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RESUMEN   

 

Calidad significa un conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten juzgar su valor. 

La calidad en los servicios de salud es el hábito desarrollado y practicado por una 

organización para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes. Cuando los 

servicios de salud no satisfacen las necesidades de los usuarios, no se cumplen los 

estándares de calidad. El problema central de este estudio fue el deterioro de la calidad de 

atención de la emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. La investigación tuvo como 

objetivo mejorar la calidad de atención del servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo 

Suárez. 

Las personas que participaron en este proyecto fueron: los médicos residentes que trabajan 

en la emergencia, el personal de atención al usuario que labora en la emergencia y los 

usuarios que acudieron para atenderse en el servicio. Dentro de los resultados se observó 

que se redujo el tiempo para resolver efectivamente los problemas de salud de los pacientes, 

se fortaleció los derechos de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia y se 

mejoró la asesoría que brinda el equipo de trabajo de atención al usuario en el servicio de 

emergencia; lo que incrementó significativamente la satisfacción del usuario. 

 

   

 PALABRAS CLAVES: Servicios de salud, usuario, derechos de los pacientes.  
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ABSTRACT 

 

Quality means a set of properties inherent in something that allow us to judge its value. 

Quality in health services is the habit developed and practiced by an organization to interpret 

the needs and expectations of its clients. When health services do not satisfy the needs of 

users, quality standards are not accomplish. The central problem of this study was the 

deterioration of the quality of attention of the emergency of the Pablo Arturo Suárez hospital. 

The investigation had as aim improve the quality of attention of the emergency service of the 

Pablo Arturo Suárez hospital. The people who took part in this project were: the doctors who 

are worked at the emergency, the personnel of customer service who work in the emergency 

and the users who came to be attended in the service. Within the results, it was observed 

that it reduced the time to solve effectively the health issues of the patients, it strengthened 

the patient’s rights in the emergency service and there was improved the advising that offers 

the customer service personnel to the user in the emergency service; which significantly 

increased user satisfaction. 

 

 

Keywords: Health services, customer, patients’ rights. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio y el mejoramiento de la calidad de atención de un servicio dentro de un hospital 

es un tema que requiere de mucho trabajo e investigación. Es necesario conocer los 

conceptos básicos sobre calidad de servicio, calidad en salud e indicadores de calidad para 

poder hacer una intervención inicial, observar resultados, medirlos y poder sacar 

conclusiones que nos permita asegurar que se están cumpliendo con las metas propuestas.  

Según la Real Academia Española (2017), calidad significa propiedad o conjunto de 

propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Asimismo, según Pizzo (2012) 

la calidad en el servicio es el hábito desarrollado y practicado por una organización para 

interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en consecuencia, un 

servicio accesible, adecuado, ágil, flexible, apreciable, útil, oportuno, seguro y confiable. 

Esto significa que aún bajo situaciones imprevistas o ante errores, el cliente se sienta 

comprendido, atendido, servido personalmente con dedicación y eficacia y sorprendido con 

mayor valor al esperado, proporcionando en consecuencia mayores ingresos y menores 

costos para la organización. 

En este orden de ideas, la calidad de las relaciones con los clientes se ha convertido en un 

factor decisivo para el éxito en la satisfacción en las distintas áreas de servicios. Desde hace 

algunos años, países desarrollados han incorporado el punto de vista de los consumidores 

de salud como parte del concepto de calidad en la atención sanitaria. Esto ha permitido 

mejorar los procesos respecto de los elementos que valoran al evaluar satisfacción y calidad 

percibida en la atención de salud.  

Así, no sólo se considera como resultado el sanarse, sino que se toman en cuenta otras 

variables importantes para el usuario, en el sentido de saber qué valora en la atención de 

salud, qué necesita y cuáles son sus expectativas respecto de cómo debería haber sido 

atendido (Pezoa, 2013). Es decir, en la satisfacción del paciente se consideran sus 

expectativas de cómo debería haber sido atendido y a su vez, otras dimensiones que van 

más allá de salir sano de la hospitalización.  
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Diversos autores han sostenido que la percepción positiva de la calidad en la atención de 

salud se traduce en mejores resultados médicos. De hecho, la mayoría de ellos señala que 

para los pacientes el proceso de curación no es lo único relevante (Pezoa, 2013). Por ello, el 

desafío de los países desarrollados ha sido incorporar como componente importante en la 

atención de salud de calidad, la mirada desde la perspectiva de la satisfacción del 

consumidor.  

Es por eso que el Ministerio de Salud Pública del Ecuador a través de la Sub-Secretaría 

Nacional de Gobernanza de Salud Pública, estableció el Modelo de Atención Integral del 

Sistema Nacional de Salud (MAIS-FCI, 2012) en el cual se dieron pasos importantes 

orientados al fortalecimiento de las unidades de salud del MSP en cuanto a: infraestructura, 

equipamiento y recursos humanos. Esto sumado a la política de gratuidad progresiva de los 

servicios públicos, incidiendo en un incremento significativo de la demanda hacia esta 

institución. El reto actual es profundizar los cambios estructurales que permitan el 

cumplimiento de los mandatos constitucionales, entre ellos: el fortalecimiento de la Autoridad 

Sanitaria Nacional, el reposicionamiento de la estrategia de Atención Primaria de Salud 

como eje articulador del Sistema Nacional de Salud, la reingeniería pública y privada, la 

articulación y fortalecimiento de Red Pública y Complementaria cuya organización sea de 

base territorial (MSP, 2012). 

Con relación a lo antes mencionado, en un estudio realizado por García (2010), se investigó 

la percepción de los usuarios con respecto a la calidad de atención en salud, en el cual se 

concluyó que un programa de mejoramiento de calidad en salud debe tener por lo menos 

dos fases. La primera es la evaluación del proceso de atención en salud, mediante la cual se 

determinan las prioridades a evaluar sistemáticamente la atención de los usuarios desde el 

punto de vista del cumplimiento de la oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y 

pertinencia. La segunda está dirigida a evaluar la satisfacción de los usuarios con respecto 

al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos.  

Para García (2010) es claro que el monitoreo de la calidad de la atención debe 

complementarse con información que recoja la perspectiva de los usuarios, a fin de lograr el 

propósito de la integralidad de las acciones. Asimismo, considera que este es un proceso 

cada vez más común, pues permite, mediante una investigación relativamente rápida, 

obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención recibida, 

con los cuales se adquiere información que beneficia a la entidad prestadora de los servicios 

de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y 

expectativas.  
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Para profundizar el tema relacionado con la realidad ecuatoriana, parece pertinente que se 

hable sobre la calidad de atención sanitaria en la región y comparar en qué situación se está 

como país en relación a las demás naciones de Latinoamérica. Según Infobae (2014), un 

indicador insoslayable para evaluar el grado de éxito del sistema de salud de un país es 

la esperanza de vida de la población, puesto que es difícil que las personas vivan muchos 

años en una nación con una infraestructura sanitaria precaria. Según la OMS (2016), Chile 

se encuentra en primer lugar como el país con mayor expectativa de vida de la región, 

mientras que el Ecuador se encuentra en puesto 8 de 20 naciones. Esto indica que se tiene 

calidad de atención sanitaria por encima de la media en relación al resto de países de la 

región. 

 

A nivel de País, existen muy pocas investigaciones en relación al tema de calidad sanitaria, 

sin embargo, Acuña (2012) expone el concepto de calidad de la atención como un conjunto 

de características de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas 

del usuario. Además, expone sobre la calidad técnica, relacionada con la garantía de 

seguridad, efectividad, utilidad y oportunidad en la prestación del bien o servicios de salud; y 

la calidad percibida por el usuario (calidez), relacionada con las condiciones materiales, 

relacionales, administrativas y éticas en las cuales se proveen los bienes o servicios. 

También explica que para que un producto o servicio sea de calidad, es necesario que quien 

lo provea conozca cuáles son las necesidades y expectativas de los usuarios y sea capaz de 

proveer dicho bien o servicio de acuerdo a las mismas. 

 

En concordancia con el compromiso asumido por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

todos los establecimientos de salud pública enfrentan el reto de elevar la calidad de atención 

sanitaria que ofrecen a la población. Con ello esperan garantizar a los usuarios, servicios 

eficaces, eficientes y efectivos en correspondencia con las metas del sistema nacional de 

salud. 

 

En ese sentido, el Hospital Pablo Arturo Suárez que pertene al Ministerio de Salud Pública, 

se encuentra ubicado en el norte de la ciudad de Quito, cuenta con 52 camas utilizadas en 

emergencia para ayudar a una población cercana de 590.000 personas procedentes de las 

parroquias urbanas Belisario, Comité del Pueblo, Cotocollao y San Carlos, y de las 

parroquias rurales: Carapungo, Calderón, Llano Chico, Checa y Guayllabamba (El Comercio, 

2015). Esto merece enfrentar un gran reto en lo que a calidad de atención se refiere ya que 

el establecimiento atiende una gran cantidad de pacientes, la cual sobrepasa en muchas 
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oportunidades la capacidad resolutiva de la institución, colapsando el servicio de emergencia 

a pesar de la infraestructura presente.   

