Actualizacion continua de los bioquimicos de Argentina y América latina:
motivaciones y limitaciones.
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Debido a la constante actualizacion
que demandan los profesionales se observa
a nivel mundial una jerarquizacion de la
educacion. En el area de la bioquimica la
principal motivacién de la actualizacion
continua es el mejoramiento de la calidad

seguido por el avance cientifico-tecno-
I6gico. Este trabajo, realizado en la Facultad
de Bioquimica y Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional del Litoral, describe
las principales variables que explican la
participacion de los bioguimicos en su
desarrollo profesional y proporciona
distintos elementos para el mejoramiento
del disefio de los cursos y las carreras de
postgrado.
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Resumen

El modelo tradicional de estudiar
hasta obtener un tituloy ejercer todalavida
profesional con esos conocimientos ha
cambiado por uno caracterizado por
practicas de actualizacion continua. En este
estudio se pretende identificar las variables
principales que explicarian la participacion
de los bioquimicos en su desarrollo
profesional permanente como parte de una
investigacion mas amplia realizada en la
Facultad de Bioquimica de la Universidad
Nacional del Litoral, también orientada a
obtener los perfiles de los profesionales que
realizan analisis clinicos en Argentina y
Latinoamérica. Los datos se obtuvieron
utilizando un cuestionario auto-adminis-
trado enviado por correo electronico y
convencional a profesionales de la base de
datos de cursos de la Facultad y del Colegio
de Biogquimicos de Entre Rios. Se observa
que se prefieren formas de estudio inde-
pendiente y cursos a distancia, soportados
por materiales impresos y presenciales. La
primordial motivacion es el mejoramiento
delacalidad de las prestaciones seguida por
el acompafiamiento del avance cientifico-
tecnoldgico. Factores limitantes principales
son: personales, acceso geografico y costos.
Una propuesta académico-institucional
orientada a facilitar el acceso a la
capacitacion continua debera considerar
preferencias, factores motivadores y
limitantes en el marco de una oferta am-
pliada basada en la modalidad a distancia
con una difusion intensificada de las
posibilidades educativas.

Palabras clave: andlisis clinicos * educacién superior *
educacion de posgrado * desarrollo profesional perma-
nente * actualizacion continua * educacion avanzada no

formal * superacién profesional * educacién a distancia
*gjercicio profesional * certificacion profesional.

Introduccion

Desde fines de los 80 se observa a
nivel mundial una jerarquizacion creciente
de la educacion permanente (life-long
education) entendida como proceso cons-
tante de actualizacion y reentrenamiento,
formal o informal, que no se limita a una
etapa de la vida del individuo ni esta
reducida espacialmente al aula (14).

Consecuentemente, para ejercer
apropiadamente a lo largo de su vida
laboral, los profesionales han de estar al dia,
lo cual implica involucrarse en alguna forma
de educacion continuada vinculada con
algun tipo de actividad postgraduada que
ha sido dividida en dos categorias (5) (6), la
“educacion avanzada formal o educacion de
posgrado”, que posee un caracter selectivo
regulada nacionalmente y ejecutada por
instituciones autorizadas que otorga titulos
académicos y estd orientada hacia la
creaciéon o produccion intelectual y la
“educacion avanzada no formal” también
denominada “educacion continua”, que no
posee caracter selectivoy se caracteriza por
su flexibilidad y por poseer reglas simples
apuntando a un desarrollo individual mas
libre que el formal. Se dirige al perfecciona-
miento y actualizacion permanentes tanto
de los saberes como de las practicas profe-
sionales. Dentro de esta modalidad se
incluyen: los cursos, los talleres, los
seminarios de posgrado, las conferencias de
especialidad, los debates cientificos, los di-
plomados y los estudios supervisados por
profesionales de alta capacitacion
(concurrencias, pasantias, etc.) y también
las actividades de estudio auténomo bajo
responsabilidad del profesional. En los
ultimos afios el término Desarrollo Profe-
sional Permanente (DPP), como mas
comprensivo, reemplazé al anteriormente
utilizado de Educacion Continua. Tal como
lo acepta la Organizaciéon Mundial de la
Salud y la Asociacion Médica Mundial (7)
(8), incluye el concepto de formacion de
competencias profesionales para garantizar
el desempefio como expresion de los
conocimientos teoricos, practicos y
actitudinales adquiridos y se extiende a lo
largo de la vida laboral en el continuo de la
formacion profesional. EI DPP se encuentra
estrechamente ligado a la educacion
postgraduada no formal.

