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Resumen.

Objetivo: Describir la experiencia de un curso de posgrado virtual, sincronico y gratuito para
bioquimicos/as y técnicos/as de laboratorio clinico de urgencias, y analizar la evolucion del perfil de
participantes, su percepcion del curso e indicadores de calidad a lo largo de cuatro cohortes (2023-
2026). Métodos: Estudio observacional que combiné el seguimiento de 377 inscripciones con una
encuesta de satisfaccion repetida (Google Forms), enviada con el certificado de aprobacion y
respondida por quienes finalizaron (n=142; cohortes 2023-2025). Se evalud la asociacion entre la
finalizaciéon y la profesién, el sector de trabajo (publico vs. no publico), la jurisdiccién y la
experiencia en urgencias mediante chi-cuadrado o test exacto de Fisher, con correccion de
Benjamini-Hochberg (FDR). Los indicadores de percepcion (escala Likert 1-5) se analizaron con los
tests de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Spearman y Wilcoxon para muestras pareadas. Resultados:
La finalizacién fue de 45,3% (2023), 55,4% (2024), 60,2% (2025) y 60,2% (2026), sin diferencias
significativas entre cohortes. Se asoci6 con el sector de trabajo (publico 60,1% vs. no publico 36,9%),
pero no con la profesion, la jurisdiccion ni la experiencia en urgencias. El 23,3% de las inscripciones
no llego a asistir a ninguna clase y el 20,7% inici6 la cursada sin completarla. La percepciéon del curso
fue alta y estable (utilidad percibida 4,6-4,8/5), sin diferencias por perfil ni cambios entre quienes
respondieron en mas de una cohorte. Los/as técnicos/as y quienes no tenian experiencia en urgencias
reportaron con mas frecuencia que el curso superd sus expectativas. El 29,8% se reinscribio en
ediciones posteriores, con mayor reinscripcion entre quienes completaron el curso (48-64%) que
entre quienes no lo completaron o no lo iniciaron (4-24%). Conclusiones: La satisfaccion con este
curso de posgrado gratuito fue alta, homogénea entre perfiles y sostenida en todas las ediciones. La
finalizacion difirid significativamente segtin el sector de trabajo, lo que sugiere que, ademas de la
gratuidad, intervienen otros factores en la posibilidad de completar la formacién continua.

Palabras clave: educaciéon de posgrado, formacidn continua, bioquimica de urgencias, medicina de
laboratorio.

Abstract.

Objective: To describe the experience of a virtual, synchronous, free postgraduate course for
emergency clinical laboratory biochemists and technicians, and to analyze changes in participants'
profile, their perception of the course, and quality indicators across four cohorts (2023-2026).
Methods: Observational study combining the follow-up of 377 enrollments with a repeated
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satisfaction survey (Google Forms), sent with the completion certificate and answered by those who
completed the course (n=142; 2023-2025 cohorts). The association between completion and
profession, work sector (public vs. non-public), jurisdiction, and emergency experience was
assessed using the chi-square or Fisher's exact test, with Benjamini-Hochberg (FDR) correction.
Perception indicators (1-5 Likert scale) were analyzed using the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
Spearman, and Wilcoxon signed-rank tests. Results: Completion rates were 45.3% (2023), 55.4%
(2024), 60.2% (2025), and 60.2% (2026), with no significant differences between cohorts . Completion
was associated with work sector (public 60.1% vs. non-public 36.9%), but not with profession,
jurisdiction, or emergency experience. Overall, 23.3% of enrollments never attended a single class
and 20.7% started the course without completing it. Perception of the course was high and stable
(perceived usefulness 4.6-4.8/5), with no differences by profile and no changes among those who
answered the survey in more than one cohort. Technicians and participants without emergency
experience more frequently reported that the course exceeded their expectations. Overall, 29.8% re-
enrolled in subsequent editions, with higher re-enrollment among those who had completed the
course (48-64%) than among those who had not completed or never started it (4-24%). Conclusions:
Satisfaction with this free postgraduate course was high, homogeneous across profiles, and
sustained across all editions. Completion differed significantly by work sector, suggesting that
factors beyond free tuition influence the ability to complete continuing education.

Keywords: postgraduate education, continuing education, clinical biochemistry, laboratory
medicine.

1. Introduccion

La bioquimica clinica y la medicina de laboratorio son disciplinas en permanente actualizacion, y
muchos de los contenidos criticos para el desempefio cotidiano del laboratorio de urgencias —donde
el tiempo de respuesta y la correcta interpretacion de resultados impactan directamente en la toma de
decisiones clinicas— requieren una profundizacion que excede el alcance de la formacion de grado (1,
2). En Argentina existen diferentes propuestas de formaciéon continua, de modalidades variadas:
(presenciales, virtuales sincrénicos, asincronicos, pagos, gratuitos, y de diversa caracteristica de
duracidn), dictados por instituciones académicas, profesionales y estatales.