 

A esta realidad se agrega el desconocimiento de los médicos de los protocolos de 

emergencia aprobados por Acreditación Canadá, lo cual produce incremento del tiempo para 

resolución efectiva de los problemas de salud de los pacientes, trayendo como 

consecuencias deterioro en la calidad de atención médica en la emergencia. De la misma 

manera, el personal de salud no concientiza la importancia del respeto a los derechos del 

paciente, contribuyendo a la vulneración de los mismos. Además, la escasa capacitación 

continua al personal de atención al usuario en el servicio de emergencia genera un equipo 

de trabajo que no brinda asesoría propicia para la atención en el servicio de emergencia. 

 

Estas son causas de insatisfacción del usuario que acuden a recibir atención médica en la 

emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. El grado de insatisfacción se traduce a través 

del documento “encuesta de satisfacción de atención al paciente”, el cual evalúa parámetros 

como: el tiempo de espera hasta que le asignen una cama, trato del personal de salud, 

información recibida, recomendación de uso del hospital, calificación de los servicios 

generales y la atención recibida. 

 

En atención a la problemática expuesta para este establecimiento de salud, se desarrolló el 

presente proyecto de intervención, en el cual se empleó la metodología del marco lógico, la 

misma que sirvió para la determinación de la problemática central, sus causas y sus 

consecuencias, a partir de lo cual se diseñó un plan de intervención en busca de mejorar la 

calidad de atención de la emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez. Este proyecto tuvo 

como objetivo general mejorar la calidad de atención de salud de la emergencia del Hospital 

Pablo Arturo Suárez. La intervención se desarrolló a través de la capacitación en normas y 

protocolos aprobados por Acreditación Canadá (Ministerio de Salud Pública, 2006), para que 

de esta manera se agilite la atención médica y el tiempo de espera del usuario se reduzca. 

 

La importancia de este trabajo para la sociedad radica en tener servicios de salud con 

calidad y calidez, como es la misión del hospital. Uno de los indicadores de gestión en salud 

es la medición, análisis y mejora sobre la satisfacción del cliente (Supply Chain, 2014). Esto 

no se podría conseguir sin el compromiso tanto del MSP como de las autoridades del 

hospital que buscan día a día que el trabajo de cada profesional de salud de la institución, 

repercuta en la sociedad y permanezca así a través de las generaciones futuras. 
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Esta investigación está estructurada en III capítulos denominados: marco teórico, diseño 

metodológico y análisis y discusión de resultados. 

Capítulo I: Marco Teórico.- está constituido por elementos revisados de la literatura 

pertinente al Marco Constitucional y al Marco Conceptual del tema de estudio. 

Capítulo II: Diseño Metodológico.- se encuentra formado por los objetivos del trabajo, la 

población, la muestra, las técnicas e instrumentos con los cuáles se desarrolló la 

investigación. 

Capítulo III: Resultados.- está formado por el análisis y la discusión de datos obtenidos en el 

presente trabajo.       
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 
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1.1 Marco Institucional 

 

1.1.1 Aspectos Geográficos del Lugar. 

 

 

Figura 1 Parroquia Cotocollao.  

Fuente: Google Maps 

 

El Hospital Pablo Arturo Suárez se encuentra en el norte de Quito, ubicado en la parroquia 

Cotocollao. Esta parroquia es una las 65 que conforman el área metropolitana de la capital 

del Ecuador. Está localizada en el extremo noroccidental de la urbe, y sus límites son las 

parroquias de El Condado al norte, La Concepción al sur, Ponceano al este, y Cochapamba 

al oeste. Es una de las 32 parroquias urbanas que componen la ciudad en sí misma, sin 

contar el área rural. Pertenece a la administración zonal La Delicia. Tiene una superficie de 

275 km², y se divide en 8 barrios: Bellavista Alta, Cotocollao Central, Loma Hermosa, Los 

Tulipanes, Quito Norte, San José de Jarrín, Thomas y Urbanización 23 de Junio. 

 

1.1.2 Dinámica Poblacional. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_Metropolitano_de_Quito
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador_(república)
https://es.wikipedia.org/wiki/Noroeste
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Condado_(parroquia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Concepción_(parroquia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ponceano_(parroquia)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cochapamba_(parroquia)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Km²
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Figura 2 Emergencia Nueva Hospital Pablo Arturo Suárez.  

Fuente: http://www.skyscrapercity.com 

 

De acuerdo a la Secretaría de Territorio, Hábitat y Vivienda, del Municipio de Quito, en el 

censo de 2010 la parroquia de Cotocollao tenía una población de 31.623 habitantes, y entre 

ellos, 52,6% eran mujeres mientras que 47,4 hombres. Según estos datos, su densidad 

poblacional urbana es de 115,4 habitantes por kilómetro cuadrado y significaría que 1,4% de 

los quiteños residen en el sector. El uso del suelo es mayoritariamente de tipo residencial 

con importantes núcleos comerciales, y está habitado por estratos sociales bajos, medios y 

medios-altos (Municipio de Quito, 2010).  

 

1.1.3 Misión de la Institución. 

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ámbito de la asistencia especializada, 

a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promoción, 

prevención, recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia e investigación, 

conforme a las políticas del Ministerio de Salud Pública y el trabajo en red, en el marco de la 

justicia y equidad social” (Ministerio de Salud, 2016). 

 

1.1.4 Visión de la Institución. 

“Ser reconocidos por la ciudadanía como hospitales accesibles, que prestan una atención de 

calidad que satisface las necesidades y expectativas de la población bajo principios 

fundamentales de la salud pública y bioética, utilizando la tecnología y los recursos públicos 

de forma eficiente y transparente” (Ministerio de Salud, 2016). 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_de_Quito
https://es.wikipedia.org/wiki/2010
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_población
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_población
https://es.wikipedia.org/wiki/Kilómetro_cuadrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Clase_baja
https://es.wikipedia.org/wiki/Clase_media
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1.1.5  Organización Administrativa.  

 

Figura 3 Organigrama Hospital Pablo Arturo Suárez 2013  

Fuente: www.hpas.gob.ec. Elaboración propia 

 

http://www.hpas.gob.ec/
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1.1.6 Servicios que ofrece la Institución. 

El Hospital tiene la siguiente cartera de servicios: 

Clínicas 

• Dermatología 

• Endocrinología 

• Gastroenterología 

• Medicina Interna 

• Nefrología 

• Neumología 

• Nutrición  

• Pediatría 

• Neonatología 

• Genética 

• Cardiología 

• Neurología 

• Psiquiatría 

Quirúrgicas 

• Cirugía General 

• Cirugía Plástica 

• Cirugía Vascular 

• Ginecología y Obstetricia 

• Maxilofacial 

• Neurocirugía 

• Odontología 

• Otorrinolaringología 

• Traumatología 

• Oftalmología 

• Urología 

Servicios Adicionales 

• Laboratorio Clínico 

• Laboratorio Patológico 

• Medicina Física y 

 Rehabilitación 

• Servicio de Imagen 

• Unidad de Tratamiento Ambulatorio 

de Medicación Intravenosa.   

 

1.1.7 Estadísticos de cobertura. 

La mayoría de pacientes que acuden al hospital son personas adultas jóvenes, seguidas de 

adultos mayores, adolescentes, embarazadas y niños. Principalmente se atiende a personas 

que no tienen seguro social, desempleados, sub-empleados, trabajadores independientes o 

personas que trabajan pero que todavía no son asegurados. Sin embargo no se niega 

atención a ninguna persona que si posea seguro; sea este IESS, ISSFA, ISSPOL o seguro 

privado. La afluencia de amas de casa es elevada, no tanto del sector agrícola pero si se 

reciben muchos accidentados por máquinas del sector industrial.  
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Las principales causas de morbi-mortalidad son las siguientes: 

 

Tabla 1 Principales Causas de Morbi-Mortalidad en Emergencia 2015 

Morbilidades                                                               cie-10 Suma de cantidad 

Traumatismos                                                               _____ 4680 

Infección de vías respiratorias                              j00, j030 4014 

Infección de vías urinarias                                      n300 3247 

Heridas                                                                              _____ 2435 

Gastritis                                                                            k297 1524 

Gastroenteritis                                                              a09 1333 

Enfermedad diarreica aguda                                  a079 1301 

Fracturas                                                                         _____ 950 

Dolor abdominal                                                          r104 922 

Cefalea                                                                               r51 887 

      Fuente: Hospital Pablo Arturo Suárez Estadística 2015.  

      Elaboración propia 

 

1.1.8 Características Geofísicas de la Institución. 

La nueva emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez tiene un área de 5.385 metros 

cuadrados y cuenta además con central de gases, data center y central de desechos. En su 

interior cuenta con 60 camas distribuidas en áreas como pediatría, ginecología/obstetricia y 

atención para adultos. Además se incrementarán los servicios de medicina transfusional, la 

unidad de tratamiento ambulatoria de medicación intravenosa y varios procedimientos de 

hospital del día (El Comercio, 2015).  