Dentro de la “educacion de posgra-
do formal”, en la Argentina, el Ministerio de
Educacion reconoce 3 tipos de carreras de
posgrado: especializacion, maestria y doc-
torado (9). La Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU) (10) expone las carreras de pos-
grado disponibles en el pais y en la mayoria
de los paises latinoamericanos hace lo
propio el respectivo agente oficial acredi-
tador de laEducacion Superior (1113).

La oferta en posgrado formal en el
area del Laboratorio Clinico al 2006 en la
Republica Argentina ha sido analizada
detalladamente por Finky Martinez (14). No
ocurre lo mismo con la también llamada
“educacion posgraduada continua o
superacion profesional o de actualizacion”
—que forma parte de la mencionada “edu-
cacion no formal”- de los profesionales que
realizan analisis clinicos en Latinoamérica
que estad a cargo de entidades oficiales y
privadas. Con excepcion de las residencias
bioquimicas en Argentina (15) la oferta de
actividades de actualizacion no esta
centralizada ni sistematizada ni existen
datos facilmente accesibles a los intere-
sados ni a las instituciones que deban rele-
varlos. Esto dificulta la caracterizacion de la
oferta y la demanda, la determinacién del
perfil de los participantes y sus preferencias
y la identificacion de los factores que
influyen en la participacion en estas
actividades.

En el caso de la Universidad Nacio-
nal del Litoral la educacién posgraduada de
actualizacion en Bioguimica Clinica es una
tarea encarada desde la creaciéon del De-
partamento de Bioquimica Clinica y
Cuantitativa de la Facultad de Bioquimica y
Cs. Bioldgicas (FBCB) en forma continua a
través de cursos presenciales. Desde 1982
en colaboracion con el Colegio de
Bioquimicos de Entre Rios (COBER), éstos
también se desarrollan a distancia. Otras
instituciones que han participado conjun-
tamente en la actividad incluyen la Univer-
sidad Nacional de Rosario, la Universidad
Nacional de Buenos Aires, el Colegio de
Bioquimicos de la Provincia de Buenos
Aires, el Colegio de Bioquimicos de la
Provincia de Rio Negro, el Colegio Bioqui-
mico de Corrientes, el Colegio Bioquimico
de Chaco, el Colegio de Bioquimicos de
Neuquén, el Colegio de Bioquimicos de
Santa Fe (2° Circunscripcion), la Confedera-
cion Unificada Bioquimica de la Republica



Argentina (CUBRA), el Centro de Estudios
Médicos e Investigaciones Clinicas (CEMIC),
la Academia Nacional de Medicina de
Buenos Aires, la Asociacion Argentina de
Microbiologia y el Departamento de
Genética de la Universidad de Navarra,
Espafa (1620).

Mas de 3000 bioquimicos se han
inscripto en estos cursos, de los cuales el
80% completd las instancias correspon-
dientes al cursado completo y un 30%
accedid a la certificacion a través del
examen final. Estos hallazgos harian pensar
gue el esfuerzo realizado no ha tenido una
relacion costo/beneficio acorde con las
expectativasiniciales.

A lo largo de esta experiencia
también se ha observado que la demanday
la inscripcion a los cursos se realiza, en su
mayoria, dentro de un mismo grupo de
profesionales bioquimicos que son los que
se actualizan permanentemente. Esto se
detecta tanto en los sistemas presenciales
como en los sistemas a distancia. Concreta-
mente, unagran fraccion de los bioquimicos

no se capacita en términos comprobables, a
pesar que en la mayor parte de los casos los
temas surgen de encuestas de necesidades
y preferencias.

