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I REFERENCIAS DE EMERGENCIAS GESTIONADAS CCES -DC
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I GESTION DE REFERENCIAS POR DEPARTAMENTO

16936
324 76 31 99 24 4 7 3
v <2 NG
N4 2 N 4% ) \s v Pox O
< & & 2 S & N v ®
\2\?“ Q . & A O & QV‘
OO O )

—— Q\‘\wgn DE EMgy.
&
, S,
&) 2
N =
Z ip

@ uoﬂhabamba %HAB:RZ Centro Coordinador de Emergencias en Salud - Cochabamba



I Monitoreo de las ambulancias en la atencion pre
hospitalaria e interhospitalaria
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I LLAMADAS A LA LINEA 168 — ATENCION PREHOSPITALARIA
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I HOSPITALES DE 3ER NIVEL COMPARATIVO DE REF. ACEPTADAS VS
PENDIENTES CCES-DC ENE - OCTUBRE 2025
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I ESPECIALIDADES ACEPTADAS VS. PENDIENTES ENE-OCT 2025 CCES -DC
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I TOP HOSP. DE 2DO NIVEL RECEPTOR DE LA REFERENCIA ENE - OCT
2025 CCES -DC
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ITOP HOSPITAL DE 2DO NIVEL QUE MAS REFIERE ENE-OCT
2025
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I TIEMPO DE ACEPTACION DE LA REFERENCIA
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I SUPERVISION A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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CALIFICACION AJO (ADECUADO) ENE - OCT 2025
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ESPACIO FISICO EN HOSP. DE 3ER NIVEL
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I Atencidén de quejas de REF. NO coordinadas y/o NO justificadas
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I Reporte de Quejas por Establecimiento de salud

ALTO PAGADOR 10

HOSP. VIEDMA 10

CHAVEZ RANCHO 10
VILLA MARIA 1"

MALLCO RANCHO I 1 1
BEATO SALOMON [ 1 1
SENNFELD | 1 1
HOSP. MEXICO SACABA I 12
LACVA I 1 3
HOSPITAL DEL SUD e 1/
HOSP. TIQUIPAYA I
SARCOBAMEA | |
KARA KARA [ 15
CONDEBAVBA [ |5
SENOR DE LOS MILAGROS e G
TEMPORAL e 15
KANATA I 19
HOSP. DEL NORTE | 20
SEBASTIAN PAGADOR | 2
VILLA ISRAEL PUCARA e 2
HOSPITAL COCHABAVMBA | 2
EDGAR MONTARO | 27
HOSP. DR. BENIGNO SANCHEZ QUILLACOLLO |
ALALAY | 29
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I Centro Coordinador de Emergencias

App Store

Descargate el app 168 EMERGENCIAS EN SALUD !'lCada
segundo cuental!l!
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ICOCHABAMBA |
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CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN
SALUD

Es una instancia de coordinacion/operativa en la atencion de
urgencias, emergencias, catastrofes o desastres en salud en el
departamento, garantiza la atencion prehospitalaria y la referencia a
los pacientes o usuarios que solicitan los servicios y su admision

oportuna en el establecimiento de salud de destino en coordinacién con los
establecimientos de los cuatro niveles y con otras instancias concurrentes al evento
como ser Bomberos de la Policia, Policia Boliviana, SAR-FAB y otros, para que la
resolucion de su problema de salud sea rapida, oportuna y efectiva con personal
debidamente entrenado vy calificado.
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emergencias en salud

| |
I I I n ea d e tl e I I I po 07/2023 Plan de funcionamiento y consolidacién del centro coordinador de

03/2021 10/2023
+ Manual de organizacién y funciones (MOF)del Centro  * Plan de monitoreo de ambulancias y respuesta a la apps 168 ante la
Coordinador de emergencias en salud aprobado emergencia urgencia del centro coordinador de emergencias del sedes

Cochabamba.
* Inauguracién CCES-DCy lanzamientos de App 168 emergencias en salud
e Creacion TSES Municipal Sacaba y Quillacollo

* Reglamento de control y funcionamiento del servicio
de ambulancias
* Creacion TSES Municipal Cercado

*CCES -DC a
cargo de 2
personas

1 N
[
L)
®
o
* 5/2020 Plan de Fortalecimiento al GOBIERNO AUTONOMO .
Funcionamiento del Centro DEPARTAMENTAL, hizo entrega de CERTIFICACION
Coordinador de Emergencias en un bie|I1 inmueble y eq:ip:amiento HABILITACION DE 33 NACIONAL de
" 10 Salud para el mejoramiento del Centro ] ambulancias del
R?SO|UPIOH - Coordinador ambulancias del Subsector publico
Administrativa Nro. Subsector publico : P y
01/2018 del 05 de privado
abril del 2018
———
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GRACIAS !

Por su atenciony
por sus sugerencias
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S e FORMULARIO D7

Ministerio de Saiud
REFERENCIA ‘ CHAV-188 0
Nom DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD REFERENTE (ENTRO De ol
ho BRE DEL ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE: C.5. CHAVEZ RANCHO  TELEFONO: 4401123 VEZ RANCHO
DESALUD: pep 1.¢ 3 CHA parh
FECHA DE EnyiO: ~ AACHABAMBA-

SNOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:  VICT(
EX0 ™ (X) F( ) EDAD: 20afios, 3 me:
Nombre A

........ _ Telf/Cel:
DATOS CLINICOS Y SIGNOS VITALES
178 LM.C.

