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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 *

35

4. Tipo de identificacién *

Cédula de Ciudadania - CC

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

COOSALUD

7. Diagnéstico Médico *

Toxoplasmosis

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione el tipo de gestion que se requiere para el caso

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

Identifique la nece:

ests retrasando su PHD, marque unicamente Provisian d

ad del caso, si es un pacient

e requiere oxigeno y este pro

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidsd Extramural Demiciliaria o PHD.

Provisi6in de Oxigeno Domiciiario

Remisiones - Interconsultas - Traslados

Entrega de Medicamentos

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

19/6/2025 5] ~
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Gestiones con Hospitalizacién en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

19/6/2025

10, ;Causal de estancia prolongada relacionada con PHD? *

Deficiente Contratacién con prestadores
Demora y/o dificultad en autorizaciones por EAPB
Falta red de apoyn del paciente o no aceptacién

No convenio con EPS.

11. Mencione las generalidades del caso *

Paciente que se solicita manejo por PHD. Se remiten evoluciones, sin respuesta de EPS

% Microsoft 365

tenico o cres el propietano del ormulano. Loz datos que envies se emiarn Micreacht no ez e de las préctca: de
inchidas las que adopte o propietano de este formulario, Nunca des tu contrasedt.
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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 identificacion *

Cédula de Ciudadania - CC

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

FAMISANAR

7. Diagnéstico Médico *

Delirio, Infeccion de Vias Urinarias

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione el tipo de gestion que se requiere para el caso

8. ;Cudl es el tipo de requerimiento con barreras para el paciente? *
Identifique 1 necesidad de caso,si &5 un pacente que requiere axigeno y este procesd est retrasando su PHD, marque unicemente Provisdn de Oxigen.
Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria © PHD
Provision de Oxigena Domiciliario

Remisiones - Interconsultas - Traslados

Entrega de Medicamentos

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

25/6/2025 =] -
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Gestiones con Hospitalizacién en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD

9. Fecha de radicacién de la solicitud (PHD) *

25/6/2025

10. ;Causal de estancia prolongada relacionada con PHD? *

Deficiente Contratacion con prestadores
Demora y/o dificultad en autorizaciones por EAPS
Falta red de apoyo del paciente o no aceptacién

No convenio con EPS.
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Microsoft 365

ontenico o cres el propietario del formulrio, Los datos que envies se enviardn préctiess de e 505 clentes,

™ pietano de este formularo, Nunca des tu contrasedt.




