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1, INTRODUCCION

El Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental como brazo operativo de la Unidad
de Gestidon Hospitalaria dependiente del SEDES La Paz. Elabora el siguiente documento
administrativo como Manual de procedimientos para la referencia de pacientes seglin niveles de
atencion. Se adecua a las modificaciones de los establecimientos de los tres niveles de atencién a
consecuencia de la Emergencia Sanitaria actualmente clasificados como establecimiento de salud
COVID vy establecimientos de salud No COVID.

Seglnla Norma Nacional de Referencia y Contrareferencia (2013) : Define el Sistema de Referencia
y Contrareferencia es el conjunto de mecanismos mediante los cuales se articulan y complementan
los establecimientos del Sistema Unico de Salud, que incluye los diferentes subsectores, la
medicina tradicional vy comunidad, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna,
continua, integral y de calidad, dentro de la Red Funcional de Servicios de Salud, garantizando el
acceso al establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva en caso que el usuario requiera
tratamiento, o para que se le realice exdmenes complementarios de diagndstico o atencién en
estado critico (urgencia o emergencia).

La precision del proceso de flujo en el Sistema, mejora la atencién de los usuarios y da elementos
de ayuda diagndstica entre las diferentes instituciones que son referentesy receptoras de usuarios,
estudios entre diferentes grados de complejidad, detal modo que se preste una atencién oportuna
y eficaz :

El Proceso es el conjunto de operaciones secuenciales que deben ejecutarse para alcanzar los
objetivos Los contenidos de este documento es eminentemente técnico y presenta en forma
ordenada, los pasos a seguir medi-ajnte flujos el proceso de referencia para los tres niveles de
atencién publico. -

2 JUSTIFICACION

El Manual de Proceso de Referencia del Sistema de Referenciay Contrareferencia se halla ajustado
a las normas vigentes expedidas para tal efecto, que el Centro Coordinador de Emergencias en Salud
Departamental cuente con un documento.de cumplimiento; flexible para dar atencién de calidad al
usuario y al componente de salud de los tres niveles de atencion en el departamento de La Paz, ante
los riesgos claros que se presenta ante la actual pandemia y emergencia sanitaria.
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3. OBIJETIVO DEL MANUAL

Garantizar la continuidad de la atencién del usuario y usuaria hasta la resolucién de su problema de
salud diagnostico o tratamiento amolddndose la Red Funcional de Servicios en los tres niveles de
atencion y de acuerdo a su habilitacion en Establecimientos COVID y NO COVID

4, MARCO JURIDICO

La agenda de Salud para las Américas 2008-2017 sefalo la necesidad de fortalecer los sistemas de
Referencia y Contrareferencia.

Constitucion Politica del Estado (10/2008). Art. 18,30,35,40,42,44 Implementa profundas
transformaciones en el plano politico, social y cultural incluyendo al Sector Salud siendo concurrente
con la renovacidn de la Atencién Primaria en Salud.

Decreto Supremo N°29601 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural (06/2008) se
constituye en la estrategia para lograr el Vivir Bien establece la inclusion de la persona la familia y
la comunidad, ademads de la Red de Servicios enSalud de acuerdo a Nivel de Atencidn.

Ley 2426 Prestaciones del' SUMI destinado a la proteccidn de la madre y el nifio disefia el formulario
N°6 de Referencia y Contrareferencia.

Ley N° 1152 Sistema Unico de Salud y su reglamentacion.

La Norma Nacional Referencia y Retorno (21/10/2008) en su primera edicion aprobada mediante
Resolucion Ministerial N° 1036 del 21 de noviembre del 2008.

Actualizacion Norma Referencia y Contrareferencia (06/07/2013)

Norma Nacional de Caracterizacion del Sistema Nacional de Emergencias en Salud ( enero - 2017)
Norma Nacional de Ambulancias Terrestres (enero de 2017)

5. ALCANCE DEL MANUAL

Los flujogramas contenidas en elmanual de Proceso de Referencia durante la Emergencia Sanitaria,
es un instrumento administrativo del Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental
de la Unidad de Gestién Hospitalaria del SEDES LA PAZ, por tanto seran de aplicacion a nivel del
departamento de La Paz.
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6. PROCESOS DE REFERENCIA DEL PACIENTE COVID NEGATIVO/POSITIVO

6.1

PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE LA GESTANTE COVID NEGATIVO

6.1.1 PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Referencia de la paciente gestante de primer nivel a segundo o tercer nivel de
atencion por un problema de salud de diagnostico o tratamiento

OBIETIVO

Garantizar el acceso de las usuaria gestante COVID NEGATIVO a los diferentes
niveles de complejidad que requieran diagnostico o tratamiento

INSUMOS

Gestante con problemas de salud

Foto Resultado de Laboratorio Prueba de COVID (-) NEGATIVO no mayor a 10
dias, siendo esta prueba rapida, PCR, antigenc nasal o con TAC de torax.

Foto Clap de control de la gestante.

Foto de Carnet de Identidad

Foto de resultado de Laboratorio

Foto de reporte de la Ecografia

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)

Flujo I. Proceso referencia de la Gestante

UNIDAD
INTERVIENE

QUE

Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel No COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel No COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel No COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental

RESPONSABLE

Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacién del CCESD
Tele operador de turno

REGISTRO

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario de Registro de Paciente No COVID CCESD

SALIDA
GENERA

QUE

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario Registro Paciente No COVID CCESD

GLOSARIO

Responsable de la referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos

de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencion.
Capacidad Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su_capacidad por tanto determina remitir al
usuario a unnivel de mayor complejidad dependiendo la necesidad de diagnéstico
y/o tratamiento especializado

CCESD: Centro Coordinadorde Emergencias en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencion. O atencién primaria. Constituido.por consultorio, laboratorio
y estudios de imagen.

2do Nivel Atencion: Atencion requiere hospitalizacion o atencién de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna y/o especialidades implementadas necesidad y demanda de la
poblacion.

