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REPORTE Y SEGUIMIENTO A CASOS ESPECIALES - GAMA

A continuacion, va a diligenciar el formulario para los casos identificados en el marco de las actividades de GAMA en IPS como trazadores debido a las barreras administrativas
presentadas en el proceso de atencién. Lea cuidadosamente las variabies y diligencie de forma breve y consisa las particularidades del caso para su seguimiento.

DATOS DEL CASO

1. NOMBRE DE LA IPS *

$ISS SUR OCCIDENTE - USS Kennedy ~

2. Nombre del caso *

L

3. Edad del caso *

ALCALDIA MAYOR =
DE BOGOTA DC.

4. Tipo de identificacion *

Cédula de Ciudadania - CC ~

5. Numero de identificacion *

6. EPS de afiliacion del caso * -
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6. EPS de afiliacion del caso ™

FAMISANAR ~

7. Diagnéstico Médico *

Infarto Agudo de Miocardio

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione el tipo de gestién que s requiers parz &l caso

8. ;Cual es el tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *

Identifique la necesidad del caso,

n paciente que requiere oxigeno y este proces

st retrasando su PHD, marque unicamente Provisian de Oxigeno,

Gestiones con Hospitalizacién enla Modalidad Extramural Domiciiaria o PHD

Provisién de Oxigeno Domiciiario

ALC ALD' A M AYOR Remisiones - Interconsuitas - Traslados
x BO GOT A D_C. Entrega de Medicamentos.

Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Fecha de radicacion de la solicitud (remisiones - Interconsultas - traslados) *

22/7/2025

10. ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsultas, traslados o remisiones? *
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Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Fecha de radicacién de la solicitud (remisiones - Interconsultas - traslados) *

22/7/2025

10. ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsultas, traslados o remisiones? *
Disponibilidad de cama
Por no pertenecer a l red contratada
Referencia a menor ivel de complejidad
Disporibilidad de Ambulancia
Disporibilidad de agenda para medio diagnéstico y/o procedimiento

L5 IPS no cuenta con la especialidad o medio diagnéstico

No convenio con EPS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. '

Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios

12. Mencione las generalidades del caso *

Paciente que requiere manejo en Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
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