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ANEXO No. # 2 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE
ESTRATEGICO

ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEMDADES TRASMISIBLES E

COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES.
Realizar 2 intervenciones en salud para la busqueda de
ACTIVIDAD enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro

territorios priorizados.

FECHA Y LUGAR
DE EJECUCION

24 de octubre 2024, Polideportivo Buenos Aires- Corregimiento La

Loma.

Género/Sexo | Femenino: | Masculino: _ TOTAL:2
. 10 13 LGBTI: 0 3
aner_a Infancia (6- | Adolescenci
Poblacié Infancia (O- 11)- 12-17):
oblacion 5) ): a (12-17): TOTAL:
por ciclo Veioz 23
vital: Juventud Adultez (29 (mfalyor de
(18-28): 10 | -59):10 60):3
POBLACION Grupo PCD: MCH: 4 Victimas: 2 TOTAL:
BENEFICIADA Vulnerable: Desplazado | Reinsertado 10
4 :
Grupo . ] ] TOTAL:
Etnico: Indigena: Afro: 3 3
OTRO: TOTAL: 0
Unid.ad de Jornada Ampito' Rural.
medida territorial
Linea Promocion o
. Entorno Comunitario.
operativa de la salud
POBLACION . . . . .
OBJETO primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez.
Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
RESPONSABLE( | Apoyo: TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO, BEATRIZ ACOSTA
S) DE LA ESE ANDRADES.
Presidentes De Junta De Accién Comunal de los barrios: Barrio
Nuevo Amanecer (Desideria Rivera Duran), Barrio Villa Confianza
Qggaﬁ{_((lé?) (Yurleidys Del Carmen Santiago Picén), Barrio El Cruce (Sindy
Yulieth Cantillo Navarro), Barrio Buenos Aires (Mayerlis Janeth
Martinez Zabaleta), Medico Del PIC (Juan José Lara).
sensibilizar y educar a la comunidad sobre la Enfermedad de
OBJETIVO Hansen, también conocida como lepra, como una enfermedad
GENERAL desatendida, promoviendo la deteccién temprana, el tratamiento

oportuno y la reduccion del estigma asociado.
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DESARROLLO
DE LA
ACTIVIDAD

Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de los
Presidentes De Junta De Accidon Comunal de los barrios: Barrio
Nuevo Amanecer (Desideria Rivera Duran), Barrio Villa Confianza
(Yurleidys Del Carmen Santiago Picon), Barrio ElI Cruce (Sindy
Yulieth Cantillo Navarro), Barrio Buenos Aires (Mayerlis Janeth
Martinez Zabaleta), Medico Del PIC (Juan José Lara), con quienes
de manera anticipada se hace concertacion y se vincula la
comunicacién a través de los medios de comunicacion WhatsApp y
via telefonica, para compartir la informacion pertinente para llevar a
cabo la logistica y disfuncion de la informacién utilizando
herramientas como flyer, cufias radiales y emisora, para alertar a la
comunidad para su activa asistencia y participacion en la jornada de
informacion en salud.

El dia 24 de octubre 2024, siendo las 8:30 am, la lider Karen V.
Moreno Quimbayo, da inicio a la jornada de informacién en salud,
con un cordial saludo de bienvenida, presentacion personal y del
equipo de trabajo, se hace anuncio del tema y estrategia para
evaluar conocimientos previos y posteriores a la Intervencion en
salud para la blsqueda de enfermedades desatendidas
(Enfermedad de Hansen) en los micro territorios priorizados,

Se hace entrega de pre test, el cual estd conformado de la siguiente
manera: cuatro (4) preguntas de seleccion mudltiple con Unica
respuesta, el cual se da un tiempo de 5 minutos para su desarrollo.
Finalizado los pres test, se recogen y se invita a la presta atencion
para dar inicio al desarrollo del tema, teniendo en cuenta que es una
enfermedad poco conocida y que la mayoria de los asistentes la
desconocen, se omiten preguntas iniciales, por lo que se aborda la
tematica con la definicion de enfermedad de Hansen, dando espacio
al Doctor Juan José Lara, quien de manera dedicada expone la
patologia, signos y sintomas, modo de trasmision, diagndstico,
tratamiento y prevencion.

Inicialmente da a conocer, que la lepra es una enfermedad
infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, un bacilo
acidorresistente también conocido como Bacilo de Hansen. Afecta
principalmente la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias altas y los ojos, es una enfermedad curable y su
tratamiento es gratuito.

En la lepra su modo de transmisién es por inhalacion de secreciones
del tracto respiratorio superior (nariz y boca), derivada de la
convivencia prolongada de una persona susceptible con un enfermo
no tratado, cuyo reservorio es el hombre, puede durar de 9 meses a
10 afios para su periodo de incubacién y ser transmisible 4 afios
para la lepra tuberculoide y 8 afios para la lepra lepromatosa.
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Un enfermo de lepra es alguien que tiene una o mas manchas
cutaneas con una pérdida definida de la sensibilidad; y que no ha
completado un tratamiento completo con Poli Quimio Terapia (PQT).

Como son las manchas de la enfermedad de lepra:

-Pueden ser blanquecinas, rojizas o cobrizas

-Pueden ser aplanadas o elevadas

-No pican

-Usualmente no duelen

-Pierden la sensacion de calor, tacto o dolor

-Pueden aparecer en cualquier parte de la piel

-Otros signos de la lepra incluyen: nédulos enrojecidos o del color
de la piel, o un espesamiento suave, brillante y difuso de la piel sin
pérdida de la sensibilidad.

Factores de riesgo y factores de proteccién de la lepra.

Los factores de riesgo asociados con la presencia de un caso de
lepra son desnutricion, hacinamiento y susceptibilidad inmunologica
de la persona infectada. Existen otros determinantes como el
ambiente fisico, social y econdmico. Dentro de los factores de
proteccion la vacunacion con BCG es eficaz en la proteccion frente
a la lepra hasta en un 70%. Se ha identificado que la cicatriz BCG
indicaria que es un individuo de bajo riesgo para presentar lepra, en
caso tal de ser un contacto solo se debe aplicar una dosis de BCG;
al que NO presente se le debe aplicar una dosis de BCG y un
refuerzo 6 meses mas tarde.

Seguidamente se socializa las ayudas diagnostica para identificar la
lepra o enfermedad de Hansen: Para la clasificacion bacteriolégica
de los pacientes se ha determinado tomar como minimo cinco (5)
muestras, que incluyen:

Moco nasal.

Linfa de oreja derecha.

Linfa de oreja izquierda.

Linfa de dos lesiones si existen, o linfa de codos, rodillas, o
falange proximal al dedo corazén, tanto derecho como izquierdo.

Se explica que son pruebas invasivas que deben realizarse por un
profesional del area de la salud con una buena limpieza del sitio en
el cual se va tomar, ya sea utilizando alcohol antiséptico, alcohol
yodado o simplemente agua o jabon.

Prontamente nos disponemos a dar respuestas a las dudas,
inquietudes y curiosidades generadas en el publico luego de obtener
la informacion. Se hace entrega de pos test escrito con el objetivo
de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos, conformado por
tres (3) preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta, dos (2)
abierta donde describen caracteristicas de las manchas de la
enfermedad de lepra y sintomas de la enfermedad.
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Posteriormente se invita a varios participantes a expresar lo que
lograron aprender en la intervencion en salud, como les parecio y
recomendaciones para fortalecer los encuentros comunitarios,
también se hacen preguntas abiertas que permiten identificar alta
incidencia de enfermedades de piel, ante lo cual el doctor decide
hacer intervencidon mediante el examen fisico de las alteraciones
presentada y dispone hacer consultas para orientar conducta y
tratamiento en pro de mejorar la salud de los involucrados.
Finalizada la jornada, se dan agradecimientos y despedida.

Analisis y Resultados.

PRE TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7
1 X X N X X N X
2 X X X N X N X
3 X X X X N N X
4 X X X X N N N

Se obtuvo la participacion de 23 personas asistentes, se toman
aleatoriamente 7 participantes para el desarrollo del pre test, del cual
se puede apreciar que solo un (1) participante indica saber que es
la enfermedad de Hansen, modo de trasmision, 6rganos que son
afectados, cinco (5) no conocen de la enfermedad, 6rganos
afectados ni modos de trasmision y, solo tres (3) reconocen que es
una enfermedad que tiene cura.

POST TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7
1 X X N X X N X
2 X X X N X N X
3 X X X X N \ X
4 X X X X N \ \

En el post test, aplicado a 7 asistentes, se aprecia que los
conocimientos impartidos fueron acatados de la mejor manera,
todos los evaluados reconocen que la lepra o enfermedad de
Hansen aun existe, signos y sintomas, modo de trasmision, es una
enfermedad prevenible y que tiene cura.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.
PERSONAS ENCUESTADAS.

ITEMS. 1 > 3 7 5
En una escala del
1al7, siendoel 7
el mas alto,
¢Como. 7 7 7 7 7
calificarias la
jornada de
informacién  en
salud?
¢Cémo
Ca"f'cf”‘”'a? la Muy buena. Muy buena. Muy buena. Muy buena. Muy buena.
organizaciéon de
la jornada de
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informacién  en
salud?

La duracion de la
jornada de
informacién  en
salud fue Totalmente de Totalmente de Totalmente de Totalmente de Totalmente de
perfecta. (ni muy acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo.
larga  ni muy
corta).

¢En general que
tan satisfecho
estuviste con la Muy Muy Muy Muy Muy
jornada de satisfecho. satisfecho. satisfecho. satisfecho. satisfecho.
informacién  en
salud?

La jornada de
informacién  en
salud te ayudo a
obtener nuevos
aprendizajes o
conocimientos.

El instrumento de satisfaccion nos permite tener una apreciacioén de
la jornada, en la cual se obtiene calificacion de seis (6) personas con
excelencia y cuatro (4) como bueno, por lo que se considera
cumplimiento del objetivo, los asistentes expresan agradecimientos
por los conocimientos compartidos.

1 Acta de ejecucion de la jornada.
2 Oficios de concertacion.
3 Soportes del pre test.
4 Soporte del pos-test.
5 Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion de la
PRODUCTOS :
jornada.
Quiglﬁl\_/llgﬁl; a 6 Sopor.te dg I,:ol.leto y videos e.o'Iucativos. .
7 Material didactico (presentacion Power Point).
8 Listados de asistencia de los participantes.
9 Registros fotograficos.
10 Soporte de férmulas médicas.
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
Profesion: Enfermera
NOMBRE Y
FIRMA DEL
COORDINADOR
Y APOYO DEL
COMPONENTE. TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO  BEATRIZ ACOSTA
CC. 1.063.963.565 ANDRADES
Apoyo vida saludable y CC: 1.192.762.830
enfermedades trasmisibles. Apoyo vida saludable 'y
enfermedades
trasmisibles.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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ANEXO No. 03 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES .
Realizar 5 jornadas de informacién en salud sobre prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo
ACTIVIDAD : . : -
en los diferentes entornos con enfoque diferencial sobre prevencion,
manejo y control de la ira IRA/EDA, en los micro territorios priorizados.
=S 1 16 octubre 2024, Asociacion De Hogares Comunitarios- FAMY, El
LUGAR DE | Hatillo
EJECUCION '
FSenero/Sexo Femenino: Masculino: 5 | LGBTI: TOTAL
11 16
Poblacién r:w:‘lgirig (0- Infancia (6- | Adolescenci
: , 11): 0 a(12-17):0 | TOTAL
por ciclo 5). 2 16
vital: Juventud Adultez (29 | Vejez (mayor |
(18-28): 3 -59):9 de 60):2
o AR Grupo PCD:I y MCH: y Victimas: TOTAL
: Desplazado | Reinsertado .
BENEEICIADA Vulnerable: _ Y . :
Grupo . ) ] TOTAL
Etnico: Indigena: Afro: 16 16
OTRO: TOTAL: O
Unidad de Ambito
medida Jornada territorial Rural,
Linea Promocion S
. Entorno Institucional.
operativa de la salud
POBLACION , : : , .
OBJETO Primera Infancia, Infancia , Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez.
'T_ESSPODNESI'_“‘E Lider del componente: KAREN V. MORENO QUIMBAYO.
( E)SE Apoyo: CLAUDIA INES ROBLES CAMACHO.
ACTOR(ES) | Representante de Asociacion De Hogares Comunitarios- FAMY -
SOCIAL(ES) | (Delma Blanco Rivera).
Educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion, manejo y
OBJETIVO control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades
GENERAL Diarreicas Agudas (EDA), con un enfoque diferencial en los micro
territorios priorizados.
Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracién de las docentes y
lideres en la atencién Asociaciéon De Hogares Comunitarios- FAMY,
participacion y autorizacion de la representante Delma Blanco Riveray
madres beneficiarias del programa, con quien de manera anticipada se
DEC??)ET_OALL hace entrega personal de acta de concertacion, y se vincula la
ACTIVIDAD continuidad de comunicacion a través de los medios de comunicacion

WhatsApp y via telefénica, para compartir la informacion pertinente para
llevar a cabo la logistica y difusion de la informacion en los grupos de
la comunidad beneficiaria, para su activa asistencia y participacion en la
jornada de informacion en salud. De igual manera se vincula con la
Emisora Calentura Estéreo quien hace publicidad de cufias radiales
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trasmitiendo mensajes informativos y educativos para todos los oyentes,
logrando una mayor difusion formativa.

El dia 16/10/2024, siendo las 8:00 am, con una cordial bienvenida y
oracion, se da inicio a la jornada de informacion en salud, la cual tiene
como objetivo, Educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion,
manejo y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), con un enfoque diferencial en
los micro territorios priorizados.

Se invita al desarrollo de un pre test seleccionando aleatoriamente
algunos asistentes el cual nos permite captar informacion sobre los
conocimientos de la comunidad, asignando un tiempo de 10 minutos
para su desarrollo, seguidamente, se proyecta con video beam, un video
explicito titulado: jGRIPA! A METROS..., el cual brinda cinco consejos
para prevenir las gripas, este se hace de introduccion al desarrollo del
contenido de las enfermedades respiratorias (IRA), indicando que estas
son las que afectan al sistema respiratorio de las vias altas y bajas, son
causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.

Es la infeccion més frecuente en el mundo y representa un importante
tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones
como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 afos, la causa de la infeccion en el 95% de los
casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio
porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis Yy
neumonia.

Seguidamente se socializan las medidas preventivas y el manejo segun
el rango de edad o periodo de vida. Se hace hincapié en los signos y
sintomas de alarma para acudir de manera inmediata a las instalaciones
de salud méas cercana, y puedan recibir un tratamiento a tiempo y
oportuno, evitando muertes en nifios menores de 5 aflos debido a las
complicaciones y reducir el grado de propagacion en las familias. Se
abre espacio para que los oyentes realicen preguntas y aclarar dudas
para cerciorar la claridad de la informacion compartida.

Posteriormente se abre desarrollo al tema de las enfermedades
diarreicas (EDA), mencionando que son infecciones del tracto digestivo,
ocasionadas por virus, bacterias o parasitos, cuyo principal sintoma es
la diarrea, aclarando que esta es de consistencia liquida con una
frecuenta mayor a 3 deposiciones en 24 horas. Se dan las medidas
preventivas y de manejo.
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Posterior se hace segunda proyeccion de video creado por el plan de
intervenciones colectivas (PIC), enfocado en el correcto lavado de
manos, resaltando que es una medida primordial para evitar el contagio
de enfermedades.

Luego de terminar la jornada se realiza un pos- test conformado de la
siguiente manera: tres (3) preguntas de seleccién mdltiple y dos (2)
abiertas a descripcion de lo aprendido, de esta manera se logra
confirmar que la informacion brindada fue clara, concisa y de mucho
aprendizaje. Se elogia por activa participacion, se dan agradecimientos
por la disposicion de escucha y adquisicion de nuevos conocimientos,
logrando asi el cumplimiento con la jornada y el propdsito de capacitar
y orientar a la madres, padres y demas asistentes.

Analisis y resultados.