3er Nivel Atencidn: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.
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6.1.2 DESCRIPCION

PROCEDIMIENTO

PR-UGH-CCESD-01

SEDES
SALUD PARA LA PAL

PROCEDIMIENTO REFERENCIA DE LA GESTANTE COVID NEGATIVO

Fecha 03/03/2021

Versiéon 1.0

Pagina 5-7

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

SALUD DEPARTAMENTAL

Descripcion de actividades

Actividad

Documento de
trabajo (Clave)

Gestante acude a primer nivel de atencién, con o sin resultado
de prueba rapida o PCR COVID 19

Meédico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de
ier y/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinico-obstétricos clasifica
a paciente gestante:

Leve Asinfomatica No ARO

R O moderada

ARO

Medico de Guardia o Emergencia primer nivel de atencion, de
acuerdo a la prueba rapida, PCR, antfigeno nasal o TAC de térax
que permita dar resullado COVID 19, clasifica a la paciente
gestante como COVID 19 NEGATIVO

Médice.de Guardia... toma.cenducta.con paciente clasificado
como! paciente’ gestante segln criterios clinico-obstétricos como
LEVE "y de acuerdo a la pruebairdpida, PCR, antigeno nasal o TAC
de torax COVID-19 NEGATIVO,

Médico de Guardia o Emergencias.toma conducta.de la paciente
gestante clasificada como LEVE ¥ prueba de COVID 19 NEGATIVO
en establecimiento de origen. Segun Flujo |. Proceso referencia de

Paso Responsable
1 Pacienie gestante
2
Médico de
Guardia
3 Médico de
Guardia
4 Médico de
Guardia
Médico de
5 Guardia
la Gestante

CLAP, documento
de identidad,

Expediente
Clinico

Resultado de

prueba COVID,
TAC térax.
Expediente
clinico y
Resultado de
prueba COVID,
TAC térax
Expediente
clinico y
Resultado de
prueba COVID,
TAC torax
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Médico de | Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado como | Expediente
Guardia paciente gestante clasificada segin criterios clinico-obstétricos | clinico y
como R O MODERADA y de acuerdo a la prueba rdpida, PCR, Resultado de
anfigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segun Flujo I. b COVID
6 Proceso referencia de la Gestante. prue f" ’
TAC torax
Médico de | Médico de Guardia o Emergencia, comunica Referencia de | Hoa : de
Guardia paciente gestante COVID negativo con R O moderado y/o ARO al | referencia,
CCESD con los requisitos en fotografia al nimero 76793372 para la | carnet de
coordinacion identidad,
. resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa llamada de establecimiento de Criterios Ha
CCESD origen y coordina la Referencia de la Gestante COVID NEGATIVO t_
a Hospital de Il Nivel No COVID de acuerdo al Flujo |. Proceso | calidad en
Referencia de la Gestante fotografia
8
Tele operador del | Operador del CCESD retorna la comunicacion al Médico de | Criterios de
CCESD Guardia o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando | calidad en
informacion de acuerdo a los criterios de calidad, para comunicar fotografia Y
? el Hospital I Nivef_no COVID de destino. Una vez aceptada la formulario de
referencia, el CCESD se comunica con la red de ambulancias del 2
municipio para su frasiado brindando la informacion requerida para | registro de
su atencién interhospitalaria. solicitud
Red de | Paciente gesiante es trasladada para atencidn a Establecimiento Hoja de
ambulancia de Salud Il Nivel de atencién no COVIDIpare su atencion de ref .
) LI - eferencia y
10 diagnéstico o tfratamiento. ReiEs
criterios de
calidad
6

GADLP: calle Comercio 1200 esq. Ayacucho * Telf: 2204127 - 2203535 * Fax: 2204182

SEDES LA PAZ: Calle Capitdn Ravelo N°2180 (Zona Sopocachi) * Telf: 2440954 - 2440956 - 2443885
Fax:2441749 - Pdgina Web: www.sedeslapaz.gob.bo




¥ L)

gg};é@rﬂﬁ %(c&www .@;ﬁaﬁamwz/a/ de % @a/};f

@;rffiéia %Mameﬁla/ de @;l/(.l(&(

11

Médico de
guardia
Médico de
guardia

Tele operador del
CCESD

Tele operador del
CCESD

Red de
ambulancia

Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado
como paciente gestante clasificada segun criterios clinico-
obstétricos como ARO de acuerdo a la pruebca répida, PCR,
anfigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segun Flujo 1.
Proceso referencia de la Gestante.

Médico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud,
comunica Referencia de la paciente gestante al CCESD

Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de
origen y coordina la Referencia de la Gestante COVID NEGATIVO
a Hospital de |l Nivel No COVID de acuerdo al Flujo |. Proceso
Referencia de la Gesianie

Operador del CCESD retorna llamada al Medico de Guardia o
Emergencia del establecimiento de Origen, para comunicar el
Hospitalilll Nivelno: COVID. de:destino.Posteriormente se comunica
con larede ambulancias del municipie para el fraslado y atencion
internospitalaria. ! i '

Paciente gestante es trasladada para atencion a Establecimiento
de Salud Il Nivel de atencién no COVID para su atencién de
diagnéstico o tratamiento.

Expediente
clinico, CLAP

Hoja de
referencia,

carnet de
identidad,
resultado
negativo a

COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)

Hoja de
referencia,

carnet de
identidad,
resultado
negativo a

COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio}

Criterios de
calidad en
fotografia i
formulario de
registro de
solicitud

Hoja de
referencia Yy
criterios de
calidad
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PROCESO DE REFERENCIA DE LA GESTANTE

GESTANTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID
NEGATIVO (-) | ™ POSITIVO (+)
5 f
VALORACION CLINICO OBSTETRICO VALORACION CLINICO OBSTETRICO
Y Y
Riesgo Riesgo
Obstetrico: Obstetric
moderada mederada
Lispntimne
Estableci
miento &g
de salud CHACALTAYA
de primer
nivel RED
Yy \ J
H. LAPAZ
H. LOS PINDS.
SEGUNDO H. LA MERCED H.
NIVEL DE H. HOLANDES COTAHUMA
ATENCION H: LOS ANDES. H. LA MUJER
H. COREA
H. VIACHA
Y Y
H.LA H. EL NORTE
MUJER' H. LA MUJER
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PROCEDIMIENTO REFERENCIA DE LA GESTANTE COVID POSITIVO

6.2.1 PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Referencia de la paciente gestante de primer nivel a segundo o tercer nivel de
atencion por un problema de salud de diagnostico o tratamiento

OBIETIVO

Garantizar el acceso de las usuaria gestante COVID positivo a los diferentes
niveles de complejidad que requieran diagnostico o tratamiento

INSUMOS

Gestante con problemas de salud

Foto Resultado de Laboratorio Prueba de COVID (+) positivo no mayor a 10
dias.

