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REPORTE Y SEGUIMIENTO A CASOS ESPECIALES - GAMA

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

DATOS DEL CASO

1. NOMBRE DE LA IPS *

5ISS SUR OCCIDENTE - USS Kennedy

2. Nombre del caso *

3. Edad del caso *

3 meses

4. Tipo de identificacién *

Registro Civil de Nacimiento - RC

5. Ndmero de identificacion *
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6. EPS de afiliacion del caso ™

NUEVA EPS v

7. Diagnéstico Médico *

Enfermedad Téxica del Higado

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione el tipo de gestion que se requiere para el caso

8 ;Cusl es el tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *
Id

ique la necesidad del caso,

indo s PHD, marque unicamente Provision de Cxigenc.

Gestiones con Hospitalizacién en la Modalidad Extramural Demiciliaria o PHD.

Provisin de Oxigena Damiciliario

Remisiones - Interconsultas - Traslados

Entrega de Medicamentos

Remisiones - Interconsultas - Traslados

9. Fecha de radicacién de la solicitud (remisiones - Interconsultas - traslados) *
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10. ;Causal de estancia prolongada relacionada con interconsultas, traslados o remisiones? *

Disponibiidad de cama
Por no pertenecer & 3 red contratacs

Referancia a manor nivel de compljidad

Disponibiidad de Ambulancia

Disponibiidad de agends pars medio diagnéstico y/o procedimiento
La IPS o cusnta con b especialidad o medio diagnéstico

Otras

11, jEspecifique? *

Gastroenterologia peditrica

ALCALDIA MAYOI
DE BOGOTA DC.

12. Mencione las generalidades del caso *

Paciente requiere manejo por gastroenterclogia pedistrica
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