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RESUMEN 

 

En el servicio de Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito se desarrolló el 

proyecto de acción destinado a mejorar la calidad de atención que se ofrece al usuario externo 

observándose factores causales, como inexistencia de un área de triage adecuada, 

desconocimiento de funciones a cumplir por parte del personal y ausencia de indicadores de 

gestión del servicio.  

 

Esto conjunto al desarrollo de actividades que contribuyan al cumplimiento de los objetivos 

planteados, mediante la implementación de un área adecuada de triage, elaboración y 

aplicación de un Manual de Funciones las cuales se realización en su totalidad, sin embargo el 

tercer objetivo Aplicación de Indicadores de Gestión no se pudo concluir en su totalidad porque 

falto la evaluación prevista, debido a que las autoridades del hospital tomaron medidas de 

seguridad para el personal restringiendo los accesos por áreas críticas debido al rebrote de 

AH1N1 en el mes de agosto. Sin embargo, como alternativa se creó e implementó un plan de 

evaluación que fue presentado y aprobado por el Coordinador del Servicio de Emergencia del 

HPAS. 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: 

HPAS Hospital Pablo Arturo Suarez  

AH1N1 Influenza A o Gripe Porcina 
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ABSTRACT 

 

In the emergency department at the Hospital Pablo Arturo Suarez in Quito was developed the 

action project. Assistanceto improve the qualityofcare offeredto the external usercausal 

factorsobserved, such as lack of anadequatetriage area, lackoffunctionsto be fulfilled 

bystaffandabsencemanagementofserviceindicators. 

Thisjointdevelopmentactivities that contributeto accomplish theobjectives,by 

implementingpropertriagearea, development and implementationof aFunctional 

Manualwhichrealizationin full,however thethird objectiveindicatorsApplicationManagementcould 

not be completedin its entiretybecause itlacksthe planned evaluation, becausethe hospital 

authoritiestooksecuritymeasuresrestrictingaccessstaffforcritical areasdue to theoutbreak 

ofH1N1inAugust.However,as an alternativewas createdand implemented anevaluation 

planwassubmittedand approved by theService Coordinator of Emergency HPAS. 

 

 

 

KEYWORDS:  

HPAS: Hospital Pablo Arturo Suarez  

AH1N1: Influenza A orSwineflu. 
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 INTRODUCCION 

 

La calidad de atención de salud es un aspecto que ha mantenido preocupado y ocupado a 

nuestros gobernantes ya que las personas la conceptualizan dependiendo del espacio y el 

momento donde esté ubicado; por lo tanto, pueden existir varios enfoques: el del usuario, el del 

trabajador de salud y el de la institución como tal.  

 

El Hospital Provincial General Pablo Arturo Suárez de la ciudad de Quito, enfrenta un gran reto 

en cuanto a calidad de atención, ya que es un Hospital que solventa los problemas de salud de 

la población especialmente  de la mayor parte de los habitantes en el norte de la ciudad de 

Quito, los cuales asisten al establecimiento en busca de una atención adecuada, que les 

permita resolver su problema. Es aquí donde el equipo de salud juega un papel fundamental 

independientemente de su ubicación administrativa o asistencial. 

Se debe tener presente que la salud es un derecho en Ecuador, y que la Ley Orgánica del 

Sistema Nacional de Salud en su Capítulo IArt. 4. dice; El Sistema Nacional de Salud, se regirá 

por los siguientes principios. 

 

1. Equidad. Garantizar a toda la población el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus 

necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al género 

y a lo generacional. 

 

2. Calidad. Buscar la efectividad de las acciones, la atención con calidez y la satisfacción de los 

usuarios. 

 

El servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez atiende un número aproximado de 

90 pacientes al día en el último año(HPAS - MSP, 2012), lo cual indica el aumento de demanda 

espontanea hacia el hospital ya que sobrepasa los recursos tanto humanos y económicos con 

los que se dispone para dar solución y brindar una atención eficiente con calidad y calidez que 

satisfaga las necesidades de  los usuarios.  

Por lo mencionado anteriormente es imprescindible prestar atención de calidad, segura y 

eficiente, que permita una mejor organización y distribución de los recursos sanitarios para lo 
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cual se hace necesario elaborar un Plan de calidad de atención en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Provincial General Pablo Arturo Suárez”.(S.N, 2013). 

 

Tomando en cuenta que la factibilidad del mismo se da gracias a la colaboración de las 

autoridades para el desarrollo y ejecución del plan, así como la predisposición del personal que 

labora en el servicio  para el cumplimiento de los objetivos, mismos que se lograron puesto que 

hubo la designación del espacio físico e implementación de equipamiento por parte de las 

autoridades para seguir con la capacitación de atención en triage, elaboración de manual de 

funciones su aplicación y la elaboración de indicadores que midan todos los cambios 

realizados en la calidad de atención ofertada. 
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PROBLEMATIZACION 

 

El Hospital Pablo Arturo Suarez es la única Unidad Operativa de  segundo nivel de complejidad 

del Ministerio de Salud Pública que se encuentra en la Zona Norte de Quito y cubre la atención 

espontanea del sector tanto urbano como rural. Por su prestigio este Hospital recibe referencias 

de otras provincias del norte del país y de Colombia. Con la capacidad operativa actual, 

estehospital, ha respondido parcialmente a la demanda de atención. 

 

En el Hospital Pablo Arturo Suárez, existe un Servicio de Emergencia, que tiene como objetivo 

principal brindar atención médica a los pacientes que presentan verdaderas emergencias, sin 

embargo el número total de pacientes que acuden al Servicio de Emergencia, supera la 

capacidad de atención médica habitual sobrepasando los recursos con los que se dispone para 

dar solución y brindar una atención eficiente con calidad y calidez ya que hace 

aproximadamente 3 años atrás se atendía entre 40 y 50 pacientes al día . Por lo tanto,el 

objetivo no llega a cumplirse en su totalidad ya que a este Servicio acuden pacientes con 

patologías que deben ser tratadas en consulta externa abarrotando las instalaciones puesto que 

se adolece de espacio físico adecuado y ocasionando que serios pacientes en estado 

emergencia no sean atendidas en el momento oportuno lo cual complica más tanto la vida de 

los pacientes como su recuperación o alta del servicio. (Álvarez, 2001) 

 

Esto hace indispensable la implementación de un sistema de triage que clasifique y califique las 

verdaderas emergencias que ponen en riesgo la vida, para ser atendidas de acuerdo a 

prioridades y normativas todo esto contando con el espacio, la infraestructura, el equipamiento 

necesario. 

 

Sumado a esto tenemos la falta de conocimiento por parte del personal de las funciones a 

desempeñar motivo por el cual los pacientes se sienten insatisfechos con la atención recibida 

ya que en varios casos son llevados de un lugar a otro sin recibir la atención o información que 

corresponde. Lo que hace necesario la elaboración de un Manual de Funciones del personal y 

la implementación de indicadores de gestión que permitan medir la Calidad de Atención 

ofertada por el Servicio de Emergencia.  

 

Todos estos aspectos, se conjugan en un Plan de calidad de atención del servicio de 

emergencia del Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez de Quito 2013. 
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JUSTIFICACION 

 

Cada día, se considera de vital importancia la calidad de atención ofertada en los servicios de 

salud, no sólo por ser éste un indicador de gestión, sino, por ser los servicios de salud uno de 

los priorizados en cuanto a: asignación presupuestaria, asignación de recursos humanos, 

materiales e insumos y además porque la salud es un derecho humano universal, que debe ser 

otorgado como parte del derecho a la vida. Es por ello, que todas las acciones efectuadas en 

los servicios de salud deben tener la finalidad de dar respuestas óptimas y adecuadas a los 

problemas de salud. (Eguía, 2005) 

 

Tal es el caso, del servicio de Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez, área donde no 

existen información al respecto, por lo que se desconoce el nivel de satisfacción de los usuarios 

relacionada con la calidad de atención recibida por los servicios ofertados, además siendo el 

usuario, el protagonista en este aspecto, nunca ha sido tomado en cuenta para ello.  

 

Al momento existe una coyuntura política y legal favorable para el desarrollo del plan ya que 

un conjunto de leyes un Sistema de Salud con calidad pues en la Constitución Pública de la 

República en su séptima sección artículo 32, dispone que el Estado garantizará el derecho a la 

salud, así como la posibilidad de acceso permanente eininterrumpido a servicios de salud, 

conforme a los principios de equidad, universalidad solidaridad, calidad y eficiencia. 

(Constitución de la República del Ecuador, 2008) 

 

La Ley Orgánica de Salud en su Capítulo I  Artículo. 6.- también habla sobre la responsabilidad 

que tiene el Ministerio de Salud Pública para Diseñar e implementar programas de atención 

integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus 

condiciones particulares. (Ley Orgánica de Salud, 2006) 

 

Por lo antes expuesto, surgió la idea de implementar un programa de calidad de atención 

recibida en el servicio de Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez.  
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OBJETIVOS 

 

1 General 

 

Desarrollar un Plan de Calidad de Atención enel Servicio de Emergencia mediante la 

implementación de un área de Triage,elaboración del Manual de Funciones, y el desarrollo de 

Indicadores de Gestión para brindar una atención con calidad y calidez a los pacientes en el 

Hospital Pablo Arturo Suárez en Quito, 2013.  

