INFORME FINAL DE VEEDURIA A LA I"l]'"iTRE-[} AY FUNCIONAMIENTO
DE EQUIPGS MEDICOS
APUELA —INTAG- COTACACH]I- IVIBABURA

Desde ol altimo informe emitico ef 6 abril 2011, en ¢ que se termind el primer periodo
comprendido del 8 de Diciembre 2010 al & de Abril Jel 2017 (cuatro meses) y que por
falta de tiempo para poder concluir con el objetivo se solicilo ana prorroga por otros tres
meses al C.PLC.CS.

ANTECEDENTES.

| a comision de veedurfa se formo a fin de vigilar la entrege del mobiliario y equipos
médicos adquiridos por la Corsoracion Toisan para instalarlos al Subcentro de salud de
la parroquia Apuela con el propasito de que s¢ pueda subir de categoria a una atencion

mis profesional de calidad y calidez para el servicio de salud de los Intefios/as.

| 2 comision de veedores despucs de tener res talleres de capacitacion en ¢l tema de
control social inicio su actividad desde el & de Diciembre del 2010 con una duracion de
cuatro meses. en el que se ha mantenido algunas reuniones con organizaciones Yy
sutoridades tanto locales como cantonales para viabilizar la entrega de los mencionados
cquipos. Tiempo que no fue suficiente lo que nos lievd a solicitar una prorroga de 3
meses basados en el articulos 6 del Reglamento general de veedurias ciudadanas.

| a comision de veedurfa en su primera fase de su acreditacion para la cntrega y
funcionamiento de los equipos médicos ha realizado ha vigilado hasta el momento la
entrega total del mobiliario y cquipos médicos al Subentro de salud de Apuela.
guedande pendiente ¢l funcicnamiento en especial del equipo de  quirdfano que por
varias razones no se ha pedido llegar a concretar.

OBJETIVO DE LA VEEDURIA

Vecdurfa ciudadana a la entrega y funcionamicnto de mabi iario y equipos médicos para

¢l sub centro salud de Apuela —Intag- Cotacachi- Imbabura (fase I1).

JUSTIFICACION

118 de febrero del 2011 se firm¢ un convenio de transferencia de propiedad entre la
Corporacion Toisan representada por la Sra. Gilvia Quilumbango delegada por cl
representante legal José Cuzva, de ieual manera por la Directora Provincial de Imbabura
Dra. Yu Ling Reascos Paredes. por e delegado Dr. Milton Terén Grijalva y por otra
parie como delegado el Dr. Vicente Mareno Haro en representacion de la Dra. Audrey

>

Ciarcia Directora del Area de Salud Nro, 3 ¢Cotacachi - Hospi.al Asdrabal de fa Torre.

|0 que se ha logrado e la entraga en su lotalidad de los mencionados equipos Y
mohiliarios en presencia de los siguientes detegados: De la Di-cccion Provincial de
Salud. Area de Salud Nro. 5 - Cotacachi. ta Corporacion Toisan, ¢l Consejo de
Participacior Ciudadana y Control Socia v Jos integranies de la Comision de Veeduria.



|

In este mismo dia se traslado todos los equipos y mobiliarios a las instalaciones del Sub
Centro de salud de Apuela previo una revision cuantificada y fisica del estado de los
cquipos.

Como habfamos manifestado en el primer informe a verca del furicionamiento de los
cquipos debera darse cuando ya se haya realizado fa intervercién en la infragstructura.
pere que la comision a pesar de ne terer oficiairente la notificacion de la acreditacion
para la continuidad. hemos dado nor hecho que podiamos proseguir, €s por €so que
hemos continuado haciendo acercamientos con las autoridedes de salud para ver la
manera de cumplir con la scgunda parte del objetivo de la veeduria como e€s el
[uncionamiento del equipo de quiréfano.