PRE TEST
TEM. PERSONAS ENCUESTADAS.
1] 234|567 8] 9]10
1 X | X | N | NV | X [N x| V] A ]

De las 16 personas asistentes se tom0 una muestra al azar de 10
personas a las cuales se les aplico el pre test antes del desarrollo de la
jornada informativa para conocer que tantos conocimientos tiene la
poblacion previos al desarrollo del tema, el cual se conforma con una
(1) pregunta de respuesta SI/NO y tres (3) abiertas, de lo cual se obtuvo
que cuatro (4) desconocian de la IRA, y seis (6) refirieron tener
conocimiento de estas, sin embargo se puedo apreciar que la mayoria
de la poblacion neg6 haber cursado por enfermedades respiratorias y
enfermedades diarreicas y algunos de los sintomas referidos eran de
gravedad o curso de enfermedad covid, por lo que se indaga si no han
presentado resfriado coman, gripe, otitis y 3 0 mas deposiciones en 24
horas, la poblacion afirma que si, por lo que se determiné que los
conocimientos de la poblacion no eran claros.

POST TEST
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T [ X [ V[V [V V[ x [V [ V[ V][V
2 [ X [V [V V|V [ x [V [ V[ V][
3 [ X [V [ AV V[ x [V [ T[]
a [V NV [V [V [ x [ x [V [V
5 [ V|V | V|V V[ V[ V[ V[ V][

De igual manera culminada la socializacion, se les aplico el instrumento
post test, para medir el grado del impacto de la informacion brindada,
de lo cual se evidencio claridad y amplio conocimiento en la definicion
de las IRA, EDA, medidas de cuidado para la prevencion de las
enfermedades diarreicas y enfermedades respiratorias.
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Sin embargo, se evidencio que dos (2) personas obtuvieron poca
claridad de las enfermedades respiratorias segun el area afectada, vias
respiratorias altas y vias respiratorias bajas, principal signo y definicion
de las enfermedades diarreicas, por lo que se hace socializacion y
retroalimentacion con las falencias encontradas, asegurando asi la
claridad de la informacién, para que identifiquen signos de alarma y
cuando las infecciones respiratorias son complicadas y requieren en
muchos casos de hospitalizacion.

En cuento al grado de satisfaccion obtuvimos la manifestacion de la
comunidad expresando agradecimientos por la jornada de informacion
en salud, sin embargo, tuvimos poco acudimiento de parte de la
poblacién, convirtiéndose en barrera para que la informacion fuese de
mayor impacto.

1 Acta de ejecucioén de la jornada

Oficios de concertacion.

3 Material didactico (cartelera, folletos, presentaciéon Power
Point).

N

PRODUCTOS 4 Soporte de pre test y post test.
QUE VALIDAN 5 Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion de la
LA jornada.
ACTIVIDAD 6 Listados de asistencia de los participantes.
7 Registros fotograficos.
8 CD cuiias radiales.
9 Certificacion de publicidad por emisora.
NOMBRE Y
FIRMA DEL
COORDINAD | KAREN V. MORENO QUIMBAYO CLAUDIA ROBLES CAMACHO
OR YD?EEOYO CC. 1.065.998.977 CC: 1.066.001.800
Profesion: Enfermera Apoyo Vida Saludable vy
COMPEONENT Enfermedades Trasmisibles.
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ANEXO No. 04 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES .
Realizar 5 jornadas de informacién en salud sobre prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo
ACTIVIDAD : . : S
en los diferentes entornos con enfoque diferencial sobre prevencion,
manejo y control de la ira IRA/EDA, en los micro territorios priorizados.
FECHA'Y
LUGAR DE | 17 octubre 2024, Modalidad Familiar ICBF La Loma.
EJECUCION
FSenero/Sexo Femenino: Masculino: 0 | LGBTI: TOTAL
35 : 35
Poblacién r:w:‘lgirig (0- Infancia (6- | Adolescenci
: , 11): 0 a(12-17):0 | TOTAL
por ciclo 5):0 .35
vital: Juventud Adultez (29 | Vejez (mayor |
(18-28): 25 |-59):10 de 60):0
o AR Grupo PCD:I y MCH: 11 y Victimas: TOTAL
: Desplazado | Reinsertado .
BENEFICIADA Vulnerable: : 10I0 . 121
Grupo . ) ] TOTAL
Etnico: Indigena: Afro: 9 ‘9
OTRO: TOTAL: O
Unidad de Ambito
medida Jornada territorial Rural,
Linea Promocion S
. Entorno Institucional.
operativa de la salud
P%%E]'Aé(.:rlgN Primera Infancia, Infancia , Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez.
RESPONSAB | Lider del componente: KAREN V. MORENO QUIMBAYO.
LE(S) DE LA | Apoyo: TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO, BEATRIZ ACOSTA
ESE ANDRADES.
gggali((lé?) Coordinadora modalidad familiar- ICBF, La Loma (Elvia Buelvas).
Educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion, manejo y
OBJETIVO control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades
GENERAL Diarreicas Agudas (EDA), con un enfoque diferencial en los micro
territorios priorizados.
Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de Coordinadora
de modalidad familiar- ICBF, La Loma (Elvia Buelvas) quien facilité el
espacio y apoyo por parte de su equipo de trabajo, docentes y madres
beneficiarias para el desarrollo de la jornada de informacién en salud.
DESARROLL | pe manera anticipada se hace entrega de acta de concertacion, y se
O DE LA : . o . .
ACTIVIDAD vincula la continua comunicacion a traves de los medios de WhatsApp

y via telefénica, para compartir la informacion pertinente para llevar a
cabo la logistica y difusion de la informacion en los grupos de la
comunidad beneficiaria, para su activa asistencia y participacion en la
jornada de informacion en salud. De igual manera se vincula con la
Emisora Calentura Estéreo quien hace publicidad de cufias radiales
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trasmitiendo mensajes informativos y educativos para todos los oyentes,
logrando una mayor difusion formativa.

El dia 17/10/2024, siendo las 9:00 am, con una cordial bienvenida y
oracion, se da inicio a la jornada de informacion en salud, la cual tiene
como objetivo, Educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion,
manejo y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), con un enfoque diferencial en
los micro territorios priorizados. Se invita al desarrollo de un pre test
seleccionando aleatoriamente algunos asistentes el cual nos permite
captar informacion sobre los conocimientos de la comunidad, asignando
un tiempo de 10 minutos para su desarrollo, seguidamente, se proyecta
con Video Beam, un video explicito titulado: jGRIPA! A METROS..., el
cual brinda cinco consejos para prevenir las gripas, este se hace de
introduccién al desarrollo del contenido de las enfermedades
respiratorias (IRA), indicando que estas son las que afectan al sistema
respiratorio de las vias altas y bajas, son causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma
repentina y duran menos de 2 semanas.

Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante
tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones
como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 afos, la causa de la infeccion en el 95% de los
casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio
porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis y
neumonia.

De igual manera, se socializan las medidas preventivas y el manejo
segun el rango de edad o periodo de vida. Se hace hincapié en los
signos y sintomas de alarma para acudir de manera inmediata a las
instalaciones de salud mas cercana, y puedan recibir un tratamiento a
tiempo y oportuno, evitando muertes en nifios menores de 5 afos
debido a las complicaciones y reducir el grado de propagacién en las
familias. Se abre espacio para que los oyentes realicen preguntas y
aclarar dudas para cerciorar la claridad de la informacion compartida.

Posteriormente se abre desarrollo al tema de las enfermedades
diarreicas (EDA), mencionando que son infecciones del tracto digestivo,
ocasionadas por virus, bacterias o parasitos, cuyo principal sintoma es
la diarrea, aclarando que esta es de consistencia liquida con una
frecuenta mayor a 3 deposiciones en 24 horas. Se dan las medidas
preventivas y de manejo.

Posterior se hace segunda proyeccion de video creado por el plan de
intervenciones colectivas (PIC), enfocado en el correcto lavado de
manos, resaltando que es una medida primordial para evitar el contagio
de enfermedades.
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Luego de terminar la jornada se realiza un pos- test conformado de la
siguiente manera: tres (3) preguntas de seleccion multiple y dos (2)
abiertas a descripciéon de lo aprendido, de esta manera se logra
confirmar que la informacion brindada fue clara, concisa y de mucho
aprendizaje.

De igual manera se aplica a 10 personas instrumento que permite
evaluar el desarrollo de la jornada, comprendido por siete (7) items:
cinco (5) de seleccidbn multiple que permiten evaluar la jornada en
general (organizacion, tiempo, satisfaccion y efectividad) y dos (2)
abiertas en la que tienen la oportunidad de expresar tres (3) cosas que
mas resaltan o les gusto de la jornada y tres (3) cosas que no les gusto.

Se elogia por activa participacién, se dan agradecimientos por la
disposicion de escucha y adquisicion de nuevos conocimientos y se
hacen entrega de 2 kids de lavado de manos (2 potes de jabon liquido,
2 rollos de servilletas absorbentes), a la representante de la modalidad
familiar, para contribuir a la continuidad del lavado de manos en el lugar
de recreacioén de los nifias, nifias y padres de familia, como medida de
prevencion de enfermedades, logrando asi el cumplimiento con la
jornada y el propoésito de capacitar y orientar a la madres, padres y
demas asistentes.

Analisis y resultados.

PRE TEST
ITEM. PERSONAS ENCUESTADAS.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 N N N N N N N N X X

De las 35 personas asistentes se tom6 una muestra al azar de 10
personas a las cuales se les aplico el pre test antes del desarrollo de la
jornada informativa para conocer que tantos conocimientos tiene la
poblacién previos al desarrollo del tema, el cual se conforma con una
(1) pregunta de respuesta SI/NO y tres (3) abiertas, de lo cual se obtuvo
gue ocho (8) refirieron tener conocimiento y dos (2) desconocian de la
IRA, ademas, se puede evidenciar que la poblacion ha sufrido de
enfermedades respiratorias y diarreicas, predominando la IRA, debido a
la poca adopcién de medidas preventivas y de cuidado durante los
procesos respiratorios, complicaciones y su manejo adecuado.

POST TEST
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 N X | N ] x N X NN X
2 NV X NN NN NN A X
3 N NN x | X NN N x N
4 N \ N N - X N X N X
5 N X | NN - - X NN N
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De igual manera culminada la socializacion, se les aplico el instrumento
post test, para medir el grado del impacto de la informacion brindada,
de lo cual se evidencio, claridad y amplio conocimiento en la definicion
de las IRA, EDA, medidas de cuidado para la prevencion de las
enfermedades diarreicas y enfermedades respiratorias.

Sin embargo, se evidencio que cuatro (4) personas obtuvieron poca
claridad de las enfermedades respiratorias segun el area afectada, vias
respiratorias altas y principal signo de las enfermedades diarreicas, se
indaga a estas personas, encontrando claridad al momento de hablar y
socializar sus conocimientos, pero poco analisis al momento de leer los
interrogantes que requieren de concentracion y comprension de cada
una de las enfermedades mencionadas, en cuanto a la enfermedad
diarreica se aclara que esta generalmente si presenta dolores
estomacales y muy rara vez vomitos, pero el sintoma caracteristico de
las enfermedades diarreicas, son las diarreas (3 o mas deposiciones
liquidas en 24 horas), de esta manera, se logra que la informacién sea
al 100 % clara y comprendida.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA
JORNADA.
PERSONAS ENCUESTADAS.

ITEM
S

En una
escala del
1 a 7,
siendo el 7
el mas alto,
¢Cémo 7 6 5 7 7 5 7 7 7 7
calificarias
la jornada
de
informaci6
n en salud?
¢Coémo
calificarfas
la
organizacio
n de la Muy Buena. Muy Muy Muy Buena. Muy Muy Muy Muy

jornada de buena. buena. buena. buena. buena. buena. buena. buena.
informaci6
n en salud?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La
duracién
de la
jornada de

informacio Totalme Totalme Totalme Totalme Totalme Totalme
Pu:n salud nte de Neutral aceptab | aceptabl nte de aceptab nte de nte de nte de nte de

perfecta. acuerdo le. e acuerdo le acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
(ni muy
larga ni
muy corta).

¢En
general
que tan
satisfecho Muy Satisfec Muy Satisfec | Satisfec Muy Muy Mu‘y Mu‘y Muy
estuviste satisfec ho satisfec ho ho satisfec tisf tisfi
con la ho. ’ ho. : : ho. ho. ho. ho. ho.
jornada de
informaci6
n en salud?
La jornada
de
informaci6
n en salud
te ayudo a
obtener Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
nuevos
aprendizaj
eso
conocimien
tos.
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En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
una muy buena apreciacion por la jornada de informacion en salud, siete
dieron la apreciacion maxima, y la calificaron como muy buena, en su
desarrollo y organizacion, seis (6) estuvieron de acuerdo con que la
duracion del tiempo fue perfecta, una (1) neutral y tres (aceptable), y en
general la jornada de informacion en salud ayudd a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos.

La comunidad es su opinibn a resaltar lo que mas les gusto
encontramos: amabilidad, forma de expresion, forma de informar,
atencion y escucha, ademas de las dindmicas, presentacion y el
contenido. Dentro de lo que no gusto encontramos aspectos
relacionados con el entorno, calor y acustica del sonido finalizando la
jornada.

1 Acta de ejecucioén de la jornada

Oficios de concertacion.

3 Material didactico (cartelera, folletos, presentaciéon Power
Point).

N

PRODUCTOS 4 Soporte de pre test y post test.
QUE VALIDAN 5 Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion de la
LA jornada.
ACTIVIDAD 6 Listados de asistencia de los participantes.
7 Registros fotograficos.
8 CD cuias radiales.
9 Certificacion de publicidad por emisora.
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
NOMBRE Y Profesion: Enfermera
FIRMA DEL
COORDINAD
OR Y APOYO
DEL s
COMPONENT TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO BEATRIZ ACOSTA
E CC. 1.063.963.565 ANDRADES
Apoyo vida saludable y CC: 1.192.762.830
enfermedades trasmisibles. Apoyo vida saludable y

enfermedades trasmisibles.
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ANEXO No. # 03 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024.

ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

COMPONENTE VIDA SALUDABLIEI\\/I(UENN(I):ESEA\;ESQBDESSTRASMISIBLES E
Realizar 5 jornadas de informacién en salud, en prevencion de
enfermedades infecciosas trasmitidas suelo, agua y alimentos en el

ACTIVIDAD | entorno hogar, en los micro territorios priorizados, para orientar a la
comunidad sobre la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 anos.

FECHA Y
LUGAR DE 09 octubre 2024, Salén Comunitario de la Institucién Educativa, el Amparo.

EJECUCION

. . . TOTAL:
Género/Sexo: | Femenino: 12 | Masculino: 2 | LGBTI: 0 14
Primera . .
Poblacion Infancia (0-5): Ilnfinfla (6- édz?lle%?inua TOTAL:
por ciclo 1 ' 14
vital: Juventud (18- | Adultez (29 - | Vejez (mayor de
28):5 59):6 60):0
POBLACION Grupo PCD: MCH: Victimas: TOTAL:
BENEFICIADA || Vulnerable: | pesplazado: | Reinsertado: '
gtr#i?:g : Indigena: Afro: TOTAL:
OTRO: TOTAL: 0
modida | Jomada mitonal | RUra
Linea Promocién de -
operativa la salud Entorno Comunitario.

P%BBIT]A[‘E?I(;)N primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez.

RESPONSAB | jder del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.

LE(SE)SDEE LA Apoyo: MARIA JOSE OCHOA MELO.

ACTOR(ES) | Presidentes de accién comunal Vereda El Manantial, Vereda El Amparo

SOCIAL(ES) | (Gloria Patricia Peinado Rangel) lider comunitaria (Lina Paola Vega Ruiz).
Educar sobre las enfermedades transmitidas por el suelo contaminado,
agua no potable y alimentos mal manipulados, para prevenir
enfermedades diarreicas agudas en nifios y nifias menores de cinco

gEJN'EEEX(B afos, mediante, la promocion y adopcion de medidas correctivas y
preventivas como el lavado correcto de manos con agua y jabon,
tratamiento y cloracion del agua para el consumo y preparacion higiénica
de alimentos en los micro territorios priorizados.

Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de la presidente de
junta de accién comunal (Gloria Patricia Peinado Rangel) y la lider

DESARROLL | comunitaria (Lina Paola Vega Ruiz), con quienes de manera anticipada

O DE LA se vincula la comunicacion a través del medio whatsapp, en donde se

ACTIVIDAD

comparte informacion y flyer que ayude a difundir la invitacion a la
comunidad, para su activa participacion en la jornada de informacion en
salud. De igual manera se vincula con la Emisora Calentura Estéreo quien
hace publicidad de cufias radiales trasmitiendo mensajes informativos y
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educativos para todos los oyentes, logrando una mayor difusion
formativa.

El dia 09 de octubre 2024, siendo las 3:20 pm, la lider Karen V. Moreno
Quimbayo, da inicio a la jornada de informacion en salud, con un cordial
saludo de bienvenida, presentacion personal y del equipo de trabajo, se
hace anuncio de la jornada de informacion en salud, con el objetivo de
Educar sobre las enfermedades transmitidas por el suelo contaminado,
agua no potable y alimentos mal manipulados, para prevenir
enfermedades diarreicas agudas en nifios y nifias menores de cinco
afios, mediante, la promocién y adopcion de medidas correctivas y
preventivas como el lavado correcto de manos con agua Yy jabon,
tratamiento y cloracién del agua para el consumo y preparacion higiénica
de alimentos en los micro territorios priorizados.

Se hace entrega de pre test, el cual esta conformado de la siguiente
manera: una (1) pregunta abierta, en la cual describen acciones o
cuidados en el hogar para prevenir las enfermedades diarreicas, y dos (2)
preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta enfocadas en la
practica del lavado de manos.

Finalizado los pres test, se recogen y se invita a la presta atencion para
dar inicio al desarrollo del tema. Se proyecta video creado por el plan de
intervenciones colectivas (PIC), en el cual se dan a conocer medidas de
higiene personal, de los alimentos y bebidas para prevenir las
enfermedades diarreicas y colera, se invita al asistente a exponer con sus
propias palabras el mensaje captado con la proyeccién del video.
Posterior la lider Karen Moreno procede a brindar la educacion,
informando que son muchas las infecciones que podemos adquirir, pero
gue estas pueden ser reducidas y evitadas con practicas adecuadas
desde el hogar.

Las infecciones mas comunes a nivel mundial que afectan a las
poblaciones méas pobres y vulnerables, transmitidas por el contacto con
el suelo son conocidas como geo helmintiasis o parasitos intestinales, la
infeccion es mas frecuente en mujeres y nifios, se estima que una de
cada tres personas esta infectada por geohelmintos. La falta de acceso
al agua y saneamiento es la causa de la persistencia de estas
infecciones. La desparasitacion masiva una o dos veces al afio, junto con
medidas de higiene personal, e incremento al acceso al agua y
saneamiento son las intervenciones para reducir la carga de enfermedad.

El agua, aunque se considera un liquido vital para todo ser humano,
puede causar enfermedades que representan un problema de salud
porque, a través de ella, se transmiten agentes biologicos como bacterias,
virus y parasitos que resultan, en muchas ocasiones, muy peligrosas. Las
enfermedades mas comunes que se transmiten por el agua son
amebiasis, cOlera, hepatitis, gastroenteritis viral, entre otras, de las cuales
se hace descripcién de su agente causal, modo de trasmision, signos y
sintomas, consecuencias, medidas preventivas y correctivas. La mayoria
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de estas enfermedades causan sintomas como malestar o calambres
abdominales, fiebre, vomito, diarrea, pérdida de peso y fatiga.

Por ello, de acuerdo con los especialistas del sector salud, cuando el
suministro de agua es dudoso, es mejor realizar algunos sencillos
métodos de desinfeccion de agua como:

e Hervirla durante 5 minutos a partir del primer hervor.

e Usar cloro doméstico: agregar 2 gotas de cloro por cada litro de
agua.

e Usar plata coloidal: agregar 1 gota por cada 2 litros de agua.

e Parala desinfeccion con cloro o plata coloidal es importante utilizar
recipientes de vidrio, conservarlos tapados y dejar reposar el agua
durante 30 minutos antes de usarla.

e Los recipientes que se utilicen para desinfectar y almacenar el
agua siempre deben lavarse con jabdn, cepillo y cloro.

Se abre espacio para pregunta y aclarar dudas. Posterior se hace
segunda proyeccion de video creado por el plan de intervenciones
colectivas (PIC), enfocado en el correcto lavado de manos, resaltando
gue es una medida primordial para evitar el contagio de enfermedades,
sobre todo con la manipulacion de alimentos. Se hace dinamica del
lavado de manos, con gel antibacterial de uso personal, asegurando la
comprension de los pasos del correcto lavado de mano y puedan poner
en practica durante el desarrollo de sus actividades diarias.

Para finalizar la jornada de informacion se realiza un pos- test escrito con
el objetivo de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos,
conformado por tres (3) preguntas de seleccion mudultiple con Unica
respuesta, una (1) abierta donde describen 5 momentos en los que se
debe realizar el correcto lavado de manos, una (1) para reorganizar los
pasos del lavado de manos, representado con imagenes ilustrativas, y
por ultimo, una (1) que permite evaluar la apreciacion por parte de los
asistente sobre el desarrollo de la jornada de informacion en salud, se da
un tiempo prudente para el desarrollo.

De igual manera se aplica a 8 personas el instrumento que permite
evaluar el desarrollo de la jornada, comprendido por siete (7) items: cinco
(5) de seleccion mudltiple que permiten evaluar la jornada en general
(organizacion, tiempo, satisfaccion y efectividad) y dos (2) abiertas en la
gue tienen la oportunidad de expresar tres (3) cosas que mas resaltan o
les gusto de la jornada y tres (3) cosas que no les gusto, finalizados se
reciben, de dan agradecimientos y despedida por parte del equipo PIC.

Analisis y Resultados.

PRE TEST.
Personas Encuestadas.
2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 N N N N N N N N N N
2 X X N X X X N N N X

items
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De las 14 personas asistentes se tomO una muestra al azar de 10
personas a las cuales se les aplico el pre test antes del desarrollo de la
jornada informativa para conocer que tantos conocimientos tiene la
poblacion previos al desarrollo del tema, del cual se obtiene tres (3)
personas que responden correctamente, demostrando conocimiento
antes los interrogantes realizados, a nivel general se puede apreciar que
la poblacion implementa buenas estrategias y acciones para prevenir
infecciones, resaltan el lavado de manos, ufias cortas y limpias, uso de
agua segura y el lavado de los alimentos previos al a la preparacion y
consumo, se identifica poca claridad en el tiempo minimo para eliminar
microrganismos durante el lavado de manos.

POST TEST.
itemns Personas Encuestadas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 N [ VI V[ V[ V[ V[ V[ V[V
2 [ V[V [ VIV [ V[ V[ V[ V[V
EEEEEIEEEEEEERERERE
NEEEEEIEIEEEEERERERE
5 [V [ V| VI V[ V[ V][ V[ V[V

En el post test, aplicado a los mismos 10 asistentes, se aprecia que los
conocimientos impartidos fueron acatados de la mejor manera,
demuestran tener claridad y conocimientos amplios para prevenir
enfermedades infecciosas trasmitidas por suelo, agua y alimentos en el
entorno hogar, se resalta el lavado de manos como medida de prevencion
y de facil realizaciéon, demuestran tener claridad del tiempo minimo de
lavado de manos y la realizacion de los pasos correctos. De los 10
aplicados 10 dan una calificacion excelente correspondiendo al 100%.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA
JORNADA.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8
En una
escaladel 1
al 7, siendo
el 7 el méas
alto,
¢ Como 6 7 7 7 7 7 7 7
calificarias
la jornada
de
informacion
en salud?
¢ Cémo
calificarias
la
organizacio
node Ia Muy Buena. Muy Muy Muy Muy Muy Muy
jornada de | buena. buena. buena. buena. buena. buena. buena.
informacion
en salud?
La duracién
de la | Totalme | Totalme | Totalme | Totalme | Totalme Aceptab Totalme | Totalme
]ig;:;?rchigr? nte de nte de nte de nte de nte de IGE) nte de nte de
en salud | acuerdo. | acuerdo. | acuerdo. | acuerdo. | acuerdo. ' acuerdo. | acuerdo.
fue
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perfecta. (ni
muy larga
ni muy
corta).

¢En
general que
tan
satisfecho Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy
estuviste satisfech | satisfech | satisfech | satisfech | satisfech | satisfec | satisfech | satisfech
con la 0. 0. 0. 0. 0. ho. 0. 0.
jornada de
informacion
en salud?
La jornada
de
informacién
en salud te
ayudo a
obtener Si Si Si Si Si Si Si Si
nuevos
aprendizaje
s o
conocimien
tos.

En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
una muy buena apreciacién por la jornada de informacion en salud, siete
dieron la apreciacion maxima y, las ocho (8) personas calificaron la
jornada como muy buena, en su desarrollo y organizacion, estuvieron de
acuerdo con que la duracién del tiempo fue perfecta, una (1) aceptable y
en general se sintieron muy satisfechos y que la jornada de informacién
en salud ayudé a obtener nuevos aprendizajes o conocimientos.

La comunidad es su opinion a resaltar lo que mas les gusto encontramos
manifestaciones como: “funcionaria bien capacita”, “explicaron muy bien”,
“brindan informacién exacta”, “el buen trato y comunicacién”, de igual
manera resalta la presentacion del video educativo y la coreografia del
correcto lavado de manos.

Dentro de lo que no gusto encontramos sin respuesta, a lo cual la
comunidad refiere que todo fue de su agrado. Es importante resaltar que
la vereda cuenta con pocos pobladores, la mayoria vive del comercio en
las afueras y en casa de familias, por lo que la asistencia es pequefia
pero muy significativa ante la magnitud de la poblacién.

PRODUCTOS
QUE
VALIDAN LA
ACTIVIDAD

Acta de ejecucion de la jornada.

Oficios de concertacion.

Soportes del pre test.

Soporte del pos-test.

Soporte de Folleto y videos educativos.

Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion de la jornada.
Material didactico (presentacion Power Point).

Registros fotograficos.

CD de cuiias radiales.

10 Certificacion de publicidad por emisora.

S A
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ANEXO No. # 1 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE
ESTRATEGICO

INFORMACION EN SALUD

COMPONENTE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
INMUNOPREVENIBLES.
Realizar 1 estrategia de informacion en salud en salud para la
ACTIVIDAD | implementacion de la estrategia AIEPI comunitario en barrios de los micro
territorios priorizados.
FECHA'Y
LUGARDE | 22 de octubre 2024, El Paso.
EJECUCION
] Femenino: | Masculino: TOTAL:
Género/Sexo: 9 10 LGBTI: 0 19
Poblacién ::;l?er::]iri: (- Infancia (6- | Adolescencia _
. . 11):4 (12-17): TOTAL:
por ciclo 5): 19
vital: Juventud Adultez (29 - | Vejez (mayor
(18-28): 3 59):8 de 60):4
POBLACION Grupo PCD: MCH: 1 Victimas: TOTAL:
BENEFICIADA | | Vulnerable: 7D95p|azad0: Reinsertado: 1
(E;trrl:i[c):?): Indigena: Afro: 2 '2I'OTAL.
OTRO: TOTAL: 0
Unidad de Ambito
medida Jornada territorial Rural.
Linea Promocion o
: Entorno Comunitario.
operativa de la salud
P%BBLJAE?-SJN Infancia.
RESPONSARBL | Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
E(S) DE LA | Apoyo: LIDA XIOMARA NIETO MADRID.
ESE
Presidentes de Junta de Accion Comunal de los Barrios: Santa Barbara
ACTOR(ES) | (German Emilio Manjarrez Arias), Barrio 7 de Diciembre (Rafael
SOCIAL(ES) | Guillermo Lépez Maestre), Barrio Ciudadela Alejo Duran (Nassin Ochoa
Manjarrez).
Implementar la estrategia AIEPI Comunitario para la identificacion y
OBJETIVO manejo integrado de enfermedades infantiles comunes, incluyendo la
GENERAL promocion de practicas saludables para reducir el riesgo y muertes de
nifos y nifnas durante la primera infancia e infancia.
Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de los Presidentes
de Junta de Accion Comunal de los Barrios: Santa Barbara (German
Emilio Manjarrez Arias), Barrio 7 de Diciembre (Rafael Guillermo Lépez
Maestre), Barrio Ciudadela Alejo Duran (Nassin Ochoa Manjarrez), con
DESARROLL | quienes de manera anticipada se hace entrega de acta de concertacion,
ACC)T?\Ellﬁﬁ:D y se vincula la continuidad de comunicacion a través de los medios de

comunicacion WhatsApp y via telefénica, para compartir la informacion
pertinente para llevar a cabo la logistica y difusion de la informacion en
los grupos de la comunidad beneficiaria, para su activa asistencia y
participacion en la jornada de informacién en salud.
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El dia 22/10/2024, siendo las 4:15 pm, con una cordial bienvenida y
oracion, se da inicio a la jornada de informacién en salud, la cual tiene
como objetivo, Implementar la estrategia AIEPI Comunitario para la
identificaciébn y manejo integrado de enfermedades infantiles comunes,
incluyendo la promocién de practicas saludables para reducir el riesgo y
muertes de nifios y nifias durante la primera infancia e infancia.

Se hacen preguntas iniciales ¢sabe que es la estrategia AIEPI?,
¢ Cuantas practicas conforman la estrategia AIEPI? Ante lo cual la
respuesta a nivel general es no, seguido se invita al desarrollo de un pre
test seleccionando aleatoriamente seis (6) asistentes, explicando que
este nos permite tener informacion del grado de conocimientos
relacionados con la jornada de informacion, asignando un tiempo de 10
minutos para su desarrollo, conformado por tres (3) preguntas de
seleccion multiple con Unica respuesta. Finalizado el tiempo asignado se
recogen y se capta la atencién de los asistentes mediante la proyeccion
de la presentacion Power Point, con el indice de contenido: estrategia
AIEPI, 18 practicas AIEPI, de las cuales de manera breve se brinda
informacion de cada una.

La estrategia AIEPI comunitario es un componente de la Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Su
objetivo es reducir la mortalidad y la morbilidad en niflos menores de
cinco afos, y mejorar la calidad de la atencion que reciben.

El componente comunitario de la AIEPI se basa en la promocién de
practicas de cuidado infantil en el hogar y la comunidad. Para ello, se
propone que las familias incorporen practicas saludables en su dia a dia,
como:

e Dar cuidados adecuados cuando los nifios estan enfermos

e Detectar oportunamente signos de enfermedad

e Promover habitos higiénicos de salud bucal

e Promover factores protectores para la salud bucal en padres y

cuidadores.

LAS 18 PRACTICAS FAMILIARES
CLAVES - AIEPI
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Para finalizar la jornada de informacion se realiza un pos- test escrito con
el objetivo de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos,
conformado por seis (6) preguntas, una (1) de seleccién multiple con
Unica respuesta y, cinco (5) de complete, en la cual se describen las
primeras cinco practicas AIEPI, lo cual permite verificar el grado de
informacion adquirida.

De igual manera se aplica a 6 personas el instrumento que permite
evaluar el desarrollo de la jornada, comprendido por siete (7) items: cinco
(5) de seleccion multiple que permiten evaluar la jornada en general
(organizacion, tiempo, satisfaccion y efectividad) y dos (2) abiertas en la
gue tienen la oportunidad de expresar tres (3) cosas que mas resaltan o
les gusto de la jornada y tres (3) cosas que no les gusto, finalizados se
reciben, de dan agradecimientos y despedida por parte del equipo PIC.

PRE TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS. 1 > 3 2 5 6
1 N X X X X X
2 X X X X X X
3 X X N X X X

De las 19 personas asistentes se tomo6 una muestra al azar de 6 personas
a las cuales se les aplico el pre test antes del desarrollo de la jornada
informativa para conocer que tantos conocimientos tiene la poblacién
previos al desarrollo del tema, del cual se obtiene que la estrategia AIEPI
es totalmente desconocida ante la comunidad, por lo cual se ve reflejado
la desinformacion al momento de hacer preguntas previas al desarrollo
de la jornada, aunque reconocen acciones de algunas practicas no lo
tiene descrito ni catalogado como acciones que conforman la estrategia
AIEPI.