Foto Clap de control de la gestante.

Foto de Carnet de Identidad

Foto de resultado de Laboratorio

Foto de reporte de la Ecografia

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)

Flujo I. Proceso referencia de la Gestante

UNIDAD
INTERVIENE

QUE

Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental

RESPONSABLE

Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacion del CCESD
Tele operador de turno

REGISTRO

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario de Registro de Paciente COVID CCESD

SALIDA
GENERA

QUE

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario Registro Paciente COVID CCESD

GLOSARIO

Responsable de la referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos
de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencién.
Capacidad Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su capacidad por tanto determina remitir al
usuario a un‘hivel de mayor complejidaddependiendo la necesidad de diagndstico
y/o tratamiento.especializado

CCESD: Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencion. O atencion primaria. Constituido por consultorio, laboratorio
y estudios de imagen.

2do Nivel Atencion: Atencion requiere hospitalizacion o atencion de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna.

3er Nivel Atencion: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.

10
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6.2.2 DESCRIPCION

SEDES
SALUD PARA LA P42

PROCEDIMIENTO

PR-UGH-CCESD-01

PROCEDIMIENTO REFERENCIA DE LA GESTANTE COVID POSITIVO

Fecha 03/03/2021

Version 1.0

Pagina 11-13

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

SALUD DEPARTAMENTAL

Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

Descripcion de actividades

Documento de
Paso Responsable Actividad trabgjo (Clave)
1 Paciente gestante : 5 sop -
g Gestante acude a primer nivel de atencion, con o sin resultado | CLAP, documento
de prueba rapida o PCR COVID 19 de identidad
2 Médico da Médico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de Expediente
) ier y/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinico-obstétricos clasifica P
Guardia : Clinico
a paciente gestante:
Leve Asinftomatfica No ARO
R O moderada
ARO
o Médico de Guardia o Er“ﬁe'rgenciq- primer nivel de atencion, de
: gsgr'g% de | qeuerdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal o TAC de 16rax | Resultado  de
que permita dar resulfado COVID 19, clasifica a la paciente | prueba  COVID,
gestante como COVIR 19 POSITIVO TAC torax.
i W de | Médico de Guardia tfoma conducta con paciente clasificado Expediente
Guardia como_paciente gestante segun criterios clinico-obstétricos como | clinico y
2 LEVE ' y de acuerdo a la prueba rdpida, PCR, antigeno nasal o TAC Resultado de
rax COVID-19 POSITIVO.
de torax COVID=12 POSITIVO prueba  COVID,
TAC torax
? g\edrig? de | Medico de Guardia o Emergencias foma conducta de la paciente | Expediente
e gestante clasificada como LEVE y prueba de COVID 19 POSITIVO en | clinico y
establecimiento de origen. Segun Flujo I. Proceso referencia de Ia | Resultado de
Gesianie prueba COVID,
TAC torax
11
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{

s . ’ . : Expedien
6 Meédico de | Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado como I'p' 4
Guardia paciente gestante clasificada segin criterios clinico-obstétricos | €INICO y
come R O MODERADA y de acuerdo a la prueba rapida, PCR, | Resultado de
antigeno nasal o TAC de térax COVID 19 POSITIVO. Segun Flujo 1. prueba COVID,
Proceso referencia de la Gestante. TAC térax
Médico de Guardia o Emergencia, comunica Referencia de Hoja de
7 Médico de | paciente gestante COVID negativo con R O moderado y/o ARO al § 2
Guardia CCESD con los requisitos en fotografia al nimero 76793372 para la reterencia,
coordinacion carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
8 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de | Criterios de
CCESD origen y coordina la Referencia de la Gestante COVID POSITIVO | calidad en
a Hospital de |l Nivel No COVID de acuerdo al Flujo |. Proceso z
Referencia de la Gestante fotografia
2 Tele operador del | Operador del CCESD reforna la comunicacion al Médico de | criterios de
CCESD Guardia o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando calidad on
informacién de acuerdo a los eriterios de calidad, para comunicar 5
el Hospital Il Nivel COVID de destino. Una vez aceptada la | fotografia y
referencia, efCCESD sercomunicar conla red de ambulancias del | formulario de
municipio pard su fraslade brindanda la informacion requerida para registro de
su atencién interhospitalaria. solicitud
. . ; 2 s Hoja de
10 Red de | Paciente gestante es frastadada para atencion a Establecimiento :
ambulancia de Salud Il Nivel de atencién COVID para su atenciéon de | referencia Y
diagnodstico o tratamiento. criterios de
calidad
12
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Médico de
guardia
Meédico de
guardia

Tele operador del
CCESD

Tele operador del
CCESD

Red de
ambulancia

Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado
como paciente gestante clasificada segun criterios clinico-
obstétricos como ARO de acuerdo a la prueba rdpida, PCR,
antigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segin Flujo |.
Proceso referencia de la Gestante.

Meédico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud,
comunica Referencia de la paciente gestante al CCESD

Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimienio de
origen y coordina la Referencia de la Gestante COVID POSITIVO a
Hospital de Il Nivel COVID de acuerdo al Flujo I. Proceso
Referencia de la Gestante

Cperador del CCESD retorna  llamada al Médico de Guardia o
Emergencia del establecimiento de Origen, para comunicar el
Hospital [l Nivel COVID de destino. Posteriormente se comunica
con larede ambulancias:delimunicipiepara el fraslado y atencién
internospitalaria.

Paciente gestante es frasladada para atencion g Establecimiento
de Salud Il Nivel de atencion COVID para su ctencion de
diagnostico o tratamiento.

Expediente
clinico, CLAP

Hoja de
referencia,

carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)

Hoja de
referencia,
carnet de
identidad,

resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)

Criterios de
calidad en
fotografia y
formulario de
registro de
solicitud

Hoja de
referencia Y
criterios de
calidad
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PROCESO DE REFERENCIA DE LA GESTANTE

GESTANTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID

NEGATIVO (-) |« POSITIVO (+)
Y

VALORACION CLINICO OBSTETRICO

5

VALORACION CLINICO OBSTETRICO

Estableci
miento
de salud =
A CHACALTAYA
. de primer

nivel RED |

Y

H.LAPAZ
H. LOS PINGS:
H. LA MERCED H.