En este contexto, el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires promueve un espacio de
formacion a través de Cursos de Capacitacion gratuitos dirigidos por profesionales con antecedentes
relevantes que disefan las propuestas pedagogicas en forma voluntaria y ad-honorem. Los Cursos de
Actualizacion en Laboratorio de Urgencias del Hospital Pifiero comenzaron a dictarse en 2023 con el
objetivo de ofrecer un espacio de formacion posgrado a bioquimicos/as y técnicos/as, con contenidos
acorde a las necesidades y destinados a resolver dilemas y problematicas de resolucién en la practica
profesional. Los/as profesionales y técnicos/as conviven en la practica cotidiana del laboratorio de
urgencias y se complementan, lo que motiva ofrecer una propuesta de formacién continua conjunta
que contemple esta heterogeneidad de base.

El objetivo de este trabajo fue describir la experiencia del curso de posgrado, que es virtual,
sincrénico y gratuito, orientado a bioquimicos/as y técnicos/as de laboratorio de urgencias, a lo largo
de cuatro cohortes (2023-2026); analizar la evolucion de su perfil y su percepcion del curso; identificar
factores asociados a la finalizacién y a la reinscripcidn; y explorar, mediante analisis cualitativo de
preguntas abiertas, las razones percibidas detras de estos patrones.
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2. Métodos

2.1 Diserio

Estudio observacional que combind tres fuentes: (a) el registro administrativo de las 377
inscripciones a las cuatro cohortes del curso, con su estado final clasificado en tres categorias:
"aprobd" (cumplié los requisitos de asistencia y evaluacion), "abandond" (asistio al menos a una clase
pero no completd el curso) y "no cursd" (no asistié a ninguna clase); (b) una encuesta transversal
repetida de satisfaccion y opinion, aplicada al finalizar cada cohorte 2023-2025, respondida por
quienes finalizaron el curso; y (c) un seguimiento retrospectivo, tipo cohorte dinamica, de la
reinscripcion entre ediciones, identificando a cada persona por un niimero interno. En todo el texto,
"finalizar" es equivalente a "aprobar" el curso. Se siguieron las recomendaciones de la guia STROBE
para el reporte de estudios observacionales (3).

2.2 Contexto

El "Curso de Actualizacion en Laboratorio de Urgencias" del Hospital Pifiero, certificado por el
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (4), acredita puntaje para recertificacion
profesional. Es gratuito y dirigido a bioquimicos/as y técnicos/as de laboratorio. Consta de encuentros
quincenales sincrénicos tedricos y practicos con una asistencia requerida del 70% y evaluaciones
asincronicas, con aprobacion requerida del 70%. La primera edicion fue en el afio 2023 y se establecid
un cupo de 75 inscripciones, que se amplio a 100 a partir de 2024. Las plataformas utilizadas en los
distintos cursos fueron Jitsi (8x8, 2023), Zoom (Zoom Video Communications, 2024-2025) y Microsoft
Teams (Microsoft, 2026); asimismo, a partir del 2024 se integré Google Classroom (Google) para la
gestion del curso. Las actividades de evaluacion se realizaron mediante cuestionarios de Google
Forms.

2.3 Participantes

Se incluyeron las 377 inscripciones registradas en las cuatro cohortes (2023: n=75; 2024: n=101;
2025: n=98; 2026: n=103), correspondientes a 262 participantes tinicos.

2.4 Instrumento y recoleccién de datos

Al finalizar las cohortes 2023-2025 se aplicd una encuesta de satisfaccion mediante Google
Forms, de diferentes preguntas: 7 items tipo Likert (escala 1 a 5) sobre utilidad percibida para el
trabajo, modalidad virtual, organizacién, pertinencia de los temas, nivel docente, criterios de
evaluacion y desempefio de las plataformas; una pregunta categorica sobre cumplimiento de
expectativas ("No" / "S1" / "Superd las expectativas"); una pregunta de seleccion multiple sobre los
temas de mayor interés, sin limite de opciones; dos preguntas abiertas sobre el aprendizaje principal
del curso, comentarios generales y sugerencias para ediciones futuras. Se registraron 142 respuestas
(2023: n=33; 2024: n=50; 2025: n=59). Dado que la encuesta de la cohorte 2026 atin no fue aplicada al
momento de este trabajo por cuestiones administrativas, no se incluyé en este analisis la percepcion
de esa cohorte. El temario del curso es tinico para cada cohorte, sin superposicion entre ediciones, por
lo que la evolucion de la satisfaccion entre cohortes debe interpretarse como la valoracion de
ediciones con contenido distinto, no como la repeticion de un mismo programa. Las respuestas de
encuesta de satisfaccion se recolectaron junto con el correo electrénico de cada participante, con el
objetivo de vincular la respuesta con la inscripcion y habilitar el analisis, para el cual los datos fueron
seudonimizados.