Por ello, se hace necesario ahondar
en la identificacion de aquellos factores
explicativos de la participacion en activi-
dades orientadas al mejoramiento de las
competencias profesionales. En tal sentido
pueden citarse estudios de universidades y
asociaciones profesionales preocupadas
por el desarrollo profesional continuo tales
como: en Israel (enfermeros) (21), en
Espafia (médicos, sicélogos) (22), en
Inglaterra (técnicos dentales, radidlogos,
médicos) (23-25), en Sudéafrica (médicos)
(26), en Malawi (enfermeros, técnicos de
laboratorio y otros auxiliares de medicina)
(27), en Irdn (médicos) (28) (29), en Italia
(médicos laboratoristas) (30), en Pakistan
(médicos) (31) y en otras profesiones que
también evalUan las variables relacionadas
alamotivacion porlaactualizacion continua
(32).

Para responder a estas cuestiones
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se plante6 como objetivo identificar las
preferencias y las variables que influencian
el acceso a las actividades de capacitacion
de los programas tradicionales y a distancia
disponibles.

Més alld de la modalidad de los
cursos y actividades ofrecidos, el impacto
deberia provenir de las estrategias que
contemplen las caracteristicas de los
usuarios. ¢Cuales son las preferencias y las
posibilidades de los bioquimicos para
acceder a la capacitacion ofrecida? ¢ Cuéles
son las limitaciones de los bioquimicos para
acceder a la misma? ¢De qué variables
dependen las posibilidades y limitaciones
de acceso alacapacitacion ofrecida?

El propésito final de este trabajo es
proveer elementos para mejoramiento del
disefio de los cursosy carreras de postgrado
originadas en la Facultad de Bioquimica y
Cs. Bioldgicas de la UNL de modo de con-
tribuir, a través del perfeccionamiento de
las competencias profesionales, a mejorar
la calidad de la atencion sanitaria.
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Materialesy Métodos

En el marco del proyecto CAI+D
2005: Investigacion Evaluativa de los
Perfiles Profesionales Bioquimicos en
Relacion a sus Posibilidades y Limitaciones
de Acceso a la Capacitacion se realizé un
estudio exploratorio y descriptivo que
avanza en el andlisis de las posibles explica-
ciones de la participacién de los profe-
sionales que realizan andlisis clinicos en su
actualizacion permanente. El abordaje es
cualitativo (33).Los individuos se incluyeron
por su vinculacion significativa con el
problema para investigar sus mdaltiples
dimensiones y no siguiendo un criterio
numérico o muestral estadistico (34).

Se utilizé un cuestionario de auto-
llenado con su respectivo instructivo, de
caracter no obligatorio y anénimo, que se
distribuy6 en papel y por correo electrénico
entre los afios 2006 y 2007 a todos los
graduados registrados en la base de datos
de los cursos de educacion a distancia
brindados por la FBCB y el COBER, a los
participantes de los cursos presenciales
organizados por la FBCB en Rio Negro y
Santa Fe en ese periodo y a todos los
bioquimicos de la provincia de Entre Rios.
Esta abarcaba un total de 1800 profe-
sionales de las 24 jurisdicciones del pais y
200 de América latina de los siguientes
paises: Republica Oriental del Uruguay,
Bolivia, Panamd, Venezuela, Guatemala,
Costa Rica y Colombia. A fin de alcanzar a
dicha poblacién se utilizaron los siguientes
medios de distribucién: a) en la Republica
Argentina a través de la FBCB y del COBER a
todos los matriculados (facturantesy no fac-
turantes) de Entre Rios y a los graduados de
la base de datos del Departamento de
Educacion a Distancia del COBER y a través
de la FBCB a los participantes de los cursos
presenciales y b) en Latinoamérica se
distribuy6 por correo electronico a los
profesionales de la mencionada base de
datosy a través de diferentes contactos ins-
titucionales que los reenviaron en los
respectivos paises.

