los inci-
dentes fueron protagonizados por los profesores 
(34.5%), seguidos de los jefes de trabajos prácticos 
(29.4%), mientras que en 2015 esta relación se invirtió 
(39.8 vs. 27.2%) (p = 0.0449) (Fig. 2). 

En ambos años, más de la mitad de los incidentes 
ocurrieron durante evaluaciones orales, aumentando 
el porcentaje en 2015 (61.5 vs. 52.0%). En segundo 

  _ _ _ _ _ _ _ _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Alumno en grupo

Compañero

Alumno

2009
2015

11.7%

28.4%

61.8%

60.1%

20.1%

18.1%

Figura 1. Protagonista del incidente señalado por los alumnos de 2009 y 2015.

  _ _ _ _ _ _

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ayudante alumno

Ayudante graduado

Profesores

Jefes de trabados prácticos

2009
201520.6%

14.1%

15.5%

18.9%

34.5%

27.2%

29.4%
39.8%

Figura 2. Cargo del docente protagonista del incidente señalado por los alumnos en 2009 y 2015.
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lugar, sucedieron durante los trabajos prácticos, dis-
minuyendo levemente el porcentaje en 2015 (13.2 vs. 
15.0%) (p = 0.2557).

En 2009 se categorizaron 251 incidentes y 259 en 
2015, dado que 51 y 48 incidentes han tenido más de 
una categoría, respectivamente. Más del 40% de ellos, 
en ambos años, están constituidos por maltrato psico-
lógico, en primer lugar, y evaluación injusta, en segun-
do lugar (p = 0.001) (Fig. 3).

El maltrato psicológico fue expresado de la siguien-
te manera:

– «En un examen oral una docente le dijo a una 
alumna embarazada que no iba a poder ser bue-
na madre ya que no comprendía la materia (em-
briología)».

– «Rendí un final escrito, había ido a buscar la nota. 
El profesor que me llamó me dijo que mi final era 
horrible y que no estaba para aprobar. Miró mi 
planilla de notas y sonrió diciéndome: “Qué lásti-
ma, sacaste un 1 (uno) en el final y pensar que 
tenés parciales con 7.8 y 9. Yo que vos me voy 
a tirar debajo de un tren en vez de festejar la 
Navidad” (la fecha fue el 19 de diciembre)».

En cuanto a la evaluación injusta, un estudiante ma-
nifestó:

– «Al momento de poner la nota de la evaluación, 
el examinador consultó con la ayudante del turno 
correspondiente. Como tenía una mala relación 
decidió que se merecía un 4 (cuatro) y no una 
mejor nota como pensaba el examinador».

Con respecto al desinterés, un alumno afirmó:
– «En un examen oral parcial en primer año una 

ayudante que me estaba tomando el examen no 
dejaba de mirar el celular y de manipularlo, como 
si no prestara atención a lo que yo decía».

Respecto a la discriminación, en 2009 los incidentes 
se relacionaron con el género, edad y vestimenta. En 
2015, además de estos aspectos, la mitad se relacio-
naron con la etnia. 

En 2009 se registraron 254 motivos, y 258 en 2015, 
señalando 42 y 67 estudiantes más de uno, respec-
tivamente. En ambos años, más del 60% de las ra-
zones de los incidentes moralmente incorrectos co-
rresponde a motivos propios del docente. Menos del 
10% estuvieron representados por aquéllos de la 
relación docente-alumno, seguidos de motivos pro-
pios del alumno y de la institución, con menos del 
7% (p = 0.4936). En cuanto a los motivos propios del 
docente, los encuestados señalaron en mayor propor-
ción los relacionados con la soberbia y las falencias 

  _ _ _ _ _ _

0% 10% 20% 30% 40% 50%

2009
2015Maltrato físico

Falencias pedagógicas

Acoso sexual

Discriminación

Desinterés por el alumno

Evaluación injusta

Maltrato psicológico

0.4%

0.8%

1.1%

5.4%

2.8%

1.9%

2.8%

6.6%

16.6%

13.5%

34.0%

24.5%

46.3%

41.9%

Figura 3. Categorías del incidente señaladas por los alumnos de 2009 y 2015.
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pedagógicas (p = 0.012) (Fig. 4), expresándolo de la 
siguiente forma:

– «Abuso de poder; más de un docente se olvida 
de que alguna vez fue estudiante».

