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registros eran llevados en papel, lo que dificultaba el ana-
lisis de los datos. Hoy existen diferentes tecnologias de la
informacion de facil acceso y manejo por nuestros residen-
tes. Nuestro objetivo es describir la experiencia luego de 4
anos de implementacion de un SIREPRA de la Universidad de
La Frontera de Temuco.

Material y método: A finales del 2012 se disend un SIRE-
PRA en plataforma Google Drive®. EL periodo analizado es
desde abril 2013 a octubre 2016. El registro de datos es
realizado por los residentes desde cualquier tipo de dispo-
sitivo electronico, quedando enmascarada la identidad del
paciente. Se realizan auditorias de datos trimestralmente.

Resultados: Se han registrado 12,725 procedimientos
(53.3% anestesia general, 44.7% anestesia regional, 1.2%
procedimientos invasivos puros y 0.8% otros) que dan cuenta
del 22.4% del total de procedimientos del hospital en el
periodo: 48.1% ASA1, 36.6% ASAII, 12.8% ASA Il y 2.4% ASA IV
aVl; 61.2% sexo femenino. De las anestesias regionales, 51%
son espinales, 30% peridurales y 19% bloqueos regionales.
Se reportd un total de 124 complicaciones de procedimiento
(0.97%), 49.2% de ellas en residentes de primer afno, 20.2%
de segundo ano y 30.6% de tercer ano.

Conclusiones: El sistema electrdnico de registro de pro-
cedimientos de residentes es un método Util para poder
evaluar el desempeno cuantitativo de los residentes. Es un
sistema en tiempo real que permite realizar cruces de varia-
bles para distintos analisis de desempefo e intervenir en
consecuencia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.075
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Introduccion: Recientemente se ha publicado en la lite-
ratura que los campamentos educativos (CE) para pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pueden mejorar su adhe-
rencia al tratamiento y control glicémico.

Objetivo: Evaluar si la asistencia a los campamentos de
diabetes es una instancia de promocion de salud.

Metodologia: Se envi6 una encuesta a todos los médicos
miembros de la rama de Endocrinologia de la Sociedad Chi-
lena de Pediatria, asi como a diabeto6logos de adultos de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile y la Universidad de
Chile.

Resultados: Se recibieron 15 encuestas; 13 respondieron
haber participado en CE de DM1. La mayoria (46%) participo
en calidad de endocrindlogo pediatrico y la minoria (8%)
como diabetdlogo de adulto. Se trabajo con pacientes de
todas las edades pediatricas, pero la mayoria participé en
la sesion con el grupo entre 12 y 14 afos (67%), por > 5dias
(54%). Respecto al logro de competencias CanMEDS, el 69%
logro trabajar con pacientes para aumentar las oportunida-
des de adoptar conductas saludables, el 54% pudo incorporar
la prevencion de enfermedades, la promocion de salud y la
vigilancia en salud en la interaccion con el paciente. Res-
pecto a habilidades adquiridas, el 54% consiguio trabajar con

el grupo para identificar las determinantes en salud que los
afectan y el 77% considero que contribuyeron en el proceso
para mejorar la salud del grupo. El 85% particip6 en activida-
des como evaluacion glicémica, ajuste de terapia insulinica
y manejo de emergencias respecto al uso de esta.

Conclusiones: La participacion de médicos dedicados al
area de endocrinologia en CE de DM1 es beneficiosa y debe
estimularse su asistencia.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.076
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Objetivo general: Implementar estrategias en educacion
de posgrado, basadas en las diferencias culturales étnicas,
para una mejor atencion en salud.

Objetivos especificos: Vincular la catedra de etnomedi-
cina en las facultades de salud. Adaptar guias de prevencion
y tratamiento para comunidades nativas, en areas de
influencia de las facultades de salud.

Resumen: En Colombia la atencion en salud es cobijada
por el derecho fundamental a la vida, en el articulo 11 de
la constitucion politica, con un caracter universal y neutral,
sin distingo de etnias, género o condicion social. Pero en los
Ultimos anos y casi desde la implementacion misma del sis-
tema general de salud, se han visto mdltiples tropiezos en
su aplicacion. La poca accesibilidad y calidad del sistema, la
intermediacion para la prestacion de servicios, la corrupcion
del sector publico y privado, el desprestigio y la poca credi-
bilidad del gremio médico, las contrataciones perversas, sin
estabilidad ni seguridad social, hacen de la salud en nuestro
pais un caldo de cultivo para perpetuar la pobreza y aumen-
tar la brecha entre clases, situacion descrita por Chomsky
como necesaria para la estabilidad de un sistema capita-
lista pleno. Adicional a este sombrio panorama, las minorias
étnicas se ven sometidas a situaciones particulares, que
conllevan una peor atencién en salud, impactando en mor-
bimortalidad materna, infantil y general. Cuando un boom
mediatico, dispara la atencion de masas, se hace evidente
el problema, pero las soluciones a corto y mediano plazo
se tornan lejanas, ya que las politicas estatales distan de
ser aplicables en estas comunidades, por desconocimiento
cultural y por intentar unificar las estrategias, sin respetar
tradiciones ancestrales y sin un cronograma efectivo que
disminuya la mortalidad, mientras estas iniciativas llegan a
buen término.

Conclusiones: Es dificil llevar a la practica conductas,
si no hay intervenciones claras desde el ambito universi-
tario, en las facultades de educacion de salud, donde los
objetivos no incluyen el acercamiento a la realidad de las
comunidades étnicas minoritarias. Es por esto que se hace
necesario investigar sobre las bases filosoficas y culturales
profundas de estas comunidades, llevando a intervenciones
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