 

2 Específicos 

 

 Implementar un área de Triage para asegurar la valoración rápida y ordenada de todos 

los pacientes que llegan al Servicio de Emergencia. 

 

 Establecer un Manual de Funciones para elpersonal que labora en el Servicio de 

Emergencia. 

 

 Implementar Indicadores de Gestión para medir la calidad de atención del Servicio de 

Emergencia. 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 
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1.1 Marco institucional 

1.1.1. Aspecto geográfico del lugar. 

La ciudad de Quito se encuentra ubicada principalmente sobre el valle de Quito, que forma 

parte de la Hoya de Guayllabamba,la cual está emplazada en las faldas orientales del 

estratovolcán activo Pichincha, en la Cordillera Occidental de los Andes septentrionales de 

Ecuador, a una altitud promedio de 2850 msnm. La urbe está delimitada por el volcán Casitagua 

por el norte, la falla geológica EC-31 (conocida como Falla de Quito) por el este, las faldas 

orientales del Pichincha por el oeste y por el Volcán Atacazo por el sur. Sus dimensiones 

aproximadas son de 50 km de longitud en dirección sur-norte y 8 km de ancho de este a oeste. 

(Tello, 2009).  

 

Figura No. 1.1  Mapa de Quito. 
Fuente: wikimedia 

http://es.wikipedia.org/wiki/Valle
http://es.wikipedia.org/wiki/Estratovolc%C3%A1n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pichincha_%28volc%C3%A1n%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Km
http://es.wikipedia.org/wiki/Km
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1.1.2.Dinámica Poblacional. 

 

El Hospital Pablo Arturo Suarez está ubicado en el norte de la  ciudad de Quito,  en su área de 

influencia existen 778.651habitantes, atendidos por   áreas de salud. Y otros centros 

hospitalarios públicos y privados. Dentro del área de influencia se encuentran centros de 

atención de salud como el Hospital del Adulto Mayor y varias clínicas. Según el Censo 2010, las 

características demográficas de la población del Cantón Quito que se muestra en el siguiente 

cuadro. 

 
CUADRO NO.1.1 CENSO DE POBLACION 2010 

PROVINCIA PICHINCHA CANTÓN QUITO 

Mujeres 1.150.380 

Hombres 1.088.811 

Total 2.239.191 

Fuente: INECElaborado: Dr. Mario Pancho. 

 
 

La población más extensa  está en el sector de Cotocollao Área 8, zona de influencia directa del 

Hospital Pablo Arturo Suárez ubicada en el sector norte de la ciudad de Quito  al noroccidente. 

Es una población totalmente urbana, cuyas características son variadas de acuerdo al 

desarrollo en infraestructura, concentración de la población  en el sector norte  de la ciudad con 

urbanizaciones que son modernas (sector del Condado), ocupadas por sectores de población 

de medianos y altos recursos económicos;y también por asentamientos poblacionales de bajos 

recursos económicos, ubicados por lo general en las zonas más altas, en las estribaciones de la 

cordillera.  Es una zona que está considerada de alto riesgo geológico volcánico por estar 

próxima al volcán Pichincha y dentro de un área sísmica. 
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Cuadro No. 1.2 

Distribución Porcentual de la Población Proyectada2008 del Área de 

Influencia delHospital Pablo Arturo Suarez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Gobierno de la Provincia de Pichincha. Proyección de la población 
2008.  

 

Muy similares o quizás las mismas características tiene el Área de Salud Nro. 10 San Carlos, es 

a  continuación del Área de Cotocollao con dirección sur hacia la parte central de la ciudad. La 

suma de las dos poblaciones de las dos áreas de salud  8 y 10, llegan al 37% del total del área  

de influencia del HPAS. 

 El Área de Salud 9  Comité del Pueblo, es otra población extensa de este sector,  está ubicada 

al norte dirección oriente de la ciudad, y las características de urbanización son en su mayoría 

populares, reside población  de medianos y bajos recursos económicos en su mayoría.  

El Comité del Pueblo, Área de Salud 9 aledaña al Área de Salud 21 Calderón, también posee 

una  alta densidad en su población y desarrollo urbano. Sumando las dos poblaciones de las 

dos Áreas de Salud 9 y 21   se puede observar que llegan al  32 % de la población total del área 

de influencia del Hospital Pablo Arturo Suárez  y es el sector con mayor concentración de  

población de la ciudad de Quito. 

AREAS DE SALUD  DEL AREA DE 

INFLUENCIA DEL HPAS 

Población  % 

AREA 8 COTOCOLLAO 235.375 21 

AREA 9 COMITÉ DEL PUEBLO 214.074 20 

AREA 10 San Carlos 171.016 16 

AREA 11 PEDRO V. M. 47.179 4,3 

AREA 12 CAYAME 84.983 8 

AREA 13 TABACUNDO 31.830 3 

AREA 14 YARUQUI 150.899 14 

AREA 18 NANEGALITO 14.770 1 

AREA 21 CALDERON 139.134 13 

TOTAL 1`089260 100 
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El resto de población es decir 31%, es de  las otras Áreas de Salud (11,12,13,14y 18)  son 

poblaciones dispersas y rurales, sin embargo la población del Área 14 Yaruquí  tiene una 

notable concentración de población  debido al  desarrollo  del urbanismo residencial que se 

observa en las 2 últimas décadas en el noroeste de la ciudad de Quito, hacia el Valle de 

Tumbaco, es además una zona que ha sido y continua en el  desarrollo de industria agrícola y 

pecuaria, actividad  que causa el desplazamiento de las poblaciones en busca de trabajo.  

Del análisis se concluye que la población de influencia del Hospital Pablo Arturo Suárez se 

concentra en su mayoría en las zonas urbanas de Cotocollao, San Carlos, Comité del Pueblo y 

Calderón y que son de inmediato acceso a este Hospital.  

La  distribución de esta población por grupos programáticos del Ministerio de Salud Pública se 

presenta en el cuadro Nro. 1.3. 

La  densidad de la población  en los diferentes sectores de la ciudad de Quito y  del norte de la 

Provincia de Pichincha, tiene características  especiales en cuanto a  la Estructura de la 

Población por grupos etarios. 

Del cuadro Nro. 1.3 se observa que la población joven de menores de 1 año a 14 años de edad, 

que son los grupos etarios infantil, preescolar y escolar alcanza al  35% del total, es decir la 

tercera parte de la población son niños.  La población de adolescentes de 15  a 19 le 

corresponde el 9,3%  y la población mayor de 20 años  y más es el 55%, lo que quiere decir que 

un 45%,  casi la mitad de la población del área de influencia del HPAS es población joven 

menor de 20 años.  
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Cuadro No. 1.3 

Distribución de la población por grupos programáticos en las 9 
áreas de salud de la población  de influencia del HPAS. MSP   
2008 (proyectada) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTES: Gobierno de la Provincia de Pichincha, “Cedula provincial de población”  
Proyectada 2008  y MSP, Grupos Programáticos.  

Elaborado  por: Comisión de Revisión Plan  Estratégico HPAS,  2008-
2013 

 

Al realizar el análisis de la Población Pediátrica, se puede observar que el 35, 2 % son menores 

de 14 años del total de la población y de esta población pediátrica que suma  833.330 niños 

menores de 14 años, corresponde a  menores de 1 año  el 10,6%,  el  37,5 %  a preescolares 

(de 1 a4 años) y a escolares el  52% (de 5 a 14 años).  

Las mujeres embarazadas son el 2% de la población  de mujeres en edad fértil, mujeres edad 

fértil de 10 a 49 años es el 25% del total de la población de mujeres. Esta descripción 

estadística deja ver  hacia dónde se dirige actualmente la oferta de atención del Hospital Pablo 

Arturo Suárez  y hacia dónde se debe dirigir la proyección de acciones en salud. La población 

adulta es del 55% de la población total lo que quiere decir que un 45%, casi la mitad de la 

población del área de influencia del HPAS es población joven menor de 20 años. 

 GRUPOS PROGRAMÁTICOS    Número  % 

Menores de 1 año 20.584 1,9 

De 12 a 28 días 20.138 1,8 

De 1 a 2 años 81.958 7,6 

De 2 a 4 años 62.059 5,7 

De 5 a 9 años 100.893 9,2 

De 10 a 14 97.698 9,0 

De 15 a 19 años 102.042 9,3 

De 20 a mas 603.888 55,4 

TOTAL POBLACION  1`089.260 100 

Embarazadas 22.153  

M.E.F. de 15 a 49 años  231.615  

M.E.F   de 10 a 49 años  271.720  
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1.1.3.Misión. 

