	[image: image1.jpg]R

CCARMEN EMILIA OSPINA|
Saud borelry dnidas




	FORMATO
	CODIGO
	GDR-S13-F6

	
	VISITA DOMICILIARIA DE NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS HOSPITALIZADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
	VERSIÓN
	2

	
	
	VIGENCIA
	05/01/2022
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Fecha de la visita: ____________ Fecha del evento: ______________

Nombre completo del pte: ____________________________DI _____________
Edad: _______ Días __Meses__Años__ Sexo: Masculino__ Femenino __

Dirección: ______________________________ Barrio: ___________________

Comuna: _____ Teléfono: ___________ EAPB: _________________ 

Vacunación: Completa __ Adecuada para la edad__ Incompleta__ Ninguna__
Control Crecimiento y Desarrollo: Si __No__ Porque no:__________________

Lactancia Materna: Si__ No__ Ultimo mes: _________ 

Personas por Cuarto : _____  Hacinamiento:  Si __  No__
Agua Potable: Si__ No__
Agua Hervida: Si__ No__
Eliminación adec. excretas: Si__ No__
Eliminación adec. Desechos : Si__ No__
Desparasitación: Si__ No__  Antecedentes de EDA: Si__ No__
Factores de Riesgo: 
Uso Biberón __ No lactancia__ Higiene deficiente__ Mala conservación de alimentos__ Desnutrición__ Inmunosupresión__ Bajo Peso al nacer__ 

Recibe Tratamiento Si__ No__ cuales:__________________________________

Observaciones:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visita realizada si___ no: ___ 
Por: dirección inexistente__ Casa cerrada__ Cambio de dirección__ No esta la persona__
Nombre del que realizo la visita: ______________________ cargo:__________

Firma quien atiende la visita: _________________

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	05/12/2013

	2
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso: “Vigilancia epidemiologica”. Se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Modificación del instructivo.
	05/01/2022

	Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro

Cargo: Subgerente tecnicocientifica.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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