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Resumen

Objetivo. Caracterizar los problemas éticos que se presentan 
en el ejercicio de la Kinesiología según kinesiólogos/as que se 
desempeñan en el partido de La Matanza. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo, ob-
servacional y transversal, con un muestreo no probabilístico, 
intencional. La población estuvo constituida por los profesio-
nales matriculados en el Colegio de Kinesiólogos de la Pro-
vincia de Buenos Aires. Se diseñó un cuestionario estructu-
rado que fue distribuido por medios digitales. La recolección 
de datos se realizó entre diciembre de 2021 y abril de 2022. La 
encuesta fue anónima y autoadministrada e indagó en cinco 
ejes. Solo se incluyeron los resultados del eje 5 en este artícu-
lo: tipos de problemas éticos, en el que se encontraron cinco 
escenarios (E) problemáticos. Se preguntó por el grado de 
conflictividad y frecuencia percibidos en cada uno de ellos.

Resultados. Todas las situaciones presentadas fueron perci-
bidas como muy problemáticas o algo problemáticas; y como 
muy frecuentes o frecuentes. Los E 3, 4 y 5 fueron considera-
dos como los más problemáticos y frecuentes. El 1 fue perci-
bido como el menos problemático. 

Conclusiones: Los problemas éticos relacionados con las 
dinámicas de trabajo, las prácticas institucionales y la dis-
ponibilidad de recursos fueron considerados como los más 
problemáticos y frecuentes. Aquellos vinculados a la relación 
kinesióloga/o-paciente fueron considerados como los menos 
problemáticos, aunque frecuentes.

Palabras clave: bioética, kinesiología aplicada, modalidades de fisioterapia, rela-
ciones profesional-paciente, ética profesional, Argentina.

¿Qué se sabe?
Desde 1970 se ha indagado en torno a la relación kinesió-
loga/o-paciente y se ha planteado la necesidad de abordar 
los problemas éticos emergentes de dicho vínculo, dife-
rentes a los que se plantean en otras áreas de atención de 
la salud. Entre ellos, se encuentran la mayor autonomía 
de la profesión en el sistema de salud y la concomitante 
responsabilidad en la toma de decisiones éticas por parte 
de las/os kinesiólogas/os.    
  
¿Qué aporta este trabajo?
A partir de la encuesta realizada a kinesiólogos/os del par-
tido de La Matanza, este artículo da cuenta de las repre-
sentaciones de conflictividad y frecuencia de cinco esce-
narios problemáticos desde un punto de vista ético. Todas 
las situaciones presentadas fueron percibidas como muy 
problemáticas o algo problemáticas. Aquellas vinculadas 
con las dinámicas de trabajo, las prácticas institucionales y 
la disponibilidad de recursos (Escenarios 3, 4 y 5) fueron 
consideradas como las más problemáticas. Respecto de la 
frecuencia, los escenarios fueron clasificados como muy 
frecuentes o frecuentes. Los E 3, 4 y 5 fueron considerados 
como los más frecuentes. 

Recibido: 4 de septiembre de 2023.  Aceptado: 2 de noviembre de 2023.

* Correspondencia: Santi, María Florencia. mariaflorsanti@gmail.com 
1 Universidad Nacional de La Matanza, Departamento de Ciencias de 
   la Salud, San Justo, Argentina. 
2 Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONI 
   CET), Argentina. 
3 Centro de Investigaciones en Salud y Ambiente (CISA). Facultad de 
   Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Entre Ríos. Concepción 
   del Uruguay, Entre Ríos, Argentina.
4 Universidad Nacional Arturo Jauretche, Argentina

11

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atri-
bución 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.25

Santi et al. Dic 2023-May 2024; 2(2):11-20



Resumo

Objetivo: Caracterizar os problemas éticos que surgem na 
prática da fisioterapia segundo os fisioterapeutas que tra-
balham no distrito de La Matanza.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo descritivo, 
observacional e transversal, com amostra não probabilís-
tica, com seleção intencional. A população foi composta 
por profissionais matriculados no Colégio de Fisiotera-
peutas da Província de Buenos Aires. Um questionário 
estruturado foi elaborado e distribuído em mídia digital. 
A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2021 e 
abril de 2022. A pesquisa foi anónima, autoadministrada 
e avaliada em cinco eixos. Este artigo apresenta apenas os 
resultados do eixo 5: Tipos de problemas éticos. Pesqui-
sou-se o grau de conflito e a frequência percebida em cada 
um desses cenários. 