2.5 Variables

Se analizaron profesion (bioquimico/a o técnico/a), sector de trabajo ("publico” o "no publico",
agrupando en este ultimo, ambitos privado y militar/policial), jurisdiccion geografica ("CABA" -
Ciudad de Buenos Aires- o "fuera de CABA" -que incluye conurbano y otras provincias-), haber
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trabajado o trabajar actualmente en guardias (experiencia en urgencias "Si" o "No"), estado final de
cada cursada ("aprobd", "abandoné" o "no curso”, segun las definiciones del apartado 2.1) y
reinscripcidn en cohortes posteriores. Los registros no incluyeron la variable sexo/género, por lo que
no fue posible analizar diferencias segtin esta dimension. Seis inscripciones correspondieron a
personas que no estaban ejerciendo y ocho consignaron un lugar de trabajo que no permiti6 asignar
sector o jurisdiccidn; en esas variables se analizaron 368 y 366 inscripciones respectivamente. Las
categorias "privado" y "militar/policial" se agruparon como "no publico" por el escaso niimero de
casos de la segunda (n=11) y por su similitud empirica: la finalizaciéon fue de 37,0% y 36,4%,
respectivamente. La agrupacion es operativa y no supone que ambos dambitos ofrezcan condiciones

laborales equivalentes.

2.6 Anilisis estadistico

Las variables categéricas se compararon mediante prueba de chi-cuadrado o test exacto de
Fisher (cuando alguna celda esperada fue menor a 5), y las variables ordinales (items Likert) mediante
test de Mann-Whitney U (dos grupos) o Kruskal-Wallis (mas de dos grupos), por tratarse de datos
ordinales no necesariamente distribuidos de forma normal. La correlacién entre los items de
percepcién se estimd con el coeficiente de Spearman. Para quienes respondieron la encuesta de
satisfaccion en mds de una cohorte, se compar6 su primera y su tltima respuesta mediante test de
Wilcoxon para muestras pareadas, con el fin de explorar si la percepcion del curso cambia dentro de la
misma persona al recursarlo. Se define el indice de reinscripcién (IR) de cada transicién de cohorte
como la proporcion de personas que, habiendo completado el curso (IR(F)) o no haberlo completado
(IR(L)) en una cohorte, se reinscribieron en la edicion siguiente: IR(F) = reinscritos/as en el afio t+1 /
inscritos/as que finalizaron en el afo t; IR(L) = reinscritos/as en el afio t+1 / inscritos/as que no
completaron el curso, ya sea porque lo abandonaron o porque no llegaron a iniciarlo en el afio t. Dado
el namero de comparaciones realizadas dentro de cada familia de hipoétesis (finalizacién vs. perfil: 5
pruebas —tendencia entre cohortes, profesion, sector, jurisdiccion y experiencia en guardias de
urgencia—; percepcion vs. perfil: 24 pruebas; expectativas vs. perfil: 4 pruebas; cambio pareado en
reinscritos: 6 pruebas; IR segtn finalizacién, por transicién de cohorte: 3 pruebas; reinscripcion vs.
perfil: 4 pruebas), se aplico correccién de Benjamini-Hochberg (FDR) y se reportan tanto los valores
de p sin corregir como los corregidos (p_FDR). Las comparaciones entre cohortes de los items de
percepcion y del cumplimiento de expectativas se realizaron mediante Kruskal-Wallis y chi-cuadrado
respectivamente, y se reportan sin correccion por tratarse de pruebas tnicas dentro de cada
dimensién. Adicionalmente, para caracterizar el perfil de inscritos/as, la composicion de cada cohorte
en profesion, sector, zona y experiencia en urgencias se compard contra una proporcion nula de 0,5
mediante test binomial exacto (16 pruebas), con correccién de Benjamini-Hochberg (FDR). Se ajusto
ademas un modelo de regresion logistica para la finalizacién, incluyendo profesion, sector,
jurisdiccion, experiencia en guardias de urgencia y cohorte como covariables. Para las comparaciones
de finalizacion segun el perfil se informa, ademas del valor de p, el tamafio del efecto mediante la
razon de odds (OR) con su intervalo de confianza del 95% y la V de Cramér. Los analisis se realizaron
con Python (pandas, scipy, statsmodels).

2.7 Anadlisis cualitativo

Las respuestas a las preguntas abiertas (aprendizaje principal, comentarios generales y
sugerencias) se analizaron mediante analisis de contenido tematico de tipo inductivo: lectura
completa de las respuestas, identificacion de categorias emergentes y calculo de su frecuencia por
cohorte, sin partir de un esquema de categorias predefinido.

2.8 Aspectos éticos

Se tratd de un estudio observacional no intervencional, basado en registros administrativos del
curso y en las respuestas a una encuesta de satisfaccion aplicada de forma rutinaria como parte de la
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evaluacion de calidad de la actividad educativa, ya finalizada. Los datos fueron seudonimizados
antes del analisis: se reemplazaron nombre, correo electrénico y documento por un identificador
interno, necesario para vincular inscripciones y encuestas entre ediciones, y la clave de
correspondencia quedd bajo resguardo de la direccion del curso. No se recogieron datos clinicos ni de
salud de los/as participantes. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki. El protocolo
fue presentado al Comité de Etica en Investigacion del Hospital Pifiero, que dictaminé que, por no
tratarse de una investigacion clinica, esta exceptuado de evaluacién por dicho comité, si bien
recomendd proteger los datos personales de las personas encuestadas.