POST TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.

ITEMS.

Ll 2|22
2Ll |22 =21=21N
Rl [ R [ = = OV
B P N P e N
L2212 01
2Ll =21=2/0

OO~ WINIPF

En el post test, aplicado a los mismos 6 asistentes, se aprecia que los
conocimientos impartidos fueron acatados de la mejor manera,
demuestran tener claridad en cuanto a las 18 practicas familiares que
conforman la estrategia AIEPI, se confirma informacion con los incisos
de las primera cinco préacticas, en las cuales todos responden
acertadamente.
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ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA

JORNADA.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS 1 2 3 4 5 6

En una escala del
1 al 7, siendo el 7
el mas alto,
¢ Como calificarias 7 7 7 7 7 7
la jornada de
informacion en
salud?

¢ Como calificarias
la organizacién de
la jornada de
informacién en
salud?

Muy buena. | Muy buena. | Muy buena. | Muy buena. | Muy buena. | Muy buena.

La duracion de la

jornada de
informacion  en | Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente

Totalmente
salud fue perfecta. de de de de de

; : de
(i muy larga ni acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo.
muy corta). acuerdo.

¢En general que
tan satisfecho
estuviste con la Muy Muy Muy Muy Muy
jornada de | satisfecho. satisfecho. satisfecho. satisfecho. satisfecho.
informacién en
salud?

La jornada de
informacién en
salud te ayudo a
obtener  nuevos
aprendizajes o
conocimientos.

Muy
satisfecho.

Si Si Si Si Si Si

En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
una muy buena apreciacion por la jornada de informacion en salud, seis
dieron la apreciacion maxima y, calificaron la jornada como muy buena,
en su desarrollo y organizacion, estuvieron de acuerdo con que la
duracion del tiempo fue perfecta, en general se sintieron muy satisfechos
y que la jornada de informacién en salud ayudd a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos.

La comunidad es su opinién a resaltar lo que mas les gusto encontramos
manifestaciones como: “la amabilidad del personal”’, “explicaron muy
bien”, “brindan informacion exacta” etc., Dentro de lo que no gusto
encontramos los espacios en blanco, se indaga y se recibe que no hay
guejas ni aspectos negativos a resaltar, por lo que se puede afirmar que
para la comunidad todo fue de su agrado.

PRODUCTOS
QUE VALIDAN
LA
ACTIVIDAD

Acta de ejecucion de la jornada.

Oficios de concertacion.

Soportes del pre test.

Soporte del pos-test.

Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion de la jornada.
Soporte de Folleto.

Material didactico (presentacion Power Point).

Registros fotograficos.

© NO Ok wWwNE
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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ANEXO No. # 1 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024
EJE
ESTRATEGICO INFORMACION EN SALUD
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES.
Realizar 800 visitas por medio de acciones de prevencion primaria de
la enfermedad a viviendas en zona urbana y rural para verificar y
ACTIVIDAD valorar los factores de riesgos que favorecen las condiciones para la
aparicion de las ETV y zoonoticas y dar recomendaciones para la
intervencion y eliminacion de estos.
FECHA'Y
LUGAR DE 21,22,23,24,28,30 y 31 de octubre 2024, Cuatro Vientos Y La Loma.
EJECUCION
Género/Sexo | Femenino: | Masculino: _ TOTAL
: 66 17 LGBTI: 0 : 83
IF;lrflaTs:riZ (- Infancia (6- | Adolescenci
Pobla}cién 5): 11): a (12-17): TOTAL
por ciclo Veies . 83
vital: Juventud Adultez (29 (m{a yor de '
(18-28): 24 | -59):45 60):14
POBLACION Grupo PCD: MCH: 6 Victimas: TOTAL
BENEFICIADA Vulnerable: | Desplazado | Reinsertado 14
: 8 :
Grupo . . ) TOTAL
Etnico: Indigena: 1 | Afro: 56 . 57
OTRO: 6 TOTAL: 6
Unld_ad de Jornada Amblto_ Rural.
medida territorial
Linea Promocioén
: Entorno Hogar.
operativa de la salud
P%BBLJAI‘EC;'SN Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
Apoyo: YEINIS VANESSA MARTINEZ MERINO, LIDA XIOMARA
Rg)sggTiAE%LEE( NIETO MADRID, CLAUDIA I. ROBLES CAMACHO, KATHERINE E.
PAYARES SANCHEZ, TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO, BEATRIZ
ACOSTA ANDRADES.
ACTOR(ES) Equipo PIC
SOCIAL(ES)
Identificar los factores de riesgos que favorecen las condiciones para
la apariciébn de las ETV y zoonoticas en las viviendas, para ofrecer
gEJNEEEX(B recomendaciones especificas segun las necesidades de cada hogar
para mejorar las condiciones sanitarias y reducir los riesgos de
enfermedades.
Durante la cuarta y quinta semana de octubre del afio 2024, en los dias
(21,22,28,30,31) en el corregimiento cuatro vientos, y el dia 23y 24 de
octubre 2024 en el corregimiento la loma, se realiza con personal
DESSETgLLO capacitado, visita casa a casa con el fin de efectuar inspeccién y
ACTIVIDAD aplicacion del instrumento que ayuda a la identificacion de factores de
riesgo que favorecen las condiciones para la aparicion de ETV y
Zoonosis en los micro territorios priorizados.
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El instrumento esta conformado por seis (6) incisos que permiten
identificar factores de riesgo con los animales domesticados (perros y
gatos), como lo son; el esquema de vacunacion y desparasitacion,
manejo de los recipientes de almacenamiento de aguas, practicas de
higiene personal y ambiental, lo cual se complementa con tres tablas
gue permiten reafirmar la frecuencia de los habitos higiénicos, de
seguridad doméstica y del entorno, de lo cual se obtiene lo siguiente:

e Dia 21 octubre 2024: 32 instrumentos aplicados.
e Dia 22 octubre 2024: 2 instrumentos aplicados.
e Dia 23 octubre 2024: 11 instrumento aplicado.

e Dia 24 octubre 2024: 20 instrumentos aplicados.
e Dia 28 octubre 2024: 11 instrumentos aplicados.
e Dia 30 octubre 2024: 3 instrumentos aplicados.
e Dia 31 octubre 2024: 4 instrumentos aplicados.
e Total: 83 instrumentos aplicados.

Analisis y resultados.

ANIMALES DOMESTICADOS.

132
140
120
100 74
%0 54
60 35
:z &v '
0
Perros Gatos Cerdos Gallina Otros

De las 83 familias visitadas se encontré que la mayor incidencia de
animales que conviven en el hogar esta liderada por las gallinas (132),
gue corresponde al 43.27% las cuales son aves que se crian para el
consumo humano, seguido los perros (74), siendo el 24.26 %, los
gatos (54), siendo el 17.7%, los cerdos (10), siendo el 3.27% y por
ultimo otras especies (35), siendo el 11.47 %, las cuales se
identificaron aves silvestres (loros, cotorros, aves de canto).

Los perros y gatos que son los animales de mayor incidencia como
acompafantes y en muchos casos considerados como un integrante
de la familia, son las principales especies potentes para las Zoonosis,
ya que pueden transmitir enfermedades como la rabia, la
toxoplasmosis, la tifia, la toxocariasis, la enfermedad por arafiazo de
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gato, entre otras ya que son los huéspedes de eleccion o de
mantenimiento de parasitos y bacterias encargadas de desarrollar
estas enfermedades.

La cria de gallinas, cerdos y otras especies se pueden convertir en
huéspedes accidentales, al estar en contactos con agua, suelo y
alimentos contaminados, lo cual se convierte en un factor de riesgo
para los humanos durante el consumo de alimentos de origen animal
si no se cuentan con los controles sanitarios correspondientes.

Periodo de desparacitacion de los
animales en el entorno hogar (perros
y gatos).

40
30
20

10

GATO. PERRO.
m3 Meses. m6 Meses. mCadaafio. Enunca.

La desparasitacion es uno de los factores protectores de relevancia
para la prevencion de zoonosis, ya que de esta manera se elimina las
bacterias y parasitos que las mascotas puede albergar en su cuerpo,
tanto interna como externamente., sin embargo, se obtuvo que es una
de las practicas que menos se efectla, convirtiéndose potencialmente
el riesgo de las trasmisiones de zoonosis.

De los 74 perros identificados, se encontré que 40 nunca han sido
desparasitados, 8 han sido desparasitados con una periédica de cada
3 meses, 10 desparasitados con una periodica de cada 6 meses 'y 7
han sido desparasitados anualmente, pero en la actualidad requieren
del suministro del desparasitaste.

De los 54 gatos identificados, se encontr6 que 30 nunca han sido
desparasitados, 8 han sido desparasitados con una periddica de cada
3 meses, 7 desparasitados con una periddica de cada 6 meses y 9 han
sido desparasitados anualmente.
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mERIESGO m=mPROTECCION

Normalmente, se recomienda desparasitar internamente una vez al
mes hasta los seis meses de edad. A partir de entonces se pasara a
la pauta de desparasitacion trimestral que mantendré durante toda su
vida, por lo que se evidencia que las personas que efectian la
desparasitacion en algunos perros no lo estan ejerciendo
correctamente, logrando solamente la cobertura de 17 perros, con
desparasitacion trimestral y los demas 57 caninos son potenciales
huéspedes de parasitos.

En cuanto a los felinos (gatos) es menos comudn la practica de
desparasitacion, 30 sin desparasitacion y 16 con frecuencias
incorrecta, por lo que la mayor parte de los perros y gatos adultos
pueden encontrarse parasitados sin que seamos conscientes.

Esquema de vacunaciéon de los
animales que conviven en el
entorno hogar (perros y gatos).

40
30
20
10

PERROS GATOS
mVACUNADOS =®SIN VACUNAS

Las enfermedades conocidas como Zoonosis pueden ser transmitidas
de las mascotas a los humanos si no existe una correcta pauta de
vacunacion. Es el caso de la rabia o la leptospirosis. Ambas
enfermedades son potencialmente mortales en las mascotas.
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La rabia es una de las zoonosis mas antiguas e importantes debido a
su letalidad y la leptospirosis, es una zoonosis emergente en los
humanos y en los perros producida por una bacteria que puede estar
presente en la orina de ciertos animales como roedores, perros, vacas
y cerdos. Su transmision se produce por el contacto directo con la orina
del animal infectado o con agua y/o ambientes contaminados con dicha
orina. No hay que olvidar que la leptospirosis canina presenta cerca de
un 50% de mortalidad en perros.

Una correcta pauta de vacunacion es esencial para mantener a la
mascota y al resto de la familia a salvo de estas enfermedades. Por lo
que es muy importante llevar a cabo las revacunaciones anuales de
las mascotas. Con ello ayudaran a mantener un nivel de inmunizacion
adecuado frente a multiples enfermedades.

La vacunacion implica un compromiso social, que dia a dia cobra
fuerza, ya que se encontro que la mitad de la poblacion canica y felina
Se encuentra con esquemas vacunacion, principalmente antirrabica y
algunos que no se encuentran actualmente vacunados han recibido la
vacuna afos atrds, solo que por falta de atenciébn de algunos
cuidadores se ha interrumpido el ciclo de aplicacién anual, por lo que
se puede asegurar que con el compromiso de las actividades
realizadas se van aumentando las coberturas de vacunacion
antirrabica canina y felina.

Limpieza y desinfeccion de
recipientes/tanques con

almacenamiento de aguas.
58

60 12

40

20
m CADA 3 DIAS m CADA SEMANA

cADA MES = CUANDO ESTA MUY SUCIO

Las enfermedades trasmitidas por vectores (ETV), representan una
alta carga de morbilidad y mortalidad para las personas, sus familias y
las comunidades, los factores que favorecen a la reproduccion y
propagacion de estas estan relacionados con condiciones
demograficos, ambientales y sociales.

De las 83 familias visitadas se encontr6é que cada familia cuenta con al
menos uno o dos tanque o recipiente para almacenamiento de agua,
lo cual es un factor incidental para el criadero de mosquitos si no se
les da el manejo correcto.

sin embargo, se encontro, que el grado de limpieza y desinfeccion de
los tanques, tiene un buen manejo, al igual que el mantenimiento de
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los tanques con sus respectivas tapas, especialmente en las areas de
la cocina, 58 familias manifestaron limpieza y desinfeccion de los
tanque de cocinas y bafios con frecuencia de 1 a cada 3 dias, 12 de
estas mismas 58 familias, cuentan con tanque de almacenamiento de
agua en los patios, pero con la falencia del lavado cuando los
visualizan estar muy sucios, y la mayoria de las veces se encuentran
sin sus respectivas tapas.

17 familias manifestaron limpieza y desinfeccion del tanque con
almacenamiento de agua cada semana, 7 cada mes y una persona
refiri6 lavado cuando estda muy sucio, ya que cuenta solo con
almacenamiento de agua en el patio.

De igual manera se verifican otros factores de riesgos, como zonas
enmontada, presencia de estancamiento de aguas en llantas, botellas
0 tazas permitiendo en conjunto con los hogares corregirlos de manera
individualizada, pero con impacto general, se hace entrega de folletos
educativos, se incentiva a continuar con las acciones de medidas
preventivas ensefadas.

1. Acta de ejecucion de la jornada.

2. Soporte de Folletos.
PRODUCTOS 3. Soporte de instrumento de factores de riesgo que favorecen
QUE VALIDAN las condiciones para la aparicion de ETV y Zoonosis.
LA ACTIVIDAD 4. Registros fotogréficos.
5. Registro de asistencia en el hogar.
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
Enfermera
CLAUDIA I. ROBLES CAMACHO KATHERINE E. PAYARES SANCHEZ.
CC: 1.066.001.800 CC: 1.066.002.230
Apoyo Vida Saludable y Enfermedades APOyo Vida Saludable y Enfermedades
Trasmisibles. Trasmisibles.
NOMBRE Y
FIRMA DEL
COORDINADO YEINIS VANESSA MARTINEZ MERINO  LIDA XIOMARA NIETO MADRID
R Y APOYO CC: 1003173071 CC: 36.572.632
Apoyo Vida Saludable y Enfermedades Apoyo Vida Saludable y Enfermedades
DEL Trasmisibles. Trasmisibles.
COMPONENTE
TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO BEATRIZ ACOSTA ANDRADES
CC. 1.063.963.565 CC: 1.192.762.830
Apoyo vida saludable y enfermedades Apoyo vida saludable y enfermedades
trasmisibles. trasmisibles.
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ANEXO No. # 1 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

S TRATEGICO INFORMACION EN SALUD
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES.
Realizar 5 jornadas de informacion en salud para el fortalecimiento de
ACTIVIDAD | factores protectores hacia el control de zoonosis en los micro territorios
priorizados.
FECHA'Y
LUGAR DE 28 de octubre 2024, El Vallito.
EJECUCION
, | Femenino: | Masculino: _ TOTAL:
Geénero/Sexo: 18 12 LGBTI: 0 30
Poblacion :Dnrfler::]iri: (- Infancia (6- | Adolescencia
i . 11): (12-17): 2 TOTAL:
por ciclo 5): 30
vital: Juventud Adultez (29 - | Vejez (mayor
(18-28): 5 59):14 de 60):9
PCD: MCH: Victimas: :
POBLACION || Grupo Secoinzade: TOTAL:
BENEFICIADA || Vulnerable: | ZSPiazado: | peinsertado: 7
Grupo . . ) TOTAL:
Etnico: Indigena: Afro: 30 30
OTRO: TOTAL: 0
Unidad de Ambito
: Jornada o Rural.
medida territorial
Linea Promocion o
, Entorno Comunitario.
operativa de la salud
P%%'aAE(_:I_lcc))N Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
RESPONSABL | Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
E(S) DE LA | Apoyo: CLAUDIA |. ROBLES CAMACHO, KATHERINE E. PAYARES
ESE SANCHEZ.
ACTOR(ES) Presidente de acciéon comunal El Vallito, (Miguel Ramén Manjarrez
SOCIAL (ES) Mojica), Auxiliar de ETV y Zoonosis HHQB (Félix Mojica Montes).
Proporcionar orientacion sobre medidas preventivas, para el
OBJETIVO fortalecimiento de factores protectores hacia el control de zoonosis en
GENERAL los micro territorios priorizados como vacunacién animal, manejo
adecuado de desechos, y practicas de higiene personal y alimentaria.
Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion del Presidente de
accion comunal El Vallito, (Miguel Ramén Manjarrez Mojica), y Auxiliar
de ETV 'y Zoonosis HHQB (Félix Mojica Montes), con quienes de manera
anticipada se hace entrega de acta de concertacion, y se vincula la
continuidad de comunicacion a traves de los medios de comunicacion
DESARROLLO | WhatsApp y via telefonica, para compartir la informacién pertinente para
DE LA llevar a cabo la logistica y difusion de la informacion en los grupos de la
ACTIVIDAD

comunidad beneficiaria, para su activa asistencia y participacion en la
jornada de informacién en salud. De igual manera se vincula con la
Emisora Calentura Estéreo quien hace publicidad de cufias radiales
trasmitiendo mensajes informativos y educativos para todos los oyentes,
logrando una mayor difusion formativa.
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El dia 28/10/2024, siendo las 8:15 am, con una cordial bienvenida y
oracion, se da inicio a la jornada de informacion en salud, la cual tiene
como objetivo, Proporcionar orientacion sobre medidas preventivas,
para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de
zoonosis en los micro territorios priorizados como vacunacion animal,
manejo adecuado de desechos, y practicas de higiene personal y
alimentaria.

