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Durante estos ocho meses de pandemia, el
HCAM realizé un trabajo multidisciplinario
para cuidar de sus pacientes Covid y no
Covid.
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CANCER DEMAMA

Por el Dia Mundial del Cancer de Mama
el HCAM realizd varias actividades,
promoviendo una vida saludable y un
diagndstico temprano.
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Revizsta Medica-Clentifica

La revista médica cientifica CAMbios,
aumenta su namero de lectores a nivel
internacional gracias a sus indexaciones.
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La trombosis es una de las enfermedades El' HCAM presenta un drea mejorada Conozca  nuestras  cifras  generadas
méas comunes y mortales. El personal médico tanto desde el aspecto médico, como en durante el mes en: atenciones, pacientes,

de la Unidad de Hematologfa recomienda un infragstructura y tecnologfa, para el cuidado procedimientos, estudios y medicamentos. i
diagndstico precoz. de pacientes con enfermedades coronarias. En nuestros quiréfanos se toman todas las
medidas de seguridad para cuidar de la salud

de los pacientes y del personal médico.
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Un reto llamado HCAM

I asumir el reto de estar
a la cabeza de uno de los
hospitales emblematicos
de la Seguridad Social,
como es el Hospital Car-
los Andrade Marin, siem-
pre llena de muy buenas
expectativas. En este mes
me puse al frente de esta
gran institucién y me he
encontrado con grandes profesio-
nales que trabajan arduamente y
entregan todo su contingente en
beneficio de los pacientes. El co-
nocer de manera mds cercana cada
una de las dreas médicas y admi-
nistrativas del HCAM me ha he-
cho sentir de cerca lo importante
que es este hospital para la salud
publica de los ecuatorianos.

Es indiscutible que el trabajo dia-
rio de todos, se convierte en la
nueva oportunidad de vida que
tienen nuestros pacientes. El aten-
der casos emergentes y cirugias
de alta complejidad, que ninguna
otra casa de salud puede resol-
ver, es un elemento diferenciador
frente al resto. Esta condicién nos
obliga a ser mejores cada dia, a en-
tregar lo mejor de nosotros para
nuestros afiliados, ser muy empd-
ticos al momento de brindar nues-
tro contingente profesional.

De parte mia y de las nuevas auto-
ridades ese compromiso se reafir-
ma todos los dfas y queremos, con
el ejemplo, transmitirles esta vo-
luntad de ejercer el cargo publico
con honradez, disciplina y plena

Dr. Dario Mora B.
Gerente General (S). | HCAM

dedicacién. Es fundamental que
todos apliquemos estos preceptos
y reflexionemos constantemente
sobre nuestro trabajo, que debe ser
de altisima calidad pues nos debe-
mos a los afiliados.

Muchas veces nos toca resolver
problemas y tomar decisiones
complejas, pero que estas siem-
pre sean en beneficio de quienes
esperan de nosotros resultados y
agilidad, pues su salud depende
de ello. Por eso hablaba de ser em-
paticos: ponernos por un segundo
del lado de nuestros enfermos y
pensar en como quisiéramos ser
tratados por médicos, enfermeras,
auxiliares y también personal ad-
ministrativo, porque de ustedes
depende que los procesos del hos-
pital funcionen adecuadamente.

El trabajo en equipo serd necesa-
rio para sobrellevar esta compleja
pandemia que no ha terminado y
que nos ha golpeado duramente a
todos. Es momento de seguir con
todas las medidas necesarias para
cuidarnos y cuidar a nuestros pa-
cientes; esperemos que los ciuda-
danos mantengan las medidas de
bioseguridad y distanciamiento
que permitan que esta emergencia
y la curva epidemiolégica vayan
descendiendo. Solo asi podremos
seguir abriendo servicios médicos
que lastimosamente se han visto
parados por el Covid-19.

Yo soy una persona que busca dar
lo mejor de mi, entregar mi expe-
riencia y conocimientos para que
esta casa de salud siga siendo ese
referente nacional de la medicina.
Sientan la confianza de acudir a
mi oficina las veces que sean ne-
cesarias y juntos encontrar los me-
jores caminos para que cada una
de sus dreas funcione de la mejora
manera. Cuenten con mi apoyo in-
condicional y yo estoy seguro que
cuento con el suyo.