Al respecto de los equipos de quirdfano sc encuentran ¢n almacenamiento de acuerdo al
seguimiento realizado, ¢l cia lunes 26 de septiembre del presente afio por parte de la
comision de veeduria conjuntamente con personal del Subcentro de salud, cumpliendo
con una de las clausulas que nos corresponde dentro del convenio. Se constaté que los
cquipos quirirgicos se encuentran almacenados debido a que la infra estructura no es la
adecuada para instalarlos, este hace que se lenga gue seguir huscando la manera de
conseguir el suefio de los Intefios/as de tener un hospital en la zone.

[.os cquipos que se encueniran en funcionamiento son: tanjues de oxigeno, ecdgrafo y
| mobiliario se encuentra en total uso en las diferentes arees €n el Subcentro de salud.

l.a entrega del informe téenico por parte del Area de Salud Nro. 3 y Direccion
Provincial de Salud de Imbabura tomé muche tiempo ya cue se solicito el 20 de marzo
del 2011 de forma reiterada por parte de la Corporacion Toisan y la comision de
veedurfa entregando recién el 7 de septiembre del presente ¢fio que no correspondia a
los acuerdos (ver informe). [ste informe cra necesario para poder precisar de mejor
manera los requerimientos téenicos de la infraestructura para posteriores acciones.
Nuevamente se insistio solicitando el informe téenice ¢ través del Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social.

‘Tambicén debemos manifesiar que nos han informado verbalmente que el Ministerio de
Salud no cuenta con recursos para ese tipo de inversicn ya que serfa costosa segan la
ra. Audrey Gareia Directora del drea N° 3. Hospital Asdribal de la Torre del Canton
Santa Ana de Cotacachi. Sin embargo en ninguno de los informes consta el presupucsto
requerido para el funcionamicnto de los equipos.

Mediante OLN®2011-380-D) con fecha 14 de octubre del 2011, del Area de Salud N° 3
de Cotacachi detallan minuciosamente las dificultades qus impiden totalmente que s¢
pucda instalar dichos equipos. (ver informg)

' 1 reunion mantenida el 15 de Octubre 2011 con la directora del Hospital Arca N3
de Cotacachi y a la vez representanie de l1 Direceion Provinciel de Salud la Dra.
Audrey Garcia. David Ancrade del Conscjo de Participacior Ciudadana, Dra. Patricia
lspinosa representante del municipio de Cotacachi, ing. frma Torosina Presidenta del
CDG- AUCC, Silvia Vetancourl Coordinadors de la comision de veeduria, lsabel
Anangond  Presidenta de i CMIL Y la comisiin de midicos que realizaron la
constatacion fisica de la infragstructura def Subcentre Je Salud de Apuela. Luego del



taller que se planifico para la conformacion de veedurias s¢ mantuvo una reunion donde
la Directora del Area de Salud Nro. 3 menciond el deseo de legar algiin acuerdo sobre
fos cquipos ya que estos cerren el riesgo de gue va no funcionen y no sigan

almacenados.

Par reiteradas veces verbalmente la Directora def Arca de Salud Nro. 3 ha mencionado
que no se dard paso por ningdn moetivo a que se abra un hospital en Intag ya que un
Canton NO debe de tener mas de un Hospital, ademas no reanen las condiciones
necesarias para subir de categoria de Subceentro a un hospital. deducen que se pondria en
ricsgo la vida de los pacienies por miltiples lactores. Prests que una atencion inmediata
como ¢s una intervencion con el pacierte se complicariz va gue Inzag no cuenta con vias
de acceso gue garanticen tras.adar al pacierie a otra hospital ne se cuenta con una
ambulancia, estadisticamente Intag no retine ¢l nfmero de poblacion como para un
hospital, lastimosamente la situacion geogréfica y la inestabilidad de la tierra en tiempos
de invierno.

Ademas reforzo su argumento por escrito mediante oficio 20 de octubre de 2011 con
un informe técnico detallado del drea de quirdfano suscrito por el Dr. Jorge Mosquera
Cirujano General y Dra.Yadira Asimbaya Anestesiologa del Hospital Asdribal de la
Torre (ver informe 20 de octubre)

Proponen que les den paso a gue ellos puedan hacer que estos puaedan funcionar en el
hospital del cantén, que las personas de Intag puedan salir para ser atendido y pernocten

en un local ubicado en el mismo hospital. El Area de Salud Nro. 3 gestionard la
construccion.