 

El Hospital Pablo Arturo Suarez es un Hospital General Base de II Nivel, le corresponde 

serproveedor y coordinador de salud del  sector norte de la Ciudad de Quito y de la  Provincia 

de Pichincha desde la Red Pública de Servicios.  Coordina  acciones con otras instituciones 

públicas, semipúblicas y privadas. Su misión es dar atención de segundo nivel en las 

prestaciones de servicios de salud  con  un  enfoque integral, intercultural, de equidad,  

universalidad, solidaridad y participación social.  Por su categoría de Hospital Docente, está 

integrado a las instituciones de educación en la formación de nuevo personal de salud, y a la 

actividad de investigación científica. (Plan Estrategico Institucional , 2008-2013). 

 

1.1.4.Visión. 

 

Para el 2013, el Hospital Pablo Arturo Suárez será una unidad modelo en la  prestación de 

Servicios de Salud Pública  con las cuatro especialidades básicas y sub especialidades, 

cumplirá con el rol de Hospital General Base, cubriendo la demanda de atención de la zona 

norte de la ciudad de Quito y de la Provincia de Pichincha, acreditada por la labor encomiable 

de su función y  comprometida con  la comunidad. Tendrá la más alta calidad  técnica y 

administrativa en su gestión, basada en la investigación científica, en la formación del talento 

humano para la  excelencia mediante la capacitación y docencia. Contará  para ello con 

infraestructura moderna y segura, así como el equipamiento suficiente de  alta tecnología.(Plan 

Estrategico Institucional , 2008-2013). 

1.1.5.Organización Administrativa. 

El Hospital está en una transición en su organización del modelo Directivo- Normativo- Vertical 

al modelo de Organización Horizontal por Procesos desde el año 2005 dispuesto por el MSP 

como se muestra en la siguiente figura. 
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GERENCIA HOSPITALARIA
 

COMITES
 

ASESORIA JURIDICA
 

PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION DE LA GESTION

 

COMUNICACION
 

CALIDAD
 

ADMINISTRATIVO FINANCIERO
 

ATENCIO AL 
USUARIO

 

ADMISIONES
 

TALENTO HUMANO
 

FINANCIERO
 

ADMINISTRATIVO
 

TICS
 

DIRECCION 
ASISTENCIAL

 

COMITES
 

ESPECIALIDADES 
CLINICAS Y/ O 
QUIRURGICAS

 

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA

 

APOYO DIAGNOSTICO Y 
TERAPEUTICO

 

DOCENCIA E 
INVESTIGACION

 

AREAS CRITICAS
 

 

Figura No. 1.2 Orgánico Estructural. 
Fuente: Departamento de Gestión de Calidad. 

 

El Modelo de Organización por procesos, en cambio responde a la necesidad de implantar el 

enfoque de Mejoramiento Continuo de la Calidad; propone y de alguna manera ya se está 

introduciendo, por lo menos la nominación de las nuevas funciones y/o roles del Talento 

Humano que son: Proceso de gerencia: Gerente General del Hospital, Subgerente; Procesos 

Habilitantes de Apoyo: Gestión de Talento Humano, Gestión de Enfermería, Gestión Financiera, 

Gestión de Calidad, Gestión de Comunicación.  Procesos Habilitantes de Asesoría: 

Aseguramiento de la Calidad, Asesoría Jurídica, Auditoria Interna, Ciencia y Tecnología.  

Procesos Agregadores de Valor: Consulta Externa, Hospitalización, Centro Quirúrgico y 

Obstétrico, UCI, Emergencia, Docencia, Servicios de Diagnóstico y tratamiento.  

1.1.6.Servicios que presta la Institución. 

El Hospital Pablo Arturo Suárez ofrece la siguiente cartera de servicios. 

ESPECIALIDADES CLÍNICAS: 

Cardiología 

Dermatología 
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Gastroenterología 

Medicina Interna 

Neumología 

Neurología 

Psiquiatría 

ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS: 

Cirugía General 

Neurocirugía 

Oftalmología 

Otorrinolaringología 

Maxilo-Facial 

Traumatología y Cirugía Ortopédica 

Urología 

Anestesiología 

Ginecología 

Pediatría                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Centro Obstétrico 

REHABILITACIÓN 

FARMACIA INSTITUCIONAL 

EMERGENCIA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATOLOGÍA 

SERVICIOS DE APOYO DIAGNÓSTICO: 

Laboratorio 

Diagnóstico por imagen 

Anatomía Patológica 

Electromiografía 

 

1.1.7.Datos Estadísticos de Cobertura. 

En el Hospital Pablo Arturo Suarez la actual emergencia cuenta con solo 12 ambientes para 

atención, independientemente si se utilizan para observación, emergencias o pacientes críticos. 

La demanda espontánea es tal que se tienen que ocupar sin ninguna organización. 
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Del total de emergencias el 29% son de Gineco Obstetricia, el 42% de Clínica, 11% es de 

traumatología, el 16% es de Cirugía y 1% es de Pediatría. Este último indicador correspondiente 

a Pediatría por estar iniciándose en el Hospital desde hace 4 años la atención en esta 

especialidad. 

 

El servicio de emergencia tiene como función la clasificación, valoración, estabilización y 

tratamiento oportuno e inmediato de pacientes no programados que acuden por problemas de 

salud de inicio súbito y que pueden comprometer su vida e integridad, por lo que está situada 

en la planta baja, con fácil acceso vehicular y peatonal, con adaptaciones para personas con 

discapacidad.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura No. 1.3 Hospital Pablo Arturo Suarez. Emergencia. 
Fuente: Departamento de Comunicación Social. 

 
 

A continuación se detalla el número de atenciones a pacientes que acudieron a la atención 

rápida por triage desde su implementación en diciembre de 2011 hasta mayo del 2012 la 

explicación del por qué no han seguido tabulando los datos a la presente fecha es debido a que 

de cierto modo han dejado de darle la importancia que necesita el área de triage para su 

correcto funcionamiento. Aduciendo que debido a la falta de espacio muchas veces son 

atendidos directamente en emergencia en tal razón no se registró su paso por triage o que no 

tienen los recursos humanos y de equipamiento destinado al área de triage. 
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CUADRO NO. 1.4 NÚMERO DE ATENCIONES EN EL TRIAGE 

CONSULTORIO DE ATENCIÓN RÁPIDA AÑO 2011 AÑO 2012 

Enero   1974 

Febrero   2072 

Marzo   2414 

Abril    2513 

Mayo    2790 

Junio     

Julio     

Agosto     

Septiembre 622   

Octubre 2050   

Noviembre 2107   

Diciembre 1946   

TOTAL 6.725 11.763 
Fuente: Información digital y escrita de Servicio de Emergencia. 2012 
Elaborado: Dr. Mario Pancho. Líder de Emergencia. 2012 

 

1.1.8. Características Geofísicas de la Institución. 

 

El Hospital Pablo Arturo Suárez cuenta con una superficie de 35.000  metros cuadrados de 

espacios verdes y 14.000  metros cuadrados de construcción en cuatro plantas, de dos alas, 

con 15 salas de hospitalización.  

 

Figura No. 1.4 Hospital Pablo Arturo Suarez. 
Fuente: Departamento de Comunicación Social. 

 

La edificación tiene en un 40% construcción antigua y en un 60% construcción nueva, ha sido 

remodelado en varias ocasiones, porque su diseño fue concebido para sanatorio de tuberculosos y no 

para funcionar como hospital general. 
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1.1.9.Políticas de la Institución. 

 

El Hospital Pablo Arturo Suárez en su afán de cambio y progreso tiene por políticas brindar 

atención médica integral, universal, eficiente, eficaz y con calidez a la población que demanda  

servicios de salud, regirse y cumplir las Leyes y normas del Sistema Nacional de Salud, 

Gerenciar las actividades de organización, docencia, atención y asistencia del Hospital, siempre 

brindando el escenario adecuado paralas áreas médicas.  

 

1.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

1.2.1.Definición de Servicio de Emergencia. 

 

Los servicios de emergencias son aquellos destinados a recibir, estabilizar o atender al paciente 

que requieran una atención médica inmediata que ponga en peligro la vida de una persona o la 

función de un órgano (Issemym, 2009). 

 

1.2.2.Triage. 

 

Es un término de origen francés que significa clasificación o selección. En salud, constituye un 

proceso dinámico para determinar el orden de prioridades. Es un Servicio proporcionado por 

personal experto, mediante el cual los pacientes  que solicitan atención médica, de acuerdo a 

una valoración rápida de sus signos y síntomas se les definirá la prioridad de atención a fin de 

que sea oportuna, evitando que pacientes con situaciones de salud que pueden esperar, 

desplacen a los que realmente tienen una emergencia o urgencia.(Jimenez, 2004). 

 

El triage es un método para selección y clasificación de pacientes, basándose en las 

necesidades terapéuticas y los recursos disponibles, un proceso que permite dar un máximo de 

beneficios a la mayoría de pacientes, tratando de evitar que se retrase la atención,  priorizando 

el compromiso vital y sus posibles complicaciones, reduciendo riesgos, evitando que empeore 

su pronóstico  tanto por la demora en la atención o por lo que pueda acontecerle posteriormente 

ante la negativa a la misma. (Gómez, 2006) 

 



 

20 
 

El triage debe ser realizado en un ambiente adecuado, personalizado, respetando la privacidad, 

con calidad humana, empatía y conlleva además funciones como: dirigir al paciente a su lugar 

de atención, control de tiempos de asistencia, colaboración para la eficiencia y la mejora global 

del servicio de tal manera que permita la satisfacción de los usuarios. (Ramiro, 2008) 

1.2.2.1.Niveles de prioridad. 