– «Creer que un alumno en segundo año o al prin-
cipio de la carrera puede llegar a tener los mis-
mos conocimientos abarcativos de la materia que 
un profesor».

En cuanto a los motivos de la relación docente-alum-
no, un estudiante lo expresó de esta manera:

«Seguramente me habría tomado bronca por algún 
comentario que hice en una clase anterior».

Discusión

En la educación médica, la relación moral docen-
te-alumno es de suma importancia, ya que podría de-
terminar el vínculo entre el estudiante o profesional con 
el paciente1.

En nuestro estudio, no hubo diferencia en el número 
de incidentes señalados por los estudiantes de 2009 y 
2015. En 2015, aumentó el número de incidentes prota-
gonizados por alumnas, lo que podría deberse al incre-
mento de la población femenina en la carrera en estos 
años17,18. Aunque el mayor porcentaje de incidentes se 

refirió al encuestado, se acrecentó en aquéllos prota-
gonizados por un compañero. Quizás el acceso a las 
comunicaciones y a los grupos en redes sociales con-
tribuya al intercambio de incidentes entre estudiantes. 
También en 2015 se incrementó el porcentaje de he-
chos ocurridos en primer año. Podría deberse a cam-
bios ocurridos en el plantel docente de cátedras entre 
2012 y 2014. También aumentó el porcentaje de do-
centes femeninos efectuando dichos incidentes, qui-
zás consecuencia del incremento de la población fe-
menina en el plantel. Se observó una diferencia 
significativa entre los años en relación con el cargo 
docente. Podría ser que los profesores tengan cada 
vez menos participación en las actividades académi-
cas, limitándose a dictar clases teóricas acerca del 
tema del cual son especialistas, derivando el resto de 
tareas educativas a jefes de trabajos prácticos, con 
menor contacto con los alumnos. Los incidentes en 
evaluaciones orales aumentaron en 2015. Este tipo de 
pruebas es el que presenta más conflictos, ya que se 
establece una relación «cara a cara» entre personas 
que quizás no tuvieron contacto previo en la cursada 
y sólo interactuaron en exámenes. Además, los docen-
tes pueden carecer de criterios comunes de evalua-
ción en las cátedras. Cabe recordar que las pruebas 

  _ _ _ _ _ _ _

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

2009
2015Falta de paciencia

Intolerancia

Sobreexigencia

Características personales

Cansancio, estrés

Falta de respeto

Problemas personales

Falta de interés

Falencias pedagógicas
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0.6%
5.5%

5.5%
2.4%

7.2%

7.2%

4.3%
4.2%

9.9%

6.8%
10.2%

6.8%
7.8%

9.9%
12.6%

16.0%

11.1
20.9%

24.1%
26.9%

Figura 4. Categorías de motivos del docente señaladas por los alumnos de 2009 y 2015.
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orales son las menos objetivas, válidas y confiables. 
Quienes evalúan pueden desconocer el desempeño 
general del alumno en clase y basarse en apariencias 
generales, quizás juzgando el rendimiento bajo una 
situación estresante que puede no ser representativa. 
Además, el alumno podría estar mal predispuesto fren-
te al docente en base a apariencia, cargo y rumores.

En relación con las categorías de incidentes, en am-
bos años la más señalada fue el maltrato psicológico, 
aunque en porcentaje inferior al indicado en trabajos 
específicos, dado que los alumnos en este trabajo ma-
nifestaron otros conflictos3,5,6,10,12. En la literatura, esta 
forma de maltrato suele ser la más común, en algunas 
ocasiones superando el 50% de prevalencia6,16. Peda-
gógicamente se lo podría considerar un refuerzo nega-
tivo para alcanzar objetivos específicos15, quizás para 
enfrentar los futuros problemas clínicos19. 

En 2015 aumentaron los incidentes que involucraron 
maltrato psicológico, discriminación y falencias peda-
gógicas, disminuyendo los de evaluación injusta. Una 
razón por la cual podrían haber aumentado los dos 
primeros podría estar dado por la violencia social, que 
se traslada al ámbito académico. Además, el incre-
mento de la población extranjera en la facultad (prin-
cipalmente de nacionalidad brasileña), podría desper-
tar recelo en aquellos docentes que interpretan como 
una fuga de fondos públicos el formar gratuitamente 
a extranjeros que luego retornarán a sus países de 
origen5,7,16. 

