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Presentacion

Acceder y transitar por el sistema sanitario
puede percibirse como un camino confuso v
complejo, lo que sucede en gran parte por el
desconocimiento de las estructuras, los
procesos, modelos y niveles de atencion, asi
como el contexto en el que funcionan los
servicios de salud.

Asimismo, la reforma de la salud lleva un
camino largo de implementacion en Ecuador.
Los profesionales que han laborado en los
establecimientos del sector y que cuentan
con mayor tiempo de experiencia dan
testimonio de los cambios ejecutados en las
Ultimas tres décadas, tanto en provision de
servicios de salud, acceso a mayor tecnologia,
cuanto en el establecimiento de politicas que
faciliten su trabajo.

En este libro se presenta el desarrollo de la
atencion de salud en las unidades ambulatorias
y hospitalarias de Riobamba y en Chimborazo, a
través de fotografias recopiladas, durante mas
de un afo, en establecimientos sanitarios de la
provincia. Incluye la estructura del Sistema



Nacional de Salud aplicada al nivel local, las  Esperamos en un futuro cercano actualizar
competencias de los equipos de trabajo enlos  estos contenidos con la participacion de nuevos
diferentes niveles de atencion, bajo los  actores.

lineamnientos del Modelo de Atencion Integral de

Salud  Familiar  Comunitario e Intercultural Los autores
(MAIS-FCI. Incluye también la oferta académica

de tercer nivel en el ambito de la salud

Esperamos que el contenido de esta obra
permita acercarse a la complejidad del sistema
de salud, las prestaciones de salud, el trabajo
de los profesionales y de las instituciones
empefadas en brindar atencion sanitaria de
calidad enla provincia.

Agradecemos a usuarios, profesionales e
instituciones que colaboraron en la toma de
las fotografias en diversos escenarios; asi
también a las facultades de salud publica y
ciencias de la salud de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo y Universidad
Nacional de Chimborazo que abrieron sus
puertas para mostrar en fotografias diversos
aspectos de la formacion profesional.



Introduccion

“La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja y se
divierte: es la integracion entre ambientes y gentes, en
el proceso de la vida diaria lo que crea un patron de
salud” (Del Bosque, S.1998). Asi, la salud es comprendida
desde una doble dimension, como producto de condiciones
biologicas - sociales y como productora de condiciones que
permiten el desarrollo integral del individuo y su colectivo.

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la RepUblica del
Fcuador - 2008 consagra a la salud como un derecho
garantizado por el Estado “que se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy bioética, con
enfoque de géneroy generacional”. £l articulo 360 expone
que “el sistema garantizara a través de las instituciones
que lo conforman, la promocion, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud..”

En este contexto, en nuestro pais, la prestacion de
servicios de salud comprende “la provision de servicios
de salud a los individuos, las familias y la comunidad,
para satisfacer sus necesidades de salud’, para lo cual
se organizan las redes de salud, que son “un conjunto
de establecimientos y servicios de salud, de diferentes
niveles de complejidad y capacidad de resolucion,



interrelacionados por una red vial y corredores sociales,
articulados  funcional vy administrativamente, cuya
combinacion de recursos y complementariedad de
servicios asegura la provision de un conjunto de
atenciones integrales prioritarias de salud, en funcion de
las necesidades de la poblacion”

Para la construccion de la Red Pablica Integral de
Salud (RPIS) eje central de la Red Nacional, el
Ministerio de Salud Publica establece el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI). Uno de los objetivos de este
modelo es ofertar las prestaciones de salud en los
diferentes niveles de atencion, en un espacio
poblacional determinado, integrando y consolidando
la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada, reorientando los servicios de salud hacia la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fortaleciendo la recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos y atencion prehospitalaria, con profundo
respeto a las personas en su diversidad y su entorno.

El funcionamiento de la RPIS asegura la articulacion e
intercambio entre instituciones y/o personas prestadoras y
financiadoras, que deciden asociar concertadamente sus
esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines

comunes. Para ello, los establecimientos plblicos y privados en
todos los niveles de atencion, segln su capacidad resolutiva,
coordinan, potenciany complementan sus actividades.

Difundir estos conceptos e incorporarlos en la ciudadania,
con especial énfasis en los futuros profesionales de la salud,
es un reto que requiere la construccion de estrategias y
metodologias que faciliten su aprendizaje. La presente
publicacion * Medicina en Imagenes. El quehacer del
equipo de salud de Chimboraza™ pretende contribuir al
aprendizaje sobre los equipos de salud, al exponer su
alcance v la connotacion de sus actividades profesionales,
docentes, investigativas y socioculturales.

La fotografia es el medio de comunicacion no verbal, que a
través de simbolos visuales universales supera las barreras
delidioma, convirtiéndose en la mejor herramienta para la
representacion de la realidad, enmarcada en una cultura,
una forma de ver y pensar determinada.

Los avances tecnologicos actuales convierten a la imagen
fotografica en un medio que favorece a la ciencia, la educacion,
el arte, la comunicacion, la publicidad, el entretenimiento.
Como herramienta de investigacion y conocimiento, crece a
expensas de una comunicacion digital que la hace reproducible
y ubicable al mismo tiempo en culturas, medios y equipos
diferentes.



Este libro es un registro grafico para captar la ‘mirada”y
robustecer conacimientos sobre la composicion, funciones
y trascendencia del enorme alcance que la RPIS tiene en
los diferentes niveles de atencion, como un aporte en la
construccion de la sociedad del Buen Vivir.

Al documnentar los roles protagonicos que los profesionales de
la salud ejercen en sus actividades cotidianas, en su entorno
profesional, en su formacion estudiantil, se destaca y humaniza
su labor, constituyendo indirectamente, un homenaje al trabajo
en su lucha cotidiana contra la enfermedad.

En el capitulo A se presentan de forma didactica fotos
representativas de los establecimientos de los diferentes
niveles de atencion.

El capitulo B desarrolla las principales caracteristicas del Primer
Nivel de Atencion como puerta de entrada al Sistema de Salud,
al ser el primer contacto con la poblacion en actividades de:
promocion, prevencion, curacion, rehabiltacion; donde la
responsabilidad de la salud de los individuos es de caracter
universal, con atencion continua, integrada, efectiva, con calidad
y calidez.

El capitulo C presenta el Segundo Nivel de Atencion
constituyéndose el primer nivel de referencia con las
Especialidades Basicas en: Pediatria, Ginecologia, Medicina
Interna, Cirugia General, Atencion de Emergencia 24 horas,
Hospitalizacion, Unidad Critica y de quemados, Terapia
Intermedia e Intensiva, Servicios Complementarios
Diagnosticos, Quirdfano y las actividades de docencia;
donde por supuesto se desarrollan también actividades de:
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El capitulo D exhibe el Tercer Nivel de Atencion con las
Especialidades existentes en la provincia y el programa
desechos que se cumplen en todos los niveles de
atencion.