CONCLUSIONES

v Bvidentemente que cuando es algo promovide vesce las organizaciones de base
de la zona de Intag hacia las instancias Pabiicas, no es tornada en cuenta ya sea
por cuestiones politicas o de falta de voluntades.

v Desde la misma direczion de salud tanto local, cantonal y provincial no existe la
voluntad de hacer que s2 haga realidad el sucfio de los Intefios, de poder tener un
centro de atencion integral que garantice calidad y calidez.

v También podemos mencionar que desde las Juntas Parroquiales como Gobiernos
Auténomos Descentralizados no existe la predisposicion para que esto s¢
selucione, a excepeion de la Junta Parroquial de Peficherrera que forma parte de
la comision de veeduria representada por el Fe. Gustavo Leon.

v De acuerdo al informe cmitido por la direcsidn provincial de salud la infra
:cuipos ya que en ¢l momento

cstructura no garantiza que se pueda instalar los
han podido mirar algunas fallas come son en las saredes, pisos, tuberias ¢
instalaciones complementarias (ver infosmie 14 v 27 ae octubre 2011 del MSP).
Por fo que en defintive un hospital en intag desde la direccion de Salud no es

posible.



RECOMENDACIONES.

v La Corporacion Toisan como represenianie lepal de las organizaciones de
seguimiento y cumpla con lo establecido en ¢l convenio de transferencia del
mobiliario y equipos medicos.

v “Trabgjar con los Gobiernes Parroquiales para que realicen gestiones en las
Instancias Publicas u Organizaciones. para lograr presupuesto para adecuar la
infra estructura a las maltiples fallas encontradas en ella, en especial el Area de
quirofano para la instalacion de los equipos pare su funcionamiento para el
servicio de todos los Intefios/as,

v Que a través del Consejo de Participacion Ciadadana y Control Social debe
tomar una resolucior para hacer gestion directa ante ¢l Ministerio de Salud
Publica para plantear 2l tema y buscar una solucién favorable

I'ste informe se elabord v aorobaron el jueves 20 de octubre 2011 todos los miembros
de la comision de veedores

“Silvia Vetancourt '
COORDINADORA COMISION DE VEEDURIA

ANEXOS.
- [nforme Directora Area de Salud N#o.3 de facha 7 de Septiembre 2011

- Informe Directora Area de Salud Nro. 3 de fecha 15 de octubre 2011
- Informe Directora Area de Salud Nro. 5 de fecha 20 d2 Octubre 2011



Ministerio de Salud Puablica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi

Hospital Asdrubal de la Torre
OF N"2001-517-D
Coracachi. 07 de septiembre de 2011

[neeniera
Irma Torosima

PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL COTACACH]I

Presente.

De mis constderaciones:

L representacion del Area de Salud N® 3-Cotacachi. reciba un cordial saludo.

\djumto al presente informe elaborado por la Dra. Blanca Rosero. Responsable de
Inventarios. Ing. Carina Aguilar. Servicios Institucionales. respecto a la entrega
funcionamicnto de los I-quipos Médicos del Subeentro de Salud de Apucla de Lo Zona
JoIntag del Canton Cotacachi. Provincia Imbabura.

Partcahin cue pongo en su conocimiento para los ine pertinentes.
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Ministerio de Salud Piblica

i Direccidn Provincial de Salud de imbabura
Area de Salud No. 3 Cotacachi, Hospital Asdribal de la Torre
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INVENTARIOS - SERVICIOS INSTITUCIONALES \/} N };‘
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DE: DRA. BLANCA ROSERO - RESPONSABLE DE INVENTARIOS SN AR
ING. CARINA AGUILAR - SERVICIOS INSTITUCIONALES NP
PARA: DIRECTORA DEL AREA 3 COTACACH| S
FECHA: 29 de agosto del 2011 Fagi
7%
En relacion al Memorando 2011-051-D de 10 de Agosto del 2011, mediante el cual se solicita C C/:
elaborar informe que hace relacién con el Of. 3328-C.P.C.C.S - 2011 suscrito por Edgar
Penafiel Ruiz, Director Nacional de Control Social, respecto a la entrega y funcionamiento de
Equipos Médicos del Subcentro de Salud de Apuela, nos permitimos manifestar: \
1))