Resultados: Todas as situações apresentadas são identifica-
das como muito problemáticas ou algo problemáticas. Em 
relação à frequência, são identificadas como muito frequen-
tes ou frequentes. Os cenários 3, 4 e 5 foram considerados 
os mais problemáticos e frequentes. O cenário 1 foi identifi-
cado como o menos problemático.

Conclusão: Os problemas éticos, relacionados à dinâmica 
de trabalho, às práticas institucionais e à disponibilidade 
de recursos são considerados os mais problemáticos e os 
mais frequentes. Os cenários ligados à relação fisiotera-
peuta paciente são considerados os menos problemáticos, 
embora igualmente frequentes.

Palavras-chave: bioética, cinesiologia aplicada, modalidades de fisioterapia, re-
lações profissional-paciente, ética profissional, Argentina.

Abstract

Objective: to characterize the ethical problems that arise 
in the practice of physical therapy according to physical 
therapists who work in La Matanza district.

Materials and methods: A descriptive, observational and 
cross-sectional study was carried out, with a non-proba-
bilistic, intentional sampling. The population consisted of 
professionals enrolled in the Colegio de Kinesiólogos de 
la Provincia de Buenos Aires. A structured questionnaire 
was designed and distributed through digital media. Data 
collection was carried out between December 2021 and 
April 2022. The survey was anonymous and self-adminis-
tered and inquired into five axes. Only the results for axis 
5 (types of ethical problems) were included in this paper, 
and 5 problematic scenarios (S) were found. Questions in-
cluded the degree of conflict and frequency perceived in 
each scenario.

Results: All the situations presented were perceived as 
very problematic or somewhat problematic; and perceived 
as very frequent or frequent. S 3, 4 and 5 were considered 
the most problematic and frequent. S 1 was perceived as 
the least problematic.

Conclusions: Ethical problems related to work dynamics, 
institutional practices, and the availability of resources 
were considered the most problematic and frequent. Tho-
se linked to the physical therapist-patient relationship 
were considered the least problematic, though frequent.

Keywords: bioethics, kinesiology applied, physical therapy modalities, profes-
sional-patient relations, professional ethics, Argentina.
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sarrollo de la ética de la Kinesiología; cuestiones éticas relacio-
nadas con la realización y publicación de investigaciones sobre 
Kinesiología; investigaciones empíricas que abordan cuestiones 
y dilemas éticos en el ejercicio de la Kinesiología, la integración 
del razonamiento ético en la toma de decisiones clínicas; así 
como el desarrollo de modelos teóricos que vinculan la prácti-
ca de la Kinesiología con la ética (9). En relación a este último 
punto, se ha propuesto un modelo para la toma de decisiones 
denominado “modelo de participación activa” compuesto por 
tres elementos prácticos: (1) escuchar activamente, (2) pensar 
reflexivamente y (3) razonar críticamente (6). Estos elementos y 
conexiones influyen necesariamente en el curso del tratamiento 
brindado por la/el profesional kinesióloga/o. Por todo ello, se-
ñalan las/os autoras/es, resulta imprescindible un modelo que 
contribuya a la toma de decisiones éticas (6).

El mayor desarrollo en ética y Kinesiología se encuentra en la li-
teratura norteamericana. En Latinoamérica ha habido un abor-
daje sustancialmente menor de cuestiones éticas en Kinesiolo-
gía y, en consecuencia, las publicaciones en la región son escasas 
(5,10-11). Entre ellas, se encuentra una encuesta sobre empatía 
en estudiantes de Kinesiología utilizando la escala de Empatía 
Médica de Jefferson en una versión adaptada (20). En diversos 
trabajos se plantea la importancia de la ética profesional y la 
formación en ética de las/os estudiantes de Kinesiología (11,15).

Teniendo en cuenta la escasez de trabajos e investigaciones so-
bre ética y Kinesiología a nivel local y regional resulta relevante 
indagar en torno a esta problemática. El objetivo de este artículo 
es caracterizar los problemas éticos que se presentan en el ejer-
cicio de la Kinesiología según profesionales que se desempeñan 
en el partido de La Matanza, teniendo en cuenta la frecuencia y 
el grado de conflictividad de cada uno de ellos.