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
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@ B== FORMULARIO D7 REFERENCIA

DATOS D AB 0D ‘. DR .
_NOMERE otL ESTABLECIMIENTO L_USK
NNE] | i SELLO DEL EESS OUE
= MUNICIPIO: d.C0) FECHA [C8). 2] HORA L
S 175 HORA DE ENVIO: ; TEL/ICEL DEL EESS: —J 2618
D A O U PA
COE APELLIDOS 2 | FECHA OE NACIMENTO SR Ies )
E 50 cq) DOMICILIO: | A &
TE : N'DEKC 76 | PROCEDENCIA: sam\)o ]
EDA Ao afes | msa5 RS T [sexo. | W I8
SONA CI0A | S8 NO._ TIPO DE DISCAPACIOAD: 1 P | GRADO DE DISCAPACIDAD: |

) - Vi U FR: 200K\ | 7 R g . 1L ¥
mrsceoemss GINECO OBSTETRICOS: sl "‘c ‘ :
ETRI z.v,,z AZC o | FPP 16.00/25 | RPM Hes s

FCr L E ATALES; NADURAGION PULMONAR [s )

N ] EUTOCICO CESAREA: PARTO; L.J— | HORA: I

.......... “sem ] uumnorpg‘gg__ PESO: - | TA: | I

BT, —em APGAR: FRIMER
INDICE DE CHOG '—_cirrq_‘emjés SOFA

R DE ANA O

ESTUVO INTERNADO: sl NO DIAS DE

Penle  Femenng de M4 alos de el con cuobo cuUfice de Y- L e TvsTer AAMONENTOAC gal
presental Sangede bansvaging) de moderndn  @ARA -y dolor obdorwcal en segen de Tpeqobirio:
EFG - Aodomen. Semigleio -a expansa de uter qualido  cen AU .2d.- Se pdip  prodicte en Siluadsh
obllwdl | preentorun vodalica - dote derecnm . FCF-MSY ME@ Qw2 o] 3o

Tm*\; Nagwa) & Cenxe slamedic me dilaooon 48 fem boranmuento 707 Membonts

~ TRATAMIENTO (C7)

Selution Ringer ladoke pov Uiy

OBSERVACIONES (C8)

sob sl cuadro irion, autorizo nl mécico ralanka y parsonal ¢
s 6 edad, 0 caliged de . JGONRANE. . hadiendome informado dirien,auoro l médco i

eyenta qus he sido informado clarementa sobe 103 iegos, al Fasiado y posbles

FIR!

1
NS PONSABLE DEL Esmsl_e
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ENVIA AL PACIENTE O RES LEDEL

Eecolog

!P..XENIO y

'n.,onvo DE REFERENCIA (C11) SOLO MARQUE ur.o
msen z
- STABLECIMIENTO Di: SALUD RECEPI’OR (C\Z)
[ NVEL: | 3 OR: | __Pubiico

E
NOMBRE ESYPBLECIMIENTO
DELM ERSO ADA:
0

A Dg,
gﬂc‘ L
° 5’@,:7
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FORMULARIO DE R
ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE:

RED DE SERVICIOS: |

NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO:

[ MARIBEL FIDELIA CASTELO PLAZA =N
DOMICILIO: PUCARITA ]
EDAD: Ados:[_aa_|ves:[ | Fechade [ 2470471578 | sexo: ™[ ] [ x_]wuc[ 386 ]
 DATOS CLINICOS SIGNOS VITALES: ) fe: [ 60 JrR:[ 24 ] pa '

100/60_| T[ 362 | peso:[ 59KG. |
[ PCIENTE QUE ACUDE POR PREWSENTAR CONSTIPASION CRONICA Y DIFICULTAD A DEPOSICIONES SE REALIZA TRATAMIENTO CON BISACODIL Y
| LACTULOSA Y POSTERIORMENTE TRATAMIENTOS DIETETICOS A EX FISICO ABDOMEN SEMIDISTENDIDO , RETENCION DE GASES EN REGION
PERIUMBILICAL CON REPORTE DE EX LAB. . SOLICITO VALORACION POR ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

mayor de edad, habiendome informado sobreel
 cuadro clinico, autoriza la referencia, tepiendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los riesgos y beneficios que se pueden presentar.
i 9 /,
FIRMA USUARIO: (27770

T

¥
= " _ES CIM
~cmmencl gerApiEsts

INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO
[

NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA:

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE AL USUARIO:

FECHA DE RECEPCION: [ ] HORADELLEGADA:
ADECUADO: -El | nO | ~ JusTiFicADo:[[SI [ NO|
N MEDICO QUE RECIBE LA REFERENCIA
3

ST :
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FORMULARIO DE R

NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO: MARIBEL FIDELIA CASTELO PLAZA |
DOMICILIO: PUCARITA ]
EDAD: Ados:[_aa_|ves:[ | Fechade [ze/0a71978 | sexo: ™[] ([ x| nHc[ 38786 |

| DATOS CLINICOS SIGNOS VITALES: ; fc: [ 60 Jrr:[ 28 | pa:[ 10060 | T[ 362 ] peso:[ 59XG. ]

| POENTE QUE ACUDE POR PREWSENTAR CONSTIPASION CRONICA Y DIFICULTAD A DEPOSICIONES SE REALIZA TRATAMIENTO CON BISACODIL Y
| |LACTULOSA Y POSTERIORMENTE TRATAMIENTOS DIETETICOS A EX FISICO ABDOMEN SEMIDISTENDIDO , RETENCION DE GASES EN REGION
PERIUMBILICAL CON REPORTE DE EX LAB. . SOLICITO VALORACION POR ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

 cuadro clinico, autoriza la referencia, tepiendo en cuenta que he sido informado claramente sobre Jos riesgos y beneficios que se pueden presentar.

g /
7/
A usuawio: {EZZTIIY.
, —

 ceenegeramecte INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO

NOMBRE DE LA PERSONA CONTACTADA: |

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN RECIBE AL USUARIO:

I E—
ADECUADO: j
o

MEDICO QUE RECIBE LA REFERENCIA
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