3. Resultados

3.1 Perfil de las personas inscritas

En las cuatro cohortes predominaron significativamente el sector publico y la experiencia en
guardias (p_FDR<0,001), y los/as bioquimicos/as sobre los/as técnicos/as en todas salvo 2024 (test
binomial; 2023, 2025 y 2026: p_FDR<0,05; 2024: p_FDR=0,090). Solo en 2023 predominaron quienes
trabajan fuera de CABA (p_FDR=0,027), diferencia que se diluy6 después (2024-2026: p_FDR>0,36).
Ninguna variable cambid significativamente entre afios (todos p_FDR>0,16). La profesion se asocio
fuertemente con la jurisdiccion (el 76,1% de los/as técnicos/as trabajaba fuera de CABA vs. 44,7% de
los/as bioquimicos/as, p<0,0001) y con la experiencia en urgencias (el 91,8% de los/as bioquimicos/as
tenian experiencia vs. el 76,0% de los/as técnicos/as, p<0,0001), pero no con el sector de trabajo
(p=0,32). Es decir, los/as técnicos/as provienen mayoritariamente del conurbano y otras provincias, y
tienen menos experiencia en guardias (figura 1).

Profesion Sector
Bioguimicos/as W Técnicos/as Publico No publico
100% 100%
13.8
360 406 224 801 B3 B0 ol
50% 50%
86,2
640 594 /18 699 817 B0 s L
0% 0%
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026
Experiencia en urgencias Jurisdiccion
.1 Con experiencia M Sin experiencia CABA No CABA
0% gy pelE W pom  100%
63,8 56,0 53,2 47,6
S0%| ga0 842 888 893 S0%
3,2 440 468 524
0% 0%
2023 2024 2025 2026 2023 2024 2025 2026

Ninguna variable mostré tendencia significativa entre cohortes (todos p_FDR>0,16)

Figura 1. Composicion del perfil de las personas inscritas, por cohorte. Distribucién
porcentual segun profesion, sector de trabajo, experiencia previa en guardias de
urgencia y jurisdiccidn, en las cuatro ediciones del curso (2023: n=75; 2024: n=101; 2025:
n=98; 2026: n=103). Profesion y experiencia previa se calcularon sobre el total de
inscripciones de cada cohorte; sector y jurisdiccion, sobre las inscripciones con lugar de
trabajo clasificable (n=368 y n=366 en el conjunto de las cuatro cohortes), ya que se
excluyeron las personas que no estaban ejerciendo y aquellas cuyo dato no permitié
asignar categoria. CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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3.2 Finalizacion del curso

La tasa de finalizacién mostré una tendencia creciente (45,3% (2023), 55,4% (2024), 60,2% (2025) y
60,2% (2026)) que no alcanzo significacion estadistica tras la correccion por comparaciones multiples
(x=4,9; p=0,178; p_FDR=0,297). Sobre el total de 377 inscripciones, 211 (56,0%) resultaron en la
aprobacion del curso. Las 166 restantes se repartieron entre quienes asistieron a alguna clase sin
completarlo (78; 20,7%) y quienes no llegaron a asistir a ninguna (88; 23,3%). Considerando solo el
grupo de quienes iniciaron la cursada (n=289), el 73% la complet? (figura 2).

Tabla 1. Finalizacion seguin caracteristicas del perfil.

Variable % Finalizo N P p_FDR

Bioquimicos/as 59,0% 256

Profesién 0,109 0,271
Técnicos/as 49,6% 121
Publico 60,1% 303

Sector 0,001 0,005
No publico 36,9% 65
CABA 59,9% 167

Jurisdiccién 0,244 0,305
No CABA 53,3% 199
Exp. Si 56,9% 327

) 0,447 0,447
urgencias No 50,0% 50

El N varia segtn los datos disponibles para cada variable. CABA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

A. 80 A

. 55,4 60,2 60,2
45,3
40 -
20
0 -

2023 2024 2025 2026
Diferencia no significativa (chi-cuadrado, p_FDR=0,297)

Finalizacion (%)

B.
80 5 C.
—®— PUblico —_
$
S 60 —e— No publico 58,5 642 67,1 =
ES 60,1 45 =
5 S
g 107 46,2 5
N 36,9 333 S
2 20+ 30,8 =
L
0- m— -
Pdblico  No piblico 2023 2024 2025 2026

Diferencia significativa (chi-cuadrado, p_FDR=0,005).

Figura 2. Finalizacién del curso, por cohorte y por sector de trabajo. (A)
Porcentaje de finalizacién en cada cohorte (n=377). (B) Porcentaje de
finalizacion segun sector de trabajo, en el conjunto de las cuatro cohortes
(publico: n=303; no publico: n=65 p_FDR=0,005). (C) Porcentaje de
finalizacién segtin sector de trabajo en cada cohorte. La categoria "no ptblico"
agrupa los ambitos privado y militar/policial.
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El sector de trabajo fue la tinica variable significativamente asociada a la finalizacién tras la
correccion por FDR. La diferencia absoluta fue de 23,2 puntos porcentuales (publico 60,1% vs. no
publico 36,9%; OR 2,57, IC95% 1,48-4,47; V de Cramér 0,171). Este resultado se sostuvo en un modelo
de regresion logistica ajustado por cohorte (n=366; p global del modelo=0,010; sector: OR=2,53, IC95%
1,44-4,45). Es decir, controlando simultdneamente por profesion, jurisdiccidn, experiencia en guardias
y cohorte, trabajar en el sector publico se asocid a chances de finalizacion aproximadamente 2,5 veces
mayores que trabajar en el sector no publico, sin que esa asociacion quedara explicada por las otras
variables del modelo. Al descomponer el resultado segin el momento en que se interrumpe la
trayectoria, la diferencia por sector se observd tanto en el no inicio (20,5% en el sector publico vs.
36,9% en el no publico; OR 0,44, IC95% 0,25-0,78; p_FDR=0,029) como, con menor precision, en la
finalizacion entre quienes si iniciaron (75,5% vs. 58,5%; OR 2,19, IC95% 1,10-4,34; p_FDR=0,152). El
tamano del efecto fue similar en ambos componentes, de modo que el disefio no permite atribuir la
brecha a uno solo de ellos.