Materiales y métodos

El proyecto de investigación, junto con el cuestionario y el con-
sentimiento informado fueron aprobados por el comité de ética 
en investigación del Departamento de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Nacional de La Matanza (Protocolo V. 3 04/09/2019: 
“Caracterización de la relación kinesióloga/o-paciente desde una 
perspectiva ética”. Nº de registro del CEI: 005/2020).

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal, 
con muestreo no probabilístico, intencional. La población estu-
vo constituida por los profesionales matriculados en el Colegio 
de Kinesiólogos de la Provincia de Buenos Aires (COKIBA) y 
la muestra estuvo compuesta por 53 kinesiólogos/as sobre un 
universo de 233 profesionales.

Criterios de inclusión: Licenciados en Kinesiología (o en Ki-
nesiología y Fisiatría) que ejerzan en el ámbito privado y/o 
público del partido de La Matanza matriculados en COKIBA, 

Introducción

La relación profesional-paciente es el vínculo que se establece en 
el encuentro clínico entre un profesional de la salud y su pacien-
te cuyo fin primordial es restablecer la salud de este, siempre que 
ello sea posible. Se ha abordado esta relación y los problemas 
éticos vinculados a la misma desde los tiempos de Hipócrates 
en el siglo V a.C., centrándose especialmente en la relación mé-
dico-paciente (1). En cambio, la relación que se establece entre 
kinesióloga/o-paciente y los problemas éticos que emergen en la 
atención kinésica no han sido suficientemente analizados en la 
literatura sobre el tema (2-6). ¿Qué problemas éticos particula-
res emergen de este vínculo? ¿Qué dilemas éticos se suscitan en 
la atención kinésica en particular? ¿Qué cuestiones éticas suelen 
pasar por alto las/os kinesiólogas/os? ¿Cómo influyen las diná-
micas de trabajo, las prácticas institucionales y la disponibilidad 
de recursos en el reconocimiento de cuestiones éticas? 

Un primer antecedente en el abordaje de cuestiones éticas vin-
culadas a la Kinesiología es la labor realizada por Ruth Purtilo 
en la década de 1970 (2). Fue la primera autora en centrar la 
atención en la naturaleza única de las cuestiones éticas de las/os 
kinesiólogas/os (physical therapists), señalando la necesidad de 
determinar los problemas éticos que se generan en el ejercicio 
de dicha profesión (2,4). Unos años más tarde, se realiza una 
encuesta sobre cuestiones éticas en la práctica de la Kinesiolo-
gía. Los resultados arrojados por dicho trabajo indicaron poco 
avance en esta área de estudio (7). Décadas más tarde, la situa-
ción no había cambiado y había muy pocos artículos que abor-
daran cuestiones éticas en Kinesiología (8).

Una referencia ineludible en esta temática es la sistematización 
realizada de trabajos académicos que abordaron cuestiones éti-
cas en Kinesiología (4). Según esta investigación, los principales 
temas que se describen en la literatura en la primera etapa fue-
ron el establecimiento del papel de la/del kinesióloga/o como 
tomador de decisiones éticas, el consentimiento informado, la 
ética de la investigación y la enseñanza de la ética en Kinesiolo-
gía. En la segunda, los tópicos principales fueron: la aplicación 
de principios filosóficos a problemas éticos, la justicia en la asig-
nación de recursos, el consentimiento informado y la respon-
sabilidad ética de la práctica autónoma. En el último período 
analizado se agregaron los problemas vinculados a la atención 
médica administrada (managed care) y los recursos escasos, los 
prejuicios y la discriminación, y la evolución de la relación entre 
kinesiólogas/os y pacientes (4). Finalmente, se destaca la nece-
sidad de identificar las cuestiones éticas propias del ejercicio de 
la Kinesiología (4).