Se hacen preguntas iniciales ¢ha escuchado el termino zoonosis?,
¢sabe que es la zoonosis? Ante lo cual la respuesta a nivel general es
no, seguido se invita al desarrollo de un pre test seleccionando
aleatoriamente ocho asistentes, explicando que este nos permite tener
informacion del grado de conocimientos relacionados con la jornada de
informacion, asignando un tiempo de 10 minutos para su desarrollo.
Finalizado el tiempo asignado se recogen y se capta la atencién de los
asistentes mediante la proyeccion de la presentacién Power Point, con
el indice de contenido: zoonosis, modo de trasmision, tipos de zoonosis
(toxoplasmosis, leptospirosis, rabia humana), factores protectores y
medidas preventivas.

Por parte de la lider Karen Moreno se da respuesta al primer
interrogante, ¢Qué es la zoonosis?, informando que zoonosis es
cualquier enfermedad y/o infeccion que es naturalmente “transmisible
desde animales vertebrados al hombre”. Los patdgenos zoondticos
pueden ser bacterias, virus, parasitos o agentes no convencionales y
propagarse a los humanos por contacto directo o a través de los
alimentos, el agua o el medio ambiente. Representan un importante
problema de salud publica en todo el mundo debido a nuestra estrecha
relacion con los animales en el medio agricola, la vida cotidiana
(animales de compaiiia) y el entorno natural. Las zoonosis también
pueden causar alteraciones en la produccién y el comercio de productos
de origen animal destinados a la alimentacion y otros usos.

La trasmision se da mediante el contagio directo con el animal enfermo,
a través de algun fluido corporal como orina o saliva, o mediante la
presencia de algun intermediario como pueden ser los mosquitos u otros
insectos. También pueden ser contraidas por consumo de alimentos de
origen animal que no cuentan con los controles sanitarios
correspondientes, o por consumo de frutas y verduras crudas mal
lavadas.

Coémo se transmiten las enfermedades zoonoticas (1w
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Se socializan las enfermedades zoonoticas mas recurrentes en la
comunidad: toxoplasmosis, leptospirosis y rabia, de las cuales se da a
conocer agente causal, modo de trasmision, signos y sintomas,
consecuencias, diagnostico, tratamiento. Se abre espacio para aclarar
dudas e interrogantes surgidos durante el desarrollo de la informacion
proporcionada, el cual permite la fluidez de nuevos aprendizajes.

Seguido se da espacio a la intervencion del Auxiliar de ETV y Zoonosis
HHQB (Félix Mojica Montes), quien refuerza lo respectivo a la rabia
humana, orientando sobre las acciones correctas ante la mordedura de
un perro en casa conocido o desconocido, anulando acciones
inseguras, tradicionales y dolorosa como la eliminacion del animal,
aplicacion de limon sobre la herida, etc. Realiza sensibilizacion sobre la
importancia de la vacunacién y desparasitacion canina y felina, manejo
adecuado de desechos y practicas de higiene personal y alimentaria.
Por ultimo, se resaltan datos importantes relacionados con la zoonosis,
vinculando la participacion de los asistentes mediante la lectura de los
siguientes incisos a recordar:

e Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades de los
animales que son transmitidas al hombre por contagio directo
con el animal enfermo, a través de algun fluido corporal como
orina o saliva, 0 mediante la presencia de algun intermediario
como pueden ser los mosquitos u otros insectos.

e Las zoonosis incluyen un gran porcentaje de las enfermedades
nuevas y existentes en los humanos. Algunas zoonosis, como la
rabia, se pueden prevenir al 100% mediante vacunacion.

e jSeamos cuidadosos a la hora de traer un animal a casa! No es
un signo favorable que el animal presente comportamiento
apatico, que tenga diarreas o que pierda el pelo, elijamos
nuestra mascota en lugares de confianza, que nos den garantias
de su correcto estado de salud.

e Debemos desparasitar interna y externamente a nuestras
mascotas, asi evitaremos infestarnos por pulgas y/o garrapatas
(Enf. De Lyme). Y evitaremos adquirir parasitosis como la
Equinococosis.

e La saliva de nuestras mascotas no es curativa ni antiséptica
Leyenda «Urbana». Al contrario, las bocas de nuestras
mascotas tienen bacterias que empeoraran el estado de las
heridas.

Se finaliza presentacion dando agradecimientos y la continua
participacion mediante el desarrollo de pos- test escrito con el objetivo
de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos, conformado por tres
(3) preguntas de seleccion mdltiple y una (1) con cuatro (4) incisos de
falso o verdadero.
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De igual manera se hace entrega para el desarrollo de instrumento de
satisfaccion para evaluar el grado de impacto de la jornada de
informacion en salud, comprendido por siete (7) items: cinco (5) de
seleccion mudltiple que permiten evaluar la jornada en general
(organizacion, tiempo, satisfaccion y efectividad) y dos (2) abiertas en la
gue tienen la oportunidad de expresar tres (3) cosas que mas resaltan o
les gusto de la jornada y tres (3) cosas que no les gusto, finalizados se
reciben, de dan agradecimientos y despedida por parte del equipo PIC,
logrando asi el cumplimiento con la jornada y el proporcionar orientacion
sobre medidas preventivas, para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de zoonosis.

Como ultima actividad de la jornada de informacion en salud para el
fortalecimiento de factores protectores hacia el control de zoonosis en
los micro territorios priorizados, se complementa con el operativo
zoonosis, llevando a cabo jornada de vacunacion antirrabica de felinos
y caninos, citados con anticipacion y, como medida preventiva de
enfrentamiento entre los animales se continua con el operativo
realizando la vacunacion casa a casa, logrando la cobertura de 27
caninos y 9 felinos.

Analisis y resultados.

PRE TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS. 1 2 3 4 5 6 7 8
1 N i N i i i N i
2 X X X X X X X X
3 | V[ V| V[ V[V V][V«

De las 30 personas asistentes se tomdé una muestra al azar de 8
personas a las cuales se les aplico el pre test antes del desarrollo de la
jornada informativa para conocer que tantos conocimientos tiene la
poblacion previos al desarrollo del tema, del cual se obtiene que como
medida de control de zoonosis solos tres (3) personas seleccionan y
responden correctamente reconociendo todas las medidas de control
indicadas vy, cinco (5) solo reconocian como medida de control de la
zoonosis la vacunacion, las ocho (8) persona desconocian frecuencia de
la desparasitacion canina y felina, motivo por el cual esta practica no es
llevada a cabo en la comunidad.

POST TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS. 1 2 3 4 5 6 7 8
1 N N X N N N X N
2 N N X N X N N N
3 N N N N N N X N
1 a 7 7 7 7 X 7 7 7
B 7 7 3 7 X 3 7 3
c 7 7 7 7 X 7 7 7
D 7 7 7 7 X 7 7 X
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En el post test, aplicado a los mismos 8 asistentes, se aprecia que los
conocimientos impartidos fueron acatados de la mejor manera,
demuestran tener claridad en cuanto a la importancia de fortalecer los
factores protectores para el control de zoonosis, proporcionando
bienestar para la familia, la comunidad y los animales involucrados en el
circulo familiar.
ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.
ITEMS PERSONAS ENCUESTADAS.
1 2 3 4 5 6 7 8
En una escala
del 1 al 7,
siendo el 7 el
més alto,
¢Coémo 7 7 7 7 6 7 7 7
calificarias  la
jornada de
informacién en
salud?
¢Coémo
calificgriag la
organizacion
g:gi:]e;mjggggi Aceptable. bl':Aeur?,a breunya. breunya. Buena. bL':Aeunya. bL'\J/Ieur?/a. blhjlleur:/a.
en salud?
La duracién de
la jornada de
inf?)r(rjnacién fen Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente | Totalmente Totalmente | Totalmente
;Zrlfjecta. Elri de de de de de Aceptable. de de
muy larga ni acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo. acuerdo.
muy corta).
¢(En  general
que tan
satisf§cho Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy
;anjjc\)ﬁ:dacgg satisfecho. satisfecho. satisfecho. isfecho. isfecho. isfecho. isfecho. isfecho.
informacioén en
salud?
La jornada de
informacién en
salud te ayudo
a obtener Si Si Si Si Si Si Si Si
nuevos
aprendizajes o
conocimientos.
En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
una muy buena apreciacion por la jornada de informacion en salud, en
la cual los cinco encuestados dieron la puntuacién maxima y, las cinco
calificaron la jornada como muy buena, en su desarrollo y organizacion,
estuvieron de acuerdo con que la duracién del tiempo fue perfecta, y en
general se sintieron muy satisfechos y que la jornada de informacion en
salud ayudé a obtener nuevos aprendizajes o conocimientos.
1. Acta de ejecucion de la jornada.
2. Oficios de concertacion.
3. Soportes del pre test.
4. Soporte del pos-test.
PRODUCTOS 5. Soporte de Folleto y videos educativos.
QUE VALIDAN 6. Soporte de encuesta de satisfaccién y evaluacion de la jornada
LA ACTIVIDAD 7
8.
9

. CD de cuiias radiales.
10. Certificacion de publicidad por emisora.
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KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
NOMBRE Y Profesion: Enfermera
FIRMA DEL
COORDINAD
OR Y APOYO | CLAUDIA I. ROBLES CAMACHO KATHERINE E. PAYARES
DEL CC: 1.066.001.800 csfél-\l?geEezboz 230
COMPONENT Apoyo  Vida  Saludable vy A
E Enfermedades Trasmisibles. Apoyo  Vida  Saludable 'y
Enfermedades Trasmisibles.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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ZOONOSIS

Jornada de vacunacion gratuita

antirrabica para perros y gatos.
p=|

» 9 w"~» q 08:00am
oW s o (i) 28/10/2024

a :

@\
& Corregimiento
“ \ Vallito.
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ANEXO No. # 02 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE <
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES.
Realizar 4 estrategias en salud para la promocién y realizacion en la
jornadas de vacunacién en la poblacion objeto para el logro de las
ACTIVIDAD . . .
coberturas del programa ampliado de inmunizaciones PAI, con la ayuda
de medios audiovisuales, en los micro territorios priorizados.
FECHA'Y
LUGAR DE | 26 de octubre 2024, Corregimiento La Loma.
EJECUCION
ino: TOTAL:
Género/Sexo: Femenino: Masculino: 2 | LGBTI: 0
16 18
Poblacién :Dr;‘lg;lirig (0- Infancia (6- | Adolescencia
. _ 11): 0 (12-17): 0 TOTAL:
por ciclo 5):0 18
vital: Juventud Adultez (29 - | Vejez (mayor
(18-28): 1 59):16 de 60):1
i PCD: MCH: 2 Victimas: .
POBLACION || Grupo Secoizade. TOTAL:
BENEFICIADA | | Vulnerable: ZeSp azado:. Reinsertado: 4
Grupo . ) ] TOTAL:
Etnico: Indigena: Afro: 18 18
OTRO: TOTAL: 0
Unidad de . Ambito
. jornada o Rural.
medida territorial
Linea Promocion o
. Entorno Comunitario.
operativa de la salud
POBLACION | .. . o . . i,
OBJETO Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
RESPONSARBL | Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
E(S) DE LA | Apoyo: TAVIANIS PAOLA RiIOS OSPINO, BEATRIZ ACOSTA
ESE ANDRADES
ACTOR(ES) | Equipo PIC.
SOCIAL(ES)
Planificar, gestionar y apoyar el desarrollo de las actividades con personal
OBJETIVO | ., . . .
GENERAL idoneo y capacitado para la disminucion de barreras y aumento del
acceso a la vacunacion en los micro territorios priorizados.
El dia 26 de octubre del 2024 se lleva a la cabo la sexta jornada nacional
de vacunacion en la Loma Corregimiento del municipio de El Paso Cesar,
en donde el plan de intervenciones colectivas (PIC) da cumplimiento a las
estrategias de captacion y apropiacion de la logistica. siendo las 8:00 am
la lider Karen Vanessa Moreno Quimbayo en compafia del apoyo
DESARROLL | 1ayianis Paola Rios Ospino, del Componente Vida Saludable Y
O DE LA - , .
ACTIVIDAD Enfermedades Trasmisibles se disponen a efectuar la parte de logistica,
creando puntos estratégicos de vacunacion y embellecimiento del area,
con el apoyo de la Gerente de la E.S.E Hospital Hernando Quintero
Blanco (HHQB), Ménica Angel y la Secretaria de Salud en cabeza de la
Doctora Nancy Vega.
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Se hace planificacion del equipo de trabajo en conjunto con la referente
PAI Sheilys Arzuaga Vergara y el coordinador de PAI Anibal Arrieta
Coronado, en donde se establece numero de personas y perfil de cada

uno de los integrantes de la siguiente manera:

CORREGIMIENTO DE LA LOMA

APOYO VACUNADOR SUPERVISOR PUNTO DE VACUNACION
DAILYS MARTINEZ NEYIS MANJARREZ | ANIBAL ARRIETA HHQB - PUNTO FIJO
ANIBAL ARRIETA LEDIRIS OROZCO NANCY VEGA CMI - PUNTO FIJO

BETSY BELENO

TERESA QUINTERO

ANIBAL ARRIETA

BUENOS AIRES - PUNTO

FIJO
MERY VALLEJO INDIRA MOSQUERA | ANIBAL ARRIETA DIVINO NINO 1
ERIKA TORRES ISVELIA ROJAS ANIBAL ARRIETA DIVINO NINO 2
SHEILYS ARZUAGA YIBELIS CARRILLO ANIBAL ARRIETA BETTEL

JHON SILVA/INDRA

DORALBA BASTIDAS

ANIBAL ARRIETA

SANTO TEMPLO

SALAS

MERLY RIZZO/LORENA | YOLIDA RODRIGUEZ | SHEILYS ARZUAGA ACUEDUCTO 1

RODRIGO ZULMA PAYARES | SHEILYS ARZUAGA ACUEDUCTO 2
YIRIS MEJIA GABRIELA JIMENEZ | SHEILYS ARZUAGA SAN MARCO
LUS HERNANDO
LINA SILVA YANELNIS MORENO | SHEILYS ARZUAGA RESTREPO
KAROLINA
GOMEZ/MARIA R(I\Jﬂéglgﬁzz SHEILYS ARZUAGA LA PLANTA
MARTINEZ
APOYO
ALIMENTACIO | VACUNADOR | SALUD | SALU | CONDUCTOR | PRENS PI | TOTA
N AS PUBLIC| D ES A c L
A
H'DRANTAC'O 14 5 14 4 1 4 | 46
REFFgGER' 14 14 4 1 46
ALMUERZO 14 5 14 4 1 46
TRAMPORT
E S SALUD PERSONAL
EL PASO 16
LA LOMA 3

Se garantiza transporte, hidratacion, refrigerio y almuerzo de cada uno de
los participantes, ademas, se adecua un punto estratégico en el
polideportivo del Barrio Buenos Aires, con la utilizacion de insumos
artisticos para embellecimiento del area, con limpieza y decoracion con
globos en el espacio, ambientacibn con musica educativa y cufias
informativas que alertan a la comunidad de la jornada efectuada.