El capitulo E presenta la atencion prehospitalaria, que
articula en red, la continuidad, oportunidad, equidad,
eficacia de la atencion sanitaria emergente, que
brindan varias instituciones en favor de la poblacion.

El capitulo F brinda la oportunidad para conocer la
oferta académica que existe en la actualidad en el
campo de la salud en las Instituciones de Educacion



Superior de la ciudad de Riobamba, los esfuerzos que
autoridades y docentes de estas instituciones
desarrollan, para dotar a los estudiantes de entornos
saludables, infraestructura y tecnologia actualizada,
que culminan en practicas pre profesionales que los
vinculan a su futuro desempefio profesional.

Los autores



RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Red de Servicios de
Salud de Chimborazo

El Sistemna Nacional de Salud en Ecuador organiza los
servicios sanitarios en dos grupos de prestadores: la Red
Publica Integral de Salud y la Red Complementaria de
Atencion. Ademés se integran, en sus particulares ambitos
de accion, las instituciones de-educacion superior que
forman a los futuros profesionales de la salud, gremios
profesionalesy ofras organizaciones.




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

ITAL PROVINCIAL GEN
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La Red Piblica Integral de Salud (RPIS), se conforma por
instituciones estatales cuyo nUmero de unidades operativas
es significativo en todo el territorio ecuatoriano, lo que facilita
un mayor acceso a sus prestaciones. Integran la RPIS el
Ministerio de Salud Pdblica; el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social -con sus establecimientos de atencion en el
Seguro General, y en el Seguro Social Campesino-; el Instituto
Fcuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas; el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia
Nacional; a los que se suman los establecimientos de salud
de los centros de rehabilitacion social y el sistema educativo,
entrelos principales.

Su articulacion en red esta fortalecida, lo que permite a la
poblacion acceder a los servicios bajo los  principios de
equidad, universalidad, calidad, oportunidad, continuidad de
la atencion, entre ofros. La Red utiliza un tarifario Unico para
cruce de cuentas y recuperacion de los costos, apoyandose
en un sistema de referencia y contrarreferencia en el que
interviene el Sisterna de Atencion Pre Hospitalario y las
unidades de la Red Complementaria de Salud, conformada
por prestadores privados, con y sin fines de lucro, que
participan del proceso. Esto permite al usuario que no pueda
ser atendido en determinado establecimiento sanitario, ser
trasladado a otro, para valoracion y/o tratamiento.

La participacion ciudadana es parte de las estrategias de
promocion de la salud para la organizacion comunitaria en
temas de salud, de esta manera se contribuye a mejorar la
calidad de vida, a través del involucramiento de la toma de
decisiones para mejorar las condiciones de salud de los
habitantes. Estos son temas centrales aunque no siempre
son visibilizados por los prestadores sanitarios.

RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

A continuacion se presenta una muestra de
establecimientos tanto de la Red Publica Integral de
Salud como de la Red Complementaria que
funcionan en nuestra provincia.

“La medicina es el arte de prevenir
y curar enfermedades.”
Giselle Celeste Cardozo



RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO
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Bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica se organiza la Red de Servicios de Salud de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de cada provincia que conforma la Zona 3
Chimborazo, Cotopaxi, Tungurahuay Pastaza. En la ciudad de Riobamba se localizan las oficinas administrativas zonales




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

BUERICEE I Red Publica Integral de Salud (RPIS)

Las unidades de salud del primer nivel de
atencion mas representativas en la
provincia son: £l Centro de Salud
ESPOCH-LIZARZABURU, con categoria
tipo C. Se encuentra en el sector norte de
Riobamba.

Centro de Salud #3, con categoria tipo B, se ubica en el sudeste de Riobamba,
en el populoso sector de la ciudadela fausto Molina.
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Centro de Salud #1, con categoria tipo B, se localiza en el sector sudeste de
Riobamba y ocupa las antiguas instalaciones del Hospital Policlinico.
Proximamente se aperturara el Centro de Salud de Santa Rosa, con

categoria tipo B, que atendera a la poblacion ubicada al oeste de la ciudad.




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Red Publica Integral de Salud (RPIS)

"CENTHDENTENIN _,
mTEEHA‘. EN SEANIE'IEH . ._ El Centro de Atencion Integral en Salud

ESPOCH oferta atencion médica,

ANEXO AL'ESS 10 : odontologica y psicologica en la Escuela
SPOH 11 dontologica y psicolog la Escuel

Superior Politécnica de Chimborazo. Otro
departamento médico similar funciona en
la Universidad Nacional de Chimborazo.
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SUBCENTRO DE SA

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA PARQUE INDUSTRIAL

Subcentro de Salud CP5, con categoria de centro de salud tipo A, pertenece a Unidad de Atencion Ambulatoria Parque Industrial, dependiente de la Red
la Policia Nacional y se ubica en el Comando de Policia, sector este de ambulatoria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, localizado al sudeste de
Riobamba. Riobamba. Otra unidad de este tipo funciona en el canton Alausi.




RED DE SERVI )E SALUD DE CHIMBORA

Red PUblica Integral de Salud (RPIS)

Centro de Salud San Antonio del Aeropuerto, con
categoria de tipo A, localizado al nordeste de
Riobamba, en el barrio del mismo nombre.

Centro de Salud Guano, localizado en la cabecera
cantonal de Guano.
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RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba
posee la mayor capacidad resolutiva y la mayor
dotacion de camas de la provincia: 220 en total. Se
ubica en el sector sur de Riobamba.

El Hospital Provincial del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social en Chimborazo tiene un total de 173
camas disponibles. Se localiza en el centro norte de la
ciudad de Riobamba. (Plan Médico Funcional. Hospital

IESS. Riobamba, 2015).

A\

IESS HOSPITAL RIOBAMBA




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Hospital de Brigada No. 1l Galapagos, perteneciente al
Ejército Ecuatoriano, se ubica al nordeste en la ciudad de
Riobamba. Cuenta con 50 camas de dotacion.

Hospital Basico “Publio Escobar Gomez de la Torre” perteneciente al Ministerio Hospital Basico Guamote, perteneciente al Ministerio de Salud Publica,
de Salud PUblica, ubicado al sur de la provincia, en la cabecera cantonal de ubicado al sur de la provincia de Chimborazo, en la cabecera cantonal de
Colta. Cuenta con 25 camas de dotacion normal. Guamote. Cuenta con 15 camas de dotacion normal.



RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Hospital Miguel Leon Bermeo, ubicado al sur de la
provincia, en la cabecera cantonal de Chunchi. Posee 15
camas de dotacion normal.