Siguiendo esta línea, diversas/os autoras/es continuaron reali-
zando revisiones sistemáticas de cuestiones éticas en Kinesio-
logía. En una revisión de la literatura sobre el conocimiento de 
ética en Kinesiología (9), se destacan los siguientes temas: de-
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un grupo de expertas/os formado por cuatro kinesiólogas/os de 
tres universidades nacionales, un médico y psicólogo y un so-
ciólogo. Fue distribuida a través del Colegio de Kinesiólogos de 
la Provincia de Buenos Aires y enviada además a docentes de la 
carrera de Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Nacional de 
La Matanza vía email y WhatsApp. La encuesta era anónima y 
autoadministrada y la recolección de datos se realizó entre el 13 
de diciembre de 2021 y el 27 de abril de 2022. La tabla 1 presenta 
las variables y dimensiones relevadas en el cuestionario.

con una experiencia mayor o igual a 3 años. Criterios de exclu-
sión: No aceptar el consentimiento informado o no completar el 
cuestionario hasta el final. 

Para la recolección de datos se diseñó y construyó un cuestio-
nario estructurado tomando como referencia instrumentos 
validados sobre la relación médico paciente (12). La encuesta 
“Caracterización de la relación kinesiólogo-paciente desde una 
perspectiva ética” fue realizada con Google Forms, validada por 
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Respecto de esta última variable, se presentaron cinco escena-
rios (E) en la atención kinésica en los cuales pueden darse situa-
ciones problemáticas desde el punto de vista ético. Estas situa-
ciones son de dos tipos: aquellas que están vinculadas única o 

principalmente con el vínculo kinesiólogo-paciente (E 1 y 2); y 
aquellas que están vinculadas principalmente con las dinámicas 
de trabajo, las prácticas institucionales y la disponibilidad de re-
cursos (E 3-5) (Tabla 2).

En cada E se le pidió a la/al encuestada/o que señalara si para 
ella o él esa situación era muy problemática, algo problemática, 
poco problemática, nada problemática, NS/NC (grado de con-
flictividad) y si consideraba que sucedía muy frecuentemente, 
frecuentemente, ocasionalmente, raramente, nunca, NS/NC 
(grado de frecuencia).

Para el análisis de los datos se utilizaron métodos de estadística 
descriptiva, se realizó un análisis bivariado con diferencias por-
centuales. El análisis se realizó con SPSS y la base de datos se 
confeccionó en Microsoft Excel.

Resultados

La encuesta, compuesta por cinco ejes, fue respondida por 53 
profesionales sobre un universo de 233. En este trabajo se pre-
sentan los resultados del eje 5 únicamente, sobre problemas éti-
cos. Se indagó sobre el grado de conflictividad y frecuencia de los 
problemas éticos a través de la presentación de cinco E. En cada 

uno de ellos se preguntó de manera separada por cada aspecto.

En términos generales, se puede observar que todas las situa-
ciones presentadas son percibidas como muy problemáticas o 
algo problemáticas, partiendo de un piso de 61,1% para el E 1 
y llegando al 100% en el E 5 (E2: 81,5%; E3: 88,9% E4: 98,2%). 
Como puede observarse, los problemas éticos relacionados con 
las dinámicas de trabajo, las prácticas institucionales y la dispo-
nibilidad de recursos (E 3, 4 y 5) fueron considerados como los 
más problemáticos.

Respecto de la frecuencia, también se observa una amplia per-
cepción, siendo consideradas como muy frecuentes o frecuen-
tes todas las situaciones, ocupando el primer lugar el E 4 con 
un 98,1%, seguido por el E5 con 88,9%; el 3 con 77,7%, el E2 
con 68,5% y el 1 con 64,8%. Nuevamente, los problemas éticos 
relacionados con las dinámicas de trabajo, las prácticas insti-
tucionales y la disponibilidad de recursos (E 3, 4 y 5) fueron 
considerados como los más frecuentes.
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Considerado globalmente, el E4 fue visto como más problemático 
y frecuente (ver gráficos 1 y 2). Por otro lado, el E1 fue el conside-
rado como el menos problemático y frecuente (ver gráficos 3 y 4).