 

Los pacientes pasan por el área de triage para ser evacuados por prioridad de atención, de 

acuerdo con los códigos de clasificación establecidos por la OPS y OMS. La categorización por 

colores se hace de acuerdo a la gravedad de la condición y patología de los pacientes. (OPS, 

2005) 

1.2.2.1.1 Triage I 

Código rojo: es una emergencia y requiere atención inmediata. Corresponde a pacientes con: 

dificultad para respirar, sensación de ahogo, asfixia, agitación, piel morada, pérdida de 

conciencia, convulsiones, paro cardiaco o respiratorio, heridas, fracturas, golpes múltiples y 

severos en cualquier parte del cuerpo, hemorragias, intoxicaciones, quemaduras graves y parto 

inminente. 

1.2.2.1.2 Triage II 

Código naranja: Atención urgente, máximo dentro de 15 minutos en los consultorios de 

emergencias, ocasionalmente pueden requerir un retriage y convertirse en rojos por lo que hay 

que mantenerse expectantes. Corresponde a pacientes que presentan: dolor torácico con 

signos vitales alterados, mal estado general, sangrado abundante de cualquier origen, heridas 

que requieren puntos, quemaduras, ingestión o inhalación de tóxicos, alteraciones psiquiátricas 

agudizadas, fiebre o síntomas relacionados con embarazo, parálisis de aparición súbita, ictericia 

y dolor abdominal  compromiso del estado general. 

1.2.2.1.3 Triage III 

Código amarillo: Pueden tener una atención demorada dentro de hasta 45 minutos. Pacientes 

que presentan: dolor de menos de 12 horas de evolución con mal estado general, fiebre, 

dificultad para respirar, taquicardia, diarrea con deshidratación, vómito persistente, reacciones 

alérgicas importantes o generalizadas, embarazadas con síntomas no relacionados con el 

embarazo, pacientes con enfermedades crónicas descompensadas o con síntomas agudas, 
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pacientes ancianos con síntomas agudos; infecciones de piel, articulaciones y de mucosas con 

dolor y fiebre; globo vesical, hemorragias sin compromiso hemodinámica y traumatismos 

localizados con probable compromiso óseo. 

1.2.2.1.4 Triage IV 

 

Código verde: sin riesgo para la vida, ambulatorio, con estabilidad hemodinámica, su traslado 

no precisa de un medio especial, recibirá atención médica en el mismo día  en el dispensario 

que le corresponde. Son los pacientes que presentan: dolor de más de 3 días sin compromiso 

del estado general, infecciones respiratorias altas, infecciones urinarias bajas, infecciones 

gastrointestinales sin deshidratación, infecciones localizadas sin dolor y fiebre, golpes menores, 

heridas pequeñas sin compromiso del estado general. 

1.2.2.1.5 Triage V 

 

Código azul: Son pacientes estables, recibirán atención, otro día en la consulta externa del 

Centro de Salud  o del Hospital. Corresponden a: síntomas crónicos que no hayan aumentado, 

malestar sin fiebre, ni dolor,  sin antecedentes de traumatismos,  ni alteración de signos vitales, 

alergias sin brote importante, dolores neuromusculares y articulares crónicos, flujos, agrieras, 

estreñimiento, tumores que requieren investigación, chequeos programados, lesiones crónicas 

de piel no sobre infectadas, etc. 
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Formato de Triage 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL   HPAS 

FORMATO DE TRIAGE 

PRIORIDAD                  I             II       III           IV                V   
FECHA: ----------------------- HORA: ------------  

NOMBRE: ---------------------------------------------- EDAD: ------ CI: -------------------------- 

AMBULANCIA: ----------------------------------------TRANSFERENCIA: ----------------------------- 

MOTIVO DE CONSULTA:---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DX:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Referido a: 

C. Clínica      Ginecología      Traumatología      Curaciones      U. Quemados   

Si Usted es clasificado en triage IV, su enfermedad no pone en riesgo su vida y no 
requiere atención inmediata, por lo que debe acudir a :--------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------- 
Si Usted es clasificado en triage V, debe solicitar un turno en la Consulta externa de:-------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

---------------------------------- 

Responsable  

Elaborado por: Dra. Andrea Loayza 

 

1.2.3. Calidad. 

 

El concepto de calidad se inicia dentro de los procesos industriales. Es así, que en el ámbito de 

las empresas se habla de calidad total como el conjunto de principios, de métodos organizados 

y de estrategia global que intentan movilizar a toda la empresa con el fin de integrar los 

esfuerzos de mejora continua de todas las personas y estamentos de la organización para 
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proveer productos y servicios que satisfagan las necesidades de los consumidores. (Musarra, 

2003). 

 

La calidad  se define como la totalidad de funciones y características de un producto o servicio 

dirigidas a satisfacer las necesidades de un cierto usuario. (Quality, 2004) 

 

En lo referente al campo sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de calidad. La 

OMS (1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria como: “Asegurar que cada paciente 

reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuado para conseguir una 

atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y 

del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la 

máxima satisfacción del paciente durante el proceso” (OMS, 1985). 

En fin en cuestión de definiciones tenemos un sin número pero nos enfocaremos que aquellas 

que tienen en cuenta al paciente.  

 

1.2.4. Calidad de atención en salud. 

 

Para el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la calidad de la atención en salud ha 

constituido en forma permanente una de las prioridades y responsabilidades fundamentales. 

Este aspecto de la atención en salud se ha posesionado como tema de alta relevancia dentro 

de las legítimas exigencias de los usuarios siendo recogido como uno de los elementos 

centrales del proceso de la reforma del Sistema de Salud. (Briones, 2012) 

Sin embargo la calidad de atención en salud no puede definirse desde el punto de vista 

exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos el paciente, el prestador, el 

asegurador tienen una percepción diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la 

de los demás, hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que más valora.  

 

Para el Centro de Gestión Hospitalaria del MSP en la calidad de atención en salud:  

“El paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del 

prestador, las características físicas del sitio en donde recibe la atención, el tiempo que 

transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los 

resultados y las complicaciones del proceso, son características que puede evaluar fácilmente y 

que, por lo tanto, determinan su valoración de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del 



 

24 
 

prestador y el nivel de actualización de la tecnología empleada durante su atención, son 

aspectos que no puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos”. (Musarra, 2003) 

 

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoración de la calidad se 

soporta en los aspectos que podríamos denominar científicos, técnicos y tecnológicos 

involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia de los profesionales y 

tecnología disponible.  

 

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relación entre el costo de cualquier 

intervención y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la 

característica que más valora. 

 

El resumen anterior sirve para ilustrar cómo la calidad en salud no depende de una sola 

característica, sino de distintos aspectos, cada uno apreciado y valorado de manera diferente 

según el nivel del sistema en que se encuentre. 

 

 

1.2.5. Dimensiones de la calidad en salud. 

 

Según Delgado Cantú (2006) las dimensiones de la calidad en salud son: Competencia técnica, 

Relaciones interpersonales, Eficiencia, Eficacia, Acceso a los servicios, Comodidad, 

Continuidad, Seguridad, Equidad, Imagen institucional; sin embargo para el desarrollo de esta 

proyecto se han tomado en cuenta los siguientes. 

 

Competencia técnica: Es el nivel de conocimientos, habilidades, destrezas, capacidad de 

desempeño de los profesionales de la salud, del personal técnico y del personal administrativo. 

Dicha competencia técnica se relaciona con la ejecución de las pautas y las normas de atención 

y el ejercicio profesional en términos de confiabilidad y uniformidad.  

 

Relaciones interpersonales: Es el grado de interacción y comunicación entre gerentes y 

proveedores de salud, entre proveedores y clientes y entre los equipos de salud y la comunidad. 

Las buenas relaciones interpersonales generan en los clientes confianza y credibilidad y se 

demuestra por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesía, la comprensión y la 
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compenetración. También por la manera de escuchar y comunicarse. Una buena relación entre 

compañeros de trabajo fortalece la integración del equipo y optimiza el rendimiento.  

 

Eficiencia: La eficiencia está ligada a los costos. Eficiencia es la capacidad de suministrar el 

mayor beneficio, la atención más óptima al paciente y a la comunidad con los recursos que se 

cuenta, no obstante las limitaciones que puedan existir. Exige que los proveedores de los 

servicios eviten suministrar atenciones duplicadas, innecesarias o inapropiadas es reducir los 

costos de atención sin afectar la calidad.  