3.3 Satisfaccion y su evolucion

Los resultados de esta seccion corresponden exclusivamente a quienes finalizaron el curso, ya
que la encuesta se envid junto con el certificado de aprobacion. La satisfaccion general en todos los
items fue alta y estable entre 2023 y 2025: entre el 80,1% y el 95,1% de las respuestas calificaron cada
item con 4 o 5 puntos (sobre 5), sin diferencias significativas entre cohortes (p>0,19). La utilidad
percibida para la practica profesional oscil6é entre 4,59 y 4,76 sobre 5 (Kruskal-Wallis, p=0,524).
Unicamente la percepcién sobre la plataforma utilizada varié entre cohortes: Jitsi (2023, media=3,79)
recibié peores evaluaciones que Zoom (2024, media=4,38; p=0,013, Mann-Whitney) (Figura 3). El
cambio de plataforma tras 2023 coincide con esta mejora (consistente con los comentarios cualitativos
sobre problemas técnicos en la primera cohorte, resultados mostrados mas adelante).

5
4,38 4,45
4 3,79
-
2
= 3
3+
©
Q
w
w2
2023 2024 2025
(Jitsi) (Zoom) (Zoom)

2023 vs 2024 p= 0,013 (Mann-Whitney)

Figura 3. Valoracién de la plataforma de videoconferencia, por
cohorte. Puntuacion media en escala Likert de 1 a 5 asignada a Jitsi en
2023 (n=33), a Zoom en 2024 (n=45) y a Zoom en 2025 (n=55). La
diferencia entre 2023 y 2024 fue estadisticamente significativa
(p=0,013; test de Mann-Whitney).

Los items de percepcién correlacionaron fuertemente entre si (Spearman, rho 0,70-0,87), lo que
sugiere una valoracion global de la calidad méas que dimensiones independientes; la utilidad
percibida para el trabajo correlaciond débilmente con el resto (rho 0,07-0,33) y constituye una
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dimension distinta. De las 24 comparaciones entre items de percepcién y variables de perfil
(profesion, sector y jurisdiccion de trabajo, experiencia en urgencias), ninguna resulté significativa
tras la correcciéon por FDR (minimo p_FDR=0,16), lo que indica que la percepcién del curso fue
homogénea entre perfiles. El item con la diferencia mas marcada por profesion fue la utilidad
percibida para el trabajo (Bioquimicos/as 4,59 vs. Técnicos/as 4,81), aunque tampoco alcanzé
significacion tras la correccion (p=0,023 sin corregir; p_FDR=0,27).

3.4 Cumplimiento de expectativas

Al preguntar si el curso cubri6 las expectativas, ningtin/a participante respondié que no (figura
4). Los/as técnicos/as de laboratorio superaron sus propias expectativas con mayor frecuencia que
los/as bioquimicos/as (41,9% vs. 19,2%), al igual que quienes no tienen experiencia en guardias de
urgencia respecto de quienes si la tienen (50,0% vs. 22,6%). Esta percepcién no se asoci6 al sector de
trabajo (Publico 25,2% vs. No publico 22,2%; p_FDR=1,000) ni a la jurisdiccion (CABA 19,0% vs. No
CABA 29,7%; p_FDR=0,285), ni vari6 significativamente entre cohortes (2023: 24,2%; 2024: 26,0%;
2025: 27,1%; x>=0,09; p=0,956).

B No alcanzé m Si = Supero

Bioquimicos/  Técnicos/as Con
as experiencia experiencia

Expectativas alcanzadas (%)

p_FDR=0,035 p_FDR=0,041

Figura 4. Cumplimiento de expectativas, segtin profesion y experiencia previa
en guardias de urgencia. Distribucion porcentual de las respuestas ("No
alcanzd" / "Si" / "Supero las expectativas") entre quienes respondieron la
encuesta (n=142): bioquimicos/as n=99 y técnicos/as n=43; con experiencia
previa n=124 y sin experiencia n=18. Ninguin/a participante respondid que el
curso no alcanzd sus expectativas. Valores de p corregidos por Benjamini-
Hochberg (FDR).