H. HOLANDES COTAHUMA
H: LOS ANDES. H. LA MUJER
H. COREA
H.VIACHA

.

| SEGUNDO
NIVEL DE
| ATENCION

H. LA - H. EL NORTE
MUJER ! H. LA MUIER
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PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MENOR 14 ANOS COVID NEGATIVO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Referencia de paciente menor de 14 aflos de primer nivel a segundo o tercer
nivel de atencion por un problema de salud de diagndstico o tratamiento

OBIJETIVO Garantizar el acceso del paciente menor 14 afios COVID negativo a los diferentes
niveles de complejidad que requieran diagnéstico o tratamiento
INSUMOS Menor 14 afios con problemas de salud
Foto Resultado de Laboratorio Prueba de Covid (-) negativo no mayor a 10 dias.
Foto de Carnet de Identidad
Foto de resultado de Laboratorio
Foto de reporte de examenes complementarios
Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Flujo Il. Proceso referencia del Menor 14 afios COVID NEGATIVO
UNIDAD QUE | Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel No COVID
INTERVIENE Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel No COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel No COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental
RESPONSABLE Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacion del CCESD
Tele operador de turno
REGISTRO Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario de Registro de Paciente No COVID CCESD
SALIDA QUE | Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
GENERA Formulario Registro Paciente No COVID CCESD
GLOSARIO Responsable de la referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos

de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencion.
Capacidad Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su capacidad por tanto determina remitir al
usuario a un nivel de mayor complejidad dependiendo la necesidad de diagnéstico
y/o tratamiento especializado

CCESD: Centro Coordinador de Emergencias.en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencign. O atencion primaria. Constituido por consultorio, laboratorio
y estudios de imagen:

2do Nivel Atencidn: Atencion requiere hospitalizacion o atenciéon de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna.

3er Nivel Atencion: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.
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SEDES
SHIDPRAAPAL

DESCRIPCION
PROCEDIMIENTO PR-UGH-CCESD-01
Fecha 03/03/2021
PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MENOR 14 ANOS DE COVID Versién 1.0
NEGATIVO R
Pagina 17-19

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

SALUD DEPARTAMENTAL

Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

Descripcion de actividades

D to d
Paso Responsable Actividad h:;:g?&gvs
1 Paciente . = " . o
Paciente menor de 14 afios acude a primer nivel de atencién, | documento de
con o sin resultado de prueba rapida o PCR COVID 19 identidad
2 T Médico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de Expediente
Guo; dia lery/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinicos clasifica a paciente Clinico
menor de 14 anos:
Leve Asintomdatica
Moderada
Severo
3 g\::-grs;%de Médico de Guardia o Emergencia primer nivel de afencion, de itad d
acverdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal o TAC de torax | Resultado e
que permita dar resuliade CCVID 19, clasifica al menor de 14 afios | prueba  COVID,
como COVID 19 NEGATIVO TAC torax.
4 Médicsde Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado E)Epfadlente
Gucida como paciente menor de 14 afios segun criterios clinico, como LEVE | ¢linico Y
© MODERADO__y de acuerdo a la prueba rapida, PCR, antigeno | Resultado de
nasal'e TAC detérax COV]_D- 19 NEQAT[VO. prueba COVID,
TAC térax
9 f(\;/\edig? ge Médico de Guardia o Emergencias foma conducta del paciente E)fp_edlente
e - menor de 14 afos clasificada como LEVE y prueba de COVID 19 | clinico y
NEGATIVO en establecimiento de origen. Segin Flujo I. Proceso | Resultado de
referencia de la menor de 14 anos prueba COVID,
TAC torax
17
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6 Médico de Expediente
Guardia Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado como dlinico y
paciente menor de 14 anos clasificada segun criterios clinico-como R ltad d
MODERADA y de acuerdo a la prueba répida, PCR, anfigeno nasal | Resultado e
o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segln Flujo |. Proceso | prueba  COVID,
referencia de la menor de 14 anos. TAC torax
7 Médico de Médico de Guardia o Emergencia, comunica  Referencia de | Hoja de
Guardia paciente menor de 14 afios COVID negafivo con sintomatologia | referencia,
moderado al CCESD 'con‘llos requisitos en fotografia al numero carnet de
76793372 para la coordinacion 3 >
identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio etc)
8 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa llamada de establecimiento de Criterios de
CCESD origen y coordina la Referencia de la menor de 14 afios COVID :
NEGATIVO @ Hospital de Il Nivel No COVID de acuerdo al Flujo I, | calidad en
Proceso Referencia de la menor de 14 anos fotografia
9 Tele operador del | Operador del CCESD retorna la comunicacion al Médico de S
CCESD Guardia o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando | Criterios
informacion de acuerdo a los criterios de calidad, para comunicar | calidad
el Hospitdl Il Nivel no COVID de destino. Una vez aceptada la fotografia
referencia, el €CESD se comunica con la red de ambulancias del formulafio
municipio para su fraslado brindando la informacién requerida para :
su atencidn interhospitalaria., registro
solicitud
10 Red de Paciente menor de 14 ahes es frasladada para atencion a | Hoja
ambulancia Establecimientc. de Salud Il Nivel.de atencién.no.COVID para su | referencia
atencion de diagndstico o fratamiento. criterios
calidad
11 Médico de Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado
guardia como paciente menor de 14 anos clasificada segun criterios Expediente
clinicos como severo, de acuerdo a la prueba répida, PCR, clinico
antigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segun Flujo |.
Proceso referencia de la menor de 14 anos.
18
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12 Médico de Meédico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud,
guardia comunica Referencia de la paciente menor de 14 afios al CCESD Hoja de
referencia,
carnet de
identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
13 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de Hoja de
CCESD origen y coordina la Referencia de la menor de 14 afios COVID referencia,
NEGATIVO a Hospital de il Nivel No COVID de acuerdo al Fivjo |. carnet de
Proceso Referencia de la menor de 14 anos identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
. Criterios
14 Tele operador del | Operador del CCESD reforna llamada al Médico de Guardia o calidad
CCESD Emergencia_ del establecimiento qe QOrigen, para comunicar el : fotograffa
Hospital lll Nivel no COVID de destino. Posteriormente se comunica
con la rede ambulancias del municipio para €l traslado y atencién | formulario
interhospitalaria. registro
solicitud
. : - | B, - Hoja
15 Red de Paciente mener de 14 anos es trasladada para atencién a E
ambulancia Establecimiento de Salud il Nivel de atencidn no COVID para su referencia
atencion de diagnostico o tratamiento. criterios
calidad
19
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TRASLADO DE PACIENTE