En estas pocas semanas ya en-
tiendo la frase: “Una vez HCAM,
siempre HCAM”, desde ya me
siento parte de este glorioso hospi-
tal y daré lo mejor de mi para ca-
minar junto a todo el equipo médi-
co y administrativo a la excelencia,
que ha sido la caracteristica de esta
casa de salud.
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Autoridades HCAM

DR. DARID MORA B.
GERENTE GENERAL (S) / HCAM

Médico Especialista en Cirugia General
por la Universidad de Guayaquil,
cuenta con una Maestria en Gerencia
de los Servicios de Salud realizado en
la Universidad Técnica de Babahoyo
(UTB) y es miembro del Colegio
Americano de Cirujanos.

Tiene una importante experiencia laboral,
ha desempenado diversos cargos a nivel
meédico, administrativo y docente, tales
como:

e Meédico del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil.
e  Director del IESS Naranjal.

e  Meédico Cirujano Especialista del
Hospital Martin Icaza Bustamante.

e  Director del IESS de Quevedo.

e (Gerente General del Hospital
Teofilo Davila de Machala.

e  Profesor universitario de la UTB y
la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi.

|‘ Dr. Javier Alberto Orellana Cedeiio.
DIRECTOR TECNICO MEDICO

Desde la Direccion Técnica, daremos soporte
y mejoraremos todos los servicios. Somos un
hospital de especialidades y en esta emergencia
sanitaria nacional hemos desarrollado un plan de
contingencia para atender a los pacientes Covid,
por lo que se han reducido las intervenciones
quirdrgicas de alta complejidad.

Uno de nuestros objetivos es retomar estos
procedimientos de forma ordenada con
protocolos, normativa técnica, flujos de atencion
adecuados y asi poder el servicio de especialidad
que daba esta casa de salud. Ademas, queremos
elevar el nimero de especialistas que tenemos,
hemos contratado un cirujano cardiotoracico
para continuar con la acreditacion en trasplantes
cardiacos. El contingente de profesionales de la
salud tiene todo nuestro apoyo para que puedan
desenvolverse en un ambiente dptimo y adecuado
de trabajo para brindar la mejor atencion a
nuestros afiliados.

|‘ Leda. Nuria Gabriela Barrezueta A.
COORDINADORA DE ENFERMERIA

El objetivo de esta Coordinacion es impulsar el
desarrollo de los profesionales de enfermeria
y auxiliares mediante nuestros roles de
investigacion, docencia y administracion de las
empresas de salud, para afrontar los avances
sanitarios actualizas y asi’ satisfacer las
expectativas en el ambito de salud y su relacion
con la sociedad.

La labor de enfermeria es de vital importancia
para el funcionamiento correcto del HCAM, ya
que sus funciones no son limitadas por su aporte
en la asistencia, profesionalismo, conocimiento,
servicio cientifico y altruismo que nos caracteriza.
El rol de enfermeria en este hospital es
vanguardista en la atencidn de salud, pues posee
un equipo altamente especializado, ambito crucial
para las necesidades de los pacientes de tercer
nivel de atencidn.

Dr. Fernando Félix Gavilanez R.
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Dra. Diana Elizabeth Parrales M.
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Dra. Diana Carolina Villena I.
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Dr. Hugo Dario Guaman A.
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Charla informativa por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Hematologra.

La trombosis: prevencion y diagnostico.

El Dia Mundial de la Trombosis se conmemora cada 13 de octubre con el fin de visibilizar
una de las enfermedades mas comunes y mortales. La fecha se debe al nacimiento
del doctor Rudolf Virchow, quien descubrié y describid la patologia de la trombosis,

haciéndola conocida y entendible.

a trombosis es la forma-
cién de un codgulo de san-
gre en un vaso sanguineo.
El vaso puede ser cual-
quier vena o arteria como,
por ejemplo, en una trom-
bosis venosa profunda (ve-
nosa) o una arteria (infarto
cardiaco). El codgulo en si
se denomina trombo. En
el mundo, cada dia mueren mads de
1.600 personas por trombosis.

Una vez que se forma, el codgulo
puede ralentizar o bloquear el to-
rrente sanguineo normal e incluso
desprenderse y trasladarse hacia
un 6rgano. Un codgulo que viaja a
través de la circulacién se denomi-
na “embolia”. La trombosis, una
afeccién a menudo evitable, es la pa-
tologia subyacente de un infarto de
miocardio, ictus tromboembdlico y
tromboembolia venosa (TEV), las
tres principales enfermedades car-
diovasculares causantes de muerte.