 

Eficacia: Es el grado de relación entre el procedimiento aplicado y los resultados esperados o 

programados. La calidad de los servicios de salud depende del cumplimiento de las normas de 

prestación de servicios y las de orientación clínica. Una evaluación de la eficacia debe 

responder a las siguientes preguntas: Por ejemplo, cuando un tratamiento se aplica 

correctamente, ¿produce los resultados esperados?, ¿es el tratamiento recomendado y la 

tecnología usada la más apropiada para el medio en el cual se presta el servicio? La eficacia es 

una dimensión importante en el ámbito central donde se definen las normas y especificaciones, 

pero también son importantes en el ámbito local en el que los gerentes o directivos deciden 

como aplicar las normas y adaptarlas a las condiciones locales. 

 

Acceso a los servicios: Es facilidad que tiene el usuario de hacer uso de los servicios de salud 

donde desee ser atendido. El acceso a los servicios implica que la prestación u otorgamiento de 

los servicios de salud no sean impedidos, limitados ni restringidos por barreras, geográficas, 

económicas, sociales,culturales, organizacionales. 

 

Comodidad: Es importante porque influye en la expectativa del paciente. A menudo se relaciona 

con el buen trato, la cordialidad. En suma la comodidad se refiere a las características de los 

servicios de salud que, aunque no están directamente relacionados con la eficacia del servicio, 

agregan valor y acrecientan la satisfacción del paciente.  

 

Equidad: Se debe establecer el marco regulatorio para el accionar de los prestadores del sector 

salud para aumentar progresivamente la equidad en la provisión de los servicios expresados 

priorizando los sectores más pobres y vulnerables. 
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1.2.6.Definición del manual funciones. 

Es un instrumento de trabajo que contiene el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada 

funcionario en sus actividades cotidianas. Debe ser elaborado técnicamente es decir por 

personas que conozcan del tema basados en los respectivos procedimientos, sistemas y 

normas que resumen el establecimiento de guías y orientaciones para desarrollar las rutinas o 

labores cotidianas, sin interferir en las capacidades intelectuales, ni en la autonomía propia e 

independencia mental o profesional de cada uno de los trabajadores u operarios de una 

empresa ya que estos podrán tomar las decisiones más acertadas apoyados por las directrices 

de los superiores, y estableciendo con claridad la responsabilidad, las obligaciones que cada 

uno de los cargosconlleva. (Martínez, 2008). 

Para implementar exitosamente este documento en la realidad del hospital, se requiere de un 

compromiso y un apoyo racional en todos los niveles de la organización. Por cuanto debe ser 

flexible a los cambios que se produzcan en la organización. 

1.2.7. Importancia del manual de funciones. 

El Manual de Funciones, es un documento muy importante ya que contiene esencialmente la 

estructura organizacional, y la descripción de las funciones de todos los puestos en la empresa. 

También se suele incluir en la descripción de cada puesto el perfil y los indicadores de 

evaluación.(Zonaca, 2009).  

Hoy en día se hace mucho más necesario tener este tipo de documentos, no solo porque todas 

las certificaciones de calidad (ISO, OHSAS, etc), lo requieran, sino porque su uso interno y 

diario, minimiza los conflictos de áreas, marca responsabilidades, divide el trabajo y fomenta el 

orden, etc. 

 

Además, es la piedra angular para implantar otros sistemas organizacionales muy efectivos 

como: evaluación de desempeño, escalas salariales, desarrollo de carrera y otros. La existencia 

del Manual de Funciones en una organización es de vital importancia y por ello se debe cuidar 

el proceso de su elaboración. (Zonaca, 2009).  

1.2.8.Objetivos del manual de funciones. 

El objetivo primordial del manual es describir con claridad todas las actividades de una empresa 

y distribuir las responsabilidades en cada uno de los cargos de la organización, evitando así 
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funciones y responsabilidades compartidas.(Delgado Cantú, 2006)Dentro de los más 

importantes de un Manual de Funciones se destacan los siguientes: 

1.  Facilitar el proceso de reclutamiento y selección de personal. 

2.  Identificar las necesidades de capacitación y desarrollo del personal. 

3.  Servir de base en la calificación de méritos y la evaluación de puestos. 

4. Precisar las funciones encomendadas a cada cargo, para deslindar responsabilidades, evitar 

duplicaciones y detectar omisiones. 

5.  Propiciar la uniformidad en el trabajo. 

6. Permitir el ahorro de tiempo y esfuerzos en la ejecución del trabajo evitando repetir 

instrucciones sobre lo que tiene que hacer el empleado. 

1.2.9. Concepto de indicadores de gestión. 

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en las 

evaluaciones de gestión de calidad. De hecho el proceso de la atención médica es el conjunto 

de acciones que debe realizar el médico (como exponente del personal que brinda atención) 

sobre el paciente para llegar a un diagnostico que, en general se concibe como la mejoría de su 

salud quebrantada. Se trata de un proceso complejo donde la interacción del paciente con el 

equipo de salud, además del equipamiento utilizado, debe jugar un papel relevante. (Ramiro, 

2008). 

También se analizan aquí variables relacionadas con el acceso de los pacientes al hospital, el 

grado de utilización de los servicios, la habilidad con que los médicos realizan aquellas acciones 

sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen en el hospital por cuidarse a sí 

mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede ganarse o perderse eficiencia de modo 

que, los indicadores de eficiencia (que se abordan más adelante) en cierto sentido son 

indicadores de la calidad del proceso. (HPAS - MSP, 2012) 

En la atención médica los procesos suelen tener enormes variaciones, con los indicadores lo 

que se trata es de identificar las fuentes de variación que pueden deberse a problemas en la 

calidad de la atención. 
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1.2.10. Indicadores de la calidad del proceso. 

Los indicadores en Salud son indispensables para la toma de decisiones, no es posible pensar 

en procesos de modernización, sin que en el Servicio de Emergencia del Hospital Provincial 

General Pablo Arturo Suárez se maneje indicadores que permitan medir la Calidad de Atención 

en Salud. 
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2.1  Matriz de Involucrados 

GRUPOS Y O 

INSTITUCIONES 

INTERES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

 
 
 
 
 
 
 
Directivos del 
Hospital Pablo 
Arturo Suarez. 

 
 
 
 
Mejorar la 
Calidad de 
Atención en 
el Servicio 
de 
Emergencia.   

 

Recursos Humanos. 
Recursos Materiales. 
 
Mandatos: Constitución 
Política del Estado. 
Sección segunda: Salud; 
Art. 363.- 
2. Universalizar la atención en 
salud, mejorar 
permanentemente la calidad y 
ampliar la cobertura. 
3. Fortalecer los servicios 
estatales de salud, incorporar 
el talento humano y 
proporcionar la infraestructura 
física y el equipamiento a las 
instituciones públicas de salud. 

 
 

 
 
 
El Servicio de 
Emergencia del 
Hospital no está 
brindando una 
atención con 
Calidad y 
Calidez. 

 
 
 
 
Usuarios Internos. 

 
 
Satisfacer 
las 
necesidades 
de los 
pacientes. 

Recursos Humanos. 
Recursos Materiales. 
 
Mandatos: Constitución 
Política del Estado. 
Sección segunda: Salud; 
Art. 363.- 
2. Universalizar la atención en 
salud, mejorar 
permanentemente la calidad y 
ampliar la cobertura. 

 
 
 
En el Servicio 
de Emergencia 
no se brinda una 
buena atención.  

 
Pacientes. 

Recibir una 
atención 
con calidad 
y calidez. 

Recursos Humanos. 
Mandatos: Constitución 
Política del Estado. 
Sección II. Artículo 39. I. El 

Estado garantizará el servicio 
de salud público y reconoce el 
servicio de salud privado; 
Regulará y vigilará la atención 
de calidad…. 

Mala atención 
en el servicio de 
emergencia. 

 
 
 
 
 
 
Maestrante. 

Aportar en 
la calidad de 
atención al 
paciente 
que acude a 
Emergencia. 
Cumplir con 
los 

Recursos Humanos: 
Maestrante. 
Recursos Materiales: Los 
necesarios para llevar a cabo 
la investigación. 
 
Mandatos: Plan Estratégico 
del Hospital Pablo Arturo 

 
 
 
 
 
Los descritos en 
el árbol de 
problemas. 
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requisitos 
de la 
Universidad 
para 
posterior 
titulación de 
Magister. 

Suarez que rige desde el año 
2008 – 2013. 
Normas y Reglamentos para la 
Tesis de la Universidad 
Técnica Particular de Loja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

2.2.Árbol de Problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente insatisfecho. 

 

       Falta de definición 

de funciones.  

       No hay un buen 

sistema de triage 

implementado. 

 
No se mide la 

calidad del trabajo 

realizado. 

        El personal 

asignado no acorde 

a su perfil. 

      Los pacientes no son 

atendidos por 

prioridades en función 

de su enfermedad. 

 
Mala calidad de atención al paciente en el Servicio de 

Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez. 

Los pacientes no 

reciben atención  de 

calidad. 

No existen 

indicadores de 

gestión de calidad. 

 

El personal no sigue 

los protocolos de 

atención en triage. 

       Desconocimiento del 

sistema de calidad. 

       No existe manual de 

funciones del 

personal. 

Área no adecuada para el 

triage.  
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2.3.Árbol de Objetivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente satisfecho. 

 

        Designación de 

funciones de 

acuerdo al manual. 

        Sistema de Triage 

implementado. 

