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Barreras para el desarrollo profesional continuo: una encuesta a fisioterapeutas

argentinos/as.

Barriers to continual professional deplovement: a survey to argentians physiotherapist.
Obstaculos a continua deploracédo profissional: um inquérito a fisioterapeutas argentinos.

Lic. Ropoz Tobfas Micaelt

El desarrollo profesional continuo (DPC) abarca todas las actividades de aprendizaje completadas después de la graduacién. EI DPC es el mantenimiento, la mejora y la extensién de los conocimientos, experiencias
y competencias de los profesionales de la salud a lo largo de sus carreras. Algunos estudios de otros paises han indicado gue en muchas areas de la salud existen barreras para lograr este desarrollo.

Conceptos clave:

A) ¢ Qué se sabe sobre el tema?

El desarrollo profesional continuo abarca todas las
actividades de aprendizaje completadas después
de la graduacioén.

Diferentes estudios de otros paises han indicado
gue en muchas de las areas de la salud existen
barreras para la implementaciéon de la practica
basada en evidencia.

B) ¢Qué aporta este trabajo?

Gran parte de la comunidad kinésica encuestada en
Argentina presenta barreras para realizar su
desarrollo profesional continuo.

La principal barrera que presentan los/as
fisioterapeutas argentinos/as esta relacionada a la
economia personal.
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Resumen:

Objetivo: Conocer las barreras que los/as kinesiélogos/as argentinos presentan a la hora de emprender
o mantener su desarrollo profesional continuo.

Materiales y método: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal mediante una encuesta anénima y
virtual a través de Google Forms en el mes de julio de 2021.

Resultado: La economia personal fue la barrera mas seleccionada (ver Figura 4) con 159 (75,4%) votos.
En segundo lugar, el costo-beneficio obtuvo 102 (48,3%) votos, seguido de la falta de tiempo como
tercera barrera con 101 (47,9%) votos. La falta de propuestas académicas recogio 47 votos (22,3%); el
idioma 17 (8,1%) votos; desinterés 2 (0,9%) votos; y 5 (2,4%) selecciones para otros tipos de barreras.
Conclusién: Del total de encuestados, el 84,3% manifesté tener barreras para realizar su desarrollo
profesional continuo; el 15,7% declar6 no tener inconvenientes. La principal barrera fue la economia
personal, seguida de la percepcion de costo beneficio y la falta de tiempo.

Palabras clave: técnicos medios en salud; educacion; practica clinica basada en la evidencia.

Abstract:

Objective: to know the difficulties that the Argentinian physiotherapist present to start or keep their
continous professional deplovement.

Materials and method: A descriptive, cross-sectional study was conducted using an anonymous and
virtual survey via Google Forms in the July 2021.

Results: Personal finances was the most selected barrier with 159 (75.4%) votes. In second place, cost-
benefit garnered 102 (48.3%) votes, followed by lack of time as the third barrier with 101 (47.9%) votes.
Lack of academic proposals collected 47 votes (22.3%); language 17 (8.1%) votes; disinterest 2 (0.9%)
votes; and 5 (2.4%) selections for other types of barriers.

Conclusion: from the total of respodents, the 84,3% stated that they had barriers to their continuous
professional deplovement; the 15,7% declared to have no backwards. The main barrier was the personal
economy, followed by the perception of cost benefit and the lake of time.

Keywords: allied health personnel; education; evidence-based practice.

Resumo:

Objectivo: Descobrir as barreiras que os cinesiélogos argentinos enfrentam ao empreender ou manter
o seu desenvolvimento profissional continuo.

Materiais e métodos: Um estudo descritivo e transversal foi realizado através de um inquérito anénimo
e virtual utilizando o Google Forms em Julho de 2021.

Resultados: 229 profissionais preencheram o questionario. 157 (68,6%) praticados na provincia de
Coérdoba, 19 (8,3%) em Buenos Aires, 11 (4,8%) em Santa Fé e o resto em outras provincias. 106
(46,3%) tinham trabalhado na profisséo durante 1 a 5 anos, 42 (18,3%) durante 5 a 9 anos, 34 (14,8%)
durante 10 a 15 anos e 47 (20,5%) durante mais de 15 anos. 128 (55,9%) foram no campo da
traumatologia e ortopedia, 77 (31,9%) no campo respiratério. 178 (77,7%) pertenciam ao sector privado,
17 (7,4%) ao sector publico e 34 (14,8%) a ambos os sectores.