La segunda categoría señalada por ambos grupos 
fue la evaluación injusta. Este hecho puede deberse a 
que para los educadores implica tener criterios obje-
tivos y justos acordes con fines y contenidos de la 
materia. Para los alumnos, puede llevar a estrés y/o 
ansiedad, ya que en algunos casos está en juego una 
cursada o año de la carrera. Sin embargo, en la lite-
ratura el maltrato no ocurre durante la evaluación, sal-
vo en dos trabajos5,14. 

El desinterés por el alumno es la categoría indicada 
en tercer lugar en ambos años con porcentajes simi-
lares. Estas actitudes podrían relacionarse con la falta 
de un modelo a seguir en la práctica docente. Los 
educadores manifiestan lo siguiente: «Lo hago porque 
así lo hicieron mis profesores»2. Cabe tener en cuenta 
que muchos trabajan ad honorem, lo que podría traer 
aparejado un compromiso menor con estudiantes y 
proceso de enseñanza-aprendizaje, como se refleja en 
un estudio realizado15.

Los motivos que los estudiantes alegaron como cau-
santes del incidente fueron similares en ambos años, 
prevaleciendo aquéllos referidos al docente: soberbia, 

falta de respeto y falta de interés. Estas actitudes po-
drían estar dadas por el paternalismo que caracterizó 
hasta hace unos años atrás la relación médico-pacien-
te, que pudo haber sido trasladada al vínculo docen-
te-alumno.

A pesar de las diferencias observadas en incidentes 
y motivos, los estudiantes consideraron que los docen-
tes presentan falta de aplicabilidad de principios pe-
dagógicos en las actividades educativas. 

Los incidentes moralmente incorrectos no suelen ser 
reportados por el estudiantado por considerar que no 
se implementan medidas al respecto o por miedo a 
represalias2,20. En algunos estudios longitudinales se 
comprueba que, a pesar de realizar acciones concre-
tas para erradicar el maltrato, éste no disminuye3,9,15,16.

Algunos trabajos incluyen en las encuestas defini-
ciones o caracterizaciones de términos8,10, mientras 
que otros permiten interpretarlos libremente6,15, como 
ocurrió en el presente. Quizás los incidentes ocurridos 
hayan provocado en los estudiantes angustia, estrés, 
depresión, disminución de la autoestima, burnout, etc., 
según su personalidad. Estos datos no se investiga-
ron, lo cual constituye una limitación del trabajo, no 
ocurriendo lo mismo en otros estudios5,15.

Aunque los resultados obtenidos sugieran hallazgos 
interesantes, debe procederse con prudencia, ya que 
sólo son de alumnos de Medicina de los primeros 
años. Se debe considerar que al relatar retrospectiva-
mente un incidente se puede haber sub- o sobrevalo-
rado, dependiendo de las características psicológicas, 
que no fueron evaluadas, y expresando actitudes, va-
lores y diferentes criterios de jerarquización, perdiendo 
así objetividad3,8. Sin embargo, cabe mencionar que 
existe una investigación que demuestra que no hay 
relación entre la sensibilidad del alumno y la percep-
ción del maltrato21. Se puede considerar que las ac-
ciones moralmente incorrectas son hechos subjetivos. 
Por ello, no se utilizó un criterio objetivo para validar 
las narraciones, excepto la evaluación de expertos al 
elaborar la encuesta y la comparación con otras inves-
tigaciones realizadas. También es posible que distin-
tos alumnos narraran un mismo incidente. 

Los estudiantes de ambos grupos percibieron con-
ductas de sus docentes en referencia a compromisos 
morales (respeto, interés y justicia) que forjan todo 
vínculo humano, y compromisos con la vocación y los 
procesos de enseñanza-aprendizaje y de evaluación 
(desinterés por el alumno y evaluación injusta). Por 
ello, sería necesario realizar actividades entre docen-
tes y alumnos para analizar y reflexionar sobre estos 
aspectos morales de la relación y, a partir de ahí, 
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determinar acciones concretas a realizar para mejorar 
este vínculo como, por ejemplo, observación de clases 
por autoridades de cátedra, elaboración de códigos 
específicos, presentación de denuncias, formación de 
un comité especial para tratar denuncias, entre otras.
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