Hospital Basico Alausi, ubicado en la cabecera cantonal de
Alausi, al sur de la provincia. Cuenta con 15 camas de
dotacion normal.




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Clinica Chimborazo, ubicada en el
sector centro norte de Riobamba.



RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Hospital Basico Clinica Metropolitana, ubicado en el centro de la ciudad de Hospital de Especialidades San Juan (HOSPIESAJ S.A), ubicado en el
Riobamba, en el populoso barrio La Panaderia. norte de la ciudad de Riobamba.

Hospital Andino ubicado en el
norte de Riobamba. Oferta
prestaciones de medicina

alternativa, tradicional, y occidental.
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RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Red Publica Integral de Salud (RPIS]

(== . - —
S —a

- LS = - L

Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roman, ubicado en el centro de Riobamba. El segundo mas antiguo hospital de nifos existente en el pais.




RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIMBORAZO

Tercer nivel de atencion

Hospital Oncologico Dr. Fausto Andrade Yanez, de la

HOSPITAL ONCOLOGICO : )
Sociedad de Lucha Contra el Cancer -SOLCA-,
DR.FAUSTO ANDRADE YANEZ ; nUcleo de Chimborazo. Esta localizado en el sector

norte de Riobamba.

CEa—

En el afio 2017, el Hogar de Ancianos de la ciudad de
Riobamba se transformé en el Hospital Geriatrico
“Doctor Bolivar Arguello P’










PRIMER NIVEL DE ATENCION

Basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud
-MAIS-, el primer nivel de atencion de la Red de Servicios
de Salud del Ecuador oferta prestaciones de promaocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion
de la salud (curacion), y de rehabilitacion, de acuerdo con
la capacidad resolutiva de cada establecimiento, bajo las
modalidades intra y extramural, convirtiéndose estas
unidades en la puerta de entrada al Sistema Nacional
de Salud.

Este nivel se conforma por puestos de salud, consultorios
generales, dispensarios del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Dispensarios anexos al IESS, subcentros
de salud de la sanidad policial y militar, unidades maviles
generales y, centros de salud tipo AB,C del Ministerio de
Salud Publica.

En Chimborazo el primer nivel de atencion de la Red
Piblica Integral de Salud (RPIS), esta conformado por
alrededor de 100 unidades del Ministerio de Salud
Plblica, 47 del IESS, 17 dispensarios anexos al IESS, 1
subcentro de salud de sanidad policial, y los consultorios
meédicos, odontologicos, psicologicos y de obstetricia que
obtuvieron permisos de funcionamiento otorgados por la
autoridad sanitaria.

“Dondequiera que el arte de la medicina es
amado, también hay un amor a la humanidad”
Hipocrates




Promocion de la salud

La seguridad alimentaria y nutricional es uno de los aspectos que mas
consideran los equipos de salud para realizar actividades de
promocion de la salud. Se apoyan en la gran diversidad de productos
agricolas cultivados, mayoritariamente en las zonas rurales de la
provincia de Chimborazo. Estos alimentos constituyen la base de la
alimentacion de toda la poblacion.




PRIMER NIVEL DE ATENCION

Promocion de la salud

La promocion del ejercicio y permanente actividad
fisica favorece al desarrollo psicomotriz en edades
tempranas y previene la aparicion de enfermedades
en todos los ciclos de la vida.

Con satisfaccion se observa un creciente grupo de
personas, de todas las edades, que realiza actividad
fisica en parques de Riobamba y en unidades de salud
donde reciben atencion sanitaria integral.




PRIMER NIVEL DE ATENCION

Promocion de la salud

Los equipos de salud desarrollan actividades promocionales para una correcta salud
oral y adecuados habitos de higiene desde la nifez, asi mantienen un buen estado de
salud de la poblacion.

Actividades recreacionales con personas de la tercera
edad, colectivos de diabéticos e hipertensos y otros
grupos poblacionales considerados como prioritarios
aportan a una adecuada calidad de vida y fortalecen la
relacion entre la comunidad y los equipos de salud.




Promocion de la salud

Actividades extramurales, como ferias de la salud, facilitan
la promocion de los servicios sanitarios en todos los ciclos
de vida de la poblacion e incentiva la participacion social.

Las estrategias informativas intramurales que se realizan en
las unidades de salud fortalecen las actividades de
promacion y prevencion. También son un mecanismo para
la captacion de pacientes que requieren atencion especifica
de acuerdo a cada caso.




Promocion de la salud

El Modelo de Atencion Integral en Salud contempla la inclusion de lideres socialmente aceptados en la comunidad en el equipo de atencion integral de salud, esto
permite contar con un nexo importante entre la poblacion que requiere atencion sanitaria y la Red Publica de Atencion. Ellos y ellas son Técnicos en Atencion
Primaria de la Salud (TAPS).




PRIMER NIVEL DE ATENCION

La aplicacion del esquema completo de vacunacion es
obligatoria en los establecimientos del primer nivel de
atencion que ofertan prestaciones de prevencion de la
enfermedad, y es parte del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAD.

La poblacion mas vulnerable de padecer cierto tipo de
enfermedades inmunoprevenibles mantiene la prioridad en
la vacunacion. El esquema se enfoca principalmente en
menores de un ano, preescolares, escolares, embarazadas,
mujeres en edad fértil y adultos mayores.

Fevione s
APELLIDOS Y NOMBRES
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

Un adecuado control prenatal durante toda la gestacion a traves del
monitoreo de las condiciones de salud de la madre y su bebé contribuye
ala disminucion de la morbi mortalidad materna y neonatal.

Las mujeres ecuatorianas en edad fértil son beneficiarias de la
implementacion de programas para la prevencion del cancer
cervicouterino y mamario y de asesoria a la pareja en
planificacion familiar y regulacion de la fecundidad. Estos
servicios se realizan en las unidades de salud del primer
nivel de atencion.




PRIMER NIVEL DE ATENCION
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La poblacion preescolar y escolar requiere de controles
periodicos para monitorear su crec imiento y desarro llo.




PRIMER NIVEL DE ATENCION

Asi como controles de su salud oral desde la primera erupcion dental en adelante. Similar prestacion se oferta a la poblacion gestante.



PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cada equipo de atencion integral de salud que labora en el primer
nivel de atencion esta conformado por: un médico, una enfermera y
un técnico de atencion primaria en salud. A ellos los acompanian, de
acuerdo con la necesidad de atencion: un odontélogo, una obstetriz

y un psicologo.

Los criterios para la asignacion de los integrantes del equipo de salud
se relacionan principalmente con la distribucion poblacional, ast:
1 equipo por cada 4000 habitantes a nivel urbano.
1 equipo por cada 1500 a 2.500 habitantes a nivel rural.




