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ficacion estadistica en p<0.05. Se solicitd consentimiento
verbal a cada EP para la participacion en el estudio.

Resultados: Se evalu6 a 66 EP. Cohorte FS (n=40):
Grupo A: promedio total EIPG: 13.8 +5.62 (mediana 13;
IC: 12.0-15.5); Grupo B: promedio total EIPG 21.0+4.16
(mediana 22; IC: 19.7-22.3) Cohorte FM (n=26): Grupo
A: promedio total EIPG 14.6+4.02 (mediana: 15; IC:
13.0-16.1); Grupo B: promedio total EIPG 18.8+4.56
(mediana: 19; IC: 17.0-20.6). La diferencia en Grupo A
y Grupo B para FS (p<0.0001) y para MM (p<0.0001)
fueron significativas. Comparacion entre cohortes: ambos
Grupos A sin diferencia significativa (p=0.37); ambos gru-
pos B con diferencia significativa a favor de FS (p=0.039).
Esta diferencia ocurre en CEIPG (p=0.015) pero no en
L (p=0.33).

Discusion: Este trabajo comunica que ambos modelos
logran aprendizajes significativos de EIPG. Sin embargo, el
modelo semanal logré6 mejores resultados que el modelo
mensual el cual se hace con sesiones mas largas y menos
frecuentes. Ademas, la teoria sola (Grupos A de FS 'y de FM)
no es (til si no se acompana de practica con evaluacion sis-
tematica. Llama también la atencion que la diferencia entre
los grupos B se explique por la aplicacion de conocimiento
tedrico y no por las habilidades de liderazgo las que eva-
ldan habilidades blandas y de comunicacion. Finalmente,
seria ideal el seguimiento a largo plazo de esta cohorte para
objetivar alguna frecuencia minima que permita mantener
habilidades ya adquiridas.
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Introduccion: A partir del 2.° afo del Programa de Espe-
cialidad en Radiologia los estudiantes participan en turnos
presenciales nocturnos como residente Unico, en los cua-
les deben responder a las necesidades del Hospital Clinico,
especialmente del Servicio de Urgencia. El ano 2006 se incor-
pordé un examen clinico objetivo estructurado (ECOE) para
certificar sus competencias en Radiologia de Urgencias como
requisito previo a iniciar estos turnos. Quienes no lo aprue-
ben deben cursar un periodo de nivelacion en las areas
deficitarias.

Objetivo: Describir los resultados del ECOE de Radiologia
de Urgencias entre los anos 2008-2016.

Metodologia: El ECOE ha estado conformado por
8-10 estaciones de 15 minutos, que evalUan aspectos como
interpretacion de imagenes, diagnostico y tratamiento en
las siguientes areas: Radiologia de Toérax, TAC de cuerpo,
Radiologia Pediatrica, Radiologia Osteoarticular, Ultrasonido

y Neurorradiologia. Se calcularon porcentajes, promedios y
desviacion estandar por ano, estacion y estudiante.

Resultados: Setenta y ocho residentes rindieron el ECOE
entre 2008 y 2016, con un promedio de logro de 73,1% (DS
7.8), minimo 60% y maximo 84.2%. El mejor desempeio fue
obtenido en Neurorradiologia (promedio 77%), el mas bajo
en Radiologia Pediatrica (promedio 70%). Veintidos estudian-
tes obtuvieron un resultado menor al 70%. Las estaciones han
logrado un 100% en algin momento del periodo, excepto
en Radiologia Pediatrica. El maximo logro alcanzado por un
residente fue 89.8% y el minimo 55.1%.

Conclusiones: El ECOE, que mide competencias in vitro,
es un instrumento adecuado para certificar competencias
que aseguren un buen desempeno de los residentes durante
los turnos nocturnos. Monitorizar los resultados permite
plantear cambios curriculares, fomentar feedback y mejorar
su diseno.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.122
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En esta investigacion se abordaron las competencias acti-
tudinales relacionadas con el profesionalismo en posgrados
de medicina. Los antecedentes revisados reflejan la preocu-
pacion respecto a la pérdida del profesionalismo médico y
a como se incluye en las especializaciones en Medicina. Los
sistemas de salud probablemente sean la principal causa que
ha socavado el profesionalismo. Sin embargo, surge también
el interrogante de como se esta planteando la enseiianza
del mismo en los programas de posgrado, en los cuales pre-
dominan contenidos disciplinares de medicina, con escasa
inclusion de proyectos trasversales valiosos para favorecer
actitudes y valores relacionados a la esencia de la profe-
sion como médico. Se realizd una investigacion cualitativa
tipo estudio de caso en la cual por medio de entrevistas que
se realizaron a médicos estudiantes y pacientes, ademas
de la observacion participante, se efectué una aproxima-
cion de las representaciones sociales relacionadas con el
profesionalismo. Las observaciones permitieron interpretar
diferentes situaciones y establecer algunas recomendacio-
nes para favorecer el profesionalismo en los estudiantes. Si
bien se observaron carencias en las actitudes relacionadas
con el profesionalismo médico, fue evidente también una
actitud favorable para promover un cambio. Se requiere
trabajar de manera intencionada el desarrollo de estas
competencias creando espacios que puedan favorecer el
intercambio de ideas, el analisis de situaciones conflictivas
y el razonamiento en torno a los desafios relacionados con
el profesionalismo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.123
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