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Experiencias de maltrato y
hostigamiento en médicos residentes

RESUMEN

Antecedentes: el hostigamiento y el maltrato son conductas intimidantes
persistentes que se ejercen contra una persona; en la practica médica,
son aceptadas y justificadas en todos los niveles de la formacién y
propias de la cultura hospitalaria.

Obijetivo: conocer la frecuencia del acoso y algunos factores relacio-
nados en médicos residentes de la Ciudad de México.

Material y métodos: estudio longitudinal en el que participaron 260
residentes de las especialidades médicas de cirugia, medicina interna,
ginecologia y obstetricia y pediatria de tres hospitales generales de la
Ciudad de México. Se realizaron dos evaluaciones con seis meses de
diferencia utilizando el Leymann Inventory of Psychological-Terrori-
zation (LIPT-60).

Resultados: la comparacién entre la primera y la segunda aplicacién
no mostré cambios en ninguna de las medidas de acoso. Del total de
residentes, 256 (98.5%) manifestaron haber sufrido por lo menos una
conducta de acoso durante los Gltimos seis meses, con una intensidad
promedio de 1.4 (DE + 0.5), sin diferencias entre hombres y mujeres.
Las mujeres calificaron mas alto en la escala de bloqueo de la comu-
nicacién que los hombres. Las conductas de acoso con promedios
mas altos fueron la intimidacién manifiesta y el desprestigio laboral.
La especialidad de ginecologia y obstetricia tuvo los puntajes mds
elevados en todas las medidas de acoso. El hospital influyé sobre los
reportes de esta conducta.

Conclusiones: las formas de acoso con los puntajes mayores fueron: el
demérito del trabajo, amenazas verbales, gritos o ridiculizacién. La alta
frecuencia de acoso dentro de la formacién de los médicos residentes
amerita atencion.

Palabras clave: hostigamiento, maltrato, médicos residentes, especia-
lidades médicas.

Experiences of bullying in medical
residents

ABSTRACT

Background: Harassment and abuse are forms of persistent intimidating
behavior against a person and in medical practice those are accepted
and justified at all levels of education and are considered specific to
the hospital culture.

Objective: To identify the frequency of harassment and some factors
related to its existence on residents of medical specialties in Mexico City.
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Method: A linear study was carried out in which a total of 260 interns
pertaining to the following medical specialties: surgery, internal medi-
cine, gynecology and obstetrics, and pediatrics participated. The study
took place in three general hospitals in Mexico City. Two evaluations
with Leymann Inventory of Psychological-Terrorization (LIPT-60) with
6 months between assessments were performed.

Results: Comparison between the first and second evaluations did not
show differences in any of the harassment measurements obtained.
Of all residents, 265 (98.5%) claimed to have experienced some type
of harassing behavior against them at least once during the previous
6 months, with a 1.4 (+0.5) average intensity, showing no difference
between men and women. Women received a higher grade than men
on the communication block scale. Harassing behaviors that obtained
the highest average values were evident intimidation and occupational
discredit. Among all harassment measurements, the specialty of gynecol-
ogy and obstetrics showed the highest grade. The hospital influenced
the reported harassment.

Conclusions: The most common harassing behaviors were occupational
discredit, verbal threats, shouting, and mockery. The high frequency
of harassment that medical residents experience during their hospital
training deserves our attention.

Key words: Bullying, harassment, medical residency, medical specialties.

ANTECEDENTES

El acoso laboral, entendido como la conducta
intimidante, degradante, ofensiva o maliciosa
que se ejerce de manera persistente contra un in-
dividuo,' suele ser tolerado y justificado en todos
los niveles de la practica médica, considerandose
como una conducta inherente a la formacion.
Se vincula con la aparicién de sintomas como
pérdida de confianza, fatiga, sentimientos
depresivos y ausentismo laboral,? que afectan
negativamente la productividad y el aprendizaje
profesional en el ambito académico.?

En la carrera de medicina parece ser especial-
mente predominante el acoso, pues en ella
ocurre con mayor frecuencia respecto a otras
carreras,” ya que se ha reportado que de 47
a 91.5% de los estudiantes han sufrido por lo

menos una experiencia de este tipo.>*9 En-
tre los factores relacionados con el acoso se
encuentran el sexo,”®' el origen étnico y ser
extranjeros.”