Asesoria nutricional de acuerdo a las necesidades de los
ciclos de vida de la poblacion. Se trabaja en problemas
como: mal nutricion, obesidad, trastornos de la conducta
alimentaria, entre otros.

La recuperacion de la salud (atencion curatival, se apoya en la atencion médica, odontologica, psicologica, obstétrica, y asesoria nutricional, bajo el concepto del trabajo en red, que ha
facilitado homologar y agrupar la tipologia de los establecimientos pUblicos y privados del sector de la salud, en este nivel también es factible aplicar la referencia y contra referencia
de pacientes entre unidades de menor y mayor complejidad.



PRIMER NIVEL DE ATENCION

En la atencion extramural se aplica el principio de equidad al implementar prestaciones
sanitarias en todos los ciclos de vida, sin descuidar a grupos vulnerables que por su
condicion no pueden movilizarse facilmente: personas con discapacidad, adultos mayores,
personas privadas de la libertad, entre otros.

. . FEE e i i3 R s
Algunas unidades operativas en zonas urbanas y rurales requieren la extension y/o Las visitas domiciliarias son un componente importante de las prestaciones
adecuacion de horarios de atencion para facilitar la demanda de prestaciones extramurales. Estan relacionadas principalmente con la promocion de la salud y la
en los establecimientos. prevencion de enfermedades. Los equipos de salud del primer nivel aplican

permanentemente el concepto de la integridad en la atencion.
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Rehabilitacion de la salud

Los miembros del equipo de salud facilitan la atencion
continua y la resolucion de las patologias atendidas con
terapias de rehabilitacion.

El primer nivel de atencion proporciona algunas
prestaciones de rehabilitacion conforme a sus recursos y
su capacidad resolutiva.




Elequipo de salud en el primer nivel de atencion apoya su accionar
con algunas herramientas técnicas que facilitan la comprension de la
problematica sanitaria local, la caracterizacion de factores de riesgo
sanitario en el contexto familiar y determinantes que influyen en el
estado de salud de la poblacion. Este es el caso
de las fichas familiares.
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Herramientas del modelo de atencion

MAPA DE ACTORES P

Para la planificacion y programacion de actividades, las
unidades de salud deben identificar cuales son los
diferentes actores para coordinar acciones en su
circunscripcion territorial, esto en conjunto con otros
prestadores de la Red PUblica, Red Complementaria de
Salud y de la comunidad. Para ello, la herramienta
denominada Mapa de actores’ proporciona
informacion valiosa.

La Sala Situacional de Salud es en una herramienta basica
de los equipos de salud para conocer la situacion de la
poblacion, analizar los factores determinantes, monitorear
la provision de servicios por parte de los establecimientos
sanitarios y los resultados por ellos obtenidos.
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Segundo nivel de
atencion

En el segundonivel de atencion a (RPIS) en la provincia cuenta
con hospitales basicos en Chunchi, Alausi, Guamoate y Colta. En
Riobamba funcionan  hospitales - generales como el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), el Hospital de
IESS y el Hospital Basico de la Brigada de Caballeria Bindada
No. 1l Galapagos.
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De acuerdo con el modelo de Atencion Integral de Salud, en
el segundo nivel de atencion se incluyen, por su complejidad
y capacidad resolutiva, a unidades de salud de caracter
ambulatorio, y aquellas que ofertan servicios de internacion.

En el primer grupo constan los consultarios de profesionales
especialistas clinicos o quirGrgicos; centros de especialidades:
centros clinico-quirGrgicos; ambulatorios - Hospitales del Dia.
En este grupo existe un incremento significativo de la oferta
de servicios de salud, pues el nimero de profesionales
especialistas que ejercen en la provincia ha aumentado
notablemente en el Ultimo decenio (Bonilla, Guevara,
Martinez, Nina, & Padilla, 2013, pag. 43).

En el segundo grupo de los establecimientos con internacion
se incluyen hospitales basicos, clinicas privadas y hospitales
generales. Las imagenes de este capitulo corresponden a
establecimientos de la RPIS.

“El mejor médico es el que mejor
inspira la esperanza”
Samuel Taylor Coleridge.
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Promocion de la salud

Todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud deben
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Para su acceso a las prestaciones sanitarias en este nivel de atencion los usuarios son remitidos desde las unidades de salud del primer nivel, mediante referencia
o contra referencia, por el servicio de emergencias hospitalarias, la consecucion de citas por via telefonica o por un servicio del call center a través de los
siguientes numeros telefonicos: citas médicas 140, asistencia médica 161, Ministerio de Salud Publica (MSP) 171.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Promocion de la salud
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Integrantes de los equipos de salud en unidades de
caracter ambulatorio o de internacion también realizan
actividades de promocion de la salud con usuarios de
todos los ciclos de vida, especialmente con aquellos de alta
demanda de atencion, de grupos mas vulnerables y
prioritarios: lactantes, adultos mayores, embarazadas,
personas con discapacidad y pacientes con enfermedades
cronico degenerativas.
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En hospitales ecuatorianos especificos y pertenecientes a
este nivel de atencion, como el Hospital General Docente de
Riobamba, se oferta un servicio de “Banco de leche”, que
apoya a aquellas madres que por algun motivo no pueden
dar una lactancia natural suficiente a su hijo. En este lugar
se entregan provisiones permanentes de leche materna
con la garantia de un producto de 6ptima calidad y se
evitan desfases en la nutricion de bebés prematuros, con
bajo peso al nacer, aquellos con patologias del tracto
gastrointestinal, recién nacidos de madres con VIH positivo,
hepatitis By C, citomegalovirus, tuberculosis, los nacidos
que son portadores de deficiencias inmunologicas, con
enfermedades infecciosas, hijos de madres que consumen
medicamentos que contraindiquen la lactancia materna'y
recién nacidos abandonados.

Promocion de la salud



SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Prevencion de la enfermedad

Enlos establecimientos de este nivel se implementan otros programas preventivos como el que facilita un tamizaje auditivo a nifios de 0 a 9 afios, con la
participacion de personal especializado que permite la deteccion y tratamiento oportuno de patologias auditivas en la nifez.

De igual manera, se realiza el tamizaje metabolico
neonatal orientado a la prevencion de la discapacidad
intelectual y la muerte precoz del recién nacido por la

deteccion especifica de cuatro enfermedades:
hipotiroidismo, galactosemia, fenilcetonuria o
hiperplasia suprarrenal.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Prevencion de la enfermedad

Las personas enfermas reciben la dieta que requieren, de
acuerdo a su condicion patologica, durante su internacion.