De igual manera se preservo la comodidad y confort de los habitantes
qgue acudian a la jornada de vacunacion, brindandoles reposo, estadia y
educacioén previa a la aplicacion del biologico.

PRODUCTOS
QUE VALIDAN
LA
ACTIVIDAD

1 Registros de la planificacion y organizacion.
2 Registro de asistencia.
3 Registros fotograficos.
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KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
NOMBRE Y o
FIRMA DEL Profesion: Enfermera
COORDINADO
RY APOYO
DEL
COMPS_NENT TAVIANIS PAOLA RIOS OSPINO BEATRIZ ACOSTA
CC. 1.063.963.565 ANDRADES
Apoyo vida saludable y CC: 1.192.762.830
enfermedades trasmisibles. Apoyo vida saludable vy
enfermedades trasmisibles.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

ANEXO No. # 01 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE .
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES E
COMPONENTE INMUNOPREVENIBLES.
Realizar tres (3) jornadas mensuales de Busqueda Activa Comunitarias
de susceptibles de vacunacion en la zona urbana y rural del municipio
ACTIVIDAD . .
y canalizarlos a las unidades vacunadoras de las IPS, presentar
informe con relacion de la poblaciéon captada y canalizacion efectiva.
FECHA'Y
LUGAR DE octubre 2024, el Paso.
EJECUCION
Género/Sexo | Femenino: | Masculino: _ TOTAL
: 17 19 LGBTEO 1. 36
:Dnrg;]i:: (0- Infancia (6- | Adolescenci
Pobla_lcién 5): 26 11):5 a (12-17):10 | yoT1AL
por ciclo Veiez . 36
vital: Juventud Adultez (29 (miayor de '
(18-28): -59):2 60):3
BPE(I)\II?EII:?(gAC\)[I)\IA Grupo PCD: MQH: Victimas: TOTAL
Vulnerable: F)esplazado Relnsertado .
TOTAL
(,Sru_po- Indigena: Afro: )
Etnico: :
OTRO: TOTAL: 0
Unidad de Ambito
. Jornada o Rural.
medida territorial
Linea Promocion o
. Entorno Comunitario.
operativa de la salud
POBLACION . . o . . i,
OBJETO Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
R'ESSF’ODNESCEL Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
( ?ESE Apoyo: MARIA JOSE OCHOA MELO.
ACTOR(ES) | Equipo PIC.
SOCIAL(ES)
Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles
OBJETIVO por vacunas en la poblacién menor de cinco afios, con énfasis en la
GENERAL poblacion menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo,
a través de la vacunacion.
El dia 25 de septiembre del 2024 siendo las 9:00 am en el paso cesar,
se efectlia un casa a casa para revision y socializacion del esquema de
vacunaciéon de todos los integrantes de la familia, con la finalidad de
identificar esquemas de vacunacidén irregulares y personas
susceptibles en base a los nuevos lineamientos de vacunacion
DESARROLLO principalmente VPH, esquema COVID e influenza adulta. Segun las
DE LA . . . .
ACTIVIDAD necesidades encontradas y socializadas con el coordinador PAI (Anibal

Arrieta Coronado) y referente de PAI (Sheilys Arzuaga Vergara).
Tomando como referencia los barrios villa Wilson y 7 de diciembre.

La poblaciéon canalizada fue dirigida a la unidad de vacunacion del
Hospital Hernando Quintero Blanco, de igual manera se realiz
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aplicacion de biolégicos en las casas de mayor cobertura para la
disminucién de barreras y aumentar el acceso de vacunacion, tales
como; falta de recursos econdmicos para el desplazamiento hasta el
centro, tiempo restringido por horarios de trabajo, ocupaciones del
hogar.

Andlisis y Resultados. Se logré captar 36 personas de los cuales se
capté 6 menores de 5 afios edad, uno (1) recibio el refuerzo triple viral,
uno (1) refuerzo influenza, uno (1) esquema de los 18 meses edad y
dos (2) esquema de los 12 meses edad. Se logr6 captar 6 susceptibles
para VPH, de los cuales se aplico a dos femeninas y 3 masculino,
obteniendo un masculino en fuga, tres (3) influenza adulta. Por otra
parte, se encuentra 10 de los menores de cinco afios susceptibles a
covid, ya que los padres muestran negacion para la aplicacién del
biolégico, se hace sensibilizacién se explica efectos, beneficios y en
caso de persistir a la negatividad el requerimiento del disentimiento.

QPlTEO \?Xﬁgiﬁ 1 Formato de busqueda activa.
LA ACTIVIDAD 2 Registros fotograficos.

NOMBRE Y

FIRMA DEL KAREN V. MORENO QUIMBAYO
COORDINADO | CC. 1.065.998.977

R Y APOYO Profesion: Enfermera

DEL

COMPONENTE
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

ANEXO No. # 04 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024

EJE -
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
COMPONNENT VIDA SALUDABLE Y ENFERMEMDADES TRASMISIBLES E
E INMUNOPREVENIBLES.
Organizar y desarrollar 6 encuentros de dialogo de saberes con todas las
Madres ICBF y/o modalidad familiar, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en accién con énfasis en vacunacion y
ACTIVIDAD |practicas claves AIEPI para identificacién de nifios menores de 6 afios con
esquemas de vacunacion incompletos para la edad y controles de
crecimiento y desarrollo atrasados (incluye material de apoyo,
organizacion, logistica y profesional idéneo).
FECHA Y
LUGAR DE |10 octubre de 2024, Modalidad Familiar ICBF, Cuatro Vientos.
EJECUCION
Género/Sexo: Femenino: Masculino: 1 | LGBTI: O TOTAL:
17 18
Pri . .
Poblacién In?g:}iriz (o- Infancia (6- | Adolescencia
. 11): (12-17): 1 TOTAL:
por ciclo 5): 25 18
vital: Juventud Adultez (29 - | Vejez (mayor
(18-28): 10 | 59):6 de 60):1
PCD: MCH: Victimas: 1
POBLAC|ON Grupo 5 i i TOTAL:
BENEFICIADA Vulnerable: 1esp azado. Reinsertado: 2
Grupo . . . TOTAL:
Etnico: Indigena: Afro: 7 y
OTRO: TOTAL: O
Unld.ad de Jornada Amplto. Rural.
medida territorial
Linea Promocion L
. Entorno Institucional.
operativa de la salud
POBLACION | . : L . , o
OBJETO Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
'E'éngDNESLAAB Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
( E)SE Apoyo: MARIA JOSE OCHOA MELO.
ACTOR(ES) |Agentes Educativos y beneficiarios de la Modalidad Familiar ICBF, Anibal
SOCIAL(ES) |Arrieta Coronado (Coordinador PAl).
Educar y sensibilizar sobre la importancia de las vacunas para la salud
infantil y comunitaria, practicas esenciales del AIEPI para la atencion
integral de la salud infantil, incluyendo control de crecimiento y desarrollo,
para la identificacion de nifios menores de 6 afios con esquemas de
OBJETIVO o o
GENERAL vacunacion incompletos para la edad y controles de crecimiento y

desarrollo atrasados.
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DESARROLL
O DE LA
ACTIVIDAD

Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de la coordinadora
Senellys Serna, madres lideres, madres beneficiarias, en articulacion con
la referente PAI Y coordinador PAI Del Hospital Hernando Quintero
Blanco, El Paso Cesar, con quienes de manera anticipada se hace
concertacion y se da la continuidad de la comunicacién a través del medio
whatsapp, en donde se comparte informacion y flyer que ayude a difundir
la invitacion a la comunidad, para su activa participacion en el encuentro
de dialogo. De igual manera se vincula con la Emisora Calentura Estéreo
quien hace publicidad de cufias radiales trasmitiendo mensajes
informativos y educativos para todos los oyentes, logrando una mayor
difusion formativa.

El dia 10 de octubre 2024 siendo las 8:10 am, la lider Karen V. Moreno
Quimbayo, da inicio al encuentro de dialogo, con un cordial saludo,
presentacion personal y del equipo de trabajo, se hace anuncio del tema
central con el objetivo de Educar y sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas para la salud infantil y comunitaria, practicas esenciales del AIEPI
para la atencion integral de la salud infantil, incluyendo control de
crecimiento y desarrollo, para la identificacion de nifios menores de 6 afios
con esquemas de vacunacién incompletos para la edad y controles de
crecimiento y desarrollo atrasados.

Seguido se hace entrega de pre test, indicando que este es para recopilar
conocimientos previos al desarrollo del encuentro de dialogo, el cual esta
conformado de la siguiente manera: cinco (5) preguntas de seleccion si/no
gue permiten identificar importancia de la vacunacién y poblacion
susceptible en la comunidad, se recogen y se continua el encuentro
realizando preguntas iniciales, ¢ ¢Qué son las vacunas?, ¢considera
importante las vacunas? ¢ porque? ¢son seguras las vacunas? Luego de
escuchar a tres madres que dan respuesta a los interrogantes, se procede
al desarrollo del tema:

Se proyecta video, el cual explica importancia de las vacunas y frecuencia
de aplicacion desde el nacimiento, se invita al puablico a explicar con sus
propias palabras el contenido del video. Seguido se proyecta presentacion
Power Point, explicando que Las vacunas se utilizan para reforzar el
sistema inmunitario y prevenir el riesgo de infeccion y la gravedad de
infecciones, incluyendo aquellas que causan enfermedades graves y
potencialmente mortales.

las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la
comunidad, ya que son las encargadas de protegernos de numerosas
enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las
nifias. Las vacunas se obtienen inactivando o debilitando el
microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se aplique a
una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las
cuales lo protegeran de padecerla.
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¢ Son seguras las vacunas?

Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con
algunas, las cuales seran indicadas al momento de la vacunacién. El
esquema de vacunacién de Colombia esta avalado por la Sociedad
Colombiana de Pediatria (SCP) y la Asociacién Colombiana de Infecto
logia (ACIN), entre otras.

Se hace énfasis en el cuidado del carnet de vacunacion, como documento
que contiene los registros de dosis de vacuna aplicadas desde el
nacimiento, hace parte de la historia de salud de la persona y se requiere
para consultas médicas, de enfermeria, cirugias, viajes nacionales e
internacionales y matricularse en las entidades educativas. En el pais hay
carné de vacunacién de nifios y nifias, carné de vacunaciéon de adultos y
certificado internacional de vacunacion, que se entregan una vez en la
vida, si este se pierde o se dafia se debe de iniciar un proceso de
demanda.

Seguido se da espacio a la intervencion del Coordinador PAI (Anibal
Arrieta Coronado), quien socializa el decreto 2287 de 2003.

PARAGRAFO 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los
responsables y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de
caracter publico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, hayan completado las
vacunas que corresponden a su edad, de conformidad con el esquema de
vacunacion establecido por el Ministerio de la Proteccion Social en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, deberan exigir la presentacion del
Carné de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion niumero 1535
de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de la matricula en la
institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, o0 a
mas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes y
posteriormente cada afio hasta cumplir los cinco (5) afios.

PARAGRAFO 20. Los establecimientos educativos y de bienestar,
deberan notificar a los padres o tutores cuando el nifio o la nifia no tengan
el Carné de Salud Infantil o cuando su esquema de vacunacion para su
edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Luego la lider Karen Moreno realiza socializacion del esquema de
vacunacion actualizado, con el apoyo del coordinador de PAI (Anibal
Arrieta Coronado), en el cual se explica la importancia de la vacuna
COVID, triple viral, influenza 'y VPH en nifias de 9 a 17 afios 11 meses 29
dias, y en nifios de 9 a 14 afios 11 meses, 29 dias. Las cuales son las
actuales modificaciones en el plan de esquema de vacunacion. Se hace
entrega de volante con el esquema de vacunacion actualizado.
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Posteriormente se socializa las Practicas Clave de AIEPI para la atencion
integral de la salud infantil, incluyendo control de crecimiento y desarrollo,
se proporciona informacion sobre la importancia de los controles regulares
y como identificar retrasos en el crecimiento y desarrollo.

Para finalizar el encuentro de dialogo se realiza un pos- test escrito con el
objetivo de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos, el cual se
conforma de una (1) pregunta con respuestas de si/no, dos (2) de falso
verdadero que aparte de rectificar informacion nos permite identificar
poblacion susceptible de vacunacién y practicas seguras de AIEPI, dos
(2) de seleccion multiple con unica. Se dan agradecimientos, entrega de
folletos y despedida.

Analisis y Resultados.

PRE TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3 No | No | No | No | No | Si No | No | No | No
4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5 Si No | No | No | No | No | No | No | No | No

De los 18 asistentes se toman 10 participantes a los cuales se les aplica
el instrumento pre test, encontrando que la poblacion tiene buena
adherencia al esquema de vacunacion regular, por lo que los nifios y nifias
menores de cinco afios se encuentran inmunizados contra enfermedades
infecciosas prevenibles por las vacunas.

POST TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.

ITEMS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RN
2 [V [V [V [V [V [ V¥ [V ¥ 3
3 [V [V ¥ [V ¥ v ¥ v ¥ 3
2 NV ¥ V¥ V¥ V¥
5 [V |V [V ¥ [ V[V ¥ [V [V [

se aplicé el instrumento post test a 10 participantes, de lo cual se obtuvo
gue la poblacion adquirié nuevos conocimientos, reconocen la importancia
de las vacunas, efectos secundarios de algunos biologicos, importancia
de los registros, carnet de vacunacion, asistencia a los controles de
crecimiento y desarrollo y valoracién odontologica para garantizar nifios
y nifias sanos, se identificé como falencia que algunas madres administran
medicamentos sin tener en cuenta prescripcion médica, se indaga e
indican que solo lo hacen en procesos gripales, ante lo cual se
retroalimenta sobre la importancia de no administrar medicamentos sin
orden medica ya que algunos medicamentos por mas inofensivos que
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parezcan, pueden generar reacciones adversas principalmente
relacionadas por las dosificaciones incorrectas.

Por otra parte, se encuentran incisos en 7 instrumentos sin dar respuesta
de la poblacion susceptible a VPH, ante lo cual justifican que la poblacion
gue esta en casa aun no aplica, ya que estan en el rango de edad de 0 a
6 afos edad.

Las recomendaciones y actualizaciones en los lineamientos del esquema
PAI, fueron acatados de la mejor manera, las madres de familia y demas
asistentes demuestran reconocer la importancia de la vacunacion y
practicas AIEP.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA
JORNADA.
ITEM PERSONAS ENCUESTADAS.
S. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En una
escala del
1 al 7,
siendo el 7
el mas alto,
¢ Coémo 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
calificarfas
la jornada
de
informacio
n en salud?
¢Coémo
calificarias
la
organizacio
n de la
jornada de
informaci6
n en salud?

Muy Buena. Muy Muy Muy Buena. Muy Muy Muy Muy
buena. buena. buena. buena. buena. buena. buena. buena.

La

duracion
de la
jornada de
informacié Totalme Totalmen Totalmen Totalmen Totalme Totalme
n en salud Aceptab Aceptab nte de d Aceptabl Aceptab te en N d nte de nte de
fue le. le. acuerdo te © e. le. desacuer © © acuerdo acuerdo
perfecta. ) acuerdo. do. acuerdo.
(ni muy
larga ni
muy corta).

¢En
general
que tan
satlsfgcho Satisfec Mu_y Muy Muy ) Muy ) Satisfec Satisfech Muy . Muy‘ Muy‘
estuviste ho. satisfec satisfec insatisfec insatisfec ho. o. ir
con la ho. ho. ho. ho. ho. ho. ho.
jornada de
informacio
n en salud?
La jornada
de
informacié
n en salud
te ayudo a
obtener Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
nuevos
aprendizaj
es o
conocimien
tos.
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En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
buena apreciacion por la jornada de informacién en salud, sin embargo,
se aprecio que tres (3) personas indicaron la opcion muy insatisfechos con
la jornada y en desacuerdo con el tiempo empleado, ante lo cual se indaga
y participantes exponen que fue error al momento de interpretar la frase
escrita, por lo que se puede determinar que el encuentro tuvo un buen
desarrollo y organizacion, estuvieron de acuerdo con que la duracién del
tiempo en promedio buen aceptable, y en general obtuvieron nuevos
aprendizajes y conocimientos.