La Asociacion Médica Britanica comunicé que
el acoso es frecuente por parte de los pares, los
adscritos del grupo médico y los directivos, y la
mayoria de los médicos indicaron que fueron
testigos del sometimiento y acoso hacia sus
companeros. Sefialaron que las formas mas
comunes de intimidacién o acoso consistieron
en denigrar y vulnerar el trabajo, retener infor-
macién necesaria, ignorar o excluir, asi como
interferir indebidamente en el desarrollo laboral
(desvalorizando los esfuerzos y desmoralizan-
dolos).” En 2010, Ogunsemi mencioné que las
formas de intimidacién mas reportadas son los
comentarios inapropiados, el retiro de privilegios
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u oportunidades, la imposicion de castigos con
mas trabajo y la recriminacion por informar
acerca de estos incidentes.?

Los datos en América Latina sobre la percepcion
de maltrato durante la capacitacion de médicos
residentes son escasos. Un estudio realizado
con 421 residentes de tres hospitales de Buenos
Aires revel6 que 90% indicaron haber recibido
algtn tipo de maltrato.® En Chile, 71% de los
encuestados refirieron haber experimentado
alguna conducta de acoso durante el Gltimo
afo y casi 9% sufrieron acoso de manera fre-
cuente. Las conductas mas usuales incluyeron
los “intentos por menospreciar y menoscabar su
trabajo” y las “criticas injustificadas al supervisar
su actividad”.? En México, los estudios sobre
acoso y hostigamiento en el ambiente escolar
(bullying) se han enfocado principalmente en
poblaciones de nifos y adolescentes. En la vida
laboral, estas conductas se denominan mobbing.
La bibliografia médica sobre este constructo es
escasa y de divulgacioén, por lo que se concluye
que en México se debe prestar atencion a esta
conducta en el drea laboral.

El propésito de este estudio se centra en la de-
teccion del acoso laboral en residentes de las
especialidades troncales de tres hospitales de la
Ciudad de México, asi como en la identificaciéon
de las caracteristicas vinculadas.

MATERIALY METODOS
Participantes

De un total de 417 médicos residentes de tres
hospitales generales de la Ciudad de México, de
las especialidades de cirugia general, medicina
interna, ginecologia y obstetricia y pediatria, 260
aceptaron participar en el estudio; sin embargo,
debido al sistema de rotacién no se logré incluir
a todos. Dado que las especialidades de cirugia,
medicina interna y ginecologia y obstetricia se
cursan en cuatro afios y la de pediatria en tres, la
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proporcién de residentes por afio y especialidad
fue diferente.

Procedimiento

Estudio longitudinal, aprobado por las comisiones
de investigacion y ética locales, que se despren-
de de la investigacion “Acoso laboral y desgaste
profesional en relacién con el temperamento y
caracter de los residentes de las especialidades
troncales”. Los residentes participaron voluntaria-
mente y firmaron el consentimiento informado;
se salvaguard6 el anonimato.

Se hicieron dos aplicaciones, en forma grupal,
con seis meses de diferencia, de acuerdo con la
definicién operacional de acoso.

Instrumento

Se utiliz6 el Leymann Inventory of Psychological-
Terrorization (LIPT-60), modificado y adaptado
al espafiol por Gonzélez de Rivera y Rodriguez
Abuin en 2003."" Este inventario proporciona
informacion de la frecuencia e intensidad de
las conductas de acoso percibidas, en un rango
que va desde 0 (la conducta no ha tenido lugar)
hasta 4 (conducta experimentada con mayor
intensidad), a través de seis subescalas:

e Desprestigio laboral. Conformado por
las estrategias de acoso en el trabajo
en las que se produce un descrédito o
desprestigio, o mediante la distorsion
en la comunicacién (como rumores o
calumnias) o de medidas restrictivas y
de agravio, minimizando u ocultando sus
logros (o Cronbach = 0.94).

e Entorpecimiento del progreso. Se refiere
a un bloqueo sistemético de la actividad
laboral, degradando al residente con ta-
reas inapropiadas en forma o contenido,
de acuerdo con sus competencias (a
Cronbach = 0.88).
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* Bloqueo de la comunicacién. Constituido
por conductas que promueven la incomu-
nicacion dentro del area laboral, como
ignorar su presencia, no responder a sus
preguntas, no dejarlo hablar, etcétera (o
Cronbach= 0.92).