Aligual que en el primer nivel de atencion, el paciente y su
familia reciben asesoria para formentar una seguridad
alimentaria y nutricional adecuada en la poblacion.
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Recuperacion de la enfermedad

Una vez que el paciente llega al hospital debe abrir su historia clinica en el Servicio de
Admision (estadistical y luego pasar a la preparacion de su consulta en las estaciones
de enfermeria.

En la estacion se registran signos vitales (temperatura, presion arterial, pulso,
frecuencia respiratorial, medidas antropométricas (generalmente peso y tallal que son
registradas en la historia clinica.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Recuperacion de la enfermedad

Eltercer paso consiste en la consulta médica de especialidades clinicas y
quirrgicas que contempla la cartera de servicios hospitalarios. En este
segundo nivel de atencion el paciente es atendido en la especialidad
requerida, segin la patologia que lo afecta, y se define la conducta
terapéutica a seguir.




SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION

Recuperacion de la enfermedad

En el segundo nivel se realiza atencion odontologica de
mayor complejidad en los pacientes que demandan la
resolucion de sus patologias orales o con aquellos
referidos desde el primer nivel. Se cuenta con
especialistas y equipamiento a disposicion de la
poblacion, acorde a la capacidad resolutiva
de la demanda.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Recuperacion de la enfermedad

Como complemento a la atencion brindada en los servicios
hospitalarios, y como parte de los servicios ambulatorios, la
unidad de curaciones, asi como los servicios de atencion a los
adolescentes, pie diabético, control de la tuberculosis,
Clinica del VIH/SIDA-ITS, han sido implementados para
complementar las disposiciones terapéuticas emitidas por los
profesionales de la salud.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Recuperacion de la enfermedad

Por Ultimo, el proceso de atencion en consulta externa incluye la post consulta, donde se
fortalece la asesoria nutricional, y se da seguimiento al paciente para el cumplimiento de
medidas generales y/o especificas: horarios, dosificacion de medicamentos, realizacion de
examenes complementarios dispuestos y otros aspectos relacionados con la enfermedad
de cada paciente. En caso de ser necesario, el ingreso a hospitalizacion se realiza por dos
vias: por consulta externa o desde el servicio de emergencias.

En caso necesario, el ingreso a hospitalizacion se realiza por
dos vias: desde consulta externa, o desde el servicio de
emergencias.




SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION

Internacion

Como parte de lainternacion en los hospitales
generales de Chimborazo se ofertan especialidades
clinicas y quirGrgicas, al igual que subespecialidades,

cuidados intermedios y criticos.
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Internacion

La atencion geriatrica presenta mayor cobertura en
Chimborazo debido a las necesidades de atencion
sanitaria en la poblacion adulta y adulta mayor. Esta
poblacion presenta un mayor nUmero de patologias
cronico degenerativas e infecciosas que incrementan
la morbimortalidad.
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Internacion

Los equipos de salud de los establecimientos del segundo
nivel de atencion en Chimborazo recibieron beneficios de
forma progresiva en las dos Ultimas décadas con incremento
de talento humano; principalmente en profesiones de
medicina, enfermeria, odontologia, laboratorio clinico,
farmacia, nutricion y obstetricia, gue han ampliado la atencion
especializada a la poblacion.




SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Internacion

Los pases de visita matutinos y vespertinos en las salas de
hospitalizacion de los servicios de medicina critica, la
atencion en consulta externa, centro obstétrico y centro
quirdrgico conjugan la experiencia profesional con la
juventud en formacion para la conformacion de equipos de
salud multidisciplinarios al servicio de los pacientes.
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Internacion

Los establecimientos con internacion incluyen en su
cartera de servicios las prestaciones que requieren
resolucion quirUrgica. Este servicio se organiza los 365 dias
del afo en horarios de acuerdo a las necesidades.
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Internacion

La atencion de partos normales y los que requieren
resolucion quirGrgica son una prioridad para los
establecimientos de salud, por ello estan
disponibles permanentemente.




Internacion
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Los hospitales General Docente de Riobamba, Colta, Guamote y Alausi ofertan la alternativa de parto intercultural, tal cual se lo realizaba en el pasado en zonas urbanas y rurales
de la provincia.
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Internacion

El servicio con mayor demanda hospitalaria es generalmente Obstetricia. Los establecimientos de salud trabajan coordinadamente en redes de atencion, para garantizar la
prestacion, evitar altas tasas de morbimortalidad materna y neonatal, asi como ofrecer mayor calidad de atencion en las necesidades de salud de la madre y su hijo/a.
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Internacion

El apego precoz y los oportunos cuidados neonatales
son los pilares que garantizan mayor estabilidad
fisica, psiquica y emocional entre la madre y el
recien nacido.
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Internacion

Algunos hospitales en el pais incorporaron, mediante convenio interinstitucional,
oficinas del Registro Civil para la obtencion rapida de los certificados de inscripcion de
nacimiento, previo al alta de la madre y su bebé. Un ejemplo es el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.

Con una adecuada coordinacion interinstitucional, una vez

ocurrido el parto, el equipo de salud notifica a la oficina del

Registro Civil local para la inscripcion del recién nacido y la
debida identificacion.
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Servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento

El Ministerio de Salud implemento el
Programa Nacional de Sangre y abrid los
Servicios de Medicina Transfusional como
apoyo al tratamiento prescrito y para casos
en los que se requiere preservar la vida de
los pacientes a través del uso de sangre y
hemoderivados de manera urgente y segura.
Un ejemplo es el Hospital General Docente
de Riobamba.

FARMACIA

Las farmacias hospitalarias brindan apoyo
las 24 horas del dia, durante todo el ano, al
tratamiento prescrito por los profesionales.
También se realiza la entrega del medica-
mento, y la farmaco vigilancia, farmaco
cinético, preparacion de nutricion parenteral,
mezclas para administracion de radio
farmacos y el envasado de medicamentos
en dosis unitarias.
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tamiento
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Otro servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento es el
laboratorio clinico, disponible de forma permanente en los
hospitales durante todo el afo. Este servicio organiza sus
funciones para cubrir la demanda de pacientes ambulatorios, |
de emergencia y de internacion.
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Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento
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Los laboratorios de anatomia patologica se enfocan en el
estudio y diagnostico de procesos morbidos en tejidos
extraidos mediante biopsias, en piezas quirdrgicas,
citologias y autopsias. Cuentan con personal calificado y
equipamiento cada vez mas sofisticado que permite
realizar pruebas de mayor complejidad para la rapida y
oportuna toma de decisiones.
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Servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento

Endoscopias, colonoscopias y rectoscopias son
examenes con alta demanda
especialmente de la poblacion adulta. Estos se
ofertan en las instituciones sanitarias
de Riobamba.