Segun explica el doctor Manuel
Granja, jefe de la Unidad de He-
matologia, en el Hospital de Espe-
cialidades Carlos Andrade Marin
(HCAM) se atienden estos dos ti-
pos de trombosis: venosa y arterial.

Para su diagnéstico, tratamiento y
prevencién intervienen muiltiples
especialidades como Neumologia,
Neurologia, Cardiologia, Medicina
Interna, Hematologia y servicios
quirtrgicos como Cirugfa, Trau-
matologia, Neurocirugifa y Cirugia
Vascular.

Para evitar la
trombosis se debe
llevar una vida
activa, mantener
una dieta saludable
y no subir de peso.

Sintomas

Esta  enfermedad
puede aparecer en
cualquier edad, sin
embargo, es mds frecuente en per-
sonas adultas. Los sintomas de-
penden del sitio donde se ubique la
trombosis o donde se haya forma-
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La prevencidn e identificacion temprana de un coagulo, puede evitar grandes complicaciones e incluso la

muerte.

do el codgulo. “Lo mads frecuente
es que se produzca una trombosis
venosa profunda en las piernas, la
cual causa un dolor e hinchazén
que en ocasiones puede ser tan in-
tenso que dificulta la circulacién. Si
es una embolia pulmonar, los sinto-
mas son falta de aire, sensaciéon de

Por el Dia Mundial de la Trom-
bosis, la Unidad de Hemato-
logia del HCAM realiz6 varias
actividades que incluyeron
una casa abierta, una confe-
rencia virtual y la difusion de
videos y memes informativos
para dar a conocer mas deta-
lles sobre esta enfermedad.
Es importante saber lo que es
la TVP porque puede afectar
a cualquier persona y causar-
le una enfermedad grave, una
discapacidad y, en algunos
casos, la muerte. La buena
noticia es que se puede pre-
veniry tratar si se detecta en
su etapa inicial.

“Es importante que en los pacientes hospitalizados, se evalle el riesgo de
presentar trombosis, ya que con un tratamiento adecuado puede ser per-
fectamente prevenible y evitar complicaciones”, sefiala.

agitacion y palpitaciones. Por otro
lado, las trombosis arteriales se
presentan en érganos vitales como
el corazén, con dolor en el pecho
y falta de aire”, comenta el doctor
Granja.

Finalmente, puede presentarse
trombosis en el sistema nervioso
central, en el cerebro, y en este caso
el paciente presenta dificultad para
movilizar la mitad del cuerpo o
quedarse sin habla, que son los sin-
tomas mas frecuentes de un infarto
cerebral.

Factores de riesgo

Lo principales para
desarrollar una trom-
bosis es la edad y el

sedentarismo. Para evitarla, se debe
llevar una vida activa, mantener
una dieta saludable para no subir de
peso y evitar los factores cardiovas-
culares como el tabaco.

“En hospitalizacién, como médicos,
identificamos a los pacientes que
tienen alto riesgo de trombosarse e
iniciamos el tratamiento de trom-
bo profilaxis adecuado y de forma
oportuna”, expresa.
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Cronologia del COVID-19 en el pais y el HCAM.

Desde el 14 de marzo hasta la fecha (20 de octubre de 2020) el HCAM atendi6 un total de 5.229
casos sospechosos de los cuales 2.947 fueron positivos. El laboratorio de biologia y molecular ha
procesado un total de 30.630 pruebas.

INFORMA BINISTERIO DE SALUD
29 DE FEBRERO

El Gobierno del Ecuador
confirmé su primer caso de
coronavirus.

17 DE MARZO

Autoridades del Ministerio de
Salud Publica (MSP)
confirmaron 116 nuevos casos
de COVID-19 en Ecuador.

=

7 DE AGOSTO <

Se registra la mayor cantidad
de casos positivos (89 casos).

ECUADOR CONFIRMA

POR COVID-18
1DE MARZO =

Autoridades del Ministerio de
Salud Publica (MSP)
confirmaron la existencia de
cinco nuevos casos de
COVID-19 en Ecuador.

17 DE MARZO ¢

Cierre de consulta externa y
se implementa el servicio de
telemedicina.

Se registra la menor

10 DE OCTUBRE

cantidad de casos

sospechosos (6 casos).

14 DE MARZO

El HCAM recibe al primer
paciente positivo
de Covid -19.