Segun informe presentado por Ia Lic. Silvia Romero, la mencionada Profesional asistié a una
reunion en la Parroquia Garcia Moreno conjuntamente con el Lic. Luis Bolafos realizada con
el Alcalde de Cotacachi Lic. Alberto Anrango y las Juntas Parroquiales el 25 de Septiembre
del 2.008, y entre los puntos tratados se establece que “...lo conseguido para Intag se
quede en la Zona y no salga para Cotacachi y tampoco a Ibarra...” , también intervino el
representante del Consorcio Toisidn dando a conocer que fueron posesionados como
Directiva y a los cuatro dias se les entregé el equipamiento para que sean los custodios y
evitar que estos equipos sean robados pero que ellos estan abiertos para cuando necesiten
los entregarian y no habria problemas de ninguna indole.

Entre las resoluciones tomadas en esta reunién se resalta las siguientes:

“Que el Municipio de Cotacachi, las Juntas Parroquiales de la Zona de Intag, y el Ministerio
de Salud Publica legalicen un convenio interinstitucional, para poner en funcionamiento el
Centro-Hospital de Intag vy cumplir con los objetivos para los que fueron creados,
garantizando la permanencia de los equipos en la Zona de Intag”.

“Que el Municipio de Cotacachi, las Juntas Parroquiales de la Zona de Intag y el Consorcio
TOISAN entreguen al Ministerio de Salud Publica en COMODATO los equipos y mobiliario
adquiridos en el marco del Convenio de Cooperacién para el equipamiento del Centro-
Hospital de Intag”.

El 17 de diciembre del 2.010 se procede a la firma del Acta de Transferencia del Mobiliario v
Equipos Nuevos que Realiza el Consorcio Toisan al Subcentro de Salud de Apuela.

El 8 de Febrero del 2.011 se firma el Convenio de Transferencia de Propiedad del Mobiliario y
Equipos Médicos Nuevos que realiza la Corporacién Toisan a favor de la Direccién de Salud
de Imbabura y Area de Salud No. 3 Cotacachi Hospital Asdrubal de la Torre.

El 15 de Febrero del 2.011 se firma el Acta de Entrega Recepcién de Equipo Médico v

Maobiliario para

el Subcentro de Salud de Apuela por parte de la Direccién Provincial de

Salud de Imbabura, en la mismo que consta en detalle la cantidad y el valor total de lo
recibido.
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Ministerio de Salud Publica

. Direccion Provincial de Salud de Imbabura
Arga de Salud No. 3 Cotacachi, Hospital Asdribal da la Turre

En el mes de Julio del 2.011 se procedid mediante la respectiva Escritura Publica a la
Donacién por parte del Municipio de Cotacachi del bien inmueble donde actualments
funciona el Subcentro de Salud de Apuela a la Direccién de Salud de Imbabura/Area de
Salud No. 3 Cotacachi Hospital Asdrubal de la Torre, el mismo que durante el Gabinete
ltinerante de Ministros del area social realizado en el mes de Agosto en Cotacachi fue

entregado oficialmente al Area de Salud No. 3.

En vista de multiples inconvenientes encontrados en la infraestructura del Subcentro de
Salud de Apuela en el lapso que viene funcionando el misme se deberan realizar varias
adecuaciones y obras complementarias que permitan contar con las mejores condiciones y
sobre todo la seguridad para este bien inmueble y los equipos existentes en el iugar, por lo
gue hace aproximadamente 3 meses se entregd el correspondiente Proyecto de Casa para
Médicos y Cerramiento al Ministerio de Salud Pablica, y posteriormente en el menor tiempo
posible realizar el tramite correspondiente para las adecuaciones que permitan el
funcionamiento de los equipos médicos nuevos de esta Unidad de Salud.