Dentro de la emergencia existen diferentes procesos como son: admisión, donde se abre la 

hoja de atención o 008; triaje donde se prioriza la atención de los pacientes según su 

gravedad clínica; consultorios de atención rápida, donde se atiende las prioridades verdes y 

amarillas; atención rápida, donde se atiende prioridades naranja; observación, donde se 

encuentran los pacientes que deben ser ingresados a piso; y cuarto crítico, donde se 

atienden los pacientes prioridad roja. 
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Figura 4 Cubículo Atención Rápida.  

Fuente: http://www.skyscrapercity.com  

 

1.1.9 Políticas de la Institución. 

El Hospital Pablo Arturo Suárez tiene como política prestar servicios de salud con calidad y 

calidez cumpliendo con la responsabilidad de promoción, prevención, recuperación, 

rehabilitación de la salud integral conforme a las políticas del Ministerio de Salud Pública. 

Además de mantener y mejorar la Acreditación Canadá cumplida en 2015, la cual hace 

énfasis en la atención de calidad a través del cumplimiento de normas en pro de la 

seguridad del paciente. 

 

1.2 Marco Conceptual. 

 

1.2.1 Definición de Emergencia y Urgencia. 

Según la Alianza para la Corrección Amplia Mundial (AWWE, 2015), la medicina de 

emergencia, emergenciología, o medicina de urgencias es la que actúa sobre una 

emergencia o urgencia médica, definida como una lesión o enfermedad que plantean una 

amenaza inmediata para la vida de una persona y cuya asistencia no puede ser demorada. 

Asimismo, según la Asociación Americana de Medicina (2015) emergencia es aquella 

situación urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la función de un 

órgano. Es decir, que una emergencia médica es una situación crítica de riesgo vital 

inminente, en la que la vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la 

condición si no se toman medidas inmediatas.  
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Por otra parte, según la Organización Mundial de la Salud definición de Urgencia es “la 

aparición fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o actividad de un problema de 

causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de 

atención por parte del sujeto que lo sufre o de su familia” (OMS, 2015).  

 

1.2.2 Calidad en Salud. 

Según la Organización Mundial de Salud la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar 

que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más 

adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los 

factores y los 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 con el 

proceso (OMS, 2015). 

Sin embargo, existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de salud. Tantas, 

que no existe un concepto único. Cada actor involucrado en el proceso de calidad tendrá 

una idea distinta y cada uno de ellos pondrá mayor relevancia a los conceptos que más 

valora. Así, para el paciente, por ejemplo, características como la cálida y pronta atención, 

las instalaciones del hospital o clínica, la reputación de los médicos y la imagen de la 

institución, son atributos que determinan un valor para la calidad. Diferente de lo que piensa 

el prestador de servicios, puesto que establecer un diagnóstico, aplicar métodos científicos, 

técnicos y tecnológicos y dar un tratamiento efectivo, son sus prioridades. 

 

De todos estos conceptos, se utilizó el de Avedis Donabedian, quien es catedrático de la 

Universidad de Michigan y es considerado padre de la calidad de la atención en salud. 

Donabedian define a la calidad en salud como el tipo de atención que se espera que va a 

maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y 

pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atención (Donabedian, 

2016). 

 

1.2.3 Indicadores de la Calidad en Salud. 

Según Hernández (2014), se define a indicador como un medio para constatar, estimar, 

valorar, controlar y autorregular los resultados de un proceso. Son instrumentos de medición 

de calidad que deben ir relacionados y dirigidos a la consecución de los objetivos y 

resultados que cada organización haya planificado para sus procesos. 

 

1.2.4 Capacitación. 
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De acuerdo a Vargas (2009), la capacitación tiene como objetivo principal proporcionar 

conocimientos en los aspectos técnicos del trabajo, fomentando e incrementando los 

entendimientos y habilidades necesarias para desempeñar su labor, mediante un proceso de 

enseñanza-aprendizaje bien planificado. Además la capacitación busca mejorar la actitud del 

personal, y es un proceso educacional que enseña nuevas habilidades específicas 

relacionadas a su trabajo.  

 

El personal médico debe estar preparado y actualizado sobre los protocolos que maneja el 

Ministerio de Salud Pública, para estar listo frente a una emergencia y dar una respuesta 

pronta y eficaz cuando sea necesaria. Por eso se sugiere conocer el material que cuenta el 

MSP para el servicio de emergencia. 

 

Existen 38 Guías de Práctica Clínica del Ministerio de Salud: 12 del año 2013, 10 del año 

2014, 11 del año 2015 y 5 del año 2016 (MSP, 2013). Sin embargo, estas guías son poco 

útiles para una emergencia de adultos, porque la mayoría pertenecen a otras especialidades. 

 

Existe también el “Protocolo de Atención Pre-hospitalaria para Emergencias Médicas”, 

publicada en octubre de 2011, el cual sirve como una herramienta útil para que el profesional 

de salud sea capacitado (MSP, 2011). Desafortunadamente la mayoría de temas que se 

encuentran en este protocolo pertenecen a especialidades que no son de emergencia 

general y no se usan porque sus referencias son muy antiguas y porque tienen tratamientos 

desactualizados.  

 

Debido a esto y como parte del programa de Acreditación Canadá, el personal médico de la 

emergencia realizó protocolos de atención para las principales patologías de emergencia, 

los cuales fueron revisados y aprobados tanto por la Dirección Médica como por el Comité 

de Acreditación Canadá y al momento se los usa en el servicio del Hospital. 

 

Estas guías son las siguientes: 

- Ahogamiento 

- Ahorcamiento 

- Angina inestable y Síndrome 

coronario 

- Asma bronquial  
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- Catéter venoso central 

- Cefalea  

- Choque anafiláctico 

- Coma mixedematoso 

- Convulsiones 

- Crisis hipertensiva 

- Disfunción adrenal aguda 

- Edema agudo de pulmón 

- Enfermedad diarreica aguda 

- Estreptoquinasa uso 

- Extubación 

- Factor VII 

- Gastritis y úlcera péptica 

- Guillián Barré 

- Infección del tracto urinario 

- Insuficiencia cardiaca 

- Insuficiencia respiratoria 

- Intoxicaciones exógenas 

- Litiasis renal 

- Manejo del paciente en estado 

de coma 

- Meningitis 

- Muerte neurológica y donación 

- Neumonía asociada a la 

comunidad 

- Neumotórax 

- Obstrucción de la vía biliar 

- Pancreatitis 

- Pericarditis 

- Protocolo de enfermedad 

cerebro vascular 

- Protocolo de fiebre de origen 

desconocido 

- Protocolo de muerte encefálica 

- Protocolo de referencia y 

contra referencia 

- Protocolo de fiebre 

Chikungunya 

- Sepsis  

- Shock cardiogénico 

- Síndrome coronario agudo con 

elevación del segmento S-T 

- Síndrome coronario agudo sin 

elevación del segmento S-T 

- Tétanos 

- Tormenta tiroidea 

- Transfusiones 

- Trauma abdominal 

- Trauma de tórax 

- Tromboembolismo pulmonar 

- Tromboprofilaxis 

- Vía aérea difícil.  

Anexo1

 

Estos protocolos permiten en primer lugar, que todos los médicos de la emergencia hablen 

un solo idioma a la hora de diagnosticar y tratar a los pacientes. En segundo lugar, la 

actualización y conocimiento de estos protocolos brindan al profesional de la salud una 

respuesta médica más rápida para poder actuar bajo situaciones de estrés. En tercer lugar 

el tratamiento a los pacientes, de acuerdo a los protocolos, sirve de apoyo en caso de tener 

problemas legales como denuncias por mala atención médica. 
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Adicional a esto, el personal médico debe concientizar la importancia del respeto a los 

derechos de los pacientes para dar una mejor atención al usuario y mejorar la confianza del 

usuario frente a la atención médica de un servicio. Según Gómez (2014), el término 

derechos de los pacientes se entendió en su origen como el logro de la autonomía que el 

paciente pasó a ostentar en el ámbito biomédico. En 1973, con la Carta de los Derechos de 

los Pacientes, se oficializa el reconocimiento del derecho del enfermo a recibir completa 

información sobre su situación clínica y a decidir entre las opciones posibles, como adulto 

autónomo y libre que es. 

 

De acuerdo con la Ley de Derechos y Amparo al paciente, del Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador (2013), se considera derechos de los pacientes los siguientes: 

1. Derecho a una atención digna 

2. Derecho a no ser discriminado 

3. Derecho a la confidencialidad 

4. Derecho a la información 

5. Derecho a decidir; (Anexo 2) 

Estos derechos se encuentran resumidos por el hospital en una cartilla y están colocados en 

la pared de los consultorios de la emergencia, de manera que el paciente puede leerlos 

mientras es atendido. Además, se debe hacer énfasis en el cuarto enunciado, que es el 

derecho a la Información, realizando una explicación del tiempo que el paciente se quedará 

en el servicio de emergencias. Asimismo, qué tipo de exámenes se les realizará, cuál es su 

diagnóstico y cuál va a ser su tratamiento. Dicha información tendrá constancia por escrito 

ya sea por el paciente o su familiar con su firma en un cuadro de registro (Anexo 3, 4). 