Si se analizan los E según áreas de trabajo, se observa que solo 
para las personas que trabajan en docencia e investigación el E1 
resulta muy problemático en el 100% de los casos, frente a un 

50% de Hidroterapia (-50 pp., relevante) y a un 33% de Terapia 
Intensiva (-67 pp.); ello desciende a un 30% para quienes traba-
jan en Otras Áreas (-70 pp.), a un 25% de Clínica General (-75 
pp.), y a un 17% de Geriatría (-83 pp.). En el otro extremo, el 
100% de profesionales de Deporte ven tal situación como nada 
problemática, frente a un 50% de Neurología (-50 pp.) y a un 33% 
de Geriatría (-67 pp.).
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Si se analizan los E según el ámbito de trabajo, se puede observar 
que el E1 fue considerado como el menos problemático en todos 

ellos (ver gráfico 3) y menos frecuente (ver gráfico 4).
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Discusión

Uno de los resultados principales de este estudio es que son per-
cibidos como más problemáticos los problemas vinculados a la 
distribución de recursos y los vínculos institucionales que los que 
dependen del propio profesional. Los resultados de la encuesta 
coinciden con lo planteado en la literatura sobre el tema (7,8, 13-
17). La caracterización actual de los problemas a los que deben 
enfrentarse las/os profesionales de la salud según la literatura 
muestra que en la relación profesional de la salud-paciente se 
observan otros actores y problemas por fuera de la díada. Salles 
analiza los conflictos de obligaciones que tienen los profesionales 
al tener que lidiar con las obligaciones hacia sus pacientes, pero 
también hacia la institución para la que trabaja, otros pacientes, 
su propia familia y la sociedad toda (18). 

Otras/os autoras/es recogen este problema y lo presentan como 
una situación ética particularmente difícil de resolver y habitual 
para las y los kinesiólogos: cuando las normas éticas de su lugar 
de trabajo entran en conflicto con su moral, valores y deberes pro-
fesionales. Su perspectiva y la del Código de ética de APTA es 
que la obligación principal de las y los profesionales es con la/el 
paciente y no con la organización o los accionistas; e instan a las 
y los kinesiólogos a identificar, ocuparse y resolver este conflicto 
(17). Nalette aborda este problema y señala que muy frecuente-
mente la lealtad del profesional kinesióloga/o está dividida entre 
sus empleadores y sus valores profesionales. El autor caracteri-
za y analiza en profundidad este problema ético y lo denomina 
en términos de “práctica restringida” (13). La atención brindada 
puede verse restringida cuando la/el kinesióloga/o determina que 
una/un paciente necesita una intervención en particular, pero la 
cobertura de salud no lo incluye, o solo autoriza una interven-
ción diferente. Y agrega que si la/el profesional elige brindar un 
servicio al paciente inferior al necesario sus acciones pueden ser 
consideradas como no éticas (13).

De hecho, en las revisiones sistemáticas se destaca el problema se-
ñalado. Los efectos de la atención restringida pueden ser débiles o 
fuertes, es decir, no tener un efecto discernible en la/el paciente o 
afectarla/o causándole un daño por esta restricción en la atención 
(13). La situación dilemática planteada por la “práctica restringi-
da” es muy frecuente y transversal a las diversas especialidades, y 
ha sido recogida por la literatura desde los inicios del debate ético 
en Kinesiología (7,8,14-15). Lo planteado en la literatura es refle-
jado en los resultados de la encuesta realizada donde se presentan 
como más problemáticos los E que dan cuenta de esta “práctica 
restringida” (E 4 y 5).

Otras/os autoras/os abordan la problemática ética vinculada al 
consentimiento informado y la confidencialidad en Kinesiología 
(16, 19-20). Si bien es una cuestión ética reconocida y presente 
en los códigos de ética y Colegios de diversas asociaciones de Ki-
nesiólogas/os, su incorporación al día a día de la atención presen-
ta particularidades y resistencias (21-23). Esto queda reflejado en 

los resultados de la encuesta para el E1 que fue considerado como 
el menos problemático y frecuente.

Otro resultado relevante con relación al E 1 es que indagaba sobre 
prácticas que implicaban el uso no autorizado de imágenes. Esto 
no es percibido como tan problemático por las/os profesionales 
encuestadas/os, aunque sí como frecuente, a excepción del área 
de docencia e investigación, donde es considerado como muy 
problemático por todas las personas que respondieron el cuestio-
nario. A pesar de que el resguardo de la privacidad y la protección 
de datos personales son temas clásicos en el ámbito de la bioética, 
y son materia regulada por normativa legal, no se refleja en los 
resultados de este estudio.