 

Definir los 

indicadores a 

emplear. 

        Definición de 

funciones. 

      Los pacientes son atendidos 

por prioridades en función 

de su enfermedad. 

       Desarrollo del Plan de Calidad de Atención en el Servicio 

de Emergencia. 

Los pacientes 

reciben atención de 

calidad. 

         Indicadores de 

gestión de calidad 

implementados. 

         Las autoridades 

evaluaran la calidad 

de atención a través 

de los indicadores 

aplicados. 

       Manual de funciones 

del personal 

establecido. 

Designación de espacio físico 

adecuado para el sistema de 

triage.  

Capacitar al personal en 

protocolos de atención en 

triage.  
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2.4.Matriz deMarco Lógico 

RESUMEN EN 

NARRATIVO 

INDICADORES  FUENTE DE 

VERIFICACION  

SUPUESTOS 

FIN:Contribuir adisminuir 
la insatisfacción de la 
atención recibida en el 
servicio de emergencia 
del Hospital Pablo Arturo 
Suarez.  

  Apoyo de las 
autoridades en la 
mejora de atención 
en el servicio de 
emergencia. 

PROPOSITO:En el 
Servicio de Emergencia 
del Hospital Pablo Arturo 
Suarez los pacientes son 
atendidos con calidad. 

100% de las 
actividades 
previstos 
implementados 
hasta el 31 de 
agosto de 2013. 

Área de triage 
adecuada en 
espacio, 
equipamiento y 
personal 
capacitado. 
Manual de 
Funciones 
Aplicado. 
Plan de aplicación 
de Indicadores de 
Gestión. 

Cooperación de 
todo el equipo 
multidisciplinario 
del Servicio de 
Emergencia. 

Resultado1: Area de 

Triage  para la valoración 
rápida y ordenada de 
todos los pacientes que 
llegan al Servicio de 
Emergencia. 

El100% del 
personal del 
servicio 
capacitado en 
sistema de triage 
y espacio de Área 
de triage asignada 
y equipada hasta 
el 31 de agosto de 
2013. 

Actas de 
reuniones, 
Capacitación, 
fotos,evaluaciones 
pre y post 
capacitación. 

Colaboración del 
personal de 
Emergencia para 
implementar el 
área de triage. 

Resultado 2:  

Manual de Funciones 
para el personal que 
labora en el Servicio de 
Emergencia elaborada e 
implementada 
 

El 100% del 
personal de 
Emergencia, 
cumple con las 
funciones 
establecidas en el 
Manualhasta el 31 
de agosto de 
2013. 

Actas de 
reuniones, 
documento de 
manual elaborado 
y aprobado,  
fotografías de 
socialización. 

Todo el personal 
de emergencia 
cumpla con lo 
descrito en el 
manual de 
funciones. 

Resultado 3:  
Indicadores de Gestión 
para medir la Calidad de 
atención del Servicio de 
Emergencia. 

100% de los 
Indicadores 
establecidos e 
implementados 
hasta el 31 de 
agosto de 2013. 

Documentos, Plan 
de aplicación y 
evaluaciónde  
indicadores de 
gestión, fotos. 

Todo el personal 
de emergencia 
aplica los 
indicadores de 
gestión de calidad. 
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2.5.Resultados Esperados 

ACTIVIDADES RESPONSABLE  CRONOGRAMA RECURSOS 

Resultado1: Area de Triage  para la valoración rápida y ordenada de todos los pacientes 
que llegan al Servicio de Emergencia. 

1.1Solicitud de 
aprobación para la 
realización del proyecto. 
1.2 Reunión con las 
autoridades.  
1.3Designar 
responsabilidades al 
personal. 
1.4Determinar un 
espacio físico adecuado 
para el funcionamiento 
del triage. 
1.5 Capacitar al 
personal en protocolos 
de atención en triage. 

La Maestrante. 
INVOLUCRADOS: 
Autoridades del 
hospital.  
Líder de Emergencia 
y Personal de 
Emergencia.  

Mayo– Julio 
2013. 

Recurso Humano 
Oficina de 
Gerencia del 
Hospital. 
Área física del 
servicio de 
emergencia. 
Costo 100 dólares 
americanos. 

Resultado 2: Manual de Funcionespara el personal que labora en el Servicio de 

Emergencia elaborada e implementada. 

2.1 Reuniones de 
trabajo con el personal 
de emergencia para 
definir sus funciones. 
2.2 Reuniones de 
trabajo con Talento 
Humano. 
2.3 Elaboración del 
Manual de 
Funcionespara su 
aprobación. 
2.4 Socializar al 
personal que labora en 
el servicio de 
emergencia el Manual 
de Funciones.  

La Maestrante. 
INVOLUCRADOS: 
Talento Humano. 
Líder de Emergencia 
y Personal de 
Emergencia. 

Junio – Agosto 
2013 

Costo Aproximado 
de la Elaboración 
del Manual 100 
dólares 
americanos. 

Resultado 3: Indicadores de Gestión para medir la Calidad de atención del Servicio de 
Emergencia. 

3.1Elaboración del 
borrador de Indicadores 
de Gestión. 
3.2 Presentación del 
informe final de los 
Indicadores de Gestión 
a la Gerencia. 
3.3 Presentación de los 

La Maestrante. 
INVOLUCRADOS: 
Autoridades del 
hospital.  
Talento Humano. 
Líder de 
Emergencia.  

Julio - Agosto 
2013 

Material de oficina. 
Computadora. 
Recurso Humano 
Costo Aproximado 
del Documento 50 
dólares 
americanos. 
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Indicadores de Gestión 
al personal de 
Emergencia propuestos 
para su implementación. 
3.4 Elaboración de un 
Plan de Aplicación de 
los Indicadores de 
Gestión por parte del 
responsable. 
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RESULTADO NO. 1 

Area de Triage  para la valoración rápida y ordenada de todos los pacientes que llegan al 

Servicio de Emergencia 

3.1.1.Solicitud de aprobación para la realización del proyecto. 

En cumplimiento de esta actividad el martes 7 de mayo de 2013 entregue en el despacho de la 

gerencia del hospital el documento de solicitud de permiso y apertura necesaria para la 

realización del proyecto, y con fecha viernes 10 de mayo del mismo año recibo su aprobación 

con visto bueno de sumilla inserta en el documento original. (Ver Figura No.3.1)   

 

 

 

Figura No.3.1Documento de Solicitud. 
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3.1.2.Reunión con las autoridades.  

Con la finalidad de dar cumplimiento a esta actividad se solicitó una reunión con las autoridades 

e involucrados líderes del servicio de emergencia y como respuesta quedamosagendados para 

el miércoles 19 de junio de 2013 a las 10:30 de la mañana en la oficina de gerencia. (Ver 

Figuras No.3.2) En la realización de la reunión se dio a conocer el proyecto, sus objetivos y se 

solicitó la colaboración para llevar a cabo el proyecto. Ante lo expuesto el gerente designa se 

conforme un comité que está conformado por el Director Médico Asistencial, Coordinador del 

Servicio de Emergencia y Enfermera Líder y la maestrante.  

 

 

Figura No.3.2 Reunión con las Autoridades 
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3.1.3.Designar responsabilidades al personal. 

Para dar cumplimiento a esta actividad se efectuó la primera reunión de comité el miércoles 26 

de junio de 2013 en donde se designó las responsabilidades que deberán cumplir el personal 

en el área de triage. (Ver Figura No.3.3) Quedando auto convocados para la siguiente reunión 

el miércoles 3 de julio de 2013. 

 

 

Figura No.3.3 Reunión de Comité. 
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3.1.4.Determinar un espacio físico adecuado para el funcionamiento del triage. 

En cumplimiento a la presente actividad determinar espacio físico adecuado, los 

administradores en consenso con el coordinador del servicio delimitaron el área designada a 

triage. Ya que anteriormente solo se contaba con un cubículo y sin el equipamiento para la 

toma de signos (Ver Figura No.3.4) 

 

Figura No.3.4 Antigua Área de Triage. 

En la actualidad con la designación del espacio apropiado, el talento humano capacitado y el 

equipamiento se tiene como resultado una oferta de servicio integral. (Ver Figuras No.3.5 y 3.6) 

 

Figura No.3.5 Nueva Área de Triage. Figura No.3.6 Nueva Área de Triage. 
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3.1.5.Capacitar al personal en protocolos de atención en triage. 

Para dar cumplimiento a esta actividad se realizó la capacitación a todo el personal que labora 

en el servicio de emergencia en cuanto a Protocolos de Atención en Triage el doctor Mario 

Pancho Emergenciologodel hospital es quien realizó la capacitación. Cumpliendo el siguiente 

Cronograma(Ver Figura No.3.7) 

Capacitación en Protocolos de Atención en Triage 

OBJETIVO GENERAL Capacitar al equipo de salud que labora en la Emergencia del Hospital 

“Pablo Arturo Suarez” de Quito, sobre Protocolos de Atención en Triage, a fin de brindar una 

atención de calidad.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

- Fortalecer el programa de normas sobre manejo de Triage;  

- Contribuir al mejoramiento de la calidad de atención; y,  

- Hacer un monitoreo periódico del protocolo de Triage.  