 

Conforme aumentaba la afluencia de usuarios externos a las emergencias de los hospitales 

públicos, se vio la necesidad de utilizar un proceso de Atención al Usuario, el cual se 

estableció en octubre del 2013 (MSP, 2013). La Unidad de Atención al Usuario es el primer 

punto de contacto con los usuarios externos, brinda atención oportuna y direcciona 

efectivamente a la ciudadanía para la ejecución de los trámites que le permitirán acceder a 

los servicios médicos requeridos. Es un proceso habilitante de apoyo operativo, encargado 

de proteger los derechos y deberes de los usuarios e incrementar el grado de satisfacción 

que presenta con relación a los servicios de salud, contribuyendo a la mejora continua de la 
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atención, para lo cual cuenta con un equipo humano capacitado en estas actividades (MSP, 

2013).  

 

Este personal debe estar capacitado no solamente para la atención al usuario, sino también 

para favorecer el accionar del médico de emergencia. La mayoría de los profesionales 

médicos refieren que éste personal debe mejorar su trabajo relacionado con este tema 

(anexo 9, pregunta 7). 
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CAPÍTULO II 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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2.1 Objetivos. 

 

2.1.1 Objetivo General. 

Mejorar la Calidad de Atención del Servicio de Emergencia del Hospital  Pablo Arturo 

Suárez, a través de la capacitación de los médicos sobre los protocolos de 

emergencia aprobados por Acreditación Canadá, la concientización del personal de 

salud sobre la importancia del respeto a los derechos del paciente y el 

funcionamiento competente del personal de atención al usuario en el servicio de 

emergencia para lograr satisfacer las necesidades del usuario. 

 

2.1.2 Objetivos Específicos. 

Capacitar al personal médico de emergencia para el correcto manejo de los 

protocolos de atención de emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez aprobados 

por Acreditación Canadá. 

 

Concientizar a los profesionales de la salud sobre la importancia del respeto a los 

derechos de los pacientes para brindar una mejor atención en el servicio de 

emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. 

 

Dotar de información al equipo de atención al usuario en el servicio de emergencia 

para que brinde una asesoría propicia a los usuarios que acuden a recibir atención. 

 

2.2 Tipo de Estudio. 

El tipo de estudio es un proyecto de investigación acción, que está orientado en la 

necesidad de aportar soluciones a los problemas relacionados con la calidad de atención 

médica en la emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez, por lo tanto se orientó usando la 

metodología del marco lógico.  

 

2.3 Diseño y contexto en el que se desarrolló el proyecto. 

El diseño para la solución del problema estuvo orientado por la metodología del marco lógico, 

que consiste en conceptualizar, planificar, ejecutar y controlar un proyecto con un enfoque 

basado en objetivos, comunicación entre involucrados y orientación hacia beneficiarios. Esta 
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metodología está conformada por el análisis de los involucrados, el árbol de problemas y el 

árbol de objetivos (Ortegón, 2005).  

 

Atendiendo a lo antes expuesto, se identificaron grupos de actores que son tocados por el 

proyecto, bien sea directa o indirectamente. No solo se definió quiénes son, también se 

pensó en sus intereses, expectativas y necesidades para definir estrategias de intervención 

que permitan tener su apoyo o plantear acciones contra su oposición (Ingenio y Empresa 

2017). En relación a esto, se presenta a los involucrados, sus intereses, recursos y 

problemas en el anexo 5.  

 

El árbol de problemas es una herramienta que permite diagramar el problema principal, sus 

causas y consecuencias, ayudando al investigador a desarrollar una mejor comprensión del 

problema central, permitiendo la realización de un mejor análisis (Ingenio y Empresa 2017). 

De acuerdo a esto, se detectó que el problema central era el deterioro de la calidad de 

atención de la emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez y en función del mismo se 

identificaron las causas y consecuencias que se muestran en el anexo 6. 

 

En el árbol de objetivos se transformó de un estado negativo actual a un estado positivo 

deseado. Esto significa que el problema central del proyecto cambia hacia el propósito 

central. En relación a esto, se puede encontrar su desarrollo en el anexo 7. 

 

En la matriz del marco lógico se señala el propósito de la investigación que ese relaciona 

con satisfacer las necesidades del usuario externo atendido en la emergencia del hospital 

Pablo Arturo Suárez. De la misma manera se indica el fin del trabajo, el cual hace referencia 

a contribuir al mejoramiento de la calidad de atención de la emergencia del hospital Pablo 

Arturo Suárez. La tabla completa se la puede contemplar en el anexo 8. 

 

2.4 Población y muestra. 

La población que participó en el estudio fueron los médicos residentes que trabajan en el 

área de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez. También participaron los integrantes 

del personal de atención al usuario que trabaja en el servicio de emergencia. Además se 
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realizó la encuesta de satisfacción de atención al paciente a personas que recibieron 

atención médica en la casa de salud. 

Considerando que la población es finita y accesible al autor del proyecto de desarrollo, se 

trabajó con la totalidad de involucrados, no fue necesario realizar ningún procedimiento de 

muestreo. 

 

2.5 Técnicas e Instrumentos. 

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual fue aplicada antes y después de la charla de 

capacitación. Aquí se evalúa el conocimiento de los profesionales de la salud en relación a 

los problemas planteados: protocolos de emergencia, concientización de los derechos de los 

pacientes, capacitación constante del personal de Atención al Usuario y conceptos de 

calidad.  

 

Los instrumentos fueron los siguientes: encuesta pre y post charla de las capacitaciones 

sobre los temas mencionados en el párrafo anterior, charlas de capacitación de los mismos 

temas, encuesta de satisfacción de atención al paciente, registro de asistencia de las 

capacitaciones, registro fotográfico de las capacitaciones, memorias de los talleres.  

 

La encuesta “Pre capacitación sobre protocolos acreditados”, se utilizó para los tres 

problemas encontrados. Esta consistió en realizar 10 preguntas al personal médico en 

relación con: el conocimiento, utilización y si alguna vez le capacitaron sobre el tema de 

protocolos de emergencia aprobados por Acreditación Canadá; conocimiento, importancia y 

uso de los derechos de los pacientes; y opinión acerca del personal de atención al usuario y 

calidad de atención que se da en el servicio, antes de la charla sobre los mismos temas. 

 

Luego de realizar la capacitación se realizó la misma encuesta para confirmar si el personal 

entrevistado entendió los temas revisados. Esto nos sirvió para recoger información y 

desarrollar los gráficos que se encuentran ilustrados en el apartado de análisis de resultados. 

 

La otra encuesta que se utilizó fue la encuesta de satisfacción de atención al paciente la cuál 

nos ayudó para determinar el propósito de la investigación. En esta se consultó acerca de 6 
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temas que consistían en: tiempo de espera de asignación de cama, calificación del trato del 

hospital, información recibida, recomendación de la casa de salud, calificación de los 

servicios generales y de la atención recibida. 
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3.1 Análisis de Resultados 

 

Resultado Esperado 1 

Para alcanzar este resultado se cumplió como primera actividad: capacitación al personal de 

salud en normas y protocolos de emergencia aprobados por Acreditación Canadá. Esta 

actividad se desarrolló entre los meses de febrero a mayo del 2016, los participantes fueron 

20 médicos residentes que trabajan en la emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. La 

efectividad del plan de capacitación se realizó mediante una encuesta pre y post 

capacitación y los resultados de estas preguntas se encuentran resumidos en el gráfico 1. 

 

Los temas del primer gráfico fueron: conocimiento, utilización y capacitación acerca de los 

protocolos de emergencia. En la encuesta pre charla los participantes tenían un 

conocimiento de: 80%, 65% y 45% respectivamente; mientras que en la encuesta post 

charla los resultados fueron de un 100% para todos los temas.  

 

La estrategia de capacitación a los médicos, es la clave para reducir el tiempo de espera de 

atención médica de los pacientes, por ello para comprobar si lo mencionado es cierto, se 

aplicó una encuesta de atención a los usuarios, la misma que se utiliza en el servicio de 

emergencia y se la realiza una vez que el paciente haya recibido el alta médica.  

 

La encuesta “Satisfacción de atención al paciente”, se la realizó a 10 pacientes que fueron 

dados el alta médica, encontrando que el 80% de los pacientes refieren esperar un tiempo 

inferior a 5 horas, mientras que antes del proceso de investigación, el 60% de pacientes 

referían esperar un tiempo mayor a 5 horas. De acuerdo a estos resultados se demuestra 

que se redujo el tiempo de espera de los pacientes, ahora son atendidos de manera 

oportuna.   

 

El resultado esperado fue que con la intervención realizada al personal médico, a finales del 

mes de mayo del 2017, mejore la percepción del usuario a través de la encuesta de 

satisfacción, en la cual se observó que el 80% de las personas encuestadas califican al 

tiempo de espera de asignación de cama, calificación del trato del hospital, información 

recibida, recomendación de la casa de salud, calificación de los servicios generales y de la 

atención recibida como muy bueno. 
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Actividad 2 

En relación a este resultado, se realizó una charla de capacitación sobre los protocolos que 

se deben utilizar en emergencia por parte del personal médico que labora en esta casa de 

salud. Dichos protocolos fueron aprobados por Acreditación Canadá y por las autoridades de 

turno y los médicos de emergencia se comprometieron a utilizarlos en su práctica clínica 

diaria (anexo13). 
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Gráfico 1 Encuesta antes y después de la charla del primer resultado 

       Elaboración propia 
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Como se observó en el gráfico 1, luego de la capacitación el personal respondió 

positivamente a la intervención. Antes de la charla 8 de cada 10 personas conocían los 

protocolos de emergencia aprobados por Acreditación Canadá y por las autoridades del 

hospital, luego de la charla fueron 10 de 10; así mismo 6,5 de cada 10 personas utilizaban 

los protocolos de emergencia en la práctica diaria, luego de la intervención lo hicieron 10 de 

10; y 4,5 de cada 10 personas respondieron que le habían capacitado sobre los protocolos, 

luego de la exposición fueron 10 de 10. 