Fonoaudiologia es un servicio con prestaciones
de apoyo a la valoracion de la condicion auditiva
de los pacientes en cualquier ciclo de vida, en
especial de adultos mayores.
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Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento

La ecosonografia es un medio de diagnostico basico que
se utiliza permanentemente en pacientes obstétricas, de
patologia quirtrgica y clinica.

Siel caso lo requiere y segun la complejidad, la red de

servicios de salud en la ciudad y la provincia facilita la

realizacion de examenes de rayos X, tomografias y de
resonancia magnetica.
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Rehabilitacion

En los hospitales generales y en varios centros privados de
la provincia, los pacientes tienen a su disposicion servicios
de terapia fisica y rehabilitacion. Se ofertan prestaciones

personalizadas en terapia fisica, terapia respiratoria, T —
masoterapia, hidroterapia y electroterapia, que brindan a — ll
los pacientes el apoyo solicitado por el especialista médico, ESCALA DEL Dy
de acuerdo con la patologia diagnosticada.




Estimulacion temprana, terapia ocupacional y terapia del lenguaje se ofrecen a personas de todos los ciclos de vida que son remitidos desde las unidades del primer nivel, con
profesionales especializados en cada area.
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Salas destinadas a la atencion de emergencias y urgencias
meédicas estan instaladas en los cinco hospitales basicos y
dos hospitales generales de la Red Pblica Integral de Salud
de la provincia, al igual que en unidades de la Red
Complementaria.
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Unidad de Medicina Critica

La Sala de Quemados del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba es el Gnico servicio especializado en
el area que brinda sus prestaciones a la Red de Salud de la
ciudad, la provincia y colabora con la atencion a pacientes

quemados de la zona 3y region central del pais.
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Unidad de Medicina Critica
et

Otro de los servicios especializados es la Unidad de Terapia Intensiva, existen dos en los hospitales generales de la provincia y uno en una clinica privada, cuenta con

equipos e instalaciones apropiadas acordes a la necesidad terapéutica.
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Medicina alternativa

La practica de la medicina alternativa como la
Acupuntura es tan antigua como algunas civilizaciones,
que la utilizan desde hace mucho tiempo atras,
especialmente en los paises asiaticos. En el Ecuador esta
modalidad de atencion goza de la aceptacion de un
sector de la poblacion, que encuentra en ella una opcion
de tratamiento valido para
diversas patologias.

Hace aproximadamente dos décadas, la practica de
la medicina alternativa y complementaria se
reconoce en la Constitucion de la RepUblica de
nuestro pais y la Federacion Médica Ecuatoriana la
ha aceptado como especialidad médica.




En el Hospital Andino de la ciudad de Riobamba, con la participacion de profesionales especializados en las distintas areas, se ofertan terapias alternativas que se complementan
con prestaciones de medicina occidental y tradicional.
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Medicina alternativa

Acupuntura, fitoterapia, campos electromagnéticos,
masajes terapéuticos, reiki, hipnoterapia, entre otros
servicios, se proporcionan a la poblacion en consultorios
meédicos particulares y también en el Hospital Andino de la
ciudad de Riobamba, con la participacion de profesionales
especializados en las distintas areas.
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Tercer nivel de
atencion

El tercer nivel de atencién !lo: conforman
unidades de acuerdo al tipo de prestaciones
que realizan. Hay establecimientosambulatorios
denominados centros especializados; . ademas,
establecimientos con internacion, ' divididos en
hospitales especializados y hospitales de especialidad.
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En Chimborazo funcionan tres unidades hospitalarias
catalogadas como hospitales especializados: Hospital
Pediatrico "Alfonso Villagomez Roman” del Ministerio de
Salud PUblica, Hospital Oncolégico de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer - SOLCA - Nucleo Chimborazo, y el
establecimiento sanitario recientemente elevado a esta
categoria, Hospital Geriatrico “Bolivar Arguello” también del
Ministerio de Salud PUblica, antes Hogar de Ancianos y
Aislamiento de la ciudad de Riobamba.

También presta atencion el centro especializado en
nefrologia MENYDIAL, que se incluye en la tipologia de
unidades ambulatorias.

“La salud no lo es todo pero
sin ella, todo lo demas es
nada’

A. Schopenhauer
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El Hospital Pediatrico "Alfonso Villagomez Roman” de
Riobamba presta sus servicios desde 1937, afio de su
inauguracion por el Centro General de Cultura Social,
conformado por un grupo de damas altruistas que
impulsaban obra social en favor de personas
desprotegidas. Desde el ano 1972 por Decreto Supremo
232 en el Gobierno del General Guillermo Rodriguez Lare,
paso a conformar la red de instituciones del Ministerio de
Salud PUblica. Hasta el momento es el Unico hospital
pediatrico del centro del pais.
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En la actualidad ofrece atencion en las especialidades de pediatria, neonatologia, cirugia pediatrica, traumatologia pediatrica, odontologia pediatrica.
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La Sociedad de Lucha contra el Cancer - SOLCA de Riobamba inicio su labor en 1983 como “Comité de Amigos de SOLCA Chimborazo”, bajo la figura de
subcentro de salud que progresivamente amplio su capacidad resolutiva para convertirse en hospital en 1989. En la actualidad es una moderna unidad oncologica
inaugurada en abril de 2012. Cuenta con un hospital que incluye entre sus servicios: medicina interna, ginecologia, gastroenterologia, urologia, oncologia clinica,
cirugia oncologica, colposcopia. También cuenta con servicio de laboratorio en patologia, citologia y clinico, asi como un moderno servicio de imagenologia.
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MENYDIAL (Clinica de los rifiones) es un establecimiento que
brinda consulta ambulatoria especializada, desde 1983, en el
diagnastico y tratamiento de las enfermedades renales. Realiza
tratamientos de sustitucion renal (dilisis y dialisis peritoneall y
trasplante renal. Tiene clinicas en las ciudades de Riobamba,
Quito, Ibarra, Tulcan, Ambato.




TERCER NIVEL DE ATENCION
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El nuevo Hospital Geriatrico Bolivar ArgUello, antes
¥4y Hogar de Ancianos y Aislamiento, presta sus servicios
i desde la segunda mitad del siglo anterior en Riobamba.
A partir de noviembre de 2016 funciona como Unidad
de Salud Especializada en gerontologia y geriatria al
servicio de la Zona 3y region central del pais.




Al momento oferta servicios ambulatorios en consulta externa y hospitalizacion en las especialidades de geriatria, cardiologia, fisiatria, psicologia, odontologia,
terapia fisica rehabilitacion, nutricion v terapia ocupacional.
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A partir de 1999 se realizo, en Riobamba, la implementacion gradual de un
programa para el manejo adecuado de desechos en establecimientos
sanitarios, publicos y privados de los tres niveles de atencion y en farmacias,
laboratorios clinicos, laboratorios docentes en universidades, clinicas
veterinarias, salas de tatuaje. Su labor ha sido reconocida al nivel nacional.