3.5 Reinscripcién

De las 262 personas, el 29,8% realizé el curso mas de una vez. La reinscripcion al afio siguiente
fue sistematicamente mayor entre quienes habian completado el curso: el indice oscilé entre 0,48 y
0,64 entre quienes finalizaron, frente a 0,04-0,24 entre quienes no, y las tres diferencias fueron
significativas (p_FDR<0,011), (figura 5). En cambio, la reinscripcion no se asocié con el perfil:
bioquimicos/as (33,7%) y quienes trabajan en el sector publico (32,5%) se reinscribieron maés que
técnicos/as (22,6%) y quienes no (17,5%), pero ninguna diferencia result6é significativa tras la
correccion por FDR (minimo p_FDR=0,175).
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0.7 —e—IR(F) IR(L)

0,64
0,6 0,56

0,5
0,48
0,4

0.3 0,24

indice de Reinscripcion

0,2 0,18

0.1 0,04

2023-2024 2024~2025 20252026

p_FDR<0,011en las tres transiciones

Figura 5. Indice de reinscripcién (IR) en la edicién siguiente, segtin el estado final de la
cursada previa. IR(F): proporcion de quienes finalizaron una cohorte y se reinscribieron al
ano siguiente. IR(L): proporcién equivalente entre quienes no completaron el curso,
incluidas las personas que no llegaron a iniciarlo. Las tres diferencias fueron
estadisticamente significativas (p_FDR<0,011; chi-cuadrado o test exacto de Fisher segtin
celdas esperadas).

3.6 Cambio de percepcion en quienes se reinscribieron

Se pudo comparar la evolucion de la percepcion de un mismo individuo: de las 142 respuestas a
la encuesta, 29 corresponden a personas que respondieron en mas de una ediciéon. Ningun item
mostré un cambio significativo entre su primera y su ultima respuesta (test de Wilcoxon para
muestras pareadas; todos p_FDR>0,6; medias de 4,42-4,69 a 4,54-4,81). Este resultado, a nivel intra-
individuo, sugiere que la homogeneidad observada en la seccion 3.3 y la estabilidad de la percepciéon
entre cohortes no son solo un promedio entre personas de caracteristicas distintas.

3.7 Andlisis cualitativo de preguntas abiertas

El andlisis tematico de las respuestas sobre el aprendizaje principal revel6 que la actualizacién de
conceptos ya conocidos (19-27% de las respuestas segtin cohorte) y la aplicabilidad practica inmediata
en la guardia (15-35% segun cohorte) fueron los dos aspectos mas valorados en las tres cohortes.
Dentro de esta tiltima categoria, las respuestas no describian contenidos aprendidos en abstracto, sino
su aplicacion directa a la toma de decisiones durante la guardia — por ejemplo, "fortalecimiento de
decisiones en la guardia" o "el curso me ayudd a ordenar un montén de cosas sobre cémo trabajar en
la guardia, me dio herramientas que realmente puedo usar en el dia a dia" — lo que sugiere que el
valor percibido del curso estda mas ligado a la confianza para actuar en el momento que a la
incorporacién de contenido nuevo en si.

En los comentarios generales se observd una mejora a lo largo de las distintas ediciones del curso
en dos aspectos técnicos: las menciones a problemas de conexién o sonido (6% en 2023 a 0% en 2024 y
2025) y el pedido de que las clases queden grabadas (21% en 2023 a 0% en 2024-2025), coincidiendo
con el cambio de plataforma de Jitsi a Zoom que posibilité incluso grabar las clases.
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En las sugerencias para afios siguientes, se destaca el pedido de modalidad asincrénica, 8-11% de
las respuestas segin cohorte, con comentarios explicitos sobre la dificultad de coordinar horarios de
guardia con clases sincronicas.

Dentro de cada cohorte, los temas mas elegidos fueron: en 2023, Liquidos de Puncion (84,8%),
Sindromes Renales (75,8%) y Estado Acido-Base (72,7%); en 2024, Interferencias en Quimica Clinica
(78,0%), Laboratorio de Urgencias Toxicologicas (52,0%) y Disnatremias (50,0%); en 2025, los dos
modulos de Analisis de la Acidosis Metabolica (83,1% y 81,4%) y Hematologia en el Laboratorio de
Urgencias (66,1%). En 2023 hubo temas elegidos por una minoria del grupo (minimo 15,2%); desde
2024, todos los temas fueron elegidos por al menos el 25% de quienes respondieron, con medianas de
eleccién por tema de 50,0%, 46,0% y 55,9% (Figura 6). Ninguno de estos aspectos se asocio con el perfil
de quien respondid: ni la eleccion de temas (45 comparaciones; minimo p_FDR=0,29) ni las menciones
a asincronia, problemas técnicos o pedido de grabacion (16 comparaciones; minimo p_FDR=0,70).
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Figura 6. Distribucion del porcentaje de eleccion de los temas dentro de cada
cohorte. Cada punto representa un tema del temario de esa edicion (2023: 12
temas, n=33 respuestas; 2024: 11 temas, n=50; 2025: 13 temas, n=59). La caja
indica el primer y el tercer cuartil, la linea horizontal la mediana, la X la
media, y los puntos por fuera de los bigotes los valores atipicos. Cada
participante podia marcar todos los temas que considerara de interés, sin
limite.