L0
//

Serecibe al
paciente

RECEPCION Y EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA
REFERIR PACIENTE

6.3.3. LUJO DE LA REFERENCIA DE PACIENTE MENOR DE 14 ANOS COVID NEGATIVA

SOLICITUD DE REFERCNIA Y/O
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

COORDINACION DE LA REFERENCIA INTERHOSPITALARIA

a5E,]
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PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MENOR DE 14 ANOS

PACIENTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID

NEGATIVO (-} = POSITIVO (+)
L] ¥
VALORACION CLINICA VALORACION CLINICA

Estableci Estableci
miento miento
de salud de salud

de primer de primer

nivel

nivel RED :

Y

SEGUNDO
NIVELDE
ATENCION'

H. LAPAZ
H, LOS PINOS.
H. LA MERCED
H. HOLANDES
H: LOS ANDES,

H. COREA..

H.
COTAHU
MA

H. VIACHA

H. EL
NORTE
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6.4 PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MENOR DE 14 ANOS COVID POSITIVO

6.4.1

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Referencia de paciente menor de 14 afios de primer nivel a segundo o tercer
nivel de atencién por un problema de salud de diagndstico o tratamiento

OBJETIVO Garantizar el acceso del paciente menor 14 aflos COVID POSITIVO a los
diferentes niveles de complejidad que requieran diagnéstico o tratamiento
INSUMOS Menor 14 afios con problemas de salud

Foto Resultado de Laboratorio Prueba de Covid (+) POSITIVO no mayor a 10
dias.

Foto de Carnet de Identidad

Foto de resultado de Laboratorio

Foto de reporte de examenes complementarios

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)

Flujo II. Proceso referencia del Menor 14 afios COVID POSITIVO

UNIDAD QUE

Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel COVID

INTERVIENE Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental

RESPONSABLE Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacion del CCESD

REGISTRO Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)

Formulario de Registro de Paciente COVID CCESD

SALIDA QUE
GENERA

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario Registro Paciente COVID CCESD

GLOSARIO

Responsable de la referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos
de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencion.
Capacidad” Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su capacidad por tanto determina remitir al
usuario a un nivel de mayor complejidad dependiendo la necesidad de diagnéstico
y/o tratamiento especializado

CCESD: Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencion. O'atencion primaria. Constituido por consultorio, laboratorio
y estudios de.imagen.

2do Nivel Atencion: Atencion requiere hospitalizacién o atencién de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna.

3er Nivel Atencién: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.
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DESCRIPCION

SEDES
SALUDPARA LAPAL

PROCEDIMIENTO PR-UGH-CCESD-01

PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MENOR 14 ANOS DE COVID

Fecha 03/03/2021

POSITIVO

Version 1.0

Pagina 23-25

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

SALUD DEPARTAMENTAL

Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

Descripcion de actividades

Documento de

Paso Responsable Actividad trabajo (Clave)
1 Paciente = - 3 = 2 2
Paciente menor de 14 afios acude a primer nivel de atencion, | documento de
con o sin resultado de prueba rdpida o PCR COVID 19 identidad
2 T Médico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de Expediente
Guardia lery/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinicos clasifica a paciente Clinico
menor de 14 anos:
Leve Asintomdatica
Moderada
Severo
g hé«gg;g%de Médico de Guardia o Emergencia primer nivel de atencién, de Resultad
acverdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal o TAC de torax | Resultado de
que permita dar resultado COVID 19, clasifica al menor de 14 afos | prueba  COVID,
como COVID 19 POSITIVO TAC térax.
4 MBdicede Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado E)fp.ediente
gy como paciente menor de 14 anos segun criterios clinico, como LEVE | clinico y
0 MODERADO __y de acuerdo a la prueba répida, PCR, anfigeno | Resultado de
nasal © TAC de térax COVID-19 POSITIVO, prueba  COVID,
TAC tdrax
5 ged;gp de Médico de Guardia o Emergencias toma conducta. del paciente E)fp'edlente
vardia menor de 14 afos clasificada como LEVE y prueba de CovID 19 | clinico Y

POSITIVO en establecimiento de origen. Segin Flujo |. Proceso
referencia de la menor de 14 afos

Resultado de
prueba COVID,
TAC torax
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6 Médico de Meédico de Guardia toma conducta con paciente clasificado como Expediente
Guardia paciente menor de 14 anos clasificada segun criterios clinico-como clinico vy
MODERADA y de acverdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal |
o TAC de térax COVID 19 POSITIVO. Segin Flujo I. Proceso referencia | Resultado  de
de la menor de 14 anos prueba  COVID,
TAC torax
7 Médico de Méedico de Guardia o Emergencia, comunica  Referencia de | Hoja de
Guardia paciente menor de 14 ancs COVID positivo con sintomatologia | referencia
moderade al CCESD con los requisitos en fotografia al numero t ! a
76793372 para la coordinacion CEER &
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio etc)
8 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimienio de | Criterios de
CCESD origen y coordina la Re-'f_e’i;@ncio de la menor de 14 anos COVID | calidad en
posifivo o Hospifal de Il Nivel No COVID de acuerdo al Flujo I. | fotografia
Proceso Referencia de lamenor de 14 anos
9 Tele operador del | Operador del CCESD reforna la comunicacion al Médico de | Criterios
CCESD Guardia' o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando | calidad
informacion de acuerdo a los criterios de cdlidad, para comunicar | ¢ Stoprafia
el Hospital Il Nivel no COVID de destino. Una vez aceptada la g i
referencia, el CCESD se comunica con la red de ambulancias del | formulario
municipio parersudrasiade brindando lainformacion requerida para registro
su atencion interhospitalaria. solicitud
10 Red de | Hoja
ambulancia Paciente: menor de 14 ahos es frasladada’ para atencion a toterdica
Establecimiento de Salud Il Nivel de atencidn ne €OVID para su e
atencion de diagnéstico o tratamiento. criterios
calidad
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11 Meédico de Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado Expediente
guardia como paciente menor de 14 afos clasificada segun criterios clinico
clinicos como severo, de acuerdo a la prueba rapida, PCR,
antigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segun Fijo I.
Proceso referencia de ia menor de 14 anos.
12 Médico de Médico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud, Hoja de
guardia comunica Referencia de la paciente menor de 14 afios al CCESD referencia,
carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
13 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de Hoja de
CCESD origen y coordina la Referencia de la menor de 14 afios COVID B .
POSITIVO a Hospital de Il Nivel No COVID de acuerdo al Fivjo I. ECIerChwis,
Proceso Referencia de la menor de 14 anos carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
14 Tele operador del | Operador del CCESD reforna llamada al Médico de Guardia o Criterios de
CCESD Emergencia del establecimiento de Origen, para comunicar el calidad en
Hospital Il Nivel no COVID de destino. Posteriormente se comunica fotografia y
con la rede ambulancias del municipio para el traslado y atencién .
interhespitalariar fon:nularm de
registro de
solicitud
15 Red de Paciente menor de 14 afios es trasladada para atencién a Hoja de
ambulancia Establecimiento de Salud Il Nivel de atencion COVID para su .
? e o referencia y
atencion de diagnoéstico o fratamiento. o
criterios de
calidad
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TRASLADO DE PACIENTE