PREHOSPITALARIO

Prenospitalario

Un componente importante en la conformacion del Sistema
de Salud es el nivel de atencion prehospitalaria, que articula
entre otros, la continuidad, oportunidad, equidad, eficacia de
la atencion sanitaria entre los establecimientos de salud de
los diferentes niveles, ayudando a salvar vidas.







PREHOSPITALARIO

Los organismos que forman parte del nivel prehospitalario
facilitan el acceso de personas que requieren pronta
atencion tanto por una emergencia médica, como por la
afectacion de un evento adverso de origen natural y/o
provocado por el hombre, en los cuales corre riesgo en
mayor o menor grado su vida. En varias ocasiones, el
personal que labora en el nivel prehospitalario debe
enfocarse en la atencion a mas de una persona, como es
el caso de una emergencia, donde un colectivo podria
estar afectado. En estas situaciones se solicita la presencia
de todas las instituciones que conforman el sisterna ECU
M, para evaluar, estabilizar y remitir a las unidades de
salud a pacientes que requieren de su apoyo.

La labor eficaz de los organismas de atencion pre hospitalaria
precisa de la participacion de la sociedad y, estaes clave en
su accionar. La necesidad de apoyo, por ejemplo, se
genera con el acceso telefonico al sistema, de las personas
que informan de hechos que ameritan atencion, lo que se
complementa con la respuesta que se da, de acuerdo al
evento, movilizacion de ambulancias, personal médico y
paramédico, efectivos policiales, bomberos, socorristas.

“Parte de la curacion esta en
la voluntad de sanar”
Séneca




PREHOSPITALARIO

La atencion prehospitalaria en Ecuador se maneja
bajo un sistema integrado de seguridad conocido
i -E & como SIS ECU 91 que coordina las prestaciones de
e \ - . EEA respuesta institucional en todo tipo de accidentes,
emergencias, desastres y afectacion a la
seguridad ciudadana.
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El sistema ECU 911 esta conformado por la Policia Nacional,
Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Agencia Nacional
de Transito, Ministerio de Salud Publica, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Secretaria de Gestion de
Riesgos, Cruz Roja Ecuatoriana y otros organismos locales.
Estas instituciones cuentan para su accionar, con
equipamiento de alta tecnologia, en video vigilancie,
comunicaciones, sala situacional.

El programa opera los 365 dias del afo.




Los organismos que conforman el sistema orientan a la
ciudadania e instituciones en acciones de reduccion del riesgo
(prevencion, mitigacion, preparacion, elaboracion de planes
preventivos, simulaciones, simulacros), acciones de respuesta
y de recuperacion (rehabilitacion, reconstruccion) pare, de ser
necesario, la poblacion local u otros equipos de salud pUblicos
o privados faciliten la primera atencion en el lugar del evento.
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La exitosa accion del ECU 911y de los equipos
de salud capacitados en esta area
preservaron miles de vidas de ecuatorianos,
gracias a su rapida y eficaz atencion en
eventos adversos ocurridos en los Ultimos
anos: deslizamientos, inundaciones,
explosion del polvorin militar, frecuentes
accidentes de transito y el terremoto
ocurrido en el litoral del pais
(16 de abril de 2016).

Los equipos de evaluacion de danos y analisis de necesidades,
de pronta respuesta, logisticos, bUsqueda y rescate, entre otros,
cumplieron favorablemente su funcion durante el terremoto.
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En éstas actividades de gestion de riesgo se incluyeron estudiantes de las carreras de la salud, para fortalecer su formacion y compromiso con la poblacion.
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Varios anos antes del funcionamiento del Sistema ECU 911, las instituciones de salud de Chimborazo tuvieron que actuar reiteradamente en las
reactivaciones del volcan Tungurahua, como parte activa del COE provincial. La caida de ceniza afect6 la salud de la poblacion, la produccion agropecuaria y
la economia de la poblacion de la provincia.
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Formacion profesionales
de la salud

La educacion superior, ademés de ser un espacio de formacion
profesional, es un escenario de interaccion y. formacion socil
que tiene el reto de propidiar cormportamientos saludables para
la sociedad en general. Segun Castellanos Noda “en-grupo no
solo selogran aprendizajes significativos, sino que el individuo se
enriquece COMO Persona; U experiencia se hace mas rica y
diversa al compartirla con otros, al intercambiar puntos de vista,
criterios, evaluando, reestructurando  constantemente o
consolidando sus esquemas’”
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En Chimborazo se crearon dos Instituciones de Educacion
Superior (IES), para solventar las necesidades sanitarias
de la poblacion. Estas cuentan al momento con una alta
demanda estudiantil, con alumnos de otras provincias e
inclusive de otros paises.

Enlaactualidad, la oferta académica de tercer nivel en la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH),
mediante la facultad de Salud Publica, brinda formacion
a profesionales en areas relacionadas con la salud en
Gastronomia, Medicina, Nutricion y Promocion de Salud.

En la Facultad de Ciencias se forman estudiantes en
Quimica-farmacia vy en la Facultad de Mecanica
estudiantes de Ingenieria Mecanica y Mantenimiento
los cuales colaboran en el mantenimiento preventivo y
correctivo de determinados equipos que utilizan las
instituciones de salud. Los estudiantes de estas dos
Ultimas  facultades realizan también practicas en
unidades asistenciales docentes.

Por su parte, la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH), oferta por intermedio de la Facultad de Ciencias
de b Salud siete carreras de tercer nivel: Medicina,
Enfermeria,  Laboratorio  Clinico e Histopatologico,
Odontologia, Psicologia Clinica, Cultura Fisica, Terapia Fisicay
Rehabilitacion. Por su parte los profesionales dela Salud que
gjercen funciones docentes en las carreras mencionadas
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contribuyen en la formacion de profesionales con vision
critica, que dignifiquen la vida en todos y cada uno de sus
futuros desernpenos laborales.

Las IES en Chimborazo aunaron esfuerzos para ampliar
su oferta académica de postgrado. La ESPOCH cuenta
con la maestria en Nutricion Clinica y la especialidad en
Medicina Familiar y Comunitaria, mientras que la
UNACH ha ofertado la maestria en Salud Ocupacional,
y la especialidad en Enfermeria Clinico - QuirUrgica.

De igual manera, la Universidad Técnica Particular de
Loja y la Universidad Estatal de Bolivar, mediante la
maestria de Gerencia en Salud, ampliaron la formacion
de cuarto nivel. De esta manera se contribuyd a mejorar
la calidad de gestion del talento humano en salud de la
provincia.