El cuestionario fue elaborado
conteniendo los siguientes tipos de pregun-
tas: preguntas abiertas (1), semi-abiertas
(4)y preguntas cerradas (10).

Se realiz6 una prueba piloto para
analizar las dificultades que pudiera pre-
sentar y realizar los refinamientos necesa-
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rios sobre una muestra de 20 encuestas
distribuidas por correo electronico a
profesionales de Entre Rios, seleccionados
alazar.

Los datos cuantitativos prove-
nientes de las preguntas cerradas se
sintetizaron en medidas resumen tales
como porcentajes y promedios. Los mismos
fueron organizados en hojas de calculo
Excel y procesados para su presentacion en
tablas y gréficos. Los datos provenientes de
las preguntas abiertas y semi-abiertas se
organizaron en dos grandes categorias:
actividades de actualizacion realizadas en
los ultimos 3 afios segun horas y existencia
de examen y tipos de instituciones
organizadoras de los cursos de actualizacion
continuarealizados en los Gltimos 3 afios.

Las limitaciones corresponden al
envio, seguimiento y recepcién los
cuestionarios mediatizados a través de ter-
ceras instituciones o individuos y las
dificultades relacionadas con la utilizacion
del correo electrénico o convencional. Esta
modalidad tiene la ventaja de alcanzar un
gran namero de personas de forma no muy
costosa y adecuar el llenado del cuestio-
nario por el respondente al momento que le
€s mas conveniente, pero tiene la desven-
tajadelabajatasade retorno (34).

Resultados

En el nivel nacional se recibieron
202 cuestionarios que representan un por-
centaje de respuesta del 10,1% con respec-
to alos enviados (correspondientes a 47 va-
ronesy 155 mujeres).

En el &mbito latinoamericano resul-
tamas dificil el establecimiento de la tasa de
retorno, dado lo especificado en el apartado
metodoldgico, pero se recibieron cincuenta
respuestas de Panamda, Guatemala,
Venezuela, Uruguay, CostaRicay Colombia.

Consecuentemente, dada la moda-
lidad de recoleccion de datos adoptada, los
resultados obtenidos han sido considerados
con caracter de orientadores (34).

Los hallazgos se presentan, en pri-
mer lugar, en relacion con las preferencias y
en segundo con los factores que influyen en
la capacitacion continua.

Discusion
PREFERENCIAS
Formade capacitacion

La mayoria de los profesionales
realiza su capacitacion en forma auténoma
(Tablal). Esto significa que no se encuentran
ligados a algiin programa institucional de
capacitacion obligatoria y eligen los
aspectos de su capacitacion de acuerdo con
sus propias necesidades.

.

Tabla I. Capacitacion autdnoma vs. depen-
diente.
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Tipo de actividades de capacitacion profe-
sional

La mayoria de los encuestados se
actualiza mediante cursos de actualizacion
continua en forma exclusiva o en forma
mixta, empleando también pasantias o
concurrencias o capacitacion formal (Tabla
I). Un pequefio porcentaje admite no capa-
citarse y otro lo hace en forma autodidacta
mediante libros, publicaciones cientificas e
Internet. Ninguno de los bioquimicos
encuestados se capacita exclusivamente en
el sistemaformal.

.

Tabla Il. Actividades realizadas para la capa-
citacion.
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Instituciones que organizan los cursos de
capacitacion continua

La encuesta contempl6 solamente



las actividades de actualizacion realizadas
por los participantes en los ultimos tres
afios. Los mismos han participado en su
mayoria en cursos organizados por las
universidades (56% de los cursos realizados
por los participantes) (Tabla Ill). Tradicional-
mente las Universidades no habian
cumplido un rol predominante en la
organizacion de la capacitacion no formal
en Bioguimica*, estando esta funcion a
cargo de las agrupaciones profesionales, so-
ciedades cientificas, institutos especializa-
dos, etc. Es probable que estos resultados
reflejen el efecto de la aplicacion del
Programa de Certificacion Profesional (35)
que aspira a que sea la Universidad la que
controle y otorgue la certificacion por los
cursos tomados. En segundo lugar, con
53,4% figuran las asociaciones profe-
sionales.