Concluséo: Do total dos inquiridos, 84,3% referiram barreiras ao seu desenvolvimento profissional
continuo; 15,7% néo referiram barreiras. A principal barreira era a das finangas pessoais, seguida pela
percepgéo de custo-beneficio e falta de tempo.

Palavras chave: pessoal técnico de salde, educagéo, pratica clinica baseada em evidéncias
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, promovidos por avances tecnolégicos, sociales,
poblacionales, educativos, etc. hubo un aumento exponencial en las
publicaciones cientificas a nivel mundial.

La literatura cientifica desde el afio 2000 hasta la actualidad
representa un periodo sin precedentes en las investigaciones y en
los desarrollos metodolégicos (1). Una bulsqueda realizada en
PubMed utilizando la palabra “physiotherapy” arroja resultados
vertiginosos a partir del 2007/2008, obteniendo casi el 60% del total
de los resultados hasta julio del 2021.

La etimologia de la palabra investigacion proviene del latin
investigare, que a su vez deriva de vestigium. La traduccién mas
cercana podria asimilarse al significado de “seguir las huellas hacia,
buscar o descubrir”. La investigacion es el proceso que nace como
incognita a una determinada pregunta. Para ello se plantea la duda
sobre un conocimiento previamente desconocido y se lleva a cabo el
proceso por los medios necesarios para adquirir esta nueva
ensefianza.

Las demandas educativas en todos los &mbitos de la rehabilitacion
fueron fuertemente impulsadas por necesidades institucionales,
comunitarias y personales; estas demandas trajeron cambios
radicales en los tratamientos fisio-kinésicos con el fin de brindar
servicios con la mejor calidad posible para los pacientes. Mohamed
Fathalla, investigador, sugiere que la investigacién en salud esta
motivada por la curiosidad, necesidad, ganancias u oportunidades
(2). A fin de cuentas, la investigacion es un recurso sumamente
importante que brinda las herramientas necesarias para una mejor
préactica clinica diaria.

Entre los afios 1998 y 2001, algunos estudios realizados en Estados
Unidos (3) y Paises Bajos (4) sugerian que entre el 30% y 40% de
los pacientes no recibian una atencion médica acorde con la
evidencia cientifica de esa época. Esto podria remarcar la necesidad
de un constante aprendizaje en todos los &mbitos de la salud.

En la Argentina, por la heterogeneidad poblacional, social, laboral,
deportiva y recreativa, todas las areas de la salud se ven en la
constante necesidad de adaptacién para adquirir o actualizar las
herramientas que se disponen para el accionar terapéutico. La
aparicion de nuevas formas de atenciébn o tratamientos esta
provocando cambios en estas practicas (5). Estos cambios tienen
implicaciones importantes para la educacion de los profesionales
sanitarios. Son numerosos los informes que enfatizan sobre la
necesidad de que los profesionales de la salud puedan ejercer la
practica basada en evidencia (PBE) para brindar una atencién de alta
calidad y trabajar como miembros de equipos interdisciplinarios, con
el objetivo de brindar una atencion centrada en el paciente (6 - 10).
El desarrollo profesional continuo (DPC) abarca todas las actividades
de aprendizaje completadas después de la graduacion. El DPC es el
mantenimiento, la mejora y la extension de los conocimientos,
experiencias y competencias de los profesionales de la salud a lo
largo de sus carreras. Este desarrollo puede realizarse mediante vias
informales (lectura de articulos cientificos, participacién en comités,
reflexiones) o formales (presentacion o coordinacion de actividades
educativas, cursos de posgrado, investigacion, etc.) (7). Algunos
estudios sugieren gque la combinacién de diferentes modalidades de
DPC da lugar a una mejora de la calidad de atencion (8). Otro estudio
realizado en Australia (9) sugiere que las inversiones en formaciones
educativas tienen buena relacién costo — beneficio en conjunto con
la antigiiedad en la profesion.

