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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 *

93

4. Tipo de identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

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

NUEVA EPS

7. Diagnéstico Médico *

Infarto cerebral

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccions ¢l tipo de gestién que se requiere para el caso

8. ;Cudl es &l tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *

Identifique la necesidad del caso, si es un paciente que requiere oxigens y este proce:

esté retrasando su PHD, marque unicamente Provision de

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidsd Extramural Demiciliaria o PHD.

Provisi6in de Oxigeno Domiciiario

Remisiones - Interconsultas - Traslados

Entrega de Medicamentos

Remisiones - Interconsultas - Traslados

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

27/6/2025 =]

[«




o Subred Sur Occderts X | o Subred S Occidert. % | [ Welpdesk Subredr: X | 0 Copiot | Miresot3. % | ) ComeesCluiange X (] REPORTEVSEGUM x (] 1P5- SEGUMENTO, x| (Il REPORTEV SEGUM X | @ (7) Whatdop x|+ - 8 x

© % formsoffice.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx7id=PhixSiZ1h0uOtb_LiowdVy3YMaYTVmVOv3qZQZB98UX V y

GMUZKT1GxQONENyduBirid=19588G Token =-0ct 3ilosAdefLFskglONCN-NHoaXifBe U3oPDbySk # L O

Remisiones - Interconsultas - Traslados

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

27/6/2025

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

Disponibiidad de cama

Por no pertenecer a la red contratada

Referencia a menor nivel de complejidad

Disponibiidad de Ambulancia

Disponibiidad de agenda para medio diagndstico y/o procedimiento
La 1PS no cuenta con Is especialidad o medio diagnéstico

Pacients requiere manejo en UCI

1. jEspecifique? *

ua

12. Mencione las generalidades del caso *
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Por no pertenecer a la red contratada

Referancia a menar nivel de complejicad

Disponibiidad de Ambulancia

Disponibiidad de agenda para medio diagnéstico y/o procedimiento
L3 1PS no cuenta con ls especislidad o medio diagnéstica

Paciente requiere maneja en UCI

1. ;Especifique?

uci

12. Mencione las generalidades del caso *

ALCALD[A MAYO| Paciente que actualmente esti siendo manejada en UCI, Se requiere que EPS autorice atencién en UCI en USS Kennedy
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