4 DE ABRIL

El HCAM es designado como
unidad de referencia para el
procesamiento de muestras
de PCR para el diagnéstico
de Covid-19 de la zona
centro - norte del pais.

1DE OCTUBRE

Reapertura parcial de
consulta externa.

16 DE MARZO

En el COE - HCAM se
resuelve como compromiso
la reorganizacion de los
espacios de Hospitalizacion
frente a la alerta “Covid -19".

18 DE JULIO

Se empieza a procesar mas
de 400 muestras de pruebas
PCR al dia en el HCAM.

i
1DE OCTUBRE

Se cierra el area
Covid 7.

17 DE MARZO

Inician los trabajos de
readecuacion (triage
respiratorio).

19 AL 25 DE JULIO

Se registra la mayor cantidad
de casos sospechosos en la
semana 30 (329 casos).
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El HCAM cuenta con la Unidad de Cuidados Coronarios mas grande del pars.
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Contamos con una unidad renovada de cuidados

coronarios.

Parabrindar una atencion mas eficazy oportunaa los pacientes con diagnastico
de infarto agudo de miocardio y con sindrome coronario agudo, el HCAM

implementd una nueva area de Cuidados Coronarios.

eglin explica el doctor
Giovanni Escorza, jefe
de la Unidad Técnica de
Cardiologfa, se trata de
un drea mejorada tanto
desde el aspecto médi-
co, como en infraestruc-
tura y tecnologia. “Te-
nfamos una proyeccion
de tres a cuatro camas,
sin embargo, vamos a manejar
siete camas. Dispondremos de
una central de monitorizacién la
cual dard alarmas de los signos
vitales del paciente para hacer un
adecuado control hemodindmico,
evidenciar la presencia de arrit-
mias cardiacas para poder actuar
a tiempo. Somos la Unidad de
Cuidados Coronarios més grande
del pafs tanto del IESS como del
MSP”, afirma.

Mario Galarraga Jacome, de 79
afios, es uno de los primeros bene-
ficiarios de este renovado servicio.
“Me cogi6 de sorpresa este infarto,
me trajeron acd de urgencia y des-
de que llegué la atencién ha sido
de primera, estoy muy agradeci-
do”, comenta.

Ademds de la monitorizacién de la
presién arterial, se realizardn and-
lisis de presién arterial invasiva
y procedimientos més avanzados
como la colocacién de catéteres ve-
nosos centrales para la medicién
de la presién venosa central.

“Los pacientes con sindrome co-
ronario agudo o infarto agudo de
miocardio, requieren unas 24 o 48
horas de monitorizacién en esta
drea, adicionalmente trabajamos
en conjunto con la Unidad Técni-
ca de Hemodindmica en el caso de
que los pacientes requieran una
estratificacién invasiva o un cate-
terismo cardiaco; en el contexto de

Esta unidad

Serg un apoyo
fundamental para
que el tratamiento
tenga mayores
tazas de éxito.

un paciente con infarto agudo de
miocardio, se la conoce como in-
tervencién coronaria percutdnea”,
afirma el especialista.

Y es que una de las justificacio-
nes para esta ampliacién ha sido
el incremento importante en estos
tres tdltimos afios de la patologia
coronaria y del infarto agudo de
miocardio, teniendo un flujo de
1500 pacientes anuales aproxima-
damente.

“Son personas con factores de
riesgos cardiovasculares previos
como hipertensién, diabetes, se-
dentarismo, consumo de cigarri-
llo, alteraciones de colesterol en la
sangre; esto no sucede de la noche
a la mafiana, durante varios afios
se acumulan pequefias placas de
colesterol en la luz de las arterias
que riegan el corazon, estas placas
pueden romperse y provocar el in-
farto”, explica el especialista.

La Unidad Técnica de Cardiologia
cuenta con 15 médicos especialis-
tas, 13 de los cuales rotarédn en la
Unidad de Coronarios. “Esta uni-
dad serd un apoyo fundamental

La Unidad Técnica de Car-
diologia fortaleci6 su drea
de cuidados coronarios en
infraestructura y tecnologfa.
Ademés, cuenta con un equi-
po de profesionales altamen-
te calificados para el manejo
de patologias coronarias e
infarto agudo de miocardio.
Los cuidados coronarios es
una unidad hospitalaria en la
cual pacientes con problemas
cardiacos agudos reciben cui-
dados intensivos.