Una encuesta realizada a fisioterapeutas australianos en 2011,
informd que se reconoce la importancia de un accionar terapéutico
basado en la evidencia, pero la mayoria de las tareas de
investigacion, como la busqueda de bases de datos o la evaluacion
critica de la literatura, se implementaban menos de una vez al mes
(10). A pesar de la aceptacion y compresion de la importancia de la
PBE por la comunidad sanitaria (incluidos médicos/as,
fisioterapeutas, terapistas ocupacionales, etc.), a menudo no se
implementa como parte de una atencién de rutina (11).

El hecho de que en algunos ambitos de la salud la PBE pueda ser
practicada con poca frecuencia por profesionales; a pesar de las
actitudes, habilidades, y conocimientos positivos, esto sugiere que
existen barreras para su implementacion y por consiguiente para el
desarrollo profesional continuo. Algunas de estas barreras incluyen
factores individuales (motivacion, actitud, habilidades), sociales y
organizacionales (liderazgo personal, recursos, cultura), factores del
paciente (conocimiento y cumplimiento) y la innovacion en si misma
(costo, politicas sanitarias, viabilidad y accesibilidad) (10). En una
revision sistematica reciente se identificaron algunas barreras que los
fisioterapeutas tenian para el desarrollo de la PBE, entre ellas la falta
de tiempo, falta de apoyo de los empleadores, falta de habilidades
para comprender estadisticas, falta de recursos, entre otras (12).

En varias encuestas realizadas a médicos/as pat6logos/as, dentistas,
fisioterapeutas, terapistas ocupacionales, se concluyé que la falta de
tiempo y los déficits de habilidades son las principales razones de no
accionar con la PBE (13 — 14 — 15).

Es por esto que el objetivo de estudio de la presente investigacion
radica en conocer las barreras o limitaciones que los/as
fisioterapeutas argentinos/as presentan a la hora de emprender o
mantener el desarrollo profesional continuo. Acercando esta
informacién a la comunidad se podria establecer una mejor
comprension de la realidad diaria de los/as fisioterapeutas de nuestro
pais y ademas, obteniendo este conocimiento, nuevas estrategias de
intervencion se podrian generar para mitigar el impacto negativo que
ejercen las barreras de formacién sobre los/as profesionales de la
salud y los/as pacientes. En consecuencia esta investigacion sentaria
las bases para futuros estudios con la finalidad de llegar hacia una
mejor atencién sanitaria.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal mediante una
encuesta andénima y virtual a través de Google Forms en el mes de
julio de 2021 a kinesidlogos/as argentinos/as que trabajen en el pais.
Dicha encuesta fue publicada en diferentes medios de acceso para
los/as kinesi6logos/as relacionados a la profesion y a través del
contacto entre profesionales por medios personales en redes
sociales. En la invitacion se detallaba el objetivo de la investigacion
conjunto al link de acceso a la encuesta. La misma constaba en 10
preguntas: 4 relacionadas a la informacion general del profesional y
las 6 restantes relacionadas al desarrollo académico. (Anexo).

Analisis estadistico

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics
Processor version 24. Las variables categoricas y valores perdidos
se representan como ndmeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Un total de 229 profesionales completaron el formulario. La
informacién general se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Informacién general de los/as fisioterapeutas

encuestados/as.

Variables. n=229.

Lugar o esdenca T | | B
Buenos Aires. 19 8.3%. 4,82
C.AB.A 5 2,2%. 4,82
Catamarca. 2 0,9%. 4,82
Chaco. 1 0,4%. 4,82
Coérdoba. 157 68,6%. |4,82
Corrientes. 2 0,9%. 4,82
Entre Rios. 2 0,9%. 4,82
La Pampa. 5 2,2%. 4,82
Mendoza. 2 0,9%. 4,82
Misiones. 3 1,30% 4,82
Neuquén. 2 0,9%. 4,82
Salta. 4 1,7%. 4,82
San Juan. 7 3,1%. 4,82
San Luis. 3 1,3%. 4,82
Santa Fe. 11 4,8%. 4,82
Tierra del Fuego. 2 0,9%. 4,82
Tucuman. 2 0,9%. 4,82
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Tiempo en la profesion.

Menos de 5 afios. 106 46,3%, 4,26
Entre 5y 9 afios. 42 18,3%. 4,26
Entre 10 y 15 afios. 34 14,8%. 4,26
Méas de 15 afios. 47 20,5%. |4,26

Area de especializacion.