e Intimidacion encubierta. Se refiere a
amenazas y dafos ocultos que predo-
minantemente no dejan “huella” o se
realizan de manera “limpia”, sin que se
puedan determinar responsables especi-
ficos (o Cronbach= 0.83).

e Intimidacion manifiesta. Consiste en ame-
nazas o restricciones impuestas de forma
directa, no disimulada, incluso en publico,
tales como amenazas verbales, gritos o
ridiculizacion (o Cronbach= 0.84).

e Desprestigio personal. Referente al des-
crédito o desprestigio de la vida personal
y privada (no la laboral) de la persona,
mediante la critica, la burla y el denues-
to de su forma de ser, vivir y pensar (a
Cronbach= 0.84).

Ademads, ofrece informacion a través de tres
indices: nimero total de conductas de acoso
psicolégico, indice medio de intensidad de las
conductas de acoso psicolégico e indice global
de acoso psicolégico.

En este estudio, la consistencia interna de la escala
total tuvo un a Cronbach de 0.96 y los siguientes
valores o Cronbach para cada una de sus subes-
calas: desprestigio laboral, 0.93; entorpecimiento
del progreso, 0.81; bloqueo de la comunicacion,
0.80; intimidacién encubierta, 0.73; intimidacion
manifiesta, 0.85; y desprestigio personal, 0.70.

Analisis estadistico

Se describieron las subescalas e indices del
LIPT-60 mediante promedios y desviaciones

estandar. La distribucion de los residentes por
sexo, estado civil, nacionalidad, universidad de
procedencia y afio académico de acuerdo con
la especialidad se comparé con la prueba de
Kruskal-Wallis, y con ANOVA, en el caso de la
edad. Las variables que resultaron diferentes en
estos andlisis se consideraron como covariables
en las comparaciones de los diferentes puntajes
de acoso.

Se compararon los puntajes de las subescalas
e indices de acoso por sexo, estado civil,
nacionalidad y universidad de procedencia
con la prueba t de Student, mientras que por
especialidad y afio de residencia se realiz6
mediante ANOVA de una via. Para el andlisis
principal se llevé a cabo un ANCOVA por
especialidad con correccion de Bonferroni,
considerando como covariables aquellas que
fueron diferentes entre los grupos (edad, sexo
y afo de residencia).

RESULTADOS

En la primera aplicacién participaron 269 (64%)
y en la segunda 260 (62%) residentes del total
de inscritos en las especialidades troncales
(n= 417). No se observaron diferencias signifi-
cativas en ninguna de las subescalas ni en los
indices del LIPT-60 entre la primera y segunda
aplicacion, por lo que se incluyeron Gnicamente
los datos de esta dltima (Cuadro 1).

La edad promedio de los residentes fue de 27.3
(+ 3.4) anos; la mayoria eran mujeres (55.4%),
solteros (86.5%), estudiantes del pais (93.5%) y
estudiantes de universidades publicas (83.0%).
Participaron 77 (31.3%) residentes de primer
ano, 70 (28.5%) de segundo, 68 (27.6%) de
tercero y 31 (12.6%) de cuarto. No hubo di-
ferencias por afio en ninguna de las variables
sociodemogréficas ni en las escalas de acoso,
a excepcion de la proporcion de estudiantes en
cada una de las residencias médicas, de acuerdo
con lo descrito en el método.
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Cuadro 1. Comparacién de las subescalas e indices de acoso en la primera y segunda aplicacién

Aplicacion

M (= DE)
Subescalas e indices de acoso Primera  Segunda p

n =269 n =260

Desprestigio laboral 0.70 0.67 0.69
Entorpecimiento del progreso 0.32 0.31 0.84
Bloqueo de la comunicacion 0.23 0.23 0.99
Intimidacién encubierta 0.17 0.21 0.06
Intimidacién manifiesta 0.92 0.94 0.76
Desprestigio laboral 0.21 0.26 0.09
indice medio de intensidad de las conductas de acoso psicolégico (IMAP) 1.43 1.38 0.30
indice global de acoso psicolégico (IGAP) 0.40 0.41 0.72
Numero total de conductas de acoso psicoldogico (NEAP) 14.94 15.92 0.32

Las diferentes especialidades difirieron respecto
a la edad (p= 0.04), la proporcién de hombres
y mujeres (p= 0.0001) y la distribucién de estu-
diantes por afio (p=0.001) (Cuadro 2).