La comunidad es su opinién a resaltar lo que mas les gusto encontramos
manifestaciones que permiten afirmar que el encuentro de dialogos fue
gratificante y que para la comunidad todo fue de su agrado.

1 Acta de ejecucioén de la jornada
2 Oficios de concertacion.
3 Soportes del pre test y pos-test
PRODUCTOS 4 Soporte de encuesta de satisfaccidon y evaluacion del
VAL%,JAIT\J LA encuentro. 5
ACTIVIDAD 5 Soporte de Folleto y volante de esquema de vacunacion.
6 Material didactico del tema (presentacion Power Point).
7 Listados de asistencia de los participantes
8 Registros fotogréficos.
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
CC. 1.065.998.977
Profesion: Enfermera
NOMBRE Y
FIRMA DEL
COORDINAD
OR Y APOYO
DE L NEIDER Y. DIAZ CAMACHO MARIA JOSE OCHOA MELO
COMPONENT |  CC. 1.065.998.526 CC: 1.065.997.873
E Vida Saludable Apoyo Vida Saludable vy

Apoyo
enfermedades trasmisibles.

y enfermedades trasmisibles
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

ANEXO No. # 05 ACTA DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD DEL PIC 2024
EJE ,
ESTRATEGICO ATENCION PRIMARIA EN SALUD.
COMPONNENT VIDA SALUDABLE Y ENFERMEMDADES TRASMISIBLES E
E INMUNOPREVENIBLES.
Organizar y desarrollar 6 encuentros de dialogo de saberes con todas las
Madres ICBF y/o modalidad familiar, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en accidén con énfasis en vacunacion y
practicas claves AIEPI para identificacion de nifios menores de 6 afios con
ACTIVIDAD o
esquemas de vacunacion incompletos para la edad y controles de
crecimiento y desarrollo atrasados (incluye material de apoyo,
organizacion, logistica y profesional idéneo).
FECHA Y
LUGAR DE |15 octubre de 2024, Modalidad Familiar ICBF, La Loma.
EJECUCION
Género/Sexo: Femenino: Masculino: 1 | LGBTI: O TOTAL:
39 40
Pri . .
Poblacién In?gwiriz (0- Infancia (6- | Adolescencia
. 11): (12-17): 3 TOTAL:
por ciclo 5): 25 40
vital: Juventud Adultez (29 - | Vejez (mayor
(18-28): 20 | 59): 17 de 60):
PCD: MCH: Victimas:
POBLAC|ON Grupo . _ . TOTAL:
BENEFICIADA || Vulnerable: ;)Sesplazado. Telnsertado. 16
(}ru_po Indigena: Afro: 15 TOTAL:
Etnico: 7
OTRO: TOTAL: O
Unld.ad de Jornada Amplto. Rural.
medida territorial
Linea Promocioén I
. Entorno Institucional.
operativa de la salud
POBLACION | . . . , , "
OBJETO Primera infancia, infancia, Madres, padres y/o cuidador familiar.
T'ESgODNESLAE Lider del componente: KAREN VANESSA MORENO QUIMBAYO.
( E)SE Apoyo: MARIA JOSE OCHOA MELDO.
ACTOR(ES) |Agentes Educativosy beneficiarios de la Modalidad Familiar ICBF, Sheilys
SOCIAL(ES) |Arzuaga Vergara (Referente PAI), .
Educar y sensibilizar sobre la importancia de las vacunas para la salud
infantil y comunitaria, practicas esenciales del AIEPI para la atencion
integral de la salud infantil, incluyendo control de crecimiento y desarrollo,
para la identificacion de nifios menores de 6 afios con esquemas de
OBJETIVO . o
vacunacion incompletos para la edad y controles de crecimiento y
GENERAL
desarrollo atrasados.
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DESARROLL
O DE LA
ACTIVIDAD

Esta actividad fue realizada gracias a la colaboracion de la coordinadora
Wendys Herazo Ortega, madres lideres, madres beneficiarias, en
articulacion con la referente PAI'Y coordinador PAI Del Hospital Hernando
Quintero Blanco, El Paso Cesar, con quienes de manera anticipada se
hace concertacion y se da la continuidad de la comunicacién a través del
medio whatsapp, en donde se comparte informacién y flyer que ayude a
difundir la invitacion a la comunidad, para su activa participacién en el
encuentro de dialogo. De igual manera se vincula con la Emisora
Calentura Estéreo quien hace publicidad de cufas radiales trasmitiendo
mensajes informativos y educativos para todos los oyentes, logrando una
mayor difusién formativa.

El dia 15 de octubre 2024 siendo las 8:00 am, la lider Karen V. Moreno
Quimbayo, da inicio al encuentro de dialogo, con un cordial saludo,
presentacion personal y del equipo de trabajo, se hace anuncio del tema
central con el objetivo de Educar y sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas para la salud infantil y comunitaria, practicas esenciales del AIEPI
para la atencion integral de la salud infantil, incluyendo control de
crecimiento y desarrollo, para la identificacion de nifios menores de 6 afios
con esquemas de vacunacion incompletos para la edad y controles de
crecimiento y desarrollo atrasados.

Seguido se hace entrega de pre test, indicando que este es para recopilar
conocimientos previos al desarrollo del encuentro de dialogo, el cual esta
conformado de la siguiente manera: cinco (5) preguntas de seleccién si/no
que permiten identificar importancia de la vacunacion y poblacién
susceptible en la comunidad, se recogen y se continua el encuentro
realizando preguntas iniciales, ¢Qué son las vacunas?, ¢considera
importante las vacunas? ¢ porque? ¢son seguras las vacunas? Luego de
escuchar a tres madres que dan respuesta a los interrogantes, se procede
al desarrollo del tema:

Se proyecta video, el cual explica importancia de las vacunas y frecuencia
de aplicacion desde el nacimiento, se invita al publico a explicar con sus
propias palabras el contenido del video. Seguido se proyecta presentacion
Power Point, explicando que Las vacunas se utilizan para reforzar el
sistema inmunitario y prevenir el riesgo de infeccion y la gravedad de
infecciones, incluyendo aquellas que causan enfermedades graves y
potencialmente mortales.

las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la
comunidad, ya que son las encargadas de protegernos de numerosas
enfermedades muy graves que afectan sobre todo a los nifios y a las
nifias. Las vacunas se obtienen inactivando o debilitando el
microorganismo que causa la enfermedad, para que cuando se aplique a
una persona, el cuerpo produzca defensas contra esa enfermedad, las
cuales lo protegeran de padecerla.
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¢Son seguras las vacunas?

Si, son muy seguras. Sin embargo, hay que tener precauciones con
algunas, las cuales seran indicadas al momento de la vacunacion. El
esquema de vacunacion de Colombia esta avalado por la Sociedad
Colombiana de Pediatria (SCP) y la Asociacion Colombiana de Infecto
logia (ACIN), entre otras.

Se hace énfasis en el cuidado del carnet de vacunacion, como documento
gue contiene los registros de dosis de vacuna aplicadas desde el
nacimiento, hace parte de la historia de salud de la persona y se requiere
para consultas médicas, de enfermeria, cirugias, viajes nacionales e
internacionales y matricularse en las entidades educativas. En el pais hay
carné de vacunacion de nifios y nifias, carné de vacunacion de adultos y
certificado internacional de vacunacién, que se entregan una vez en la
vida, si este se pierde o se dafia se debe de iniciar un proceso de
demanda.

Seguido se socializa el decreto 2287 de 2003.

PARAGRAFO 1°. Las autoridades de las instituciones educativas y los
responsables y cuidadores de los establecimientos de bienestar, de
caracter publico o privado, deberan velar porque todos los menores de
cinco (5) afios que asistan a sus establecimientos, hayan completado las
vacunas que corresponden a su edad, de conformidad con el esquema de
vacunacion establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, deberan exigir la presentacion
del Carné de Salud Infantil, adoptado mediante la Resolucion namero
1535 de 2002 del Ministerio de Salud, en el momento de la matricula en
la institucion educativa o de su ingreso al establecimiento de bienestar, o
a mas tardar dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes y
posteriormente cada afio hasta cumplir los cinco (5) afios.

PARAGRAFO 20. Los establecimientos educativos y de bienestar,
deberan notificar a los padres o tutores cuando el nifio o la nifia no tengan
el Carné de Salud Infantil o cuando su esquema de vacunacion para su
edad esté incompleto, con objeto de que procedan a su vacunacion.

Luego la lider Karen Moreno realiza socializacion del esquema de
vacunacion actualizado, con el apoyo del coordinador de PAI (Anibal
Arrieta Coronado), en el cual se explica la importancia de la vacuna
COVID, triple viral, influenza y VPH en niflas de 9 a 17 afios 11 meses 29
dias, y en nifios de 9 a 14 afios 11 meses, 29 dias. Las cuales son las
actuales modificaciones en el plan de esquema de vacunacion. Se hace
entrega de volante con el esquema de vacunacion actualizado.

Posteriormente se socializa las Practicas Clave de AIEPI para la atencién
integral de la salud infantil, incluyendo control de crecimiento y desarrollo,
se proporciona informacién sobre la importancia de los controles
regulares y como identificar retrasos en el crecimiento y desarrollo.
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Para finalizar el encuentro de dialogo se realiza un pos- test escrito con el
objetivo de evaluar la jornada y los conocimientos obtenidos, el cual se
conforma de una (1) pregunta con respuestas de si/no, dos (2) de falso
verdadero que aparte de rectificar informacion nos permite identificar
poblacion susceptible de vacunacién y practicas seguras de AIEPI, dos
(2) de seleccién multiple con Unica. Se dan agradecimientos, entrega de
folletos y despedida.

Analisis y Resultados.

PRE TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.
ITEMS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3 No | No | No | No | No | No | No Si No | No
4 Si No | Si Si No | Si Si Si Si Si
5 Si No | Si Si No | No | No | No | Si No

De los 18 asistentes se toman 10 participantes a los cuales se les aplica
el instrumento pre test, encontrando que la poblacion tiene buena
adherencia al esquema de vacunacion regular, por lo que los nifios y nifias
menores de cinco afos se encuentran inmunizados contra enfermedades
infecciosas prevenibles por las vacunas.

POST TEST.
PERSONAS ENCUESTADAS.

ITEMS.

R P P P

2l |22 =210

2Ll |22 <210

2Ll 2= <21N

2|22 2210

2l |22 =2101

2l |22 =21ph

2l |22 21w

22| 21<2121N

G WIN|F
2| 2|22/ =2k

se aplico el instrumento post test a 10 participantes, de lo cual se obtuvo
gque la poblacibn adquiri6 nuevos conocimientos, reconocen la
importancia de las vacunas, efectos secundarios de algunos biologicos,
importancia de los registros, carnet de vacunacion, asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo y valoracién odontolégica para
garantizar nifios y nifias sanos, se identific6 como falencia que algunas
madres administran medicamentos sin tener en cuenta prescripcion
médica, se indaga e indican que solo lo hacen en procesos gripales, ante
lo cual se retroalimenta sobre la importancia de no administrar
medicamentos sin orden medica ya que algunos medicamentos por mas
inofensivos que parezcan, pueden generar reacciones adversas
principalmente relacionadas por las dosificaciones incorrectas.
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Las recomendaciones y actualizaciones en los lineamientos del esquema
PAI, fueron acatados de la mejor manera, las madres de familia y demas
asistentes demuestran reconocer la importancia de la vacunacion y
practicas AIEP.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA
JORNADA.

ITEM PERSONAS ENCUESTADAS.
S. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En una
escaladel 1
al 7, siendo
el 7 el mas
alto,
¢Coémo 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
calificarias
la jornada
de
informacion
en salud?

¢ Como
calificarias
la
organizacio
n de la
jornada de
informacion
en salud?

Muy Muy Buena. Buena. Muy Muy Muy Muy Muy

Buena.
buena. Buena. buena. Buena. buena. buena. buena.

La duracién
de la
jornada de
informacion Totalmen
en salud Totalme Totalme Totalme Totalme Totalme
fue Aceptabl Aceptabl nte de Aceptabl nte de nte de . te en Aceptabl nte de nte de
perfecta. (ni e € acuerdo. e acuerdo. | acuerdo. esacuer e acuerdo. | acuerdo.
muy larga do.
ni muy
corta).

¢En
general que
tan
Satle.e‘:ho Satisfec Satisfec Muy Satisfec Muy Muy Muy Satisfec Muy Muy
estuviste satisfech satisfech satisfech satisfech satisfech satisfech
ho. ho. ho. ho.
con la o. 0. 0. o. 0. 0.
jornada de
informacion
en salud?
La jornada
de
informacion
en salud te
ayudo a
obtener Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
nuevos
aprendizaje
s o
conocimien
tos.

En cuento al grado de satisfaccion se obtuvo por parte de la comunidad
la apreciaciéon maximay, las siete (7) personas calificaron la jornada como
muy buena y tres (3) como buena, en su desarrollo y organizacion,
estuvieron de acuerdo (6) personas con que la duracion del tiempo fue
perfecta, cuatro (4) aceptable, seis (6) se sintieron muy satisfechos y
cuatro (4) satisfechos, a nivel general consideraron que la jornada de
informacion en salud ayuddé a obtener nuevos aprendizajes Yy
conocimientos.

La comunidad es su opinion a resaltar lo que mas les gusto encontramos
manifestaciones como: “la informacion”, “la buena atencién”, “los espacios
participativos”, “la aclaracién de dudas sobre vacunacion” etc., en cuanto
a aspectos negativos no hubo respuesta por lo que se puede afirmar que
para la comunidad todo fue de su agrado.
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1 Acta de ejecucion de la jornada
2 Oficios de concertacion.
3 Soportes de pre test y pos-test.
PRODUCTOS 4 Soporte de encuesta de satisfaccion y evaluacion del
QUE VALIDAN encuentro.
LA 5 Soporte de Folleto y volante de esquema de vacunacion.
ACTIVIDAD 6 Material didactico del tema (presentacién Power Point).
7 Listados de asistencia de los participantes.
8 Registros fotograficos.
NOMBRE Y
FIRMA DEL
COORDINAD KAREN V. MORENO QUIMBAYO MARIA JOSE OCHOA MELO
OR Y APOYO CC. 1.065.998.977 CC: 1.065.997.873
DE L Profesion: Enfermera Apoyo Vida  Saludable 'y
COMPONENT enfermedades trasmisibles
E
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Si nos cuidamos entre todos,
seremos mas fuertes.

de
octubre

08:00a.m.

Y

modalidad familiar-
ICBF, la Loma.

", Alcaldia de Secretaria de
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Sefora;
MAYELIS JANETH MARTINEZ ZABALETA

Presidenta de Accién Comunal Barrio Buenos Aires- La Loma Cesar.

E S. M

ASUNTO: Realizar 2 Intervenciones en salud para |a basqueda de
enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios

priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarallo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.
F

A continuacion, daré a conocer la actividad que se quiere desarrollar:

Realizar 2 intervenciones en salud para la busqueda de enfermedades

L]
desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios priorizados.

La fecha y hora sugerida para realizar esta actividad estan programada para el dia
24 octubre 2024 a las 8:00 am, en &l corregimiento La Loma. Por tanto, agradecere
a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacién de la poblacién, teniendo en
cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicién de ayuda.

Knien HDIEHD

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.

