INSTRUCTIVO FORMULARIO VETA 3

REGISTRO COLECTIVO

I. OBJETIVO

Registrar una serie de datos provenientes de varias personas expuestas, las que son entrevistadas
con el fin de caracterizar el brote de ETA. El formulario VETA 3 recoge informacién similar al
formulario VETA 1 pero de forma colectiva.

Il. PROCEDIMIENTO

Responsable: El personal del equipo de investigacion es responsable, tanto de llenar el formulario
como de su procesamiento e interpretacion.

Numero de ejemplares: Original.
Periodicidad: Cada vez que se produzca un brote de ETA.

Destino: Luego de analizarlo, queda en el archivo de la oficina del Servicio de Salud que actud en el
brote de ETA.

lll. CONTENIDO

"1" Identificar el lugar donde se produjo el brote.

"2" Colocar el nombre de la persona, indicando los aspectos siguientes:

"2.1" Comensales sanos o enfermos

"2.2" Edad

"2.3" Género

"2.4" Indicar el dia y la hora en que ingirid el alimento sospechoso

"2.5" Precisar si la persona se enfermd o no tuvo sintomas, colocando un indicativo.
"3" Indicar, por cada persona, la hora de aparicién de los primeros sintomas

"3.1" Indicar en horas y minutos

"3.2" Precisar el periodo de incubacion (horas o dias) restando el tiempo transcurrido entre la
aparicion de los primeros sintomas y la ingestidn del alimento implicado

"3.3" Colocar los sintomas segun las caracteristicas de la enfermedad.



"4" Colocar en las columnas los alimentos que se hayan consumido durante el periodo en estudio.

"5" En el caso de que se hayan enviado muestras para laboratorio, identificar los aspectos
siguientes:

"5.1" Indicar el tipo de muestras
"5.2" Indicar la fecha de las mismas.
"6" Fecha del informe.

"7" Responsable, nombre y firma.
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