 

El Propósito de la implementación de los Protocolos de atención de emergencia del HPAS 

fue mejorar el tiempo para resolución efectiva de los problemas de salud de los pacientes. El 

Indicador fue cumplir con el 80% de satisfacción de los usuarios que acuden a la 

emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. Esto se evidencia en la encuesta en la cual se 

pregunta sobre cómo califica la atención recibida: muy bueno, bueno, regular y malo. Y la 

mayoría responde como muy bueno. 

 

El Resultado alcanzado se cumplió luego de realizar las charlas y revisar los protocolos ya 

que el usuario respondía en la encuesta de atención al usuario que recibió una muy buena 

atención lo cual se demuestra en el anexo 10. 
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Resultado esperado 2  

Para llegar a este resultado se realizó como primera actividad: capacitación al personal de 

salud en derechos de los pacientes y llenado del documento “Información de condición de 

pacientes a familiares”. Esta actividad se desarrolló entre los meses de marzo a mayo del 

2017, los participantes fueron 20 médicos residentes que trabajan en la emergencia del 

hospital Pablo Arturo Suárez. La efectividad del plan de capacitación se realizó mediante 

una encuesta pre y post capacitación y los resultados de estas preguntas se encuentran 

resumidos en el gráfico 2. 

 

Los temas para el segundo gráfico fueron: conocimiento, importancia e información de los 

derechos de los pacientes. En la encuesta pre charla los participantes tenían un 

conocimiento de: 45%, 100% y 100% respectivamente; mientras que en la encuesta post 

charla los resultados fueron de un 100% para todos los temas. 

 

La estrategia de capacitar sobre el tema de derechos de los pacientes, es útil para valorizar 

su atención, por ello para comprobar si lo mencionado es cierto, se aplicó una encuesta de 

atención a los usuarios, la misma que se utiliza en el servicio de emergencia y se la realiza 

una vez que el paciente haya recibido el alta médica.  

 

La encuesta “Satisfacción de atención al paciente”, se la realizó a 10 pacientes, encontrando 

que el 80% de los pacientes refieren que sí le comunicaron sus deberes y derechos como 

paciente, mientras que antes del proceso de investigación, el 60% de pacientes referían que 

no lo hicieron. De acuerdo a estos resultados se demuestra que se cumplió con la 

valorización de los derechos de los pacientes lo cual mejora la calidad de atención. 

 

El resultado esperado fue que con la intervención realizada al personal médico, a finales del 

mes de mayo del 2017, mejoró la calidad de atención al usuario, en la cual se observó que 

el 80% del personal médico está capacitado en el cumplimiento de los derechos de los 

pacientes lo cual asegura una atención de calidez y calidad.  

 

Actividad 2 

Se realizó la charla de capacitación sobre los derechos de los pacientes, el llenado del 

registro “Información de condición de pacientes a familiares del servicio de emergencia”, y 

se les indicó que en todas las paredes de los consultorios se encuentran exhibidos las 

cartillas “conozco mis derechos como paciente” para que se los indique a los pacientes en el 

momento de su atención (ver anexo 16). 
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Gráfico 2 Encuesta antes y después de la charla segundo resultado 

Elaboración propia 
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Como se observó en el gráfico 2, no hubo mucha variación luego de la capacitación excepto 

en el tema de conocimiento de los derechos de los pacientes en el cual el personal 

respondió positivamente a la intervención. Antes de la charla 4,5 de cada 10 personas 

conocían los derechos de los pacientes, luego de la charla fueron 10 de 10. En relación a los 

temas de información e importancia de información de la condición del paciente 10 de 10 

personas respondieron afirmativamente antes y después de la intervención. 

 

El Propósito de la concientización de los derechos de los pacientes al personal médico fue 

mejorar la calidad de atención que se brinda en la emergencia del hospital. El Indicador fue 

cumplir con el 80% de satisfacción de los usuarios que acuden a la emergencia del hospital 

Pablo Arturo Suárez. Esto se evidencia en la encuesta de atención al usuario, donde se 

pregunta al usuario si se le comunicaron sus deberes y derechos como paciente. Y la 

mayoría responde que sí. 

 

El Resultado alcanzado se cumplió luego de realizar las charlas y actualizar acerca del tema 

de los derechos de los pacientes puesto que el usuario, respondió que sí se le informaba 

acerca de sus deberes y derechos como paciente. 
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Resultado esperado 3 

Para alcanzar este resultado se estableció como primera actividad: capacitación al personal 

de salud en los temas relacionados con el personal de atención al usuario y atención de 

calidad. Esta actividad se desarrolló entre los meses de marzo a mayo del 2017, los 

participantes fueron 20 médicos residentes que trabajan en la emergencia del hospital Pablo 

Arturo Suárez. La efectividad del plan de capacitación se reafirmó mediante una encuesta 

pre y post capacitación y los resultados de estas preguntas se encuentran resumidos en el 

gráfico 3. 

 

Los temas para el tercer gráfico fueron: utilidad y capacitación del personal de atención al 

usuario y atención de calidad y preocupación de las autoridades en el tema calidad. En la 

encuesta pre charla los participantes tenían un conocimiento de: 25%, 100%, 85% y 45% 

respectivamente; mientras que en la encuesta post charla los resultados fueron de un 90%, 

100%, 100% y 90% respectivamente. Estos resultados evidencian mejoría de los 

conocimientos de los médicos luego de la charla de capacitación. 

 

El resultado esperado fue que con la intervención realizada mejore sustancialmente el 

accionar del equipo de atención al usuario y esto se manifieste a través de la encuesta de 

satisfacción al usuario, en la cual se observa que el 80% de las personas entrevistadas 

responden positivamente a la pregunta de si le informaron dónde y cuándo debe acudir a 

control. 

 

Actividad 3 

Se realizó una charla de capacitación al personal de atención al usuario sobre manejo del 

usuario externo, normas de la emergencia, protocolo de atención a pacientes (triaje) e 

información sobre las referencias y contra-referencias, para satisfacer las necesidades de 

los pacientes y ayudar la labor del médico (Anexo 19). 
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Gráfico 3 Encuesta antes y después de la charla tercer resultado 

 Elaboración propia 
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Como se presentó en el gráfico 3, existe resistencia por parte del médico sobre la ayuda que 

realiza el personal de Atención al Usuario, sin embargo luego de la capacitación la 

percepción mejora hasta casi la totalidad, resultado parecido con el tema de calidad. 

 

El Propósito de este resultado fue brindar atención propicia en el servicio de emergencia por 

parte del personal de atención al usuario, en orden de evitar complicaciones a los pacientes 

atendidos. El Indicador fue que el 80% del personal de atención al usuario se capacite hasta 

finalizar el mes de mayo del presente año. El Resultado alcanzado se cumplió ya que hasta 

el momento se capacitó a más del 80% del personal de este servicio hospitalario.  
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3.2 Discusión 

Luego de exponer la problemática que afecta a la emergencia del hospital, es necesario 

mencionar que el desconocimiento de los médicos en los protocolos de emergencia, 

produce demora en la atención médica lo cual deteriora la calidad de atención, e 

insatisfacción al usuario. Motivo por el cual se propuso capacitar a los profesionales de la 

salud que atienden en la emergencia de este hospital en este tema. 

 

La capacitación de los profesionales médicos en normas y protocolos, aportó a disminuir el 

tiempo de espera de los pacientes. Según Welch (2010) el concepto de satisfacción al 

usuario debe ser incluido como tema de calidad. Uno de los objetivos es reducir el tiempo de 

espera de los pacientes, ya que la demora en la atención muchas veces puede ser dañina 

para el usuario. 

 

Así mismo, en relación al tema de los derechos de los pacientes, ignorar los derechos de los 

pacientes y/o el tratamiento de los mismos a ellos o a sus familiares, generan problemas 

como aumento de la vulnerabilidad de los pacientes y disminución en la confianza del 

personal que atiende en la emergencia. Razón por la cual se reunió al personal para 

concientizar su aplicación. 

 

Este tema toma importancia porque según la Ley Orgánica de salud en su artículo 6 y en la 

Ley del Amparo del paciente en su artículo 5, concuerda el derecho a la información que 

tienen los pacientes cuando se encuentran atendidos en una casa de salud (Ley del Amparo 

del paciente, 2012). Así como hace énfasis María Pérez en su estudio sobre actitudes de los 

médicos sobre los derechos de los pacientes, señala la tendencia en estos últimos años a 

reconocer la importancia real de los valores de la persona y la recuperación de la dimensión 

humana en la asistencia sanitaria (Pérez, 2007). 