Deporte. 49 21,4%. 4,8
Dermatofuncional. 24 10,5%. (4.8
Neurologia. 54 23,6%. 14,8
Respiratorio. 73 31,9%. 4,8
Traumatologia y ortopedia. 128 55,9%. |4,8
Otra. 35 15,3%. 4,8

Ambito laboral.

Privado. 178 77.7%. él"‘
Pablico. 17 7.4%. él""
Privado y publico. 34 148%. |t

Al ser consultados por su desarrollo académico de posgrado (ver
Figura 1), 126 (55%) encuestados/as habian realizado al menos un
curso de posgrado, 42 (18,3%) tenian o estaban realizando alguna
especialidad, 38 (16,6%) estaban realizando o habian terminado su
residencia, 16 (7%) estaban realizando o habian terminado una
concurrencia, 2 (0,9%) habian obtenido una beca de estudios en el
extranjero, 21 (9,2%) tenian otro tipo de formacion (doctorado,
master, diplomatura) y 51 (22,3%) no tenian formacién de posgrado.
Las preferencias sobre las instancias de aprendizaje en los/as
encuestados/as (ver Figura 2.) fueron superiores para cursos
dictados por instituciones/establecimientos con 195 (85,5%)
respuestas. En segundo lugar los congresos o comités cientificos con
91 (39,9%) resultados, seguido de lectura independiente con 84
(36,8%) respuestas y las actividades grupales con 43 (18,9%)
resultados. Se registraron 8 (3,5%) respuestas con “otras”
preferencias. Se obtuvo 1 (0,4%) respuesta de valor perdido.

Ninguna.
Otra.
Residencia.
Especialidad.
Concurrencia.

Curso de posgrado.

Formacion de posgrado

Beca.

0 50 100 150

Frecuencia

h_ v,

Figura 1. Instancia de formacién de posgrade
alcanzada.

Otras.
Lectura independiente
Cursos

Congresos/ comités

Preferencia de formacion

Actividades grupales

o 50 100 150 200 250

Frecuencia

Figura 2. Actividad académica formativa de
preferencia.

Del total de los/as encuestados/as 193 (84,3%) manifestd tener
barreras para realizar su desarrollo profesional continuo; 36 (15,7%)
declaré no tener inconvenientes (ver Figura 3).

-f : ) \u

M Presenta
barreras.

Mo presenta
barreras.

Figura 3. Presentacién de barreras para el
desarrollo profesional continuo.

La economia personal fue la barrera méas seleccionada (ver Figura 4)
con 159 (75,4%) votos. En segundo lugar, el costo-beneficio obtuvo
102 (48,3%) votos, seguido de la falta de tiempo como tercer barrera
con 101 (47,9%) votos. La falta de propuestas académicas recogioé
47 votos (22,3%); el idioma 17 (8,1%) votos; desinterés 2 (0,9%)
votos; y 5 (2,4%) selecciones para otros tipos de barreras. Se
registraron 18 (7,9%) valores perdidos.

¢ ™y
Otras.

Idicma.

Falta de tiempo.
Falta de propuestas.
Economia personal.

Desinterés.

Tipos de barreras de
formacion

Costo-Benefidio.

0 50 100 150 200

Frecuencia

Figura 4. Tipos de barreras para el desarrollo
profesional continue.
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Por Ultimo, se le pregunt6 a los encuestados/as acerca de por qué
realizaban instancias de aprendizaje (ver Figura 5). De ellos/as, 193
(85%) opt6 por una expectativa de crecimiento profesional y
econémico; 111 (48,9%) por un beneficio personal; 107 (47,2%) por
demanda de la practica diaria; y 6 (2,6%) por otros motivos o razones
(insatisfaccion con el plan de estudio universitario, beneficio para
los/as pacientes, etc.).

Otro.

Razon de formacion

Expectativa de
crecimiento...

Demanda de la practica
diaria.

Beneficio personal.

0 50 100 150 200 250

Frecuencia

Figura 5. Razon o motive para realizar una
instancia de formacién.

DISCUSION

Son numerosos los estudios (10 — 11 — 12 — 13 — 14 — 15) que
orientan hacia la necesidad de visibilizar o intervenir ante las
problematicas que ahondan en el DPC y la PBE en todos los &mbitos
de la salud.

Los datos cualitativos que aportan los resultados de esta encuesta
nos permiten conocer las barreras y motivos que tienen los/as
fisioterapeutas argentinos/as hacia el accionar de su desarrollo
profesional continuo.