Se encontré que 256 (98.5%) residentes ma-
nifestaron haber sufrido por lo menos una
conducta de acoso. La intensidad promedio de
las conductas de acoso fue de 1.4 (DE + 0.5),
lo que corresponde al rango de un poco a mo-
deradamente. Las subescalas de intimidacion
manifiesta y desprestigio laboral fueron las mas
experimentadas en la muestra estudiada. Las
conductas con promedios mas altos fueron:
“critican su trabajo”, “le gritan” y “los superiores
no lo dejan expresarse” (Figuras 1y 2).

No se encontraron diferencias por sexo en la
mayor parte de las medidas de acoso, a excep-
cién de bloqueo de la comunicacion, que fue
mas alto en las mujeres (p= 0.004). El estado
civil no influyé sobre la experiencia de acoso.
La universidad y la nacionalidad repercutieron
en el entorpecimiento del progreso y el des-
prestigio personal, pero la nacionalidad tuvo un
impacto sobre el nimero total de conductas de
acoso psicolégico. Los diferentes hospitales y
la especialidad incidieron en la mayor parte de
los indices de acoso. De acuerdo con el analisis

de Bonferroni, los residentes de la especialidad
de ginecologia y obstetricia reportaron mayores
puntajes en todas las subescalas e indices de
acoso. Asimismo, los residentes del hospital C
tuvieron puntajes altos en todos los indices y
subescalas de acoso, a excepcion de la subescala
entorpecimiento del progreso (Cuadro 3).

Finalmente, la comparacion de las diferentes
especialidades, considerando el sexo, la edad,
la nacionalidad, la universidad de procedencia
y el hospital como covariables, mostr6 que los
residentes de ginecologia y obstetricia tuvieron
valores mas altos en los indices referentes a nu-
mero total de conductas de acoso psicolégico
(p= 0.002); indice medio de intensidad de las
conductas de acoso psicolégico (p= 0.003); e
indice global de acoso psicolégico (p= 0.001).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue describir la ex-
periencia de acoso de los médicos residentes
y observar los factores vinculados, cuidando el
anonimato de las personas que participaron en
la encuesta. Se encontré que un alto porcentaje
(98.5%) de los residentes de las especialidades
troncales manifestaron haber experimentado por
lo menos una conducta de acoso con un nivel
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Cuadro 2. Distribucién de las caracteristicas de la poblacion, de acuerdo con la especialidad cursada

Especialidad Total
n (%) p n =260
Medicina  Ginecologia y
Cirugia interna obstetricia Pediatria
n=>58 n=72 n=78 n=>52

Edad* 28.0(2.2) 26.2 (5.6) 28.1(1.7) 27.0(1.6) 0.04 27.3 (3.4)
Sexo

Hombre 42 (72.4) 34 (47.9) 28 (35.9) 11 (21.6) 115 (44.6)

Mujer 16 (27.6) 37 (52.1) 50 (64.1) 40 (78.4) 0.0001 143 (55.4)
Estado civil 218 (86.5)

Soltero 50 (89.3 61 (87. 1(81.3) 46 (90.2) 34 (13.5)

Casado 6 (10.7) 9(12.9 14 (18.7 5(9.8) 0.44
Nacionalidad

Mexicana 53 (94.3) 66 (94.3) 73 (97.3) 51 (100) 243 (93.5)

Extranjera 3(5.4) 4 (5.7) 2(2.7) 0 0.16 9 (3.6)
Universidad de procedencia

Piblica (76.4) 61 (88. (84. 40 (80.0) 205 (83.0)

Privada 13 (23.6) (11.6 11 (15.1 10(20.0) 0.30 42 (17.0)
Hospital

A 14 (24.1) 21 (29.2) 20 (25.6) 17 (32.7) 72 (27.7)

B 30 (51.7) 46 (63.9) 23 (29.5) 17 (32.7) 116 (44.6)

C 14 (24.1) 5(6.9) 35 (44.9) 18 (34.6) 0.0001 72 (27.7)
Ao de residencia:

Primero 20 (38.5) 27 (39.7) 17 (22.1) 13 (26.5) 77 (31.3)