Acceso a la informacion sobre actividades
de formacion profesional continua

De las encuestas surge que la difu-
sién de la informacion acerca de la capaci-

tacion llega mejor a los colegas a través del
Colegio Profesional que de la Universidad
(Tabla IV). Inclusive, llega mejor a través de
los Laboratorios de reactivos que
directamente de la Universidad.

.

Tabla llI. Instituciones organizadoras de los
cursos de actualizacion continua
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Tabla IV. Institucion que brinda la informa-
cion
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Es probable que esto tenga mucha
relacion con la via por la que los colegas
mejor reciben este tipo de informacion: el
impreso (Tabla V). Las asociaciones profe-
sionales en la Argentina difunden las
noticias entre sus asociados por medio de
circulares, gacetillas o boletines impresos.
También lo hacen por este medio los labora-
torios de reactivos, mientras que la difusion
a partir de las facultades se realiza a través
de la pagina Web o de correo electronico.
De todas formas, ya que el correo elec-
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tronico es una buena via de llegada de
informacion desde las otras instituciones,
es probable que las bases de datos de las
universidades no tengan actualizadas las
direcciones de los egresados y por eso su
actividad de difusiéon tenga menor alcance.
También podria pensarse que son las
Asociaciones Profesionales las entidades
que realizan la certificacion y recertificacion
profesional vinculando entonces la
capacitacion individual con la valorizacion
de lapracticaprofesional.
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TablaV. Viade recepcion de lainformacion.
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Modalidad de la capacitacion

Se observa una importante fraccion
de profesionales que se capacita a distancia
0 que lo hacen con cualquiera de las
modalidades: presencial y a distancia (Tabla
VI). Los que se capacitan Unicamente en
forma presencial representan una fraccion
significativamente menor de los que lo
hacen solamente a distancia o en forma
bimodal.

e

Tabla VI. Modalidad usada en la capaci-
tacion
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Esto refleja una cultura en el uso de
la modalidad a distancia por los
profesionales bioquimicos y una oferta en
principio més adecuada a las necesidades
que la disponible en forma tradicional
presencial. Este es un dato de capital
importancia para las instituciones al
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momento de planificar las acciones futuras
de capacitacion.

El impreso se impone como el pilar
de los soportes utilizados para los conte-
nidos desarrollados (Tabla VIl).

.

Tabla VII. Materiales usados en la capacita-
ciénadistancia
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Enlaexperienciade los autores esto
se debe a los habitos de estudio, a su
versatilidad en la disponibilidad en
diferentes situaciones y a las restricciones
enelaccesoalnterneten muchasregionesy
sus caracteristicas técnicas en la Argentina.

En este punto es importante la
informacion obtenida respecto a los
recursos informaticos (correo electronico,
conexiénanternet, tipo de banda, etc.) que
se manejan:

< E188,9% utiliza correo electronico

« El 62,3% posee conexion a Internet en su
lugar de trabajo. El 37,7% no responde esta
pregunta. De los que poseen conexién, el
53,6% emplea banda ancha y el 46,4%
conexion mediante lalinea telefonica.

La mayoria ha utilizado solamente
impresos para su actualizacion (Tabla VIII).
Aproximadamente un 25% manifiesta
haberse capacitado a distancia utilizando
Internet, CDROM o Internet + CDROM
exclusivamente. Las opciones de sélo CD-
ROM, s6lo disquete o séloimpreso, CDROM
e Internet no figuran como alternativas (0%
de las preferencias). El disquete se utilizd
siempre en combinacién con otros materia-
les didacticos.

Actividades de actualizacién

Los datos se refieren al total en los 3
afos (TablaX).

.