Particular que informamos para los fines consiguientes

Atentamente, q

Dra. Blanca Rosero Ing. Carina Aguilar
RESPONSABLE DE INVENTARIOS RESPONSABLE SERVICIOS INSITUCIONALES
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Ministerio de Salud Publica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Torre

VI N 200 E-380-D)
Cotacacht. T4 de octebre de 2011

SCnRor
NSilvia Betacour
('()!)IU)!'\';\I)()R,'—\ DELAVEEDURIA SUBCENTRO DEF APULLA

Yresenty

e s consideraciones:
Pnorepeesentacion del Area de Salud NY 3-Cotacachi. reciba un cordial saludo,

fnorespuesta al OF VEED CLOENT. FUN. EQ. SUBC. APUELA. 001. del 11 de
Victubie SUEE me permito informar que con fecha 7 de septicmbre del presente. esta
Dicccton enmvio un informe al Consejo de Participacion v Control Social. el cual
permitio desillar los trdmites realizados para que el bien inmueble v los equipos de uso
médico Tuczan entreeados oficialmente al Area de Salud N°3 Cotacachi. actividades
duevadas foabo por maluples actores v que siempre contaron con fa predisposicion de L
Hwirta estora Provincial de Salud de Imbabura Dra. Yu ©ing Reascos s de quien e

¢Apicla on

A v e saclusive enouna ocasion. nos trasladamos a la parroquia .
choin e i Fectsco de NManenimiento del Hospital Provineiad Sarne Vicones de P
e e praa o mspeecion de los equipos que se encontraban bajo i custodia det
Corecicie Fonsate i ener los resulados esperados en esa visitae va que e se perniitio
Sk L proceso deentrega como se expuso en el oficio antes citado informa de
fondos Bos noriensres que comprendicron este proceso. Sin embareo cabe notar gue fos
Can s e eenricamente son posibles Hegar agestionar. se tos ha scalizado.
i o ciphe o provecto de casacde médicos. que sin necesidad de esperzn g
saceneinga s lecalmente crrregada. seorealizaron: provecto ue on eatos tivses s
TR eI B
oraitedaente o Consere v iveedari no obtuvieron la respuesto que regeict i per
b e fareapaiesta por parte de! Vrea no Tue no atender con of preddido o ocudtai §u

o wenenio ol obpdineo ded infonme era visualizar que estos procesas impiiicr ay gue s

AT eereesen o parte de los teenicos de Infraestruciae Fisaeu v e
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Ministerio de Salud Publica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Torre

quicn es o Punto Focal de Desastres de la Provincia de Imbabura v miembro de equipo
Jo la eviluacion del indice de seeuridad de unidades de salud de Ta Provincia de
baburi. Tuncionaria que evalud. sobretodo la edificacion en aspectos macros: tales
como Csaras, juntas de dilatacion. provision de gases. entre: otros. Llegando o la
conclusion que a pesar de no haber sido una infracstructur construida con norma
réenica no enistia ricseo mayor. en cuanto a seguridad estructural. tomando en cuenta lis
tipologia de la unidad v su nivel de atencion. esto s un Subcentro de salud.
i cuanto a Quirolano. existen las siguientes consideraciones:
Ne eniste un drea en el ingreso a quirdfano en donde se realicen los pasos Jde medidas de
hiosceuridad v de asepsia v antisepsia. Estas son: zona aris. zona amarilla v la zona
verdes solo existe una mampara de separacion entre el drea estéril el pasillo de
hospitalizacion.
No existe of drea de vestidores para hombres v mujeres. quce s complementario al arca
Intes deserita v que se encuentra en la zona amarilla mas especilicamente.
U1 dren de layamanos. no cumple con las especificaciones. ya que los lavamanos ticnen
e ser capeviales. esto es. las Tlaves de apertura para ¢l agua con mecanismos de pedal.
aana carmtizar lnasepsia v la antisepsia. al momento se cuenta con lavamanos comunes
Jue se tsan en los baios,
fa e e recuperacion tiene una ventana movible que permite ol inerese deaire
suorno v de cuaiquier particula o vector ala zona estéril poniendo en pehigro
At L de este sector,
i cuibe oo grirolno ne cuenta con pisos ) paredes antitérmicas v antideslizantes. e
bt et cebierta por szulejos que no Lienen estas caracteristicas.
et o Ietiacion dveocases medicinales. con extraceion Jupases i presion
Srrsaptores e se eneuentran ubicados alaaltura apropiada la misma que debe
sirerr Je altia precatitelindo los cortoeireuitos producto Jel contacto de los
Do atleados. que por sus caracteristicas  lisico-guimicas tenden o
L o b e tderor del mismo. De rgual manera el material de los niterruptores
ceci o rnando on cuenta i consideracion anterior.