La responsabilidad de las IES en la formacion de
profesionales de la salud implica el estimulo y desarrollo
de potencialidades en ambientes de aprendizaje
amigables; ademéas el fomento del razonamiento, el
espiritu investigativo y el compromiso social. De esta
manera se promueve la responsabilidad en las acciones
de los nuevos profesionales y se potencian conductas
asertivas, socialmente habiles, creativas y productivas,
que constituyen una respuesta efectiva a las necesidades
y expectativas sanitarias de la poblacion.
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Por ello, los docentes de cada una de las carreras
motivan a los estudiantes a una mayor participacion
en actividades comunitarias, en centros de ayuda social
y especialmente con grupos vulnerables de la poblacion:
nifos, adolescentes, adultos mayores, embarazadas,
personas con discapacidad o en condiciones de pobreza.
Asi se preparan para el ejercicio de la profesion, con la
incorporacion y el desarrollo de sus conacimientos
tedricos, practicos, aptitudes y valores, de acuerdo a su
perfil profesional.

“La verdadera medicina de Ia
mente es la filosofia.”
Ciceron.
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La gran demanda estudiantil por carreras de la salud ha
determinado que en la Universidad Nacional de
Chimborazoy en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo se habiliten espacios fisicos adecuados, con
infraestructura moderna, amplia, ambientes seguros,
agradables, acorde a las necesidades de aprendizaje y el
mejor desempenio estudiantil.
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Actualmente en las dos universidades existen multiples
medios didacticos para el aprendizaje optimo de las
ciencias basicas. Estan a disposicion equipos como
Anatomach o Mesa Virtual de Anatomia, Banco de Huesos,
un cadaver plastificado y drganos preservados, que
permiten a los estudiantes que inician su carrera
profesional afianzar sus conocimientos tedricos mediante
la observacion y descripcion de las estructuras en estudio.
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Gracias a las multiples ventajas que ofrecen los simuladores,
especificamente la implementacion de Centros de
Simulacion, los estudiantes de la salud se entrenan en
habilidades y destrezas pertinentes a su respectivo
futuro profesional.

Esta tecnologia, utilizada en la docencia, reproduce situaciones reales para el aprendizaje gradual basado en la repeticion de procedimientos. Tiene también fines

evaluativos que se realizan en un ambiente controlado y seguro, de acuerdo a los logros de aprendizaje alcanzados.
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Profesionales especialistas de alto prestigio asisten,
mediante tutorias, a los estudiantes que estan preparados
para realizar actividades asistenciales en escenarios reales.
Los estudiantes se familiarizan en todas y cada una de sus

practicas formativas y pre profesionales.

Un pilar importante dentro de la formacion profesional es el trabajo
con poblacion vulnerable. Esto permite a los estudiantes un
acercamiento directo con el entorno comunitario, sus problemas,
necesidades y posibles soluciones.
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Con el apoyo del tutor, los estudiantes de
Obstetricia adquieren experiencia en el
diagnastico de patologias, desarrollo de destrezas
y la toma de decisiones en patologia obstétrica.
Ademas se empoderan de su rol como
integrantes del equipo de salud.

Los estudiantes de Odontologia realizan practicas pre
profesionales que complementan activamente la teoria
recibida con la atencion de la salud a la comunidad.
Siempre bajo la supervision de
profesionales especializados.
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La formacion constante de los profesionales de la salud se inicia en las aulas y continua Estudiantes y profesionales de la salud reciben capacitaciones continuas, con énfasis
en las Unidades Asistenciales Docentes de la provincia de Chimborazo, con el en el perfil epidemiologico y los principales determinantes de la salud de la poblacion,
compromiso de formacion permanente y en beneficio de la ciudadania a la asi como en programas prioritarios definidos por el Ministerio de Salud Publica, entre

que sirve a diario. otros: VIH-SIDA, lactancia materna, reduccion de muerte materna,

seguridad del paciente.

Enla docencia participan todos los integrantes del equipo de
salud. Los estudiantes crean lazos disciplinarios como
resultado de la reflexion colectiva y la critica establecida. Se
robustecen las formas de trabajo y los programas de accion.
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Como parte de su formacion profesional, estudiantes de
Nutricion y Dietética, en sus practicas pre profesionales,
realizan periodicamente actividades intra y extra murales
pertinentes a los principales problemas nutricionales que
afectan a la poblacion. De esta manera fortalecen el rol
comunitario de los equipos de salud.

Ademas de participar en las acciones comunitarias, los
estudiantes de la carrera de Promocion de la Salud también
realizan exposiciones y participan activamente de ferias de
salud en las instituciones donde realizan sus
practicas pre profesionales.
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Las practicas formativas y pre profesionales de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion
constituyen un apoyo a los establecimientos
de salud para brindar sus prestaciones a la
poblacion, en la recuperacion de su bienestar.
De igual manera ocurre con las practicas
pre-profesionales de estudiantes de
Laboratorio Clinico y Psicologia Clinica.
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También es importante la funcion que la carrera de
Quimica y Farmacia realiza en las Unidades de Salud al
desarrollar sus actividades formativas en el area de
Farmacia, lo que permite a sus estudiantes vincularse con
su futuro entorno laboral.

Para un permanente accionar de los establecimientos de
salud se requiere de mantenimiento preventivo y
correctivo en sus equipos. Los profesionales y
estudiantes de las carreras de Ingenieria en
Mantenimiento, Ingenieria Mecanica y Mecatronica
también proporcionan su apoyo mediante un plan de
practicas pre profesionales.




Las carreras de Medicina, Enfermeria y Obstetricia culminan su
formacion profesional de tercer nivel con el Programa de Internado
Rotativo que tiene una duracion de un ano calendario, tiempo en el

que se afianzan sus conocimientos tedrico practicos.

Con el proceso de titulacion en las Instituciones de
Educacion Superior, las diferentes carreras de la salud
finalizan la formacion de sus profesionales, quienes se

encuentran legalmente aptos para el ejercicio laboral en
favor de la poblacion ecuatoriana.
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El acceder y transitar por el sistema sanitario puede

percibirse como un camino confuso y complejo, lo
que sucede en gran parte por el desconocimiento de
las estructuras, los procesos, modelos y niveles de

atencion, asi como el contexto en el que funcionan los
servicios de salud.

Asimismo, la reforma de la salud lleva un camino largo de
implementacién en Ecuador. Los profesionales que han
laborado en los establecimientos del sector y que cuentan
con mayor tiempo de experiencia dan testimonio de los
cambios ejecutados en las ultimas tres décadas, tanto en
provision de servicios de salud, acceso a mayor tecnologia,
cuanto en el establecimiento de politicas que faciliten
su trabajo.
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