Segundo 11(21.2) 20(29.4) 20 (26.0) 19 (38.8) 70 (28.5)

Tercero 12 (23.1)  15(22.1) 24 (31.2) 17 (34.7) 68 (27.6)

Cuarto 9(17.3) 6 (8.8) 16 (20.8) 0 0.001 31 (12.6)

* Promedio y desviacién estandar.

de intensidad general ubicado entre “poco a
moderado” (indice medio de intensidad de las
conductas de acoso psicoldgico = 1.4). Las ma-
nifestaciones de acoso mas frecuentes fueron la
intimidacion manifiesta y el desprestigio laboral.
En México, son pocos los estudios que se han
enfocado en estudiar la experiencia de acoso
en los médicos en formacion y las variables
relacionadas con estas conductas, que afectan
negativamente la productividad y el aprendizaje
profesional.

Los resultados obtenidos en este trabajo coinci-
den con las investigaciones realizadas en todo
el mundo, las cuales reportan altos porcentajes
de acoso a médicos residentes.>*>8 La variabili-
dad reportada en estos estudios puede asociarse

con la sensibilidad de los instrumentos utiliza-
dos para evaluar el fenémeno.

En este estudio se encontré que las subescalas
con mas alta puntuacion fueron el desprestigio
laboral y la intimidacion manifiesta. Los items
con promedios mas elevados en la primera sub-
escala fueron: “critican su trabajo”, “exageran
sus fallas y errores” y “cuando solicita un permiso
o actividad a la que tiene derecho se lo niegan”;
mientras que en la segunda subescala los items
con promedios mayores fueron: “le gritan o le
regafan en voz alta”, “le interrumpen cuando

habla” y “sus superiores no le dejan expresarse”.

Al respecto, la bibliografia revela que son
frecuentes estas manifestaciones de maltrato
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Figura 1. Puntajes promedio de los reactivos del LIPT-60 en el total de residentes (parte 1).

en los médicos residentes. En un estudio de
148 residentes de especialidades quirtrgicas y
clinicas se encontré que 65% habian recibido
gritos, 57% fueron humillados en publico por
sus errores y 51% sufrieron faltas de respeto al
trabajo realizado; los autores sefialan que la
residencia tiene una funcién primordialmente
docente y es deber de los médicos con mayor
experiencia marcar los errores para que el
residente obtenga provecho de los mismos y
preservar asi la salud de los pacientes, pero
estas correcciones se deben realizar dentro del
marco de respeto mutuo que se crea entre el
docente y el alumno. Cuando no se siguen estos

lineamientos las criticas no sélo avergiienzan
al residente, sino que danan su imagen frente
a sus pares, las enfermeras y los pacientes a su
cargo.? Esto coincide también con un estudio
que reporté como conducta frecuente de acoso
los comentarios inapropiados (67.4%), el retiro
de privilegios u oportunidades (15.2%) y otras
conductas como castigos con mas trabajo o
recriminacién por reportar estas acciones a las
autoridades (17.4%).?> Un estudio multicéntrico
Ilevado a cabo en Japon indica que el abuso
verbal hacia los residentes en el ambiente hos-
pitalario es comin y se manifiesta de manera
semejante a la de otros paises y culturas.'
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La gente ha dejado o estd dejando de dirigirse o
Sus companeros le ponen trabas para expresarse
Se someten informes confidenciales y negativos

Cuando solicita un permiso o actividad a la que
Se evalta su trabajo de manera parcial, injusta y
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No le miran, o le miran con desprecio o gestos de

Le provocan para que reaccione emocionalmente
Informan mal sobre su permanencia y dedicacién

Desprestigio Laboral

Figura 2. Puntajes promedio de los reactivos del LIPT-60 en el total de residentes (parte 2).