i s paesle pueden existie otras recomendaciones. s imisiias qjue
Gomnhe e o poeseen. vaeogue kiomspeccion sedebe realizar pasone Sy
rctndiscrphnarto e enaguelieaasion ne se electuo.
cop b vemperenic Duncional, se o requicre contar con requisitos tdispensainies
W it sl b o ctmplia con fas caracteristicas. para poder trasladar ai paciente
Feiine compiivacion ohun tiempo corto v sin maltrato.
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Ministerio de Salud Pablica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Torre

Se debe contar con personal de enlermeria de recuperacion. personal auxiliar, ui

labhoratorio. imagen que esté capacitado en ¢l mancjo de pacientes UITTTEICOs.

Con o enplicaio queremos sustentar nuestro eriterio (éenico v sobretodo precautelar la
ceanridid e dos viudadanosas potenciales usuarios de nuestros sen icios. no podemos
e ningtn manera poner en riesgo la seeuridad v la vida de nuestros pacientes. Y pedir
i compreasion v la cordura a la poblacion.

Sioae realizan los ajustes a la infraestructura. o anico que se podria ofrecer como
wrvivio quirtirgico a la poblacion de la zona en esta unidad de salud. son intervenciones
pegueiias como: Lipomas. o resolucion de hernias pequefias que se realicen con
mestesia local, evidenciando la subutilizacion de cquipos tan costosos v delicados como

o mdquina de anestesia que no se utilizaria,

o Deccton csingial de Salud de Imbabura y el Area de Salud N30 tenemos lu
ADCTIGI eesarkl seeun corresponde la ley para que se realicen las  veedurias
calides oo ivual manera proporeionar la inlormacion necesaria garantizando los

worvicios Joosadued en laozona los cuales se han venido fortaleciendo en esta ultima

e i

Pl e Dolae 2 st conocimiento para los fines pertinentes.
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Ministerio de Salud Publica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Torre

DN 206239120

ottcachis 200 de octubre de 2011

ingeniera

lrma Torosima

PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA CANTONAL DE COTACACH]

Presente

D¢ mis consideraciones:

Enrepresentacion del Area de Salud N* 3-Cotacachi. reciba un cordial saludo.

Por med adel presente remito Informe Téenico Funcional del Subcentro de Salud de
Mk ciuborado por el Dr. Jorge Mosquera Medico Cirujano y Dra. Yadira Asimbava
Viwstesidloga del Hospital Asdribal de la Torre.

Ca U JUC PONZO CNsU conovimicnto para los [ines pertinentes.
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Of. 084

Ministerio de Salud Publica
Area de Salud No. 3 - Cotacachi
Hospital Asdrubal de la Torre

Cotacachi 19 de Octubre del 2011.

Senores
COMITE DE VEEDURIA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE APUELA
Presente.-

De nuestra consideracion:

En respuesta a la solicitud de los diferentes delegados reunidos en Apuela, el 15 de octubre del
presente ano, presentamos el siguiente informe:

1

En relacion a la parte estructural de la edificacion del Subcentro de Apuela no contempla
ciertas areas técnicas que son un requisito para poder implementar un quiréfano en esta
Casa de Salud como son:

Area estéril para quiréfano dotada con instalaciones tanto eléctricas, evacuacion de
gases, pisos conductivos y que no tenga lineas de separacién entre baldosas, ya que
estas llanuras pueden acumular restos organicos e inorganicos en los cuales anidan
bacterias u hongos.