4. Discusion

Este estudio describié la experiencia de un curso de posgrado gratuito y virtual para
bioquimicos/as y técnicos/as de laboratorio. Los principales hallazgos fueron una satisfaccion alta y
homogénea entre perfiles de quienes completaron el curso, una finalizacion significativamente menor
entre quienes trabajan fuera del sector publico y una mayor reinscripcién entre quienes habian
finalizado una edicién previa. El hallazgo mas relevante desde una perspectiva de equidad es la
disociacién entre satisfaccion y finalizacion: entre quienes aprobaron el curso, la experiencia
percibida fue igual de buena para todos los perfiles, mientras que la probabilidad de llegar a ese
punto no lo fue. Una hipdtesis posible es que en el sector publico la capacitaciéon continua esté
formalmente incorporada a la carrera profesional: la normativa vigente exige acreditar actividades de
formacién, que otorgan puntaje para la recertificacion periddica del ejercicio profesional (5, 6). Ese
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marco podria generar un incentivo institucional a completar las actividades iniciadas que no
necesariamente opera del mismo modo en otros ambitos. El andlisis cualitativo apunta en la misma
direccion, con la demanda recurrente de una modalidad asincronica vinculada a la dificultad de
coordinar horarios de guardia. Cabe subrayar que esta interpretacién es una hipdtesis y no un
hallazgo: el estudio no relevd carga horaria, régimen de guardias, apoyo institucional ni acceso a
licencias formativas, de modo que no identifica el mecanismo que produce la asociacién observada ni
permite establecer relaciones causales.

Bajo el enfoque de Educacion Permanente en Salud (7, 8), se ha sefialado que la formacion
continua tiende a organizarse como capacitaciones aisladas, sin un plan global que garantice que
los/as trabajadores/as dispongan efectivamente del tiempo para formarse. Nuestros resultados
aportan evidencia cuantitativa a esa critica: la gratuidad y la calidad percibida no bastaron para
equiparar la probabilidad de completar la propuesta entre participantes de distintos sectores de
trabajo. La falta de tiempo y de incentivos institucionales también fueron las principales barreras
referidas por docentes de atencién primaria en Chile (9). Condicionantes del mismo tipo aparecen de
forma consistente en la literatura internacional sobre desarrollo profesional continuo: el tiempo
disponible, el apoyo institucional y el acceso a los recursos, por encima del interés individual (10).

Se observo una tendencia de mayor finalizacién entre bioquimicos/as que entre técnicos/as,
aunque no alcanzé significacion estadistica (p_FDR=0,271). Paraddjicamente, el personal técnico
superd sus propias expectativas con mayor frecuencia que el personal bioquimico. Es decir, entre
quienes si llegan a completarlo, los/as técnicos/as reportan con mayor frecuencia una experiencia de
aprendizaje por encima de lo esperado, aun cuando proporcionalmente menos técnicos/as alcanzan
ese punto. Interpretamos esto como dos fendmenos distintos (experiencia de quienes terminan vs.
probabilidad de terminar) que no deben confundirse.

Varias de las sugerencias registradas en las encuestas se tradujeron en cambios concretos entre
ediciones: el cambio de plataforma tras las dificultades técnicas de 2023, la disponibilidad de clases
grabadas ante ese pedido recurrente, y la incorporacion de técnicos/as de laboratorio como docentes
invitados (2025 y 2026) en respuesta al pedido de contenido mas orientado a ese perfil; no asi la
modalidad asincrénica. La literatura muestra que los formatos sincrénico y asincréonico logran
resultados de aprendizaje equivalentes (11,12), pero con perfiles distintos: un ensayo controlado
aleatorizado reciente hall6 mayor aceptacion del formato asincrénico, pero mayor motivacion
intrinseca en el sincrénico (13), que ademds aporta estructura temporal al aprendizaje y
retroalimentacion en tiempo real (14). La demanda de asincronia puede leerse entonces no como una
critica al disefio pedagogico del curso, sino como una solicitud frente a la dificultad de disponer de
tiempo que impone la exigencia del trabajo en la urgencia. El trabajo de Cerame del Campo y col.
sobre el incumplimiento de los descansos posguardia en médicos residentes de Madrid (15) ilustra
esa presion.

La recepcion del contenido también varié entre ediciones: en 2023 un tema fue sefialado de
interés por solo un 15,2%, mientras que desde 2024 todos los temas fueron ponderados como
relevantes por al menos una cuarta parte del grupo. Estas diferencias son descriptivas y dependen
también de cuantos temas marco en promedio cada participante.

Estos hallazgos deben leerse en el marco de la literatura sobre formacion continua en la region. El
curso aqui descripto forma parte de un conjunto de cursos gratuitos dictados en hospitales ptiblicos
de la Ciudad de Buenos Aires y avalados por la autoridad sanitaria local (4), y retine caracteristicas
que no encontramos combinadas en la oferta relevada: es gratuito, sincrénico, acredita puntaje para la
recertificaciéon, se centra en problemas concretos del laboratorio de urgencias y se dirige
conjuntamente a bioquimicos/as y técnicos/as, dos perfiles que comparten la practica cotidiana de la
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guardia. Un estudio reciente en profesionales de enfermeria de Argentina también documento6 una
relacion entre participacion en capacitacion continua y satisfaccion laboral (16). La no finalizacion
observada es comparable a la de otros cursos gratuitos para profesionales de la salud; por ejemplo,
Racchumi-Vela y col. reportaron una desercion del 68,5% en un curso virtual de estadistica aplicada a
la investigacion en salud (17) y Grande Ratti y col. informaron una participacion efectiva de solo el
41% en un curso virtual, sincrénico y gratuito para profesionales de Atencidon Primaria (18).