RECEPCION Y EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA
REFERIR PACIENTE

6.4.3. LUJO DE LA REFERENCIA DE PACIENTE MENOR DE 14 ANOS COVID POSITIVO

~ TRANSFERENCIA DE PACIENTE

COORDINACION DE LA REFERENCIA INTERHOSPITALARIA

T SOLICITUD DE REFERCNIA Y70
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PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MENOR DE 14 ANOS

PACIENTE CON RESULTADO

PRUEBA COVID
NEGATIVO (-) |« > posTIVO (+)
L] Y
VALORACION CLINICA VALORACION CLINICA

Y

sintomat 4

ologia
modera
Estableci Estableci
miento miento
de salud de salud
de primer de primer
- nivel RED | nivel
Y 4
H. LAPAZ
: H. LOS PINOS,
SEGUNDO H. LA MERCED H.
NIVELDE . H. HOLANDES = COTAHU
ATENCION H: LOS ANDES. 2
H. COREA . MA
H. VIACHA
Y {F
H. DEL RLEL
NIRiO NORTE
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6.5 PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MAYOR 15 ANOS COVID NEGATIVO

6.5.1

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

Referencia de paciente mayor de 15 afios de primer nivel a segundo o tercer
nivel de atencion por un problema de salud de diagnéstico o tratamiento

OBJETIVO

Garantizar el acceso del paciente mayor 15 afios COVID NEGATIVO a los
diferentes niveles de complejidad que requieran diagnéstico o tratamiento

INSUMOS

Paciente Mayor 14 afios con problemas de salud

Foto Resultado de Laboratorio Prueba de Covid (-) negativo no mayor a 10
dias.

Foto de Carnet de Identidad

Foto de resultado de Laboratorio

Foto de reporte de exdamenes complementarios

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)

Flujo Ill. Proceso referencia del Paciente Mayor 15 afios COVID NEGATIVO

UNIDAD
INTERVIENE

QUE

Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel No COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel No COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel No COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental

RESPONSABLE

Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacion del CCESD
Tele operador de turno

REGISTRO

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario de'Registro de Paciente No COVID CCESD

SALIDA
GENERA

QUE

Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario Registro Paciente No COVID CCESD

GLOSARIO

Responsable de la referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos
de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencidn.
Capacidad Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su capacidad por tanto determina remitir al
usuario a un nivel de mayor complejidad dependiendo la necesidad de diagnéstico
y/o tratamiento especializado:

CCESD: Centro'Coordinador de Emeérgencias en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencion. O.atencion pnmarla Constituido por consultorio, laboratorio
y estudios de imagen.

2do Nivel Atencién: Atencion requiere hospitalizacién o atencién de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatria, gineco-obstetricia, cirugfa general y
medicina interna.

3er Nivel Atencion: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.
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6.5.2

PROCEDIMIENTO PR-UGH-CCESD-01

Fecha 03/03/2021

SEDES
SALUD PARA LLPAZ

PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MAYOR A 15 ANOS DE

COVID NEGATIVO

Version 1.0

Pagina 29-31

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

SALUD DEPARTAMENTAL

Area Responsable; CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

Descripcién de actividades

Paso Responsable Actividad '?:;:;e[ggf :’;
1 Paciente = o < . G g
Paciente mayor de 15 afios acude a primer nivel de atencién, | documento de
con o sin resultado de prueba rapida o PCR COVID 19 identidad
5 Médico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de
L lery/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinicos clasifica a paciente :
Médico de mayor de 15 anos: Ex‘p:edlente
Guardia Leve Asintomatica Clinico
Moderada
Severo
= Médico de Guardia o Emergencia primer nivel de atencién, de
3 Medico de acuerdo @ la prueba rapida, PCR, anfigeno nasal o TAC de térax | Resultado de
Guardia que permita dar resultade COVID 19, clasifica al mayor de 15 afios prueba COVID,
como COVID 19 NEGATIVO TAC térax.
Medico de Guardia toma conducta con paciente clasificado
L como paciente mayor de 15 afios segun criterios clinico, como LEVE Expediente
4 Medico de © MODERADO y de acuerdo a la prueba répida, PCR, antigeno tiivico y
Guardia nasal 0 TAC de térax COVID- 19 NEGATIVO,
Resultado de
prueba COVID,
TAC térax
Médico de Guardia o Emergencias toma conducta del paciente :
" mayor de 15 afios clasificada como LEVE y piueba de COVID 19 Expediente
5 Medico de NEGATIVO en establecimiento de origen. Segin' Flujo 1. Proceso | clinico ¥
Guardia referencia de la mayor de 15 aiios Resultado de
prueba COVID,
TAC torax
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Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado como
paciente mayor de 15 anos closificada segin criterios clinicos-como