Tabla VIIl. Combinacion de los materiales
usados en lacapacitacion adistancia
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Obsérvese que no llega al 50% la
proporcion de graduados que ha realizado
mas de una actividad de mas de 15 horas
conexamen final enlos tltimos 3 afios.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CAPACI-
TACION CONTINUA

Motivadores

El motor de la capacitacion selec-
cionado por la mayor cantidad de partici-
pantes es el mejoramiento de la calidad del
servicio profesional flanqueado por el se-
guimiento del avance de la ciencia y la
tecnologia (Tabla X).

Obstaculizadores

Respecto a los factores que limitan
la capacitacion continua, los resultados se
muestran en la tabla Xl y se considera
importante la observacion grafica de los mis-
mos que se consignanenlafigural.
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equipamiento para medicina
Mindray BC-5800 Analizador Hematologico 5 diferencial Iaser con autosampler 90 test hora
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-Lector intemo de codigo de baros para muestras,

ﬁr—"‘“"f fet
e

HEMATOLOGIA OUIMICA

(3 y 5 diferenciales de leucocitos)

INmAlNMUN L

'.; .

OGIA MEDIO INTERNO

Representan @
R mindray raoiovierer §)

www.GEMATEC.com.ar




28,

® EL Sh S T ANE e O e Una vez identificados los factores
Falta d I s2arkos 15,5 .. . .,
- P A i que limitan el acceso a la capacitacion se
Tapla X. Faptores gue motivan a la capaci- Pica s it e A fa ag expresaron como variables y se agruparon
tacion continua Falka de astmuln par cessakiizacan gef rol Biuimlm 5,7 en 5 categorlas de acuerdo con el
[Pt medEamess Per i TR Tl | porcentaje de graduados que las selec-
i Waloramlecaa da la caliczd di prestianlhn Fuerde, S1abaracin 0 mpes S0 Ja00s 10 B enca ez ol Ak et cionan (TablaX”)
| el semvicio prefesizeal 69 gk oHaa e oz Pertlzs Frofesionaies Brquimices onorelzckie a |
| sin e D bk v Ao lEed2ns o airane W b casenlonidin
| Siapaie nlavancs da ks elaieia g s eeminga 54,4 |
| d 4 Phots Oagrass jai b 2d il L ea iuyendis Caka |
| vl iE sl el et SRns fze s i s cales AT ®
| Cartieaeitn 333 canasitekin | .,
| Geramzmn de e olels de weseeieae nuss s ) ., )
' it ® Tabla XIl. Categorizacion de las variables
- ; Categoria Variables
Flgura 1 Limitacién muy elevada  ® Econémicas
biotegtads 4 e Eabsgrean o TR b AT B e Factares gque imian la capecitacian cortinis (>70%)  Disponibilidad horaria
podbu sl oo cime o e Toctores que fu el @ la o 08 Limitacién elevada * Laborales
il 96 - pasd (50-70%) ® Acceso a los lugares de capacitacion
Limitacién media * Costos de los cursos
(30-50%) * Familiares
Lo i § Limitacién baja * Disponibilidad de financiacién
Tabla XI. Factores que limitan la capacita- f (10-30%) o loe Eire
cion continua - o Aranceles
FACTorps RSN INe S Perecnmac | * Salarios
Frumarinzs a4 * Modalidad de difusion de la oferta
Le=panizcidad forana rad Limitacién muy baja ¢ Seriedad de la oferta
Lahir v o] (<10%)  Valorizacion del rol bioquimico
Bvicat el i Joss boginis i et i 57.R — - o Modalidad de la oferta
Gl dhe s ursos 45,7 e
Famlllzres FIy i
T T S e e o =7 o - i e Enlabdsquedade generar propues-

Analizadores para la medicion de pH, gases en sangre, electrolitos, §0., Hb v glucosa.

OPTI®° R/ OPTI®* CCA-TS / OPTI° LION b

“b OPTI® R Analizador de gases en sangre con cassettes reusables.

/ s OPTI M@d ICEI| OPTI® CCA-TS Analizador portatil de gases en sangre.

www. optimedical.com OPTI® LION Analizador de electrolitos.