En la bibliografia consultada no encontramos reportes publicados de experiencias de cursos de
formacién en laboratorio de urgencias. Lo mas cercano: una serie gratuita de webinarios de la
Organizaciéon Mundial de la Salud para personal de laboratorio, que reportd alta utilidad percibida y
barreras de conectividad similares a las observadas en nuestra primera edicion (19). Hasta donde
sabemos, este es el primer trabajo que analiza conjuntamente el perfil, la finalizacion y la reinscripcion
en un curso de posgrado gratuito para personal de laboratorio de urgencias.

Este estudio tiene limitaciones. Es observacional, de una tnica instituciéon, sin grupo de
comparacion, por lo que no permite establecer relaciones causales. Los resultados provienen de un
curso con un temario, un equipo docente y un contexto institucional propios, de modo que describen
una experiencia situada y no son extrapolables sin mas a otras propuestas de formacioén continua; su
valor es el de un caso documentado que permite formular hipétesis verificables en otros contextos.
Por otro lado, el cupo fue ampliado deliberadamente por la direccion del curso (de 75 vacantes en
2023 a 100 a partir de 2024), por lo que el nimero observado de inscripciones es, en parte, resultado de
esa decision y no debe interpretarse tinicamente como un aumento en el interés general por la
propuesta.

El temario es tinico e irrepetible para cada edicion del curso en los distintos afios, lo que impide
evaluar el grado de interés en estos temas, en diferentes cohortes. Para el andlisis se agrupo a
militar/policial (n=11) junto con privado en una categoria "no publico", lo cual impide evaluar a los/as
trabajadores/as de instituciones militares/policiales como grupo independiente. La encuesta de
satisfaccion, aunque analizada de forma seudonimizada, no fue anénima al momento de responder,
lo que podria haber introducido un sesgo de deseabilidad social hacia respuestas mas favorables.
Algunas comparaciones se realizaron sobre subgrupos pequefios —por ejemplo, 18 participantes del
sector no publico y 18 sin experiencia previa en guardias entre quienes respondieron la encuesta—, lo
que limita la potencia estadistica para detectar diferencias reales en esos analisis. La ausencia de
significacion en ellos no debe interpretarse como evidencia de ausencia de asociacion. Finalmente,
dado que la encuesta se envia junto con el certificado, refleja iinicamente la percepcion de quienes
finalizaron el curso y esta es la principal limitacién del trabajo, porque el subgrupo cuya experiencia
explicaria las diferencias observadas es justamente el que no queda representado. En 2024 se consult6
especificamente a quienes no habian finalizado sobre los motivos del abandono o del no inicio y se
obtuvieron solo 7 respuestas, insuficientes para su analisis. Enviar la encuesta a toda la cohorte, con
independencia del resultado final, es una mejora prevista para las proximas ediciones.

5. Conclusiones

¢ El curso convocd de manera sostenida a un grupo de participantes de caracteristicas similares a
lo largo de las cuatro ediciones: mayoritariamente bioquimicos/as, del sector publico y con
experiencia previa en guardias de urgencia.

* Entre quienes finalizaron el curso, la satisfacciéon con esta propuesta de posgrado gratuita y
virtual fue alta y estable entre cohortes, homogénea entre perfiles, y se mantuvo también dentro
de una misma persona a lo largo de sus reiteradas participaciones en sucesivas ediciones.

¢ La finalizacion, en cambio, fue significativamente menor entre quienes trabajan fuera del sector
publico (privado o instituciones militares/policiales), lo que sugiere que la gratuidad por si sola
no equipara las condiciones para completar la formacién continua.
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* Proponemos como hipdtesis que la disociacion entre satisfaccion y finalizacion responde a las
condiciones de trabajo y al marco institucional que permiten sostener la cursada, y no a la calidad
ni a la pertinencia percibida de la propuesta. El analisis cualitativo, que recoge la dificultad de
coordinar horarios de guardia con la modalidad sincrénica, apunta en la misma direccion.

* La reinscripcion fue considerablemente mas alta entre quienes habian finalizado previamente.
Esa asociacion podria estar vinculada a la experiencia de haber completado la propuesta o a las
mismas condiciones que permitieron completarla.

¢ El principal desafio practico que deja esta experiencia es conciliar la modalidad sincrénica con
las barreras horarias de quienes trabajan en guardias. La grabacion de las clases resolvio ese
pedido puntual, pero persistié la demanda de asincronia; queda como una via a explorar la
incorporacién de instancias hibridas.

¢ Estos resultados ameritan estudios que permitan explorar relaciones causales y comparar esta
experiencia con otras propuestas de formacion continua de la region.
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