 

La capacitación de todo el personal que trabaja en la emergencia del hospital es primordial, 

y no es la excepción el equipo del servicio de atención al usuario.  Parece necesario un 

actualización constante en su accionar, puesto que cuando se producen errores en la 

información generan mayores complicaciones relacionadas con los pacientes que acuden a 

la casa de salud o aumento de la morbi-mortalidad de los mismos. 
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Este tema se relaciona con el Manual de la Unidad técnica de atención al usuario de la 

Universidad de Extremadura. En definitiva, el personal de atención al usuario debe discernir 

lo que busca el usuario y lo que el prestador ofrece. El usuario define qué es lo relevante y 

el personal intenta adaptarse a él. El usuario establece los problemas, el personal busca 

soluciones. La satisfacción de la necesidad de información de los usuarios es la medida de 

la eficiencia del sistema para el que trabaja el personal de atención al usuario (Universidad 

de Extremadura, 2012).  
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CONCLUSIONES 

 

- Con la implementación del proyecto se logró disminuir el tiempo de espera para 

la resolución efectiva de los problemas de salud de los pacientes del área de 

emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez, ahora son atendidos de manera 

oportuna. 

 

- La capacitación al personal médico del servicio de emergencia en los “derechos 

de los pacientes”, motivó a los profesionales de la salud a cambiar de actitud, 

para de esta manera, ofrecer al usuario una atención más humanizada y digna. 

 

- La capacitación permanente del equipo de trabajo de atención al usuario, logró 

brindarles mayor conocimiento y habilidades para que puedan dar información y 

acompañamiento respectivo a los usuarios externos que llegan a la emergencia 

en busca de atención en salud.  

 

- Trabajar por mantener un servicio de calidad en el área de emergencias del 

Hospital Pablo Arturo Suárez debe ser una prioridad para las autoridades, debido 

a los alcances que esta acción genera. 

 

- Mejorar la calidad de atención del servicio de emergencia de cualquier hospital es 

un trabajo que depende de la participación de todos los actores relacionados con 

el tema, independientemente del cargo o función que estén cumpliendo.   
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RECOMENDACIONES 

 

- En los resultados mostrados se observa que luego de las charlas de capacitación 

el personal respondió muy bien a las encuestas, por lo cual es necesario realizar 

estas capacitaciones periódicas y obligatorias para todo el personal que ingrese a 

trabajar en el servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suárez. 

 

- La comunicación por parte del líder del servicio con los médicos residentes en las 

reuniones de servicio deben incluir la necesidad del buen trato a los pacientes, 

haciendo énfasis en los derechos de los pacientes, sobre todo el de 

comunicación, ya que forma parte de un servicio de calidad. 

 

- El personal que trabaja en Atención al Usuario debe ser capacitado constante y 

periódicamente para que no exista puntos bajos en su labor y sea una ayuda al 

personal médico que trabaja en la emergencia de la Institución. 

 

- El presente trabajo demandó un proceso de investigación y presentación de 

propuestas para mejorar la calidad de atención del servicio de emergencia del 

Hospital Pablo Arturo Suárez, por lo cual debe existir un seguimiento a los 

resultados obtenidos para mantener el compromiso de brindar la mejor atención 

posible.  

 

- Deben existir técnicas de autoevaluación en el servicio de emergencia del 

hospital que permita mejorar la calidad de atención de acuerdo a la problemática 

actual que se presenta.  
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1. Anexo 1 Protocolos de Emergencia 

 

 

 

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL “PABLO ARTURO SUÁREZ” 

PROTOCOLOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS CÓDIGO 

CARDIOLOGÍA/ INSUFICIENCIA  CARDIACA 
E.CAR-004 

 

OBJETIVO: Orientar   la detección precoz  de la Insuficiencia Cardíaca para el manejo 

oportuno de los síntomas, restableciendo la oxigenación y la perfusión de los tejidos, así 

como limitar el daño cardiaco y renal 

 

ALCANCE: Servicios Emergencia y Clínicos   Hospital Pablo Arturo Suárez. 

 

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia cardiaca derecha, Insuficiencia 

cardiaca izquierda, Insuficiencia cardiaca congestiva. 

 

PRINCIPIOS GENERALES: 

 

1.-CONCEPTO 

La insuficiencia cardiaca (I.C.) se define como la incapacidad del corazón para satisfacer las 

demandas energéticas del organismo a presiones venosas fisiológicas. 

 

2.- FACTORES ETIOLÓGICOS:  

 

INSUFICIENCIA CARDIACA  IZQUIERDA INSUFICIENCIA CARDIACA  DERECHA 

Es la forma más frecuente de insuficiencia 

cardiaca.  

1. Hipertensión arterial. 

2. Valvulopatía aórtica (estenosis o 

insuficiencia). 

3. Valvulopatía mitral (estenosis o 

insuficiencia). 

4. Enfermedades de las arterias 

coronarias (cardiopatía isquémica). 

5. En todos estos casos hay un 

trastorno en la nutrición del miocardio como 

resultado de una isquemia. 

6. Enfisema: en forma crónica. 

7. Hipertensión pulmonar: en forma 

crónica. (ej., embolismo pulmonar) 

8. Trombo-embolismo pulmonar: en 

forma aguda. 

9. Ingestión elevada de sodio. 

10. Infecciones (fiebre reumática, puede 

lesionar una válvula de cavidades derecha). 

11. Disminución del riego sanguíneo por 

una arteria coronaria o rama que riega esa 

parte del músculo cardíaco, que provoca 

isquemia o lesión de esa zona (si hay 
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 infarto agudo del miocardio, necrosis de 

esta zona) reconocida como una zona 

hipoquinética o aquinética.  

12. Pericarditis constrictiva. 

13. Cor pulmonales. 

14. Valvulopatía tricuspídea o pulmonar. 

15. Miocardiopatía. 

 

La insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) se presenta cuando el débil bombeo del 

corazón causa una acumulación de líquido llamada «congestión» en los pulmones y otros 

tejidos del cuerpo. 

 

Fecha Implantación: No. Rev. Fecha Revisión Revisado por: Validado por: Pág.  
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2. Anexo 2 Foto de los derechos de los pacientes hospital Pablo Arturo Suárez  
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3. Anexo 3 Cuadro de Información de Condición de Pacientes a Familiares hospital Pablo Arturo 

Suárez 
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4. Anexo 4 Cuadro de Información de Condición de Pacientes a Familiares hospital Pablo Arturo 

Suárez 
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5. Anexo 5 Matriz de Involucrados 

Matriz de involucrados 

 

GRUPOS Y/O 

INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y 

MANDATOS 

PROBLEMAS 

RECIBIDOS 

Gerente Hospital 

Pablo Arturo Suárez 

Mejorar la calidad 

de atención de la 

emergencia 

Recursos 

humanos 

Recursos 

materiales 

Mandatos 

- Carta Magna del 

Estado 2008 

- MAIS 

- Acreditación 

Canadá: mejorar 

calidad de 

atención 

Existe malestar en 

el usuario externo 

por demora en la 

atención médica. 

Unidades de la Red 

Pública Integral de 

Salud RPIS: IESS, 

ISSFA, ISSPOL 

Asegurar la 

atención de los 

pacientes de las 

Unidades del 

MSP 

Recursos 

humanos 

Recursos 

materiales 

Mandatos 

Tarifario Nacional 

Incumplimiento del 

pago de las 

atenciones.  

Médicos Cumplir con las 

necesidades de 

los pacientes 

Recursos 

humanos 

Mandatos  

Garantizar la 

atención de 

calidad y calidez a 

todos los usuarios 

Incumplimiento de 

los protocolos de 

emergencia para 

mejorar la calidad 

de atención en la 

emergencia. 

Pacientes Recibir la mejor 

atención 

Recursos 

humanos 

Mandatos 

Satisfacer sus 

necesidades 

Mala atención en el 

servicio de 

emergencia. 