Los pacientes con patologias coronarias, son monitoreados
las 24 horas del dra.

para que el tratamiento tenga ma-
yores tazas de éxito; ya dispone-
mos del personal capacitado, aho-
ra estamos fortaleciendo el manejo
de esta patologia con especialistas
y subespecialistas de alto nivel”,
puntualiza.
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EI HCAM cuenta con un mamdégrafo digital con tomosintesis (3D) de dltima tecnologia a
nivel mundial.

Unidos contra el cancer de mama.

El Dia Mundial de la Lucha Contra el Cancer de Mama se conmemora cada 19 de octubre
con el objetivo de crear conciencia y promover que cada vez mas mujeres accedan a un

diagndstico precoz y a tratamientos efectivos.

1 Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade
Marin (HCAM) se sumé
a esta iniciativa y desa-
rroll6 algunos eventos
que comenzaron el do-
mingo 18 con la jornada:
“Activate contra el cancer
de mama”, donde se in-
centivé a la ciudadania
a llevar una vida saludable reali-
zando actividad fisica como bailar,
caminar, correr o pedalear, pues
el sedentarismo y la obesidad son
factores de riesgo.

Como referente en la atencién de
tercer nivel y en procedimientos
para tratar esta enfermedad, el
HCAM implementé las jornadas
denominadas: “El especialista res-
ponde”, donde a través de videos
publicados en los infochannels
y en la cuenta oficial de Twitter,
nuestros profesionales de la salud
despejaron las inquietudes mads
frecuentes sobre esta enfermedad.

Ademds, los pacientes de consulta
externa recibieron una volante in-
formativa sobre prevencién y tra-
tamiento que contenfa trivias rela-
cionadas al tema. Finalmente, los

funcionarios vistieron una prenda
rosa, para crear conciencia sobre el
cdncer de mama.

En los tltimos 10 afios, la Unidad
Técnica de Oncologia atendié a
un total de 23.187 pacientes de las
cuales 4.596 tuvieron un diagnds-
tico de cdncer de mama.

El cancer de mama
no Se previene,
solo se lo puede
detectar a tiempo.

El Observatorio Mundial del Cén-
cer, una plataforma web interac-
tiva desarrollada por el Centro
Internacional de Investigaciones
sobre el Cdncer (IARC, por sus
siglas en inglés), un érgano que
forma parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), infor-
ma que en el Ecuador la inciden-
cia del cdncer de mama, segtin sus

O\

4.596 pacientes de la Unidad de Oncologia del HCAM, tuvieron un diagnéstico de cancer de mama.

En conmemoracién a esta
fecha, el HCAM organiz6 va-
rias actividades con el fin de
promover el diagndstico pre-
coz y la actividad fisica ante
esta enfermedad frecuente
que cada afio registra méas
de 2.500 nuevos casos en el
pais.

El cancer de mama es un tipo
de céncer que se forma en las
células de las mamas.

El cancer de mama se puede
producir tanto en hombres
como en mujeres; sin embar-
go, es mucho mas comdn en

ultimas estadisticas del 2018, es de las mujeres.

28.058 casos nuevos de cancer en
promedio y 165 casos de cancer en
todas sus variedades por cada 100
mil mujeres.

Una mujer debe empezar un tamizaje mamario a los 25 afios.
La consulta ginecoldgica es clave, esta debe involucrar ma-
mas. La mamografia debe realizarse a partir de los 40 afios.

Los canceres mds comunes segin
su incidencia son: mama 2787
(18.2%), en segundo lugar estd el
cancer de cuello uterino con 1612
casos (10.6%) y el cancer de tiroi-
des, es el tercero.

El cdncer de mama se presenta
como un nédulo generalmente in-
doloro, de consistencia dura, pue-
de acompariarse de retraccion
de la piel en etapas avanza-
das; ademads puede haber una
secrecion sanguinolenta del
pezoén o cambios en la colora-
cién de la piel e hinchazén de
la misma.

HCAM
CONTRAEL /;

CANCER DE MAMA
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Factores de riesgo

® Sexo femenino.

® Edad (a mayor edad, mayor riesgo).

® Menstruacion antes de los 11 0 12 aios.

® Historia familiar de cancer de mama (en familiares de primer
grado).

e Vida menstrual mayor de 40 anos (primera menstruacion
antes de los 12 anos y menopausia después de los 52 anos).