——
Ii

f Ilf
é_

OPTI® R OPTI® CCA-TS OPTI® LION

- BG ANALIZADORES S.A.
oo r Aréoz B6 | C14140P8 | C. A, B. A. | Argenting
m@] y Tl 54-11 4856-2024 /57342878

b= = Fax: 54-11 4856-5652
n OAA BG A”allzadares wis bganahzadores. com.ar
RN bge@bganalizadores.com. ar




tas para actuar sobre los limitantes a la
actualizacion, se agruparon las variables en
las siguientes dimensiones:

A) Personales

a) Econdmicas

b) Disponibilidad horaria
c)Laborales

d) Familiares

B) Relacionadas especificamente a las ac-
tividades de capacitacion (Act. capacita-
cibnenlaFig. 2)

a) Acceso geografico a los lugares de capaci-
tacion

b) Costos de los cursos

c) Disponibilidad de financiacion de los cur-
S0s

d) Modalidad de difusién de la oferta

e) Seriedad de laoferta

f) Modalidad de la oferta

C) Relacionadas a la satisfaccion en el ejerci-
cio de la profesién (Satisfaccion profesional
enlaFig.2)

a) Aranceles de las prestaciones

b) Salarios
c) Valorizacion del rol bioquimico

Del analisis de las variables agru-
padas de esta formase observé que:

= Las variables personales estan clasificadas
dentro de las categorias de limitantes me-
diasamuy elevadas

= Lasrelacionadas alas actividades de capa-
citacién se encuentran distribuidas en las
categorias muy baja, baja, mediay elevaday
que la limitante de mayor peso es el acceso
geografico a los lugares de capacitacion
seguida por el costo de los cursos que esta
muy relacionado a la financiacion de los
mismos.

e Las variables agrupadas en satisfaccion
profesional se encuentran en las categorias
bajaamuy baja.

Estas observaciones pueden verifi-
carseenlaFigura2.

®.

Figura2
Fuente. Elaboracién propia. Nota: Categorias no
excluyentes.
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Conclusiones

Los hallazgos encontrados son
coincidentes con otros estudios publicados
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sobre la motivacion a participar en
actividades de mantenimiento y
mejoramiento de las competencias
profesionales (21) (23) (29). En este trabajo
que abarca profesionales que realizan
Andlisis Clinicos, tanto en Argentina como
en los otros paises de América latina, las
conclusiones son similares, destacandose
que en estos Ultimos prevalece como
condicionante a la capacitacion, la variable
“disponibilidad horaria” sobre la variable
“econdmicas”; el resto de las variables
analizadas tienen el mismo comportamien-
to.

Por otra parte, teniendo en cuenta:

a) que los bioquimicos se capacitan
preferentemente en cursos de actualizacion
brindados por las universidades y las
asociaciones profesionales bajo la
modalidad presencial y a distancia com-
binadas soportadas en materialesimpresos
b) que las principales motivaciones para la
capacitacion permanente es el mejora-
miento de la calidad de las prestacionesy el
seguimiento del avance de la ciencia y la
tecnologiay

c) que a pesar de esta manifestacion,
solamente un 46,7% de los que responden
la pregunta han realizado mas de una acti-
vidad de capacitacion de masde 15 horasen
tres afios con examen final, lo que puede
considerarse insuficiente

d) que las variables mas relacionadas con la
limitacién al acceso sobre las que puede
actuarse institucionalmente son aquellas
relacionadas especificamente con los
cursos de actualizacion.

Podria pensarse que la mayor parte
de las estrategias para allanar el acceso y la
participacion en actividades de actualiza-
cion permanente deben centrarse en aspec-
tos académico institucionales que atiendan
las preferencias y actten sobre los factores
limitantes observados potenciandose sobre
los facilitadores encontrados.