Maestrante  Aportar en la Recursos Los descritos en el 
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mejora de la 

calidad de 

atención de la 

emergencia. 

humanos: 

maestrante 

Mandatos 

Plan para Mejorar 

la Calidad de 

Atención del 

Servicio de 

Emergencia del 

Hospital Pablo 

Arturo Suárez 

Quito 2016 

árbol de 

problemas. 
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6. Anexo 6 Árbol de Problemas hospital Pablo Arturo Suárez 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO QUE ACUDE A LA 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL PABLO 

ARTURO SUÁREZ 

Incremento del tiempo para 

resolución efectiva de los 

problemas de salud de los 

pacientes 

Vulneración de los 

Derechos de los Pacientes 

Equipo de trabajo de atención 

al usuario no brinda asesoría 

propicia para la atención en el 

servicio de emergencia  

Desconocimiento de los 

médicos los protocolos de 

emergencia aprobados por 

Acreditación Canadá 

El personal de salud no 

concientiza la importancia 

del respeto a los derechos 

del paciente 

Escasa capacitación 

continua al equipo de 

trabajo de atención al 

usuario en el servicio de 

emergencia  

DETERIORO DE LA CALIDAD DE 

ATENCIÓN DE LA EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL PABLO ARTURO SUÁREZ 

Deterioro de la imagen institucional 

 

Incremento de la morbi-

mortalidad en el servicio de 

emergencia 

Aumento de quejas y 

reclamos por parte de los 

usuarios  

 

Desconfianza de los 

usuarios en el servicio de 

salud 

Complicaciones del estado 

de salud del paciente 
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7. Anexo 7 Árbol de Objetivos hospital Pablo Arturo Suárez 

 

 

 

 

 

 

MEJORA LA CALIDAD DE ATENCIÓN DE 

LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL PABLO 

ARTURO SUÁREZ 

Compostura de la imagen institucional Reducción de la morbi-

mortalidad en el servicio de 

emergencia 

Disminución de quejas y 

reclamos por parte de los 

usuarios 

Confianza de los usuarios 

en el servicio de salud 

Mejoramiento del estado 

de salud del paciente 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

EXTERNO QUE ACUDE A LA 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL PABLO 

ARTURO SUÁREZ 

Disminución del tiempo 

para resolución efectiva de 

los problemas de salud de 

los pacientes 

Fortalecimiento de los 

derechos de los pacientes 

Capacitación 

permanente del equipo de 

trabajo de Atención al 

Usuario 

Capacitación de los 

médicos los protocolos de 

emergencia aprobados por 

Acreditación Canadá 

Concientización del 

personal de salud sobre la 

importancia del respeto a 

los derechos del paciente 

Funcionamiento competente 

del personal de Atención al 

Usuario en el servicio de 

emergencia 
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8. Anexo 8 Matriz del Marco Lógico 

 

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Contribuir al 

mejoramiento de la 

calidad de atención de 

la emergencia del 

hospital Pablo Arturo 

Suárez. 

   

PROPÓSITO: 

Satisfacción del 

usuario externo 

atendido en la 

emergencia del 

hospital Pablo Arturo 

Suárez.  

El 80% de los 

usuarios que 

acuden al servicio 

de emergencia 

hasta el mes de 

mayo del presente 

año están 

satisfechos con la 

atención recibida.  

Encuesta de 

satisfacción del 

usuario 

Personal médico. 

 

Coordinador del 

servicio 

 

Autoridades del 

hospital. 

RESULTADOS 

1. Se redujo el   

tiempo para 

resolución efectiva 

de los problemas 

de salud de los 

pacientes. 

Disminuyó en un 

20% la 

insatisfacción del 

usuario. 

Encuesta de 

satisfacción del 

usuario 

Equipo médico 

motivado a participar. 

2. Fortalecimiento de 

los derechos de los 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

emergencia.  

El 80% del 

personal se 

encuentra 

capacitado en el 

cumplimiento de 

los derechos del 

paciente. 

Registro de 

capacitaciones  

Autorización de la 

realización de la 

actividad 

Registro  fotográfico 

Participación del 

equipo médico y 

coordinador del 

servicio. 

3. Equipo de trabajo 

de atención al 

usuario   brinda 

asesoría propicia a 

El 80% del 

personal de 

Atención al 

Usuario se 

Los registros de 

asistencia 

La memoria del taller 

Personal de Atención 

al Usuario y 

coordinador del 

servicio. 
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los pacientes en el 

servicio  

emergencia. 

capacitó hasta el 

mes de mayo del 

2017.  

de capacitación 

Fotografías 

 

 

DISMINUCIÓN DEL TIEMPO PARA RESOLUCIÓN EFECTIVA DE LOS PROBLEMAS DE 

SALUD DE LOS PACIENTES 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Taller de 

capacitación   

de protocolos 

de atención de 

emergencia 

aprobados por 

Acreditación 

Canadá. 

Coordinador de 

servicio 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Aplicación de  

encuesta. 

Maestrante 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Socialización de 

los protocolos al 

personal nuevo 

que ingresó a la 

unidad. 

Maestrante  

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

 

FORTALECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Capacitar sobre 

la importancia 

de los derechos 

de los pacientes 

Maestrante 

Equipo del 

servicio del 

hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 
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Socializar sobre 

el llenado del 

formulario de 

condición de 

pacientes a 

familiares. 

Maestrante 

Equipo del 

servicio del 

hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Verificar el 

llenado del 

formulario 

condición de 

pacientes a 

familiares. 

Equipo del 

servicio del 

hospital 

Coordinador del 

servicio 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

 

 

EQUIPO DE TRABAJO DE ATENCIÓN AL USUARIO BRINDA ASESORÍA PROPICIA  A LOS 

PACIENTES  EN EL SERVICIO  EMERGENCIA 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Coordinar la  

reunión con el 

personal del 

equipo de 

atención al 

usuario. 

Coordinador del 

servicio 

Mayo 2017 Computador 

 

$0 

Realización de la 

reunión  para los 

responsables del 

equipo de trabajo. 

Coordinador de 

servicio 

Mayo 2017 Computador 

 

$0 

Taller de 

capacitación. 

Personal médico 

Coordinador de 

servicio  

Mayo 2017 Computador 

 

$0 
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9. Anexo 9 Encuesta pre-capacitación sobre protocolos de emergencia acreditados hospital 

Pablo Arturo Suárez 
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10. Anexo 10 Encuesta de satisfacción al usuario hospital Pablo Arturo Suárez 
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11. Anexo 11 Foto charla de capacitación sobre protocolos hospital Pablo Arturo Suárez 
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12. Anexo 12 Hoja de asistencia de la charla de protocolos hospital Pablo Arturo Suárez 
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13. Anexo 13 Charla de protocolos de emergencia hospital Pablo Arturo Suárez  

Charla de Protocolos de Emergencia 

 

Objetivo General.-  

Capacitar al personal médico de la emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez, sobre las 

principales patologías de la emergencia, con el fin de realizar una actualización de los 

protocolos del servicio.  

Objetivos Específicos.- 

- Actualizar los protocolos de emergencia del servicio. 

- Capacitar al médico para mejorar sus conocimientos clínicos 

- Cumplir con las exigencias de calidad de la Acreditación Canadá 

Grupo al que estuvo dirigido 

Médicos tratantes, residentes e internos rotativos que trabajan en el servicio de 

 emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. 

Lugar 

Auditorio del servicio de emergencia. 

Jornadas de trabajo 

Las charlas se realizaban dos miércoles de cada mes durante 45 minutos por charla. Estos 

días coincidían con los días de reunión de novedades del servicio . 

Luego de realizar las charlas de los protocolos se volvió a preguntar al personal acerca del 

conocimiento de los protocolos, si lo aplican en la práctica diaria y si recibieron 

capacitaciones. Entonces el 100% de los médicos respondió que sí, cumpliendo la meta del 

primer resultado esperado. 
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14. Anexo 14 Fotos charla Derechos de los pacientes 
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15. Anexo 15 Registro charla Derechos de los pacientes hospital Pablo Arturo Suárez 
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16. Anexo 16 Charla Derechos de los Pacientes 

 

Objetivo General.-  

Capacitar al personal médico sobre la importancia de los derechos de los pacientes y su 

aplicación para evitar complicaciones de los pacientes atendidos en la emergencia del 

hospital Pablo Arturo Suárez.  

Objetivos Específicos.- 

- Socializar la hoja de llenado de Información de la condición del paciente a los 

familiares. 

- Leer la cartilla “Conozco mis derechos como paciente”  

- Evitar la vulneración de los derechos de los pacientes 

Grupo al que estuvo dirigido 

Personal médico que trabaja en la emergencia del hospital Pablo Arturo Suárez. 

Lugar 

Auditorio del servicio de emergencia. 

Jornadas de trabajo 

Las charlas se realizaban una vez al mes durante 45 minutos. Cuando se  disponía de 

tiempo y auditorio. 

Luego de realizar las intervenciones se observó que en la encuesta de satisfacción al 

usuario, el 80% de los usuarios respondieron favorablemente en la encuesta de satisfacción 

al usuario. 
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17. Anexo 17 Fotos de charla al personal de Atención al Usuario 
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18. Anexo 18 Registro charla Atención al usuario 
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19. Anexo 19 Charla personal Atención al Usuario 

 

Objetivo General.-  

Capacitar al personal de Atención al Usuario de la emergencia del hospital Pablo Arturo 

Suárez, sobre coordinar su labor para cumplir con las necesidades del usuario externo.  

Objetivos Específicos.- 

- Mejorar el trato al usuario externo con calidad y calidez 

- Aprender el sistema de referencia de los centros de atención primaria 

- Descongestionar la labor del médico de emergencia 

Grupo al que estuvo dirigido 

Personal de atención al usuario que trabaja en el servicio de emergencia del hospital Pablo 

Arturo Suárez. 

Lugar 

Auditorio del servicio de emergencia. 

Jornadas de trabajo 

Las charlas se realizaban una vez cada dos meses dependiendo del número de la 

disponibilidad de tiempo y lugar. 