® Densidad mamaria.

e Exposicion a radiacion ionizante terapéutica en el torax
durante el desarrollo o crecimiento.

® Nuligesta (No tener embarazos).

| ® Primer embarazo después de los 30 anos.

® Terapia de reemplazo hormonal por mas de 5 anos.

® Pacientes con antecedentes de linfomas.

© Obesidad. 9

® Sedentarismo.

o Tabaquismo.

® Consumo de alcohol.

En el Servicio de Mastologia del
HCAM, a las pacientes se les soli-
cita una biopsia para confirmar el
diagnostico y luego los estudios de
extensién, como tomografias de t6-
rax y de abdomen. A continuacién,
se establece la etapa del cédncer, la
cual determinari, de acuerdo a
las caracteristicas del tumor, de la
edad y de la localizacién, si la pa-
ciente es candidata a cirugfa (ciru-
gia conservadora o mastectomia), o
se la deriva al servicio de oncologia
clinica para recibir quimioterapia.

Una mujer debe empezar un ta-
mizaje mamario a los 25 afios. La
consulta ginecolégica es clave, esta
debe involucrar mamas. La mamo-
grafia debe realizarse a partir de
los 40 afios.

iy

El cdncer de mama no se pre-
viene, solo se puede detectar a
tiempo. Los estudios de imagen
(mamografia y ecografia mama-
ria) son la clave en una deteccién
oportuna en vista de que cuando
la paciente se detecta el nédulo
o presenta algun sintoma el tu-
mor ya tiene una medida mayor
a2cm.

De esta forma, el hospital mads
emblematico de la seguridad so-
cial se hace presente en esta con-
memoracién de cardcter mundial
y brinda una atencién de tercer
nivel para enfrentar a una de
las enfermedades mds frecuen-
tes que cada afio registra mds de
2.500 nuevos casos en el Ecuador.

Familia Hernandez unida en caminata por la 15 afios acompanando a mi mamita

Lucha Contra el Cancer de Mara. 3 ‘ a vivir la vida en plenitud libre de cancer
Bavmnn m #UnidasContraklCancer

En _el parque bicentenario con mi
hija y nuestra mascota Snoopy
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Coordinacion de Auditoria Medlf:a rama @ conads
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Jefatura de Comunicacion Social HCAM
Pedaleamos por todas las guerreras, para que ganen la batalla
contra el cancer de mama.
#UnidosContraElCancer #HCAMS0Afos
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Vol. 19 Ndm. 1 (2020): Revista Médica Cientifica CAMbios

La Revista Médica-Cientifica CAMbios es el 6rgano oficial de e
difusién cientifica del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin - HECAM, que pertenece al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y esta dirigida a los
profesionales de la salud y a la comunidad en general.

Publicado: 2020-06-30
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This counter has been viewed 34,219 times by 12,777 visitors!

La Revista Médica-Cientifica CAMbios, recibe investigaciones en Ciencias médicas: Salud Publica y Medicina.

iRevista Medica Cientifica CAMbios
trasciende al ambito internacional!

La Revista Médica Cientifica CAMbios es el 6rgano oficial de difusion cientifica
del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM), cuenta con las

La revista CAMbios es visualizada en varios paises del mundo.

Como hospital de tercer nivel,
la produccion de articulos de
investigacién médico - cien-
tificos es vital. La revista
CAMbios ha ido mejorando
en cada publicacién, llegan-
do a mas paises y lectores,
encaminandose hacia un po-
sicionamiento cada vez méas a
nivel internacional.

indexaciones: LILACS/BIREME, Latindex Directorio, Latindex Catdlogo 2.0, EmeRl
prepinty Publons pre-print. Esta dirigida a los profesionales de la salud y a la comunidad
en general. Es de caracter internacional, de calidad y esta enmarcada en las Buenas
Practicas del Proceso Editorial.

u misién es promocio-
nar la cultura de inves-
tigacién, innovacion y
transferencia de cono-
cimientos en el dmbito
de Ciencias Médicas: en
Medicina y Salud Pu-
blica, asi contribuir a la
toma de decisiones ge-
renciales para mejorar
la calidad de vida de los pacientes
y de la sociedad.

