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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 como trazadores debido a las barreras administrativas presentadas en el proceso de

atencion. 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 *

USS SAN BLAS N

2. Nombre del caso *

GREIDYMAR ANAMEIDYS TREJO RINCONES

3. Edad del caso *

15

4. Tipo de identificacion *

Permiso por Proteccion Temporal (PPT) v
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5. NUmero de identificacion *

8058237

6. EPS de afiliacion del caso *

CAPITAL SALUD v

7. Diagnostico Médico *

Escriba su respuesta

REQUERIMIENTOS DEL CASO

Seleccione el tipo de gestidon que se requiere para el caso

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

Identifique la necesidad del caso, si es un paciente que requiere oxigeno y este proceso esta
retrasando su PHD, marque unicamente Provision de Oxigeno.

Gestiones con Hospitalizacion en la Modalidad Extramural Domiciliaria o PHD
Provision de Oxigeno Domiciliario

Remisiones - Interconsultas - Traslados

Remisiones - Interconsultas - Traslados
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9. Fecha de radicacion de la solicitud *

29/05/2025

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

Disponibilidad de cama La IPS no cuenta con la especialidad o medio diagnostico
Por no pertenecer a la red contratada

Referencia a menor nivel de complejidad

Disponibilidad de Ambulancia

Disponibilidad de agenda para medio diagnostico y/o procedimiento

Solicitud de prueba de VIH para iniciar tramite de remision a unidad de salud mental

11. ;Especifique? *

Solicitud de prueba de VIH para iniciar tramite de remision a unidad de salud mental

12. Mencione las generalidades del caso *

Solicitud de prueba de VIH para iniciar tramite de remisién a unidad de salud mental
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B8 Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
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