En principal, el andlisis de esta encuesta demuestra una evidente
limitacién hacia los/as profesionales kinesiélogos/as con intenciones
de realizar su DPC.

La economia personal y la percepcion de costo-beneficio fueron los
principales factores como barreras para iniciar instancias de
aprendizajes.

Hablar de condiciones laborales del personal de salud implica
considerar un conjunto de aspectos, tales como: la definicion de una
carrera profesional, los criterios de certificacion, localizacion,
capacitacion continua, promocién, asi como los incentivos
monetarios y no monetarios que estimulan y fomentan el disefio de
trayectorias laborales (16). Los recursos humanos son un elemento
clave en cualquier sistema de salud, es por ello que es preciso brindar
las condiciones necesarias para lograr un 6ptimo desenvolvimiento.
Es ahi donde las remuneraciones, los términos contractuales y otros
tipos de incentivos cumplen una funcion importante (17). Sin
embargo, en la actualidad existe una fuerte tendencia a la
flexibilizacion de las relaciones de trabajo tanto a nivel pablico como
privado (18).

Otra de las principales barreras observadas fue la falta de tiempo.
Detras de este factor se podrian resaltar miltiples problematicas
afines que contribuyen a que el tiempo sea una barrera, entre ellas el
aumento de carga laboral y de pacientes, baja prioridad, desinterés,
etc. (11). La falta de tiempo o prioridades (como se explica en el
articulo de la cita bibliografica) es un tema de debate que, sin dudas,
involucra razones mas profundas a tener en cuenta para su mejor
comprension.

La expectativa de crecimiento profesional y econémico es la principal
razon por la que los/as fisioterapeutas argentinos/as inician
instancias de aprendizaje. La demanda de la practica diaria, los
beneficios personales y las recompensas intangibles por contribuir a
mejorar la salud de las personas, fueron otros de los motivos por los
cuales el perfeccionamiento académico y practico de los/as
profesionales es materia constante y parte de una vocacion inherente
a la profesion.

Las investigaciones sobre las barreras linguisticas han sido
histéricamente escasas (1). En los Ultimos afios el 98% de las
publicaciones cientificas estan escritas en inglés. Esto crea una
desventaja para quienes tienen el inglés como lengua extranjera (19)
y da lugar a desigualdades globales, especialmente en paises en los
que la mayoria de la poblacion recibe una formacion minima en inglés

(20). Asimismo, el dominio de este idioma influye en el éxito cientifico
y en el acceso al conocimiento (19).

Las barreras lingiisticas pueden provocar lagunas en la
disponibilidad de la informacién durante la recopilacion de
conocimientos cientificos (21). Aunque disponer de de una lengua
comun es importante para la comunicacién cientifica, generar
alternativas  multilingisticas promoveria la diversidad (19).
Actualmente en Argentina, la Asociacion de Kinesiologia del Deporte
(AKD) ofrece transcripciones de algunos articulos publicados en la
Journal of Orthopaedic & Sport Physical Therapy (JOSPT).

Las investigaciones en general sugieren que la PBE y, en
consecuencia, el DPC tienen el potencial de cumplir con numerosos
objetivos de atencion médica, entre lo que se incluyen mejores
resultados para los pacientes, menor variacion en la atencién y la
reduccién de los costos de atencion médica per capita (22). Varios
estudios han informado sobre estrategias para mejorar la adopcién
de la PBE. Entre ellas se encuentran, el cambio de contenido
curricular dentro de las instituciones académicas, asegurar que los
proveedores de educacién incluyan habilidades de PBE como un
componente central, aprobaciones de comités, inversiones en
equipamiento, compromiso de los profesionales de la salud, gestores
y pacientes (23 — 10).

Aunque estos datos aportados provenientes de encuestas no
permiten explorar las razones detrds de las barreras declaradas,
representan un acercamiento a la realidad de la comunidad kinésica
en Argentina. Se necesita una comprension méas profunda de los
factores que contribuyen a las barreras informadas para, en futuras
investigaciones, contribuir a disefiar e implementar intervenciones
que ayuden a los profesionales de la salud en su desarrollo
profesional.

Fortalezas y limitaciones
Algunas fortalezas del presente estudio podrian ser:

Estudio centrado en una poblacién y teméatica especifica.