La Coordinacién General de In-
vestigacién, presidida por la Dra.
Gloria del Rocio Arbeldez Rodri-
guez, PhD, con el apoyo de las au-
toridades del hospital, estableci6
una politica editorial al conformar
estructuras sélidas como: el Comi-
té de Politica Editorial; el Cuerpo
Editorial Cientifico Nacional y el
Cuerpo Editorial Cientifico Inter-
nacional, integrado por connota-
dos médicos especialistas, PhD y
Post PhD que se encargan de va-

La ética en la
Investigacion
médica cientifica.

lidar y asegurar la calidad de las
publicaciones cientificas a nivel
mundial.

Dispone de Open Journal System
(OJ9), software de codigo abierto,
que facilita y acelera el proceso de
publicacién y difusién de conteni-
dos de investigaciones cientificas,
con multiples rondas por pares
ciegos, y con individuos en roles
de: editor, revisor, autor o lector.

Conforme a los avances tecnol6-
gicos, la revista CAMbios a mds
de la plataforma electrénica de
OJS, registra ISSN electrénico,

DOI-Crossref de revista y por ar-
ticulo en tres formatos internacio-
nales PDF, HTML y EPUB para
llegar a otras plataformas; nuevas
modalidades de publicacién tipo
procedimiento y video de técnicas
de la especializacién de tercer ni-
vel y protocolos médicos en temas
de COVID-19; cédigos de investi-
gador internacional (ORCID); un
cédigo QR para que cada articulo
puede ser ubicado y difundido a
nivel mundial; cédigos interna-
cionales de ética como: C/O/P/E,
I/C/M/]J/E; Viper para deteccién
de plagio; licencia Creative Com-

mons que respeta los derechos de
autor y apoya a la difusién de con-
tenidos.

Se aplica la modalidad ‘preprint’
con EmeRI (Emerging Research
Information) de Brasil, en su sitio
web https://preprints.ibict.br/sim-
ple-search?query=ecuador con vi-
sibilidad de articulos del volumen
julio — diciembre 2020, con previa
revisién internacional que permi-
tird mejorar la calidad del conte-
nido cientifico y aspirar un mayor
ranking.

Entre los logros de la revista CAMbios estan: el Plan Anual de Educacion Continua con
temas como: redaccién y comunicacion cientifica, manejo de programas estadisticos,
Buenas practicas en el Proceso Editorial dictados por BIREME/LILACS o Latindex/
Senescyty 0JS, que aseguran la produccidn cientifica sostenible en modalidad \Webinar
con beneficio a funcionarios propios y correlacionados.


https://preprints.ibict.br/simple-search?query=ecuador
https://preprints.ibict.br/simple-search?query=ecuador
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La revista CAMDbios inicié con una
visualizacién (Flag Counter) en su
sitio web https://revistahcam.iess.
gob.ec , de 13 paises y ha avanza-
do a 68 paises, 12.256 visitantes y
33.128 visualizaciones.

Estos beneficios les permite a los
funcionarios de la Seguridad So-
cial y otras entidades aplicar a la
pertinencia de obtener el registro
con cédigo de investigador na-

cional en la plataforma Senescyt,
dado que el HECAM ha instituido
debidos proceso de investigacién
con aprobacién de un Comité de
Etica de Investigacién en Seres
Humanos CEISH HCAM, previo
al debido Proceso Editorial, que
garantiza un trabajo profesional
en aspectos éticos, metodolégicos
y juridicos, lo que le ha permitido
ser pionero en gestionar ambos
conceptos en el IESS.

68 different countries have visited this site. 104 nags colecen. view ail getaiis »

wumm Fruador R7.4%

Others 3.2%
& Domincon Republic 0.4%

Eam Venezusls 0.6%—

Drazil 0.0%

S United States 8.1%
I Mexico 7.5%
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Identificacion y Cedulacion

[

LA AGENQA DEL REGISTRO Ql/IL DEL |
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

| mas ceew de b

OCALIZADA EN EL INGRESO DE URGENCIAS, EN EL
RIMER PISO, OFRECE LOS SIGUENTES SERVICIOS:

.,' [

" Inscripciones de nacimiento N
+Inscripciones de defuncion
»Entrega de:

v Partidas de nacimiento

v Partidas de defuncion

v Partidas de matrimonio

v Certificados de identidad

v Certificados simples
\_ y partidas integras

HORARIO DE ATENCION

08HOO A 1HHOO

LUNES A VIERNES

#TodosSomosHCAM
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Las cirugras oftalmicas y uroldgicas han sido las primeras en reanudarse. Nuestros especialistas siguen estrictos protocolos de seguridad en cada cirugia.