o . , Expedient
6 Médico de MODERADA y de acuerdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal ,p. %
Guardia o TAC de férax COVID 19 NEGATIVO. Segin Flujo |. Proceso | clinico Y
referencia de la mayor de 15 afios Resultado de
prueba COVID,
TAC torax
Médico de Guardia o Emergencia, comunica Referencia de
paciente mayor de 15 afios COVID negative con sintomatologia
7 Médico de moderado al CCESD con los requisitos en fotografia al numero Hoja de
Guardia 76793372 para la coordinacion 5
referencia,
carnet de
identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
Operador del CCESD, ingresa llamada de establecimiento de laboratorio etc)
origen y coordina la Referencia de la mayor de 15 afios COVID
8 Tele operador del | negative a Hospital de [l Nivel No COVID de acuerdo al Flujo 1. | Criterios de
CCESD Procese Referencia de la mayorde 15 afios calidad en
= fotografia
Operador del CCESD reforna o comunicacion al Médico de
Guardia o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando
? Tele operador del | informacién de acuerdo a los criterios de calidad, para comunicar Criterios
CCESD el Hospital Il Nivel ne COVID de destino. Una vez aceptada la calidad
referencia, el CCESD se comunica con la red de ambulancias del 2
municipie para su fraslade brindando la informacion requerida para fotografia
su atencién interhospitalaria. formulario
: registro
solicitud
Paciente mayor de 15 afios es trasladada para atencién a
Establecimientorde Salud.!l Nivel'de afencicn no COVID para su
atencién de diagndstico o tratamiento. Hoja
10 Red de .
ambulancia re.f EF(?FECla
criterios
calidad
Médico de Guardia toma c_c'jnduetc: con paciente ¢lasificado
como paciente mayor de 15 afios elasificada segdnicriterios Expedi
11 Médico de clinicos como severo, de acuerdo a la prueba rdpida, PCR, )fp.e lente
guardia anfigeno nasal o TAC de térax COVID 19 NEGATIVO. Segln Flujo |. clinico
Proceso referencia de la mayor de 15 anos.
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Médico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud,

comunica Referencia de la paciente mayor de 15 afios al CCESD Hoja de
12 Médico de referencia,
gudrdia carnet de
identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de
origen y coording la Referencia de la mayor de 15 afios COVID s
13 Tele operador del | POSITIVO a Hospital de Il Nivel No COVID de acuerdo al Flujo I. Hoja de
CCESD Proceso Referencia de la mayor de 15 afios referencia,
carnet de
identidad,
resultado
negativo a
COVID, estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
Operador del CCESDretorna  llamada al Médico de Guardia o
Emergencia del establecimiento de Origen, para comunicar el Criterios de
14 Tele operador del | Hospital Il Nivel no COVID de destino. Posteriormente se comunica calidad en
CCESD con la regle _gz'nbuloncios delmunicipio pard el fraslado y atencidén fotografia y
interhospitalaria,
formulario de
registro de
solicitud
Paciente mayor de 15 aios es trasladada para atencién a
Estoblle'cimfen%_o detSund Il Nivel df) atencion COVID para su Hoja de
15 Red de atencidnide diagnésticoo. tratamientos
ambulancia B o referencia y
criterios de
calidad
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TRASLADO DE PACIENTE

RECEPCION Y EVALUACION DE INSTRUMENTOS PARA
REFERIR PACIENTE

6.5.3. LUJO DE LA REFERENCIA DE PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS COVID NEGATIVO

FERCNIA Y0
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EOORDINACION DE LA REFERENCIA INTERHOSPITALARIA
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PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS

PACIENTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID
NEGATIVO (-) |- ™ POSITIVO (+)
(] 1]
VALORACION CLINICA VALORACION CLINICA

Establecimie
Establecimi nto de salud
ento de de primer
salud de { o nivel
primer  ° : Centrode
nivel RED ¢ Aislamiento
1 :  Obrajes
A / ir
H.LAPAZ H. COTAHUMA
H.LOS PINOS. H. HOLANDES
SEGUNDO H. LA MERCED. e
NIVEL DE H. HOLANDES i) PORTADA
ATENCION H: LOS ANDES ko CENTRQ DE
H. COREA AISLAMIENTO
H. VIACHA OBRAJES
: Y. T Y
s . HUNcas i !
: m;‘rgnx = i H.DE
_ 7 Ines e [ CLINICASH.
HOSPITAES DE EL NORTE
CORVENEER | H.DEL SUR
H utw:'snmo i I.N, TORAX
PAZH
e L OLN.G.BY
VILLA DOLDRES. H
JuANOX |
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6.6 PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MAYOR 15 ANOS COVID POSITIVO

6.6.1

PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO

Referencia de paciente mayor de 15 afios de primer nivel a segundo o tercer
nivel de atencidn_por un problema de salud de diagnéstico o tratamiento

OBIETIVO Garantizar el acceso del paciente mayor 15 afios COVID POSITIVO a los
diferentes niveles de complejidad que requieran diagndstico o tratamiento
INSUMOS Paciente Mayor 14 afos con problemas de salud
Foto Resultado de Laboratorio Prueba de Covid (+) POSITIVO no mayor a 10
dias.
Foto de Carnet de Identidad
Foto de resultado de Laboratorio
Foto de reporte de examenes complementarios
Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Flujo Ill. Proceso referencia_del Paciente Mayor 15 afios COVID POSITIVO
UNIDAD QUE | Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 1er Nivel GOVID
INTERVIENE Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 2do Nivel COVID
Unidad de Emergencia de Establecimiento de Salud de 3er Nivel COVID
Centro Coordinador de Emergencias en Salud Departamental
RESPONSABLE Jefe de Guardia de la Unidad de Emergencia
Responsable de la Coordinacién del CCESD
Tele operador de turno
REGISTRO Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
Formulario de Registro de Paciente COVID POSITIVO del CCESD
SALIDA QUE | Formulario de Referencia D-7 (LEY N° 1152)
GENERA Formulario Registro Paciente COVID POSITIVO del CCESD
GLOSARIO Responsable de Ia referencia: jefe de guardia que detecto los sintomas y signos

de riesgo de la patologia que no puede resolverse en ese nivel de atencién.
Capacidad 'Resolutiva: Habilidades y destrezas del equipo de salud de los
establecimientos haber agotado su capacidad por tanto determina remitir al
usuario a un nivel de mayor complejidad dependiendo la necesidad de diagndstico
y/o tratamiento especializado:

CCESD: Centro Coordinador de Emergencias.en Salud Departamental de La Paz
ler Nivel Atencion. O.atencidn primaria. Constituido por consultorio, laboratorio
y estudios de imagen. '

2do Nivel Atencién: Atencion requiere hospitalizacién o atencién de urgencias.
Brinda cuatro especialidades pediatrfa, gineco-obstetricia, cirugia general y
medicina interna.