Acerca informaciéon a la comunidad sobre la realidad de los/as
fisioterapeutas argentinos/as.

Genera una base para futuras investigaciones y planes de
intervencion con la finalidad de mejorar la atencién sanitaria.

Algunas de las limitaciones podrian ser:

Poblacion de estudio reducida y no distribuida igualitariamente en
base a la geografia Argentina y afios de profesion.

Posibles condicionamientos a las respuestas otorgadas debido al
caracter de eleccion mdltiple de la encuesta.

CONCLUSION

Del total de encuestados, el 84,3% manifestd tener barreras para
realizar su desarrollo profesional continuo; el 15,7% declar6 no tener
inconvenientes. La principal barrera fue la economia personal,
seguida de la percepcion de costo-beneficio y la falta de tiempo.

Los hallazgos encontrados en los resultados de este estudio
muestran con claridad los principales factores que dificultan el
desarrollo profesional. Detras de cada barrera que existe para
emprender o mantener una formacion académica, ahonda un andlisis
especifico para cada tematica. Sin embargo todo tipo de barrera
converge hacia una obstaculizacion en los componentes y la eficacia
de la atencién sanitaria.

Sin dudas es necesario emprender hacia una mejora y facilitacion de
los recursos econémicos, laborales, educativos y sociales para una
mejor comunidad en salud beneficiando tanto al profesional de la
salud por su labor hacia la sociedad y a los pacientes por su derecho
a la salud.

Comité de ética
Para la realizacién de la investigacion se respetaron los principios de
la declaracion del Helsinki.

Limitaciones de responsabilidad:
La responsabilidad del trabajo es exclusivamente del autor.

Conflicto de interés:
Ninguno.

Fuentes de apoyo:
La presente investigacion no cont6 con fuentes de financiacién.

Originalidad:
Este articulo es original y no ha sido enviado para su publicacién a
otro medio de difusién cientifica en forma completa ni parcialmente.
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Anexo . Cursos.

e :Dénde reside actualmente? [I.  Congresos o comités cientificos.
I. Buenos Aires. [ll.  Lectura independiente.
Il. Cérdoba. IV. Actividades grupales.
IIl. Santa Fe. V. Otra. Especifique cual.
IV. Santa Cruz. e ¢ Presenta barreras al querer iniciar una
V. Misiones. instancia de aprendizaje?
VI. Chaco. l.  Si.
VII. Tierra del Fuego. Il. No.
VIII. Entre Rios. e (Qué barreras presenta en las instancias de
IX. La Pampa. aprendizaje?
X. Rio Negro. I.  Falta de tiempo.
XI. Chubut. [I. Falta de propuestas educativas.
XIl. Salta [ll.  Economia personal.
XIll. Mendoza. IV.  Costo — beneficio.
XIV. Tucuman. V. Desinterés.
XV. Corrientes. VI. Idioma.
XVI. San Luis. VIl.  Otra. Especifique cual.
XVII. Jujuy. e ¢ Por qué realiza instancias de aprendizaje?
XVIII. Neuquén. I.  Beneficio personal.
XIX. San Juan. [I.  Expectativa de crecimiento
XX. Formosa. profesional y econémico.
XXI. La Rioja. lll.  Demanda de la préactica diaria.
XXII. Santiago del Estero. IV.  Otra. Especifique cual.

XXIIl. Catamarca.

e ¢ Cuanto tiempo lleva en la profesién?
I.  Menos de 5 afios.
II. 5y 9afos.
[ll. 10 a 15 afios.
IV. Mas de 15.
e (En qué area se especializa?
|.  Traumatologia y ortopedia.
[I.  Deporte.
lll.  Respiratorio.
IV. Neurologia.
V.  Dermatofuncional.
VI.  Otra. Especifique cual.
e ¢(En qué ambito trabaja?
[.Privado.
[I.Pdblico.
[ll.Privado y publico.
e ¢ Harealizado o asistido a cursos, congresos
u otras instancias de aprendizaje?
l. Si.
II. No.
e ¢ Qué formacién de posgrado tiene?
I.Residencia.
[I.Concurrencia.
I1l.Beca.
I\V.Especialidad.
V.Curso de posgrado.
VI.Ninguna.
e ¢ Qué tipo de instancia de aprendizaje es de
su preferencia?
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