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CODIGO: 0001
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INDUCCION A PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS: V\m}\f\\t N W AANQ Qﬂ\\ 7\

Responda brevemente:

1. ¢Qué es una ETA? X
’EV\J?Q{ W dud Fiamih §loy C)\\\ \N\G"\)r it

2. Defina caso probable de ETA
H\)r() Aot etn olvwaeh (s P@{ Q\\w\w\}(\ e ¢y l\—(}dg Jz: ;
Mol ar e o

Marque con una X

3. Los casos de ETA confirmados clinicamefite Jepresentan fallas en la vigilancia
epidemiologica. falso verdadero_ | .Sl

4. Cuantas personas deben presentar sintomatologia similardespués de ingerir
alimentos o agua para ser considerado un brote 1 2 - >5 >10

5. Con que frecuencia se deben notificar los brotes de ETA: /

Diario__ Semanal_ Mensual Inmediato_ %
. La investigacion de campo para las ETAS se debe > réalizar:
Al10%____ AIS0%__ AI75%__ AI100% M. de los brotes
Seleccione:

7. Muestras/bio!égicas que se deben ty\ar en toq‘e@s casos de E}/ﬂf

Microbiologica & Parasitologia % Virblogia ~ _ Toxicologia #*
8. El responsable de llenar la ficha de rytﬁcacién obligatoria le corresponde a:

Jefe de la UPGD Meédico tratante XX Enfermera de apoyo _—Paciente
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INDUCCION A PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS: lLova {or @ &aleanc fond-LCO

Responda brevemente:

1. ¢Qué es una ETA?
Enfor medod Nanfmi hda PY altmon tof

2, Defina caso probable de ETA R
perfONG con  Jintoma] (cmO NQuilcy , vemi o, dolor abotoming|
F1ebrR ;| afcCiQoo al nfJumo cko un alimenfo,
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Marque con una X

3. Los casos de ETA confirmados clinica representan fallas en la vigilancia
epidemiolodgica. falso d verdadero
L

4, Cuantas personas deben presentar sintomatologia similar después de ingerir
alimentos o agua para ser considerado un brote 1 2 ¥ o5 >10__
8, Con que frecuencia se deben notificar los brotes de ETA:
Diario _ Semanal _ Mensual Inmediato_ X
B. La investigacion de campo para las ETAS se debe r ilizar:
Al10%_  Al50%_  Al75%___ Al100% _*  delos brotes
Seleccione:
7. Muestras biologicas que se deben tomar en todos-los casos de ETA:/

Microbiolégica_ X  Parasitologia _ > irologia X Toxicologia %<

8. El responsable de llenar la ficha de w:acién obligatoria le corresponde a:
Jefe de la UPGD Médico tratante_~ Enfermera de apoy%ﬁéiente
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INDUCCION A PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN SALUD

NOMBRE Y APELLIDOS: ( Cmaz

Responda brevemente:

1. ¢Qué es una ETA? -
- &\Eﬁw‘agmﬁ FL Younton o }Arrmiﬂm‘.' /

2, Defina caso probable de ETAQ’Q"" ( \R ( \ J
AN A (it Oy It w_Sa ;
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Margue con una X

3. Los casos de ETA confirmados clinica representan fallas en la vigilancia
epidemiolégica. falso verdadero [ \ X

4, Cuantas personas deben presentar smtomatologna@ después de ingerir

alimentos o agua para ser considerado un brote 1 2 o U 510
5 Con que frecuencia se deben notificar los brotes de ETA:
Diario Semanal Mensual _ Inmediato_ X ( /

B. La investigacion de campo para las ETAS se debe :?ar:
Al 10% Al 50% Al 75% Al 100% _ (X . de los brotes

Seleccione:

7. Muestras biolég}zés que se deben lpﬁr en todos/écasos de ETV

MicrobiolégicalX . Parasitologia _“* . X Virologia _ <X - & . Toxicologia _¢X-

8. El responsable de llenar la ficha de ncﬁeacién obligatoria le corresponde a:
Jefe de la UPGD Médico tratante &. Enfermera de apoyo Paciente
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INDUCCION A PROFESIONALES DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN SALUD
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Responda brevemente:

1. ¢Qué es una ETA? /
“ 00 Tamsmibd gor OimEES

Defl a caso probable de ETA

oYy O m(ﬁ eTaray

Marque con una X

3. Los casos de ETA confirmados clinicami? representan fallas en la vigilancia

epidemiologica. falso verdadero
4, Cuantas personas deben presentar sintomatologia similar después de ingerir
alimentos o agua para ser considerado un brote 1 2 X >10
P4
8. Con que frecuencia se deben notificar los brotes de ETA:

Diario Semanal Mensual Inmediato X /
B. La investigacion de campo para las ETAS se debe realizar: -
Al 10% Al 50% Al 75% Al 100% _ X d@rotes

Seleccione:

7. Muestras biol?g'cas que se deben/«ﬁar en todos}sfcasos de E}A/

Microbiolégica_ X Parasitologia”< _ Virologia - Toxicologfa X

8. El responsable de llenar la ficha de notificacion obligatoria le corresponde a:
Jefe de [a UPGD Médico tratante X Enfermera de apoyo aciente
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