8 quimbidles] ESE DEPARTAMENTAL | ) ' Cédigo | Pagina
SOLUCIONSALUD  Version' | pp cE01 | 1ded | g
\ SOLICITUD DE Vf;::;a | Documente | TN

IN | nn:nnl
TERCONSULTA Pl Controlado

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

ORO:
NANCY ORTHZRONDON
Subgerente Asistencial

. NANCY OR

Subgerente Asistencial

7
| LUIS IGNACIO

BETANCOURT SILGUERO.
Gerente

FECHA: 10/04/2018

o

FECHA: 11/04/2019

APROBADO:

Vo.Bo: Martha E. Ama _
Oficina de Calidad % FECHA: 12/04/2019

RESOLUCION No. 285 de
2019/04/24

Calle 37 Mo. 41-80 Bar,él

5 owew.esemets,gov,co

[ e Ty S g ey
gerencia@esemeta ooy oo

Alto Villavicencio - Meta
= OPEX, 2210200, Lines Gratwea: 018000918663

Tiare ole O

|||||||||| + Fmop

rtndsades

Almcidn v Chuided

S
W L META



@ wanuin] ESE DEPARTAMENTAL [\ o\ | Cédigo [ Pagina

SOLUCION SALUD PR-CE-M1 | 2ded fh

SOLICITUD DE Fecha Documento %

Vigencia i
INTERCONSULTA | 2019/04/24 Controlado | S

CONTENIDO

1L N N O e oy e, L% 1L LR
ALCANCE Y BESPANSABLEES .. . aiisiiimiiiimmissmin i as
o R S G| 2N S R, COMIR. B0 10 L e ——."
EJECUBIOM: frtis e e b o s R i i e 3

Lk Lad Lad

W G LN =

M —

Calle 27 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
@ FEX: 66 L0E00, Linea Gratuita: 018000913663

TR m 00N,
i gerenrisliesemets . oey.co




# Jgmmsnn| ESE DEPARTAMENTAL Cédigo  Pagina
|-r-:..- " SOLUCION SALUD | Version1 | oo cE.01 | 3de4 F5
) R Fecha ﬁifﬁ
P e INS.;I%IE{IEITUD DE Vigencia Documento g
‘ ONSULTA 2019/04/24 | Controlado | ===
1. OBJETIVO

Remitir a interconsulta a otras especialidades para la valoracion inmediata para los
pacientes que lo requiera, contribuyendo con su concepto a esclarecer el
diagnostico e inicio del tratamiento en pos de la recuperacion de las alteraciones
de los pacientes. Aplica para los servicios de consulta externa

2. ALCANCE Y RESPONSABLES

Dirigido al personal médico, quien es el responsable de solicitar las interconsultas
de acuerdo con la necesidad del paciente.

3. GENERALIDADES

3.1 INDICACIONES:

Cuando el médice lo especifique

Cuando el paciente lo reguiera

Para aclarar diagnosticos

En la formulacion de tratamientos

En |a alteracién de los sistemas por diferentes especialidades

3.2 EJECUCION:

Verificar la interconsulta

Clue la orden de interconsulta cumpla con los requisitos administrativos

Verificar que la especialidad este adscrita o que se tenga convenio con la
empresa.

El paciente debe solicitar a la EPSs |a respectiva autorizacion.

Verificar que la especialidad requerida responda opertunamente la interconsulta.
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consulta externa
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""Eﬁ:o” DESCRIPCION U ORIGEN DEL CAMBIO | APROBO | FECHA
'Se elabora de primera version  del
1 procedimiento de Solicitud de Interconsulta PR- | Gerencia | 30/05/2011
CE-22 en el servicio de telemedicina. A
Se  elabora de primera version  del .
1 procedimiento de Solicitud de Interconsulta PR- | Gerencia | 03/01/2013
URG-51 en el servicio de urgencias.
Se elabora de primera version  del
1 procedimiento de Sclicitud de Interconsulta PR-  Gerencia | 03/01/2013 ‘
HOS-24 en el servicio de hospitalizacion. |
. Se ajusta procedimiento para el servicio de

Gerencia | 24/04/2018 |
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