En la comparacion de los diferentes tipos de
acoso, de acuerdo con las variables sociodemo-
graficas, los médicos residentes que provenian
de una universidad publica y de nacionalidad
mexicana reportaron puntajes mds altos en las
subescalas de desprestigio personal y entorpe-
cimiento del progreso, en comparacién con
los residentes extranjeros y los que estudiaron
en una universidad privada. Ademas, los resi-
dentes mexicanos mencionaron, por lo menos,
una conducta de acoso en mayor medida que
los extranjeros. Estos resultados pueden estar

relacionados con aspectos culturales de la so-
ciedad mexicana, en la que los individuos tienen
una tendencia a sentirse limitados, criticados
y sometidos por los otros. No obstante, deben
estudiarse a partir de marcos teéricos sociol6-
gicos, psicolégicos y culturales, y confirmar si
estas percepciones se manifiestan de manera
semejante en otros campos profesionales,'* en
contraste con lo que se difunde en algunos estu-
dios en los que no se han encontrado diferencias
entre los médicos extranjeros y los nacionales
respecto al acoso.™
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Cirugia y Cirujanos

Las mujeres obtuvieron mayores puntajes en
la subescala de bloqueo de la comunicacion,
relacionado con conductas como: ignorarlas, no
responder a sus preguntas o no dejarlas hablar.
La mayor parte de los estudios han identificado
que las diferencias entre hombres y mujeres son
respecto al tipo de acoso, siendo el sexual el mas
frecuente en ellas."'® Otros estudios reportan
diferencias significativas en la percepcion de
intimidacién, hostigamiento y discriminacion
entre hombres y mujeres, ya que los primeros
refieren mas experiencias de castigos en el tra-
bajo (38.6%) que las mujeres (20%)."

Los residentes de ginecologia y obstetricia repor-
taron una mayor experiencia de acoso en el indice
global de acoso psicolégico y subescalas de acoso
en comparacion con las otras especialidades estu-
diadas. En la bibliografia se han encontrado pocos
estudios que asocian la experiencia de acoso entre
las especialidades médicas; uno de ellos indicé
que el maltrato verbal fue el mas frecuente, sobre
todo en la rotacién de medicina general, seguida
de pediatria y cirugia." En este trabajo se observo
que los residentes de ginecologia y obstetricia
tenfan mayores puntajes de acoso, quiza porque
en esta especialidad predominan las urgencias,
la atencion obstétrica se convierte en una rutina
y hay gran sobrecarga de trabajo.

El hospital influyé sobre el indice global de
acoso, asi como en la mayor parte de los tipos
de acoso, con excepcién de la subescala en-
torpecimiento del progreso, la que resulté con
un puntaje similar en los tres hospitales. Estas
diferencias Ilaman la atencion, debido a que
dichos hospitales tienen caracteristicas similares:
pertenecen a la misma institucion de salud, tie-
nen el mismo nivel de atencién y cuentan con los
mismos servicios médicos, por lo que se podria
suponer que tales diferencias se asocian a otros
factores propios de la organizacién hospitalaria.

Entre las fortalezas del estudio estd el tipo de
poblacion analizada. Los residentes médicos

Volumen 82, Nim. 3, Mayo-Junio 2014

realizan gran parte del trabajo asistencial
hospitalario, y su doble papel (estudiantes y
trabajadores) los convierte en un grupo sus-
ceptible al acoso. Se estudiaron especialidades
troncales, por lo que los resultados obtenidos son
representativos de las especialidades médicas
del pais, sumado a que los hospitales elegidos
estan entre los principales centros de formacion
médica en México. Se buscaron casos en los que
la situacion de acoso se hubiera prolongado du-
rante seis meses (criterio temporal); se realizaron
dos aplicaciones, lo que permitié identificar la
frecuencia de acoso laboral en las diferentes
residencias médicas, la residencia médica cuya
experiencia de este fenémeno fue mds elevada
y algunos factores relacionados con el acoso.
Respecto al instrumento utilizado para evaluar
el acoso, éste permitié la identificacion de sus
diversos parametros de expresién; sin embargo,
no identificé a los acosadores dentro del sistema
organizacional o de jerarquias. Entre las limita-
ciones del estudio estd la tasa de respuesta, que
fue de 62%, debido al sistema de rotacién de los
residentes; pese a ello, la muestra fue grande,
aunque resulté imposible conocer las caracte-
risticas personales y la experiencia de acoso de
quienes no participaron.

CONCLUSIONES

Esta investigacion llama a reflexionar acerca del
acoso a los residentes médicos, el cual, a pesar
de ser un fenémeno relativamente comun, no
debe ser tolerado. Se espera que la identifica-
cién de la frecuencia de acoso y sus factores
vinculados permita desarrollar estrategias de
intervencion y manejo de este fenémeno en el
caso de los especialistas en formacion.
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