 

GRUPO AL QUE VA DIRIGIDO: Va dirigido al personal que labora en el área de emergencia 

del Hospital.  

LUGAR: Auditorio del Hospital “Pablo Arturo Suarez”.  

 

JORNADAS DE TRABAJO: La capacitación se realizó porgrupos de personas de acuerdo a 

sus horarios de trabajo. 

 

Cuadro No. 3.1 Cronograma de Capacitación en Protocolos de Atención en Triage 

FECHA HORA TEMA TURNO 

12 de julio de 2013 08:00 a 10:00 

a.m. 

Protocolos de Atención en 

Triage 

Mañana  

12 de julio de 2013 10:30 a 12:30 

p.m. 

Protocolos de Atención en 

Triage 

Tarde 

12 de julio de 2013 16:30 a 18:30 

p.m. 

Protocolos de Atención en 

Triage 

Noche 
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Figura No.3.7Capacitación de Protocolos de Atención en Triage. 

En donde con la finalidad de conocer si los asistentes asimilaron una parte de lo mostrado se 

realizó una evaluación pre y post exposición.(Ver Figuras No.3.8, No.3.9, No.3.10, No.3.11) 
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Evaluación Pre Capacitación Pag.1. 

 

Figura No.3.8 
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Evaluación Pre Capacitación Pag.2 

 

Figura No.3.9 
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Evaluación Post Capacitación Pag.1. 

 

Figura No.3.10 
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Evaluación Post Capacitación Pag.2. 

 

 

 Figura No.3.11 
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Cuadro No. 3.2 Tabulación de preguntas, 

respuestas correctas y sus respectivos 

porcentajes. 

Preguntas Correctas 
Pre 
Evaluación 

Correctas 
Post 
Evaluación 

1 80 90 

2 75 89 

3 65 88 

4 48 76 

5 69 82 

6 55 91 

7 60 94 

8 73 80 

9 51 77 

 

 

Figura No. 3.12 Índice de Porcentaje de respuestas.  
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En la tabulación se expresa el porcentaje de preguntas que fueron contestadas de forma 

incorrecta antes dela capacitación para luego de la misma realizar una post evaluación en la 

cual se evidencio el nivel de conocimiento obtenido a través de la capacitación, de un total de 

94 asistentes, la décima pregunta no se ha tomado en cuanta debido a que se la realizo para la 

toma de decisiones en talento humano. 

Gracias al cumplimiento de este objetivo a través del desempeño de sus actividades se puede 

evidenciar en las fotografías que los pacientes son atendidos de mejor manera, más ordenada 

en el función de prioridades. (Ver Figuras No.3.13 y No.3.14). 

 

 

    Figura No.3.13 Nueva Sala de Espera.       Figura No.3.14 Nueva Área de Triage. 
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RESULTADO NO. 2 

Manual de Funciones para el personal que labora en el Servicio de Emergencia. 

3.2.1. Reuniones de trabajo con el personal de emergencia para definir sus 

funciones. 

El viernes 28 de junio a las 12:00 a.m. se realizó la reunión con el personal que labora en el 

servicio de emergencia con la finalidad que den a conocer que funciones cumplen diariamente. 

(Ver Figura No.3.15)  

 

 

Figura No.3.15 Reunión con el personal de Emergencia. 
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Lista de Asistencia. 

Figura No.3.16 
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Lista de Asistencia. 

 

Figura No.3.17 
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3.2.2. Reuniones de trabajo con Talento Humano. 

Con la finalidad de dar cumplimiento a esta actividad se efectuó la segunda reunión de Comité 

el miércoles 3 de julio de 2013 a las 10:00 de la mañana en la cual se trabajó para la 

elaboración del manual de funciones. (Ver Figura No.3.18) 

 

Figura No.3.18 Reunión con el personal de Emergencia. 



 

54 
 

3.2.3. Elaboración del Manual de Funciones para su aprobación. 

Una vez culminado la actividad de elaboración del Manual se solicita al Gerente se revise para 

su posterior aprobación. Caratula(Ver Figura No.3.19) el documento completo se encuentra en 

los apéndices páginas 79 a la 104. 

 

Figura No.3.19 Manual de Funciones. 
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3.2.4. Socialización al personal que labora en el Servicio de Emergencia del 

Manual de Funciones. 

El viernes 19 de julio en el auditorio se realiza la socialización del Manual de Funciones al 

personal de emergencia. (Ver Imagen No.3.20) 

 

Figura No. 3.20 Socialización del Manual de Funciones 

 

En la socialización del Manual de Funciones se realizó una encuesta a todo el personal un total 

de 94 personas con la finalidad de obtener el porcentaje de aplicabilidad del mismo 

obteniéndose los resultados que se describen a continuación.  
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Cuadro No. 3.3 Encuesta del Manual de Funciones. 

Preguntas SI NO % de 

Aplicabilida

d 

1 90 4 96% 

2 80 14 85% 

3 76 18 80% 

4 74 20 78% 

5 89 5 94% 

6 76 18 80% 

7 50 44 53% 

 
 
 
 

 
Figura No. 3.21 Encuesta del Manual de Funciones. 

 
En la figura de aplicabilidad se expresa el porcentaje de preguntas contestadas positivamente y 

su resultado es alto lo que demuestra objetividad y aplicabilidad en la implementación del 

Manual de Funciones.  
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RESULTADO NO. 3 

Indicadores de Gestión para medir la Calidad de atención del Servicio de Emergencia. 

3.3.1. Elaboración del borrador de indicadores de gestión. 

Para dar cumplimiento a esta actividad el miércoles 17 de julio se efectúa la tercera reunión de 

trabajo del Comité con el objeto de elaborar los Indicadores de Gestión   (Ver Imagen No.3.22) 

Tomando como referencia los indicadores que se aplican en el Hospital Eugenio Espejo. 

 

Figura No. 3.22 Acta de reunión 
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3.3.2. Presentación del informe final de los Indicadores de Gestión a la Gerencia. 

El 25 de julio se presenta a la Gerencia del hospital el documento propuesto para su 

implementación de los Indicadores de Gestión.(Ver Figuras No.3.23 – 3.26) 

 

 

Figura No. 3.23 Indicadores de Gestión 
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Figura No. 3.24 Indicadores de Gestión 
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Figura No. 3.25 Indicadores de Gestión 
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Figura No. 3.26 Indicadores de Gestión 
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3.3.3.Presentación de los Indicadores de Gestión al personal de Emergencia. 

Luego de recibir el documento aprobado por la Gerencia del Hospital se coordina la 

presentación con la colaboración de la Dra. Sonia Revelo del Departamento de Gestión de 

Calidad del hospital sobre los indicadores de gestión a aplicar, a todo el personal de 

emergencia efectuándose el martes 6 de agosto en el salón auditórium. (Ver Figura No.3.27) La 

razón por la cual no se tuvo la colaboración dela menciona doctora desde el inicio del presente 

plan de acción es debido a que fue incorporada al hospital a partir del mes de agosto. 

 

 

Figura No. 3.27Presentación de Indicadores de Gestión 

 

3.3.4.Elaboración de un Plan de Aplicación de los Indicadores de Gestión por parte 

del responsable.  

La elaboración de un Plan de aplicación de los Indicadores de Gestión surge a raíz de que no 

se puede evaluar la implementación de los mismos debido a que tuvimos un brote de AH1N1 

durante el mes de agosto y las autoridades restringieron los accesos hacia las áreas críticas del 

hospital como Cuidados Intensivos, Neonatología y Emergencia anta esto se analizó 

conjuntamente con el director médico asistencial, líderes de emergencia,  gestión dela calidad y 

la maestrante la elaboración de un plan de aplicación en un futuro próximo. 
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Procedimiento de evaluación 

 

La evaluación de las responsabilidades asignadas al Servicio de Emergencia se  realizará a 

través de los siguientes indicadores: Eficacia, Eficiencia, producción del servicio, competencia 

técnica, calidad, comodidad y de gestión. 

 

Mensualmente y dentro de los 5 primeros días de cada mes el Servicio de Emergencia 

entregará al Gerente del Hospital Provincial General Pablo Arturo Suárez,  la información 

estadística de su producción que permita el cálculo de los diferentes indicadores con variables 

cuantitativas. 

 

Para la evaluación de indicadores, cada trimestre  se realizará una comparación con la 

referencia de periodos anteriores; las estrategias de mejoramiento propuestas serán 

implementadas bajo la responsabilidad del Coordinador de Emergencia. 

 

Número de Consultas. 

Ingresar por el área de emergencia. 

Pedir al Guardia Permiso para ingresar, puede ingresar con familiar si está 
mal. 

En la sala de espera el personal de emergencias toma los datos. 

Clasifican según el nivel de prioridad. 

Si fuere el caso ser atendido. 

 
 

Tasa de pacientes derivados a consulta externa 

Valoración medica 

Si necesita atención emergente primero se lo estabiliza 

Si fuere el caso lo medica 

Revisión de Horarios y fecha de profesionales en consulta externa 

Agendar a paciente con el médico tratante 

Entrega de cita medica 

Ingresa en el reporte de pacientes referidos. 