Luego de realizar las intervenciones se observó que el trabajo del personal mejoró, 

observando una mejoría en la encuesta de satisfacción al usuario, la cual reportó que el 

80% de los usuarios aprueban la atención de este personal. 
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20. Anexo 20 Matriz de seguimiento y evaluación de proyectos de desarrollo  

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

La Universidad Católica de Loja 

ÁREA BIOLÓGICA 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL 

MATRIZ I DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE DESARROLLO 

 

PROPÓSITO INDICADOR RESULTADO 

ALCANZADO 

FECHA DE 

REGISTRO 

OBSERVACIONES 

RESULTADO ESPERADO I 

1.1 Capacitar al 

personal en los 

protocolos del 

hospital 

El 100% del 

equipo de 

salud 

capacitado 

hasta 30 días 

de iniciado el 

programa 

El 100% del 

equipo de 

trabajo se 

encuentra 

capacitado en 

los protocolos de 

emergencia 

aprobados por 

Acreditación 

Canadá 

julio 2017 Existe personal que 

ingresó en el mes 

anterior y en este 

mes, por lo tanto no 

están capacitados 

1.2 Uso de los 

protocolos del 

hospital en la 

emergencia 

Aplicación de 

protocolos al 

100% de 

pacientes 

atendidos en la 

unidad 

El personal 

capacitado 

utiliza los 

protocolos de la 

emergencia en 

su práctica diaria 

julio 2017 Igual que el 

enunciado anterior, el 

personal nuevo debe 

ser capacitado en los 

protocolos de la 

emergencia que 

maneja el hospital 

1.3 En base a 

las charlas 

establecer 

protocolos 

definitivos que 

sean aprobados 

por las 

autoridades del 

hospital 

El 100% de los 

protocolos 

fueron 

aprobados por 

Acreditación 

Canadá 

Protocolos de 

emergencia 

fueron 

aprobados por la 

Gerencia del 

hospital y por 

Acreditación 

Canadá 

julio 2016  Los protocolos 

aprobados se 

encuentran en 

material físico y 

magnético en la 

secretaría del servicio 

de emergencia 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

La Universidad Católica de Loja 

ÁREA BIOLÓGICA 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL 

MATRIZ II DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE DESARROLLO 

SEGUIMIENTO RESPUESTA FECHA DE 

REGISTRO 

OBSERVACIONES 

RESULTADO ESPERADO 1 

¿Se dispone del 

personal, los 

materiales y los 

recursos financieros 

de la calidad 

requerida en forma 

oportuna y en la 

cantidad necesaria? 

Si julio 2017 Los recursos en 

momentos escasean 

pero se trata de dar 

solución al problema 

¿Las actividades se 

llevan a cabo dentro 

del presupuesto y los 

plazos previstos? 

Si julio 2017 Ninguna  

¿Aportan las 

actividades a los 

resultados esperados 

previstos? 

Si  julio 2017 Se logró el resultado 

esperado en el momento, 

pero esto es permanente 

¿Qué piensan los 

beneficiarios de la 

intervención? 

Tiene importancia 

para mejorar la 

calidad 

julio 2017 Ninguna  

¿Conduce el resultado 

esperado al logro del 

propósito? 

Si  julio 2017 Con la intervención se 

logró el propósito 

¿Ha ocurrido algún 

acontecimiento a raíz 

del cual se debe 

modificar el plan de 

ejecución del 

proyecto? 

No julio 2017 Un gran inconveniente es 

el cambio de personal 

porque se debe iniciar 

con ellos todo el proceso 

¿Cuáles son las 

causas de las 

demoras o los 

resultados 

imprevistos? 

Por los horarios 

rotativos no hay 

tiempo en el cual se 

pueda tener a todo el 

personal reunido 

julio 2017 Se trata de cubrir este 

contratiempo 

aprovechando las 

reuniones del servicio, 

que son dos veces al 

mes 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

La Universidad Católica de Loja 

ÁREA BIOLÓGICA 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL 

MATRIZ III DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE DESARROLLO 

 

EVALUACIÓN RESPUESTA FECHA DE REGISTRO  OBSERVACIONES 

PERTINENCIA 

¿Los objetivos 

(resultados esperados) 

y el propósito del 

proyecto correspondían 

a las necesidades de 

los beneficiarios y las 

políticas de la institución 

o del estado 

ecuatoriano?   

Si  julio 2017 Son políticas del estado y 

del ministerio la atención 

con calidad y calidez y 

que además está en la 

misión de la institución 

EFICIENCIA 

¿Los insumos eran de 

la calidad 

requerida y estaban 

disponibles en 

forma oportuna y en la 

cantidad 

necesaria? 

Si  julio 2017 A veces escasea pero 

generalmente está 

surtido el servicio de este 

instrumento 

¿Las actividades se 

llevaron a cabo 

conforme a lo 

planificado y  dentro del 

presupuesto? 

Si  julio 2017 Ninguna  

¿Los Resultados 

esperados y el propósito 

se lograron de manera 

económica? 

Si  julio 2017 Gracias a los recursos 

del hospital, no se 

tuvieron que hacer 

mayores gastos 

EFICACIA 

¿Se lograron los 

objetivos (resultados 

esperados y el propósito 

del proyecto? 

Si  julio 2017 Se cumplió el objetivo y 

el propósito del proyecto 

¿Los  objetivos 

(resultados esperados) 

tuvieron como resultado 

Si  julio 2017 Los resultados esperados 

tuvieron el resultado 

previsto 
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el propósito previsto? 

IMPACTO 

¿Qué cambios está 

produciendo la 

ejecución del proyecto? 

El personal médico se 

involucra en el tema 

calidad de atención 

julio 2017 Demanda mucho trabajo 

que el personal de salud 

cambie sus costumbres 

de atención 

¿Se produjo algún 

cambio  imprevisto o 

inesperado? 

Ninguno  julio 2017 Cambio de personal con 

el que se inició el 

proyecto 

SOSTENIBILIDAD 

¿Es probable que los 

beneficios perduren  

durante un período 

prolongado una vez  

interrumpida la ayuda? 

Probablemente, 

siempre y cuando los 

usuarios externos exijan 

atención con calidad, el 

personal médico debe 

hacerlo 

julio 2017 Intervienen varios actores 

como las autoridades, 

coordinador de servicio y 

la voluntad de los 

médicos 

 

 

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

FIN: Contribuir a 

mejorar la calidad de 

atención de los 

pacientes que acuden a 

la emergencia del 

HPAS. 

El 90% de los usuarios 

de la emergencia se 

encuentran satisfechos 

con la atención médica 

recibida. 

Encuesta de 

satisfacción del usuario 

a pacientes atendidos 

en la emergencia del 

hospital. 

Participación del equipo 

de salud. 

 

Participación de 

atención al usuario. 

PROPÓSITO: 

Implementación de los 

Protocolos de atención 

de emergencia del 

HPAS. 

Cumplir con el 100% de 

los protocolos 

establecidos por el 

hospital para la 

emergencia. 

Fotografías e informe 

de actividades. 

Autoridades del 

hospital. 

 

Coordinador del 

servicio. 

RESULTADOS 

Equipo de salud 

capacitado en los 

protocolos del servicio 

de emergencia. 

El 100% del equipo de 

salud capacitado hasta 

30 días de iniciado el 

programa. 

Fotografías 

Lista de personas 

capacitadas 

Evaluación de 

personas capacitadas 

Equipo médico 

motivado a participar. 

Utilización del protocolo 

de emergencia en la 

práctica diaria 

Aplicación de 

protocolos al 100% de 

pacientes atendidos en 

la unidad. 

Verificación de la 

aplicación de los 

protocolos a los 

usuarios atendidos. 

Participación del equipo 

médico y de atención al 

usuario. 

Protocolos de 

emergencia fueron 

aprobados por la 

El 100% de los 

protocolos fueron 

aprobados por 

Historias clínicas, 

evolución, alta. 

Todo el personal médico 

del servicio. 
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Gerencia del hospital y 

por Acreditación 

Canadá. 

Acreditación Canadá. 

 

EQUIPO DE SALUD CAPACITADO EN LOS PROTOCOLOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Reunión y 

Socialización de 

los protocolos de 

emergencia 

Coordinador de 

servicio 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Revisión de los 

protocolos 

presentados en 

las charlas 

Coordinador de 

servicio 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Aprobación de los 

protocolos por las 

autoridades del 

hospital. 

Evaluador  

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

 

UTILIZACIÓN DEL PROTOCOLO DE EMERGENCIA EN LA PRÁCTICA DIARIA 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Utilizar los 

protocolos 

aprobados en la 

emergencia del 

hospital. 

Coordinador de 

servicio 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Socializar los 

protocolos 

corregidos para el 

personal nuevo y 

el actual 

Coordinador de 

servicio 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

Evaluar 

periódicamente los 

protocolos 

Evaluador  

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Infocus 

Computador 

Sala de 

reuniones 

$5 

 

PROTOCOLOS DE EMERGENCIA FUERON APROBADOS POR LA GERENCIA DEL HOSPITAL Y 

POR ACREDITACIÓN CANADÁ 

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO 

Usarlos en la 

emergencia 

Equipo del servicio 

del hospital 

Mayo 2017 Computador 

 

$0 

Fuente de 

revisión 

Secretaría Mayo 2017 Computador 

 

$0 
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bibliográfica 

Sirven de ayuda 

en caso de 

denuncias legales 

Coordinador de 

servicio 

Abogado de la 

Institución 

Mayo 2017 Computador 

 

$0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 