Areas complementarias como: lavamanos que permitan una adecuada asepsia Yy
antisepsia para los profesionales que van a realizar su trabajo y otros lavabos apartados
de los mismos para limpieza de instrumental.

Area de laboratorio, Rayos X, Ecografia y Hemoteca.

Area de vestidores y bafios con ducha.

Area de esterilizacién que tenga todos los implementos ( como esterilizadora a vapor,
cortadores de gasa, esterilizador de agua entre otros) y el personal suficiente para este
objetivo.

Area de lavanderia con varias maquinas para ropa infecciosa y no infecciosa.

Area de Manejo de Desechos ( infecciosos, comunes, organicos e inorganicos etc.)

Area de Hoteleria con personal que tenga experiencia en dietas para los distintos
pacientes post-operados.

En relacion a la parte funcional de las areas quirlrgicas deben contar con senales que
limiten zonas estériles, semiestériles y contaminadas ya que esto es obligatorio dentro de
los protocolos de bioseguridad.

En relacién al manejo del paciente, se debe contar con:

Vias de acceso adecuadas a las unidades quirGrgicas y/o transporte que permita una
inmediata y segura evacuacién del paciente en el caso que sea necesario.

En el Pre quirlrgico el paciente debe ser primero captado en los servicios de emergencia
o consulta externa, es aqui donde el Médico Especialista identifica al paciente quirargico y
sus comorbilidades; solicita los chequeos y exadmenes pertinentes para identificar el grado
de riesgo que tiene al momento del acto operatorio. Posteriormente sera sometido al
chequeo pre-anestésico con uno o dos dias de anticipacién a la cirugia de acuerdo al
grado de complejidad clinica que presente y autorizar su intervencion.




El en transquirirgico amerita un equipo conformado por: Anestesidlogo, Cirujano,

Ginecdlogo, dos Médicos ayudantes, instrumentista, circulante, personal de

mantenimiento, personal de aseo, servicios varios que complementen con esterilizacién

de material, vestimenta y equipamiento

- En el postquirdrgico inmediato, la sala de recuperacion debe ser un area cerrada que
cuente con monitores de signos vitales, camillas de recuperacion, tomas de oxigeno,
succiones y personal de enfermeria para su manejo.

- En el postoperatorio mediato (hospitalizacion) se debe contar con personal médico
experimentado, enfermeras y auxiliares que velen por el cuidado del paciente las 24 horas
del dia, ademas de los especialistas que estén a cargo hasta el momento de dar el alta al
paciente, ya que en este tiempo pueden presentarse complicaciones que pueden ser

resueltas inmediatamente.

En conclusion para implementar un quiréfano, tiene que evaluarse no solo la parte estructural y
de equipamiento, sino también la parte funcional y humana que debe complementar el proceso
quirdrgico.

Sin desmerecer los logros que la poblacion de Intag ha realizado, es muy dificil que pueda
funcionar el Subcentro de Salud de Apuela con una Area quirargica, ya que la cirugia no solo es
el acto quirurgico, sino un proceso en el que intervienen varios servicios Y que tienen por objetivo
brindar una adecuada resolucién de su patologia.

Cabe senalar que ninguin especialista al no contar con todas las facilidades técnicas y humanas

ya descritas, se arriesgaria a realizar cualquier procedimiento quirdrgico ya que su trabajo correria
riesgo ya que nuestro juramento hipocratico nos precisa velar por la vida y bienestar del paciente.
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Df. Jorge Mosquera™ Dra. Yadira Asimbayza -
IRUJANO GENERAL ANESTESIQLOGA
Hospital Asdrubal de la Torre Hospital Asdrubal de la Torre

CC: DIRECTORA DEL AREA 3
CC: ASAMBLEA CANTONAL COTACACHI