La encuesta no indagaba en el conocimiento sobre los aspectos 
legales del uso de imágenes o videos ni en las razones de por qué 
consideraban los E planteados como problemáticos o no, por lo 
cual no podemos afirmar en base a los datos que el E 1 es consi-
derado como el menos problemático por falta de entrenamiento 
o formación en cuestiones éticas o legales. Sin embargo, el hecho 
de que los profesionales del área de docencia e investigación, más 
acostumbrados a tratar con los aspectos legales y éticos de la pro-
fesión, lo hayan percibido como más problemático que el prome-
dio podría mostrar un vínculo entre el grado de problematicidad 
y la formación en ética y bioética.

Ya la literatura ha advertido sobre la importancia de la formación 
en bioética en el ámbito de la Kinesiología por diversas razones 
(11). Se vinculó la ética con la autonomía profesional: durante dé-
cadas las/os kinesiólogas/os han buscado y han logrado obtener 
un papel más autónomo en la toma de decisiones clínicas dentro 
del sistema de atención médica; esta autonomía refleja (o debería 
reflejar) una mayor complejidad de dilemas éticos y responsa-
bilidad por parte de estas/os profesionales (4). Por otra parte, se 
destaca la importancia de la formación de estudiantes de Kinesio-
logía en ética como componente esencial para su futura práctica 
profesional (11, 24).  Así también se señala que la ética constituye 
un elemento integral de la profesión kinésica (20). La literatura 
también refleja la estrecha relación física que se establece entre 
terapeuta y paciente como uno de los temas clave. Esto frecuen-
temente implica tocar a la/el paciente o hacer ejercicios asistidos, 
también puede incluir movilización del cuerpo, así como masajes 
(25). El E 2, junto con el 1, fueron los considerados menos proble-
máticos. Estos resultados están en línea con algunas investigacio-
nes realizadas con kinesiólogas/os que perciben el consentimien-
to informado como parte de su práctica de rutina más que como 
parte del proceso de brindar opciones a la/el paciente y propiciar 
su elección autónoma (16).

Dado que existe muy poca investigación sobre la relación kinesió-
logo/a-paciente en general y sobre los problemas éticos en dicha 
relación en particular, este estudio constituye un aporte al debate 
sobre el tema, contribuyendo con elementos empíricos para avan-
zar en la caracterización y análisis de los problemas éticos en Ki-
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nesiología. Los resultados de esta encuesta y las particularidades 
de las situaciones problemáticas percibidas por las/os kinesiólo-
gas/os servirán para abordar las cuestiones éticas en Kinesiología 
en la enseñanza de la bioética.

Sin embargo, este estudio está sujeto a limitaciones. En primer 
lugar, se trata de una investigación que indaga sobre los proble-
mas éticos a través de la opinión de los encuestados, en tal sen-
tido, es un estudio sobre las percepciones y representaciones que 
tienen las/os kinesiólogas/os sobre los problemas éticos, no sobre 
los problemas éticos en sí. En segundo lugar, se realizó un análisis 
estadístico preliminar que podría ser profundizado en el futuro, 
cruzando más aspectos de la misma variable. En tercer lugar, este 
análisis se realizó sobre una sola variable; los resultados generales 
de la encuesta y el análisis del resto de las variables y dimensiones 
se presentarán en otras publicaciones académicas en el corto pla-
zo. En cuarto lugar, la muestra de este estudio está circunscripta al 

partido de La Matanza. Si bien esto no constituye en sí una limita-
ción del estudio consideramos que esta encuesta puede replicarse 
en otras jurisdicciones dando continuidad a esta línea de investi-
gación. Se espera también analizar las otras variables del estudio 
presentado y publicar los resultados oportunamente.

Conclusión

Según los resultados obtenidos todas las situaciones presentadas 
fueron percibidas como muy problemáticas o algo problemáticas. 
Respecto de la frecuencia, también se observa una amplia adhe-
sión, siendo consideradas como muy frecuentes o frecuentes todas 
las situaciones. Los problemas éticos relacionados con las dinámi-
cas de trabajo, las prácticas institucionales y la disponibilidad de 
recursos (E 3, 4 y 5) fueron considerados como los más problemáti-
cos y los más frecuentes. En el extremo opuesto, los E 1 y 2 fueron 
considerados como los menos problemáticos y frecuentes.
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