Una vez que se redujo la

[ | u ' 4
afluencia de pacientes con
sintomatologfa de Covid-19,
se implementaron jornadas

quirdrgicas de patologias
que no requieren cuidados

intensivos desde el 15 de
septiembre. Con esto, las
] cirugias programadas han

aumentando y continuaran
con esa tendencia los proxi-

mMOS meses.
En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM) se realizaron 3.182 cirugias
programadas y 3.474 cirugias de emergencia de enero a septiembre de 2020.
urante los tres pri-
del afio, [ 1 : o : :
316;%8 fglﬁséerzy;aarrzlg I-aS Clruglas La programacion quirtrgica se ha cumplido de manera paulatina, se han
el HCAM realiz6 un programadas se realizado 90 cirugias en septiembre y 156 en lo que va de este mes (20 de

total de 3.044 cirugfas

programadas y 1.580 han reanudado

cirugifas de emergen-

cia. Una vez decretada baJO tOdaS |aS

la emergencia sanitaria

nacional, se dio priori- med|das para eVItaI’

dad a estas tltimas y a los proce-

octubre), con un incremento de su productividad en un 44%.

Con el incremento del nimero de salas habilitadas, una vez que la Unidad de Cuidados Intermedios
. cumpla sus procesos de limpieza, desinfeccion y readecuacion, se contara con un mayor porcentaje de
C 0 ntag | O S . ocupacion quirdrgica, ademas de liberarse la totalidad del personal de Centro Quirtirgico que presta su

dimientos programados de neu- contingente en esta area. Esta tendencia se podra evidenciar a partir del mes de noviembre.

rocirugfa y oncologia; por lo que,
de abril a agosto, se realizaron 48

cirugfas programadas y 1.522 ciru- _ _

gfas de emergencia. Servicio Cirugias Productividad (%) Servicio Cirugias Produg:i)vidad
Oftalmologia 29 32% -
U h dad Oftalmologia 52 34%
[f 0,
na v‘ez que se a' rea}nu ado Urologia 29 32% oG 13 7%
paulatinamente lés cirugias Pro— Ghecologa o 3 Siroadloa 9 2%
gramadas, cumpliendo estricta- il 5 o Quemados 7 1%
mente las recomendaciones esta- —
' o Cirugia pléstica o o0, Cirugla plastica 15 9%
blecidas en el Centro Quirdrgico Cirugia general 4 %
. . d d Total de cirugias programadas 90 100%
para evitar contagios producto de Cirugia cardiotoracica 2 1,30%
la pandemia, se evidencia que las ' o ' ' Neurociugia 2 1.30%
especialidades autorizadas para el En el mes de sept_lembre_ Ias’ espgclalldades de Oftalmologia y Urologia cuentz_m c'on Citugia pediéiica > o
Lo ; . . el mayor porcentaje de cirugias ejecutadas, 32%. Para el mes de octubre, las cirugias —
reinicio, estdn cumpliendo eficien-  ggaimoldgicas mantienen la misma tendencia (34%) y le siguen en nimero las T°,}?J§’,‘§ﬁ1'£‘&ga'§s 156 100%

temente su programacion. especialidades de Urologia y Ginecologia.
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CONSULTAEXTERNA | 21379 |

ATENCIONES EMERGENGA | 714

HOPITALIZACION | 29675 |

=y _HOPITALIZACONDELDIA | 2594 |
‘0 TERAPIAINTENSIA | 746 |
‘O) . HOPTALZACONCOVD | 2929 |
) |

| TERAPANTENSIACOVD | 4422 |
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CONSULTA EXTERNA |

PACIENTES s '
| EMERGENCA |
ATENDIDOS HOSPITALIZAGON DEL DA

R | HOPITALIZACION |
@ TERAPIAINTENSIA |
HOPITALIZACON COVID |

"'/. " TERAPIAINTENSIA COVD |
v |

TOTAL

TOTAL 68939

ESTUDIOS 9 LI
PET Y PEM

F%’] Hospital de Especialidades

=~ Carlos Andrade Marin
1e5S

ESTUDIOS DE A l,
IMAGEN WW

1.768

@)

MEDICAMENTOS 8o
ENTREGADOS

88.987

PARTOS

NORMALES | 19
CESAREA | 34

TOTAL : 53

1l

CIRUGIAS 399

EXAMENES DE 3

LABORATORIO I29.85L|
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