Por ejemplo, con respecto a las
variables directamente relacionadas con la
limitacion a las actividades de capacitacion,
se observa gque las de mayor peso son el ac-
ceso geogréfico y los costos. La limitacion
relacionada al acceso geografico puede
abordarse mediante dos acciones: 1) la
descentralizacion de las actividades pre-
senciales y 2) educacion a distancia. La
primera alternativa tiene el inconveniente
del incremento del costo asociado a
honorarios docentes, traslados de los

mismos y gastos relacionados a la organi-
zacion local, lo que incidiria negativamente
sobre la variable costos de los cursos, que
en si es importante. La segunda y teniendo
en cuenta que un 73% de los encuestados
posee experiencia en realizar cursos a
distancia, tiene la ventaja implicita a esta
modalidad de abaratar los costos a medida
que aumenta el ndimero de usuarios.
Ademas, deberia influir sobre las variables
personales “disponibilidad horaria” y
“familiares” ya que la caracteristica de no
presencialidad permite la adaptacion del
estudio alas posibilidades individuales.

También se debe operar sobre la
modalidad de difusion de la oferta: un 13%
admite desconocerla a pesar del alto
porcentaje de graduados que recibe
informacion desde diferentes instituciones.
Es notable que la mejor comunicacion es a
través de las asociaciones profesionales,
probablemente relacionada a ser las institu-
ciones que difunden sus actividades a través
de impresos, que es el soporte mas
seleccionado para esta finalidad. Por otro
lado, la Universidad deberia cambiar su
metodologia de difusién para llegar mas a
los egresados.

Por otra parte, dado que la
Comisién Certificadora Bioquimica Nacio-
nal (COCERBIN) otorga puntaje para la
Certificacion y Recertificacion de Actualiza-
cion en el Ejercicio Profesional solo a los
cursos avalados por ECUAFyB y/o unidad
académica es posible que, cada vez mas
frecuentemente, la organizacion de los
Cursos sea conjunta entre asociaciones
profesionales y facultades. Se entiende que
esta modalidad de trabajo redundara en
mayores grados de adecuacion a las
necesidades de actualizacion de los
bioquimicos, a los cambios conceptuales y
técnicos en la bioquimica, a la realidad so-
cial del pais y de la region manteniendo el
espiritu de la flexibilidad de la formacion
continua y con impacto directo en la
revalorizacion y prestigio del profesional y
enlacalidad del servicio a prestar.

Ademas, resulta necesario profun-
dizar en los resultados preliminares del
presente estudio de modo de examinar la
fuerza de la asociacion entre la partici-
pacion y las distintas variables que sobre
ella influyen y ahondar en las explicaciones
para perfeccionar el disefio de las
estrategias institucionales a desarrollar, asi
como también sobre la existencia o no de
diferencias entre las preferencias y factores

que influyen en la participacion en
actividades de capacitacién entre los
profesionales de nuestro pais y de los de
América latina.

Finalmente, vale sefialar que es
conveniente recurrir a la informacion sobre
el perfil de los profesionales y el contenido
curricular desarrollado durante los estudios
de grado para poder determinar el nivel, las
caracteristicas y el contenido de la edu-
cacion continua a ofrecer (36). Dado que la
educacion continua a distancia se perfila
como un factor clave para contribuir a la
capacitacion y a la armonizacion de la
profesion en todo el continente, la
conformacién de una red de Universidades
Latinoamericanas y Asociaciones Profesio-
nales que genere una oferta de actividades
de actualizacion profesional a distancia, que
opere de forma centralizada y atendiendo a
necesidades locales y generales, con opti-
mizacién de los recursos docentes, res-
guardo de la calidad de la oferta, disponi-
bilidad de sedes para examenes finales o
eventuales actividades presenciales y que
utilice todos los medios disponibles para
asegurarse de que la informacion sobre las
mismas llegue a cada uno de los graduados
y que reciba sus inquietudes de actualiza-
cion a los efectos de canalizarlas progra-
maticamente puede asegurar a los
profesionales su derecho a la Educacién
Superior durante toda su vida y resguardar
sus posibilidades de ofrecer una actuacion
profesional diaria de excelencia.
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