3er Nivel Atencién: Son Hospitales de alta especialidad y de subespecialidades.
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6.6.2  DESCRIPCION

G PROCEDIMIENTO PR-UGH-CCESD-01

Fecha 03/03/2021

SEDES
SKD PIRALAPaZ

PROCEDIMIENTO REFERENCIA PACIENTE MAYOR A 15 ANOS DE

COVID POSITIVO

Version 1.0

Pagina 35-37

Unidad: GESTION HOSPITALARIA

SALUD DEPARTAMENTAL

Area Responsable: CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS EN

Descripcion de actividades

yio Documento de
Paso Responsable Actividad frabajo (Clave)
1 Paciente : = = . .
Paciente mayor de 15 afios afios acude a primer nivel de | documento de
atencién, con o sin resultado de prueba ripida o PCR COVID | identidad
19
2 MBEES s Médico de Guardia o Emergencia de establecimiento de salud de Expediente
Guardia lery/o 2Do nivel, de acuerdo a criterios clinicos clasifica a paciente Clinico
mayor de 15 anos:
Leve Asintomatica:
Moderada
Severo
3 r\G/%Sg;g%de Medico de Guardia o Emergencia primer nivel de atencién, de | Resultado de
acuerdo a la prueba rapida, PCR, antigeno nasal o TAC de térax | prueba  COVID,
que permita dar resulfade COVID 19, clasifica al mayor de 15 afos | TAC tdrax.
como COVID 19 POSITIVO
Expediente
4 Bl Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado | clinico y
Guardic como paciente mayor de 15 afios segun criterios clinico, como LEVE | Resultado de
0 MODERADO v de deuerdo a'la prueba rdpida, PCR, antigeno prueba COVID
nasal 0 TAC de térax COVID-19 POSITIVO; : /
TAC térax
5 T — Médico de Guardia o Emergencias. toma conducta del paciente E)fp.edlente
Geo;g% 2 mayor de 15 afos clasificada como LEVE'y prueba de COVID 19 | clinico Y
varal POSITIVO en establecimiento de origen. Segun Fluje |. Proceso | Resultado de
referencia de la mayor de 15 afios prueba COVID,
TAC térax
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Expediente
4 Médico de Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado comao clinico y
Guardia paciente mayor de 15 afios clasificada segin criterios clinico-como R tad d
MODERADA y de acverdo a la prueba répida, PCR, antigeno nasal esurnado e
0 TAC de térax COVID 19 POSITIVO. Segun Flujo |. Proceso referencia | prueba  COVID,
de la mayor de 15 afios TAC térax
7 Médico de Médico de Guardia o Emergencia, comunica Referencia de | Hoja de
Guardia paciente mayor de 15 afios COVID positivo con sintomatologia | referencia,
moderado al CCESD con los requisitos en fotografia al numero carnet de
76793372 para la coordinacién : <
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio etc)
8 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa  llamada de establecimiento de Criterios de
CCESD origen y coordina la Referencia de la mayor de 15 anos COVID 3
positivo-a Hospital de Il Nivel COVID de acuerdo al Fiujo I. Proceso | calidad en
Referencia de la mayor de 15 afios fotografia
9 Tele operador del | Operador del CCESD retorna la comunicacion al Médico de Ea
CCESD Guardia o Emergencia del establecimiento de Origen solicitando | Criterios
informacién de acuerdo g los criterios de calidad, para comunicar | calidad
el Hospital Il Nivel COVID de destino. Una vez aceptada la fotografia
referencia, el CCESD se comunica con la red de ambulancias del Formulario
municipio para su fraslado brindando la informacion requerida parg >
su atencidniinternospitalaria. registro
solicitud
: - ; -, Hoja
10 Red de Paciente ‘mayor_de 15 anes_es. trasladada para atencién a f A
ambulancia Establecimiento 'de Salud 11 Nivel' de“afencion COVID para su | "eferencia
atencion de diagndstico o fratamiento; criterios
calidad
1 Médico de Médico de Guardia toma conducta con paciente clasificado 3
guardia como paciente mayor de 15 afios clasificada segun criterios Expediente
clinicos como severo, de acuerdo a la prueba rapida, PCR, clinico
antigeno nasal o TAC de torax COVID 19 POSITIVO. Segun Flujo 1.
Proceso referencia de la mayor de 15 arios.
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12 Meédico de Medico de Guardia o Emergencia del establecimiento de salud, Hoja de
guardia comunica Referencia de la paciente mayor de 15 afios al CCESD referencia,
carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
13 Tele operador del | Operador del CCESD, ingresa llamada de establecimiento de .
CCESD origen y coordina la Referencia de la mayor de 15 afios COVID Hoja de
POSITIVO a Hospifal de Il Nivel COVID de acuerdo al Flujo |. referencia,
Proceso Referencia de la mayor de 15 afos carnet de
identidad,
resultado
positivo a COVID,
estudios
complementarios
(Ecografia,
laboratorio)
14 Tele operador del | Operador del CCESD retornd llamada al Médice de Guardia o Criterios de
CCESD Emergencia del establecimiente de Origen, para comunicar el calidad en
Hospital Il Njw_a_l‘ COVID de destino. Posteriormente se comunica fotograffa y
con la rede ambulancias del municipio para el trasiado y atencicn
interhospitalaria. formulario de
registro de
solicitud
15 Red de ) Pacieniqmuyqr de iﬁgﬁ-@s_ e; frog_ingdqi_goro atencién a Hoja de
ambulancia Establecimiente de Salud il Nivel de gtencion COVID para su f
atencién'de didghostico o fratarfiento. referencia y
criterios de
calidad
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SOLICTTUD DE REFERCNIA Y/0
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

COORDINACION DE LA REFERENCIA INTERHOSPITALARIA
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PROCESO DE REFERENCIA DE PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS

PACIENTE CON RESULTADO
PRUEBA COVID
NEGATIVO (-)  |= POSITIVO (+)
L] Y
VALORACION CLINICA VALORACION CLINICA

— Establecimie
Establecimi nto de salud
ento de de primer

salud de nivel
primer Centro de
nivel RED Aislamiento
Obrajes

Y

sintomat.
ologia
modera

4
H‘"-MW H. COTAHUMA
LOS PINOS, H. HOLANDES
SEGUNDO H, LA MERCED H. LA
NIVELDE H. HOLANDES PORTADA
ATENCION H: LOS ANDES, CENTRO DE
H. COREA AISLAMENTO
H.VIACHA OBRAJES

y
foats E
A i
\WEAS H. BE If
_IND CLINICASH. |
HOSPITALES DE EL NORTE
[l :AND
'M:g W H. DEL SUR
HAUNVERSITARIC
st LN, TORAX |
AMOMT, IN.GBJ |
VILA DOLORES H i
TunO ;’
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