 
 

Atención Puerta asistencia 

Registra el guardia la hora y fecha de ingreso 

En la sala de espera el personal de emergencias toma los datos, ingresando 
la hora y fecha. 
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Semanalmente se recoge los datos de los guardias y del personal de Triage 

Se unifica los documentos y se identifica cada usuario. 

Se tabula los resultados. 

Se obtiene la media de atención para mejorar. 

Se presenta un reporte mensual. 

 
 

Atención asistencia-evaluación médica 

En la sala de espera el personal de emergencias toman los datos, ingresando 
la hora y fecha. 

Se les clasifican según el nivel de prioridad. 

Si necesita atención emergente primero se lo estabiliza 

Si fuere el caso lo medica 

Se identifica el personal de emergencia 

Se le asigna a un medico 

Espera hasta el momento que le toca que le atiendan 

Se ingresa la ficha del paciente a un doctor. 

El medico lo llama. 

Ingresa la información del paciente la hora y fecha de atención. 

Semanalmente se recoge los datos del Triage y la atención médica. 

Se unifica los documentos y se identifica cada usuario. 

Se tabula los resultados. 

Se obtiene la media de atención para mejorar. 

Se presenta un reporte mensual. 

 
 

Cumplimiento de formularios de triage 

Se pide semanalmente todos los formularios del triage 

Se asigna un grupo de personas. 

Se les entrega los formularios 

Revisan que el llenado de los formularios estén completos 

Revisan que la información del formulario sea correcta 

Se registra el número de formularios en total. 

Se registra los formularios correctos. 

Se tabula y se presenta mensualmente   

 
 

Cumplimiento de formularios de parte diario de consulta de emergencia 

Se pide semanalmente todos los formularios de consulta de patología de 
emergencia de prioridad IV, V. 

Se asigna un grupo de personas. 

Se les entrega los formularios 
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Revisan que el llenado de los formularios estén completos 

Revisan que la información del formulario sea correcta 

Se registra el número de formularios en total. 

Se registra los formularios correctos. 

Se tabula y se presenta mensualmente   

 
 

Tasa de abandono de triage 

Registra el guardia la hora y fecha de ingreso 

En la sala de espera el personal de emergencias toman los datos, ingresando 
la hora y fecha. 

Se les clasifican según el nivel de prioridad. 

Si necesita atención emergente primero se lo estabiliza 

Si fuere el caso lo medica 

Se identifica el personal de emergencia 

Se le asigna a un medico 

Espera hasta el momento que le toca que le atiendan 

Se ingresa la ficha del paciente a un doctor. 

El medico lo llama. 

Ingresa la información del paciente la hora y fecha de atención. 

Semanalmente se recoge los datos del guardia, Triage y la atención médica. 

Se unifica los documentos y se identifica cada usuario. 

Se tabula los resultados. 

Se suma los usuarios que no aparecen en los listados del doctor 

Se presenta un reporte mensual. 

 
 

Pacientes  con tratamiento establecidos en protocolos  

El Paciente Ingresa la información del paciente la hora y fecha de atención. 

Se suma todos los pacientes y se saca el valor del 100% 

Se filtra y se suma los pacientes con tratamiento Emergente correcto 

Para encontrar el porcentaje de realiza una regla de tres 

 
 

Altas de emergencia 

Se revisa semanalmente los datos de las personas ingresadas 

Se identifica las altas de emergencia 

Se realiza un proceso matemático para saber cuál es el número de altas 
referente al número de pacientes ingresados. 

Se unifica mensualmente y se presenta. 
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Calidez en la atención  

Atendido el paciente se le realiza una encuesta (Es una pregunta de la 
encuesta final realizada al paciente). 

Se tabula los resultados semanalmente 

Al fin de mes se unifican los resultados 

Se verifica del 100% de atenciones cuantas fueron con calidez y respeto. 

 
 

Comodidad de atención 

Atendido el paciente se le realiza una encuesta (Es una pregunta de la 
encuesta final realizada al paciente). 

Se tabula los resultados semanalmente 

Al fin de mes se unifican los resultados 

Se verifica del 100% de atenciones cuantas indican que el espacio físico es 
cómodo. 

 

Debido a factores que zafaron de nuestras manos por la aparición de casos con pacientes de 

AH1N1 se limitó los accesos de áreas críticas del hospital lo cual influyo directamente en la 

implementación y posterior evaluación de los Indicadores de Gestión en tal razón se elaboró un 

plan de aplicación de los indicadores de gestión mismo que será puesto en marcha por parte de 

las autoridades concluyendo así con los objetivos planteados.  

Análisis del Resultado del Fin y Propósito 

Desarrollar un Plan de Calidad de Atención en el Servicio de Emergencia. 

Con el propósito de Desarrollar un Plan de Calidad de Atención en el Servicio de Emergencia 

que tiene como finalidadcontribuir a mejorar la atención se estableció  actividades tendientes a 

tomar  decisiones para el mejoramiento de la salud pública, dentro del Hospital Pablo Arturo 

Suarez, ampliando un proceso participativo de involucramiento,  con el fin de obtener 

estrategias  para lograr el mejor funcionamiento en la calidad de atención en el Servicio de 

Emergencia;  los cuales fueron socializados ante las autoridades y el equipo multidisciplinario 

de este Centro de Salud, quienes a través de las regulaciones  para el personal como los 

usuarios, se pudo garantizar la entrega de servicios, destacando la prioridades  y mejorando  la 

atención con calidad y calidez  en el sistema de salud, los cuales han promovido la equidad a 

través de un método  de monitoreo permanente que garantice estos servicios. 
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10. CONCLUSIONES 

 

1. Se cumplió con los objetivos planteados pues se logró que todo el personal del Servicio 

de Emergencia del Hospital participe en la ejecución del proyecto obteniendo como 

resultado brindar una atención con calidad y calidez al usuario. 

 

2. Se cumplió en su totalidad la implementación de un área de Triagedeterminando los 

espacios indicados, adecuándolos con los equipos necesarios y el recurso humano 

correspondiente,  teniendo como resultado la valoración rápida y ordenada de todos los 

pacientes. 

 

3. La elaboración y aplicación de un Manual de Funciones para el personal que labora en 

el Servicio de Emergencia permite guiar las actividades realizadas  y al departamento de 

talento humano verificar que estas se cumplan. 

 

4. Con la aplicación del Plan de Implementación de los Indicadores de Gestión del Servicio 

de Emergencia se mejorara la calidad de atención en el servicio de emergencia del 

Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito. 

 

5. A través de las actividades del proyecto se disminuyó la congestión del servicio 

mejorando el flujo de pacientes y se ha logrado que los pacientes sean atendidos por 

orden de prioridades según el sistema de triage. 

 

6. Por lo tanto queda demostrado que ha sido factible crear e implementar un plan de 

atención de calidad en el servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez de 

Quito. 
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11. RECOMENDACIONES 

 

Luego de desarrollado el proyecto, se recomienda:  

 

A los Directivos del Hospital “Pablo Arturo Suarez” de Quito que se amplié el espacio físico del 

Servicio de Emergencia, a fin de brindar un servicio integral con calidad, calidez, eficiencia y 

eficacia.  

 

Realizar revisiones periódicas de las funciones, incorporando cambios sugeridos al Manual de 

Funciones de acuerdo a las necesidades propias del servicio. 

 

Aplicar los Indicadores de Gestión, de manera que se posea un referente amplio y 

estandarizado de los procesos necesarios a seguir. Lo cual debe ser evaluado y analizado 

periódicamente como se indica en el plan de implementación. 

 

Al Equipo de Salud del Hospital que siga manteniendo ese alto espíritu de colaboración y de 

ayuda para la implementación de este tipo de planes, teniendo muy presente las sugerencias 

dadas durante la capacitación para de esta manera mejorar el buen vivir de la población de 

nuestro entorno.  
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                    APENDICE No. 1 

 

 

                        Figura No. Reunión con el personal de Emergencia. 
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            APENDICE No. 2 

 

 

 

                                      Figura No. Socialización del Manual de Funciones. 
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APENDICE No. 3 

ENCUESTA SOBRE APLICABILIDAD DEL MANUAL DE FUNCIONES 

1.-Le gusta su lugar de trabajo. 

SI……….                                                    NO………… 

2.- Se siente integrado en él. 

 

SI……….                                                    NO………… 

3.- Las labores que realiza las hace con satisfacción. 

 

SI……….                                                    NO………… 

4.- Conoce cuál es el órgano regular de su servicio. 

 

SI……….                                                    NO………… 

5.- Esta de acuerdo con las funciones y atribuciones que se le han asignado. 

 

SI……….                                                    NO………… 

6.- Si su jefe inmediato le solicita realizar un trabajo que no es su función. Ud. 

Colaboraría. 

 

SI……….                                                    NO………… 

7.-  El planificar, organizar y ejecutar es una función que la deben cumplir los 

paramédicos. 

 

SI……….                                                    NO………… 
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                    APENDICE No. 4 
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