Profesién: Enfermera
Cel:3007701898
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DESIDERIA RIVERA DURAN
Presidenta de Accién Comunal Ba mio Nueve Amanecer- La Loma Cesar.
E. 3. M
ASUNTO: Realizar 2 Intervenciones en salud para la basqueda de
enfermedades desatendidas (Enfermedad de Ha nsen) en los micro territorios
priorizados.
Atento saludo,

aspiritu colaborador ¥ atendiendo a sus
para el desarolio de las

Teniendo en cuenta su actitud proactiva,
| (PIC) vigencia 2024, en

competencias, solicitamos nos brinden @spacios y apoyo
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipa

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

&n, daré a conocer la actividad que se guiere desarrollar:

A continuaci
busqueda de enfermedades

. Realizar 2 intervenciones en salud para la
desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios priorizados.

d estan programada para el dia

La fecha y hora sugerida para realizar esta activida
La Loma. Por tanto, agradecers

24 octubre 2024 a las 8:00 am, en &l corregimiento
a ysted acceda a mi solicitud para fograr la vinculacién de la poblacién, teniendo en

cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.
Gracias por su colaboracidn y disposicion de ayuda.

Wi Moo

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e

Inmunoprevenibles0.as
Profesién: Enfermera
Cel:3007T01898
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SINDY YULIETH CANTILLO NAVA RRO d

Presidenta de Accion Comun al Barrio El Cruce- La Loma Cesar.
E. S. M

la bisqueda de

ASUNTO: Realizar 2 intervenciones en salud para
los micro territorios

enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en
priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espintu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para gl desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacion, daré a conocer la actividad que se quiere desarrollar,
salud para la blsqueda de enfermedades

« Realizar 2 intervenciones en
Hansen) en los micro temitorios priorizados.

desatendidas (Enfermedad de

realizar esta actividad estan programada para el dia
en el corregimiento La Loma. Portanto, agradecere
lograr la vinculacion de la poblacién, teniendo en
toda la comunidad citada.

La fecha y hora sugerida para
24 octubre 2024 a las 8:00 am,
a usted acceda a mi solicitud para
cuenta que dicha actividad serd beneficiosa para

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

0 [eho
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable
Profesion: Enfermera
Cel:3007701898

y Enfermedades Trasmisibles e inmunoprevenibles.
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E| Paso Cesar, 18 octubre de 2024

Sefiora:
YURLEIDYS DEL CARMEN SANTIAGO PICON
Presidenta de Accién Comunal Barmio \illa Confianza- La Loma Cesar

=3 S M

s en sajud para la hisqueda de

ASUNTO: Realizar 2 intervencione
icro territorios

enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los m
priorizados.

Atento saludo,

iritu colaborador y atendiendo a sus
os y apoyo para el desarrollo de las
s municipal (PIC) vigencia 2024, en

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, esp
competencias, solicitamos nos brinden espaci
actividades del Plan de Intervenciones Colectiva
el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacion, daré a conocer |a actividad que se quiere desarrollar,

para la blsqueda de enfermedades

« Realizar 2 intervenciones en salud
} en los micro teritorios pricrizados.

desatendidas (Enfermedad de Hansen

La fecha y hora sugerida para realizar esta actividad estan programada para el dia
24 octubre 2024 a las 8:00 am, &n el comegimiento La Loma. Por tanto, agradeceré

a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacién de la poblacion, teniendo en
cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

IAaten Hoeno

KAREN V. MORENO QUIMBAYO ‘
Lider: Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunop

Profesion: Enfermera
Cel:3007701898

revenibles.
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¥l
PR e R

El. pi%s DEPARTAMENTO DEL CESAR
i MUNICIPIO DE EL PASO T
ClTTE RS o
()49
El Paso Cesar, 18 octubre de 2024 oy ol
|"'-'I i i
Sefiora < e s
MERLY ROCIO RIZZO FLOREZ W W
Coordinadora Vigilancia en Salud Poblica (V5P)- El Paso, e
E & M

ASUNTO: Realizar 2 Intervenciones en salud para la blsqueda de
enlermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios

priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para al desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

&l cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, daré a conocer la actividad que se quiere desarrollar:

« Realizar 2 intervenciones en salud para la bisqueda de enfermedades
desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios prionizados.

La fecha y hora sugerida para realizar esta actividad estan programada para el dia
24 octubre 2024 a las B:00 am, en el corregimiento La Loma. Por tanto, agradeceré
a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacién de la poblacion, teniendo en
cuenta gque dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracidn y disposicion de ayuda.

Kaien Hoe

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles

Profesién: Enfermera
Cel:3007701898
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El Paso Cesar, 18 oclubre da 2004 A W
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N A
Ilp-__l -| i EI
Sefior; 1"&_’-_*-. o o
JUAN JOSE LARA vy
Medico HHQB, El Paso.
E. 5 (1]

ASUNTO: Realizar 2 intervenciones en salud para la busqueda de
enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios

priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborader y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, daré a conocer |a actividad que se quiere desarrollar.

« Realizar 2 intervenciones en salud para |a bisqueda de enfermedades

desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios priorizados.

La fecha y hora sugerida para realizar esta actividad estan programada para el dia
imiento La Loma. Por tanto, agradecere

24 octubre 2024 a las 8:00 am, en el correg|
a usted acceda a mi solicitud para lograr I3 vinculacién de la poblacién, teniendo en

cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracién y disposicién de ayuda.

I"] h}
KAREN V. MORENO QUIMBAYO
dable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.

Lider: Componente vida salu
Profesién: Enfermera

Cel:3007701898
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m Alcaidia ce REPUBLICA DE COLOMBIA
EL %5 DEPARTAMENTO DEL CESAR
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El Paso Cesar, 18 octubre de 2024
\

Sefiora:
LILIANA RIVERA VEGA

Bacteridloga HHQRB, &l paso.
E =3 M

la boOsqueda de

ASUNTO: Realizar 2 intervenciones en salud para
enfermedades desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios

priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Caolectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para |la comunidad,
A continuacion, daré a conocer la actividad que se quiere desarrollar:

Realizar 2 intervenciones en salud para |la busqueda de enfermedades
desatendidas (Enfermedad de Hansen) en los micro territorios priorizados.

La fecha y hora sugerida para realizar esla actividad estan programada para el dia
24 octubre 2024 a las 8:00 am, en el corregimiento La Loma. Por tanto, agradeceré
a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacion de la poblacion, teniendo en

cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

Wawen Howrno

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.

Profesion: Enfermera
Cel:3007701898
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PRE TEST

Fecha: 2\ -i_.:L-.-'u:.fu

Nombres y apellidos: __ Blena fesmmndey

Lugar: P\dagetiu.  Noseres alvey e

1. iSabe que es lalepra o enfermedad de Hansen?
a) Si

Hu «%\

2. Jqué organos afecta la enfermedad de Hansen?

a) piel y nervios
b) pulmones y corazén q\

@rmsabe

3. ¢ila enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:

a) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales \L
b) Contacto Fisico, Abrazos

@Nn Sabe

4. zla enfermedad de Hansen tiene cura?
a) Si
E)Ne *f
|GRACIAS PORTU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

g EL pASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

' MURNICIPIO DE EL PASO
LU

PRE TEST

Fecha: /U — ﬂf—l'* 20N

lI_l-lll--l'—|.‘Ill-l'l-lill-
IS I -2 i o g

Nombres y apellidos: [\ 5 j [8Y| i"f.r’.iﬂ

Lugar: fﬂ |§J[]ﬂ

1. ¢Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?
a) Si

(o) No \)\

2. ¢queé organos afecta la enfermedad de Hansen?

a) piel y nervios
b) pulmones y corazon \-JL
@ no sabe

3. ila enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:

a) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales S)\
b) Contacto Fisico, Abrazos

@ No Sabe

4. ;la enfermedad de Hansen tiene cura?

a) Si
b} No

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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A0 REPUBLICA DE COLOMBIA
El. PQ.‘SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
' MUNICIFIO DE EL PASO "y
PRE TEST

=Y - -::.'-E..-\ o

Nombres y apellidos: LL}:% P T]-lk': NE %

Lugar: ?ﬂ,", éﬁ-‘?‘gﬂ AhO Novernas  PiLen - \qj}‘ﬂ ,

1. ¢Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?

Ei

b) No

Fecha:

2. iqué érganos afecta la enfermedad de Hansen?

a) piel y nervios

b) pulmones y corazon
@nusabe \l\

3. ila enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:

a) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales
b) Contacto Fisico, Abrazos

@Nn Sabe

4. ;la enfermedad de Hansen tiene cura?

a) Si

N _L

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider. Karen V. Moreno Quimbayo
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DEPARTAMENTO DEL CESAR
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PRE TEST

Fecha: 29-4 Df-"l‘ _2'-':"2"4
Nombres y apellidos: ;_Zn’ Y QH’- r%”'ﬂ ffﬁ ”IIU
Lugar: __ D z'_gﬁq

1. ¢Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?
a) Si

@Hu qﬁ

2. jqué érganos afecta la enfe y}d de Hansen?

piel y nervios

b) pulmones y corazdn
c) no sabe

3. zla enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:

a) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales \J\

b) Contacto Fisico, Abrazos

@ No Sabe

4. zla enfermedad de Hansen tiene cura?
a) Si

@Hu

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
pA DEPARTAMENTO DEL CESAR
EL SU MUNICIPIO DE EL PASO
Ll
PRE TEST
Fecha: 3l -0 - 1014

Nombres y apellidos: &¢(ne 'Pnh‘ﬂ

Lugar: _¢atidegovlon Buges Agdl = \o oo

1. ;Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?

&

2. jqué érganos afecta la enfermedad de Hansen?
a) piel y nervios
b) pulmones y corazon

(¢)) no sabe \\l

3. zla enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:

Estornudos, Tos, Fluidos Nasales /
b) Contacto Fisico, Abrazos
¢) No Sabe

4, ;la enfermedad de Hansen tiene cura?

(3 s

b) No

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider Karen V. Moreno Quimbayo
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g Akcaidia ge
EL%O DEPARTAMENTO DEL CESAR
. MUMICIPIO DE EL PASO T S
ity ¥ —_
PRE TEST

Focha: 2d- o) Znnl -
Nombres y apellidos: {gaérf{f é}a/? [D‘

Lugar: ?@/qu?ﬁ;%ﬂ; H/.r:r fowe

1. ¢Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?

@Si b/

b) No

2. iqué drganos afecta la enfermedad de Hansen?

@ piel y nervios
b) pulmones y corazon

c) no sabe

te por medio de?:

3. ¢la enfermedad de Hansen se trasmi
Etﬂmudﬂs, Tos, Fluidos Nasales l/

b) Contacto Fisico, Abrazas

c) No Sabe

4. ¢la enfermedad de Hansen tiene cura? E/

a))si
} No

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

ELPASO  PHubNichmio b b ks ™

PRE TEST

Fecha:

Nombres y apellidos: [},:gh‘ﬁa’i"& ﬁﬁ:u’ftffﬁ
Lugar: Z’ﬂ'- Li®a

1. .Sabe que es la lepra o enfermedad de Hansen?
a) Si

X No =+

2. jqué drganos afecta la enfermedad de Hansen?

a) pwely nervios
b) pulmones y corazén ;
j{ no sabe

3. ¢la enfermedad de Hansen se trasmite, por medio de?:

a) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales
b) Contacto Fisico, Abrazos
}-(f No Sabe

4. ¢la enfermedad de Hansen tiene cura?

<o \/

[GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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l 1
EL pf'l.so DEPARTAMENTO DEL CESAR
[ MUNICTINY DDE EL PASC) -

POST TEST

Fecha: i e L TR

_|
Nombres y apellidos: EALvA  Fee s madey
Lugar: _ PoltdaferMuoc  \oeemas Al re N

1. fZqué drganos afecta la enfermedad de Hansen?
@. Piel, nervios y mucosas de las vias respiralorias \//

b) pulmones y corazon

2. tla enfermedad de Hansen se trasmite por med "

&)) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales
b} Contacto Fisico, Abrazos

3, ;Como son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

"l_..a‘l.qgﬂ ~_-. [ oL love 4 ) e
4. Menclone sintomas de la enfermedad de Hansen.
; i m o L-:.
_oe A fled k_;f

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
o enfermedad de Hansen tiene cura y es gratuita.
PROTEGETE Y SALVA TU VIDA!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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) Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
ELpﬁ_so DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO
N1 000 2
POST TEST

Fecha: _211 D d 20{1‘.]
Nombres y apellidos: Hl 'Iru]*f% CIﬂH'f{”U

Lugar: ]fl l[]' 1%

1. iqué organos afecta la enfermedad de Hansen? I/
E}.u Piel, nervios y mucosas de las vias respiratorias

b) pulmones y corazon

- ¢la enfermedad de Hansen se trasmite por medio de?:
a) Estormudos, Tos, Fluidos Nasales

b} Contacto Fisico, Abrazos

3. ;Como son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?
@uﬂtﬂ& Qeins  (06edas  S(n }1 oloyY

dtﬂna en lq

=

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
o enfermedad de Hansen tiene cura y es gratuita.

iPROTEGETE Y SALVA TU VIDA!
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR

g EL P.E:SO MUMICIPIO DE EL PASO o

) ELPS
POST TEST

Fecha: 24 ':'-‘H!-_]'c- Nove

Nombres y apellidos: __\Ju¥s Ml"ﬂf‘ﬂ’&

Lugar: L.OT*"C:I_

1. Jgué drganos afecta la enfermedad de Hansen? -
F'ie[, nervios y mucosas de las vias respiratorias
b} pulmones y corazdn

2. ¢zla enfermedad de Hansen se trasmite pn‘.rytﬁn de?:

(3)) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales
b) Contacto Fisico, Abrazos

3. ;Cémo son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

Blorcoy © O oA /f
|

4. Mencione siptomas de la enfermedad de Hansen. )
_ﬁim et uth 1 ‘“J’r"-ﬂhw-ﬂ-k?ﬁﬂ flu.
D Ay o : ;El'l s
i :
L/

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, 1a lepra

o enfermedad de Hansen tiene curay es gratuita.
iPROTEGETE Y SALVA TU VIDA!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Caldia ds REPUBLICA DE COLOMBIA m
EL p..l‘_so NDEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO — e e

POST TEST
Fecha: Zu {}Ll‘ Z,D?—}J

Nombres y apellidos: E A D Pt G0 Iﬂ'é]

Lugar: Lﬂl LDNG

1. ique organos afecta la enfermedad de Hansen? L/
Piel, nervios y mucosas de las vias respiratorias
b) pulmenes y corazdn

) Estornudos, Tos, Fluidos Nasales

. ¢la enfermedad de Hansen se trasmite fy)ddin de?:
n) Contacto Fisico, Abrazos

3. ¢Coémo son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

i nin v b\ancad 0O QELI%EQH
|

=
4. Mencione sintomas de la enfermedad de Hansen.
~_ . ! ' " | R .
_‘Yexg(0d o o\ Sensgi by EWH

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
0 anennedad de Hansen tiene cura y es gratuita.

iPROTEGETE Y SALVA TU VIDA!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo
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a AxdNlia e REPFUBLICA DE COLOMBIA m
EL pa‘so PDEPARTAMENTO DEL CESAR
. | MUN’LI]TIEI i-}]. F-rll I.-I'"I-S{.] P S s —r
BT oM

POST TEST

Fecha: 1y._\1p -72094

Nembres y apellidos: :fn; Al ‘I'E.:i.ﬂ;ue
Lugar: pofceporlive  Buengs Atres — Lo lo mu

£qué organos afecta la enfermedad de Hanuenf/
a)l Piel, nervios y mucosas de las vias respiratorias
b) pulmones y corazén

2. ¢la enfermedad de Hansen se trasmite po io de?:
@i Estornudos, Tos, Fluidos Masales

b} Contaclo Fisico, Abrazos

3. ¢(Coémo son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

v

4. Mencione sintomas de la enfermedad de Hansen.

/
E;:E EZ“: ﬁ”r! ' .-Er‘ 5

Ve

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
o enfermedad de Hansen tiene cura y es gratuita.

iPROTEGETE Y SALVA TU VIDA!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo

FPowered by CamScanner
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m Akaitia e REPUBLICA DE COLOMBIA m

EL P‘é;su DEPARTAMENTO DEL CESAR i
MUNICIPIO DE EL PASD e amnuma

W 0O
POST TEST

Fecha: ZJ— ﬁff- fﬂﬁd )
Nombres y apellidos: @]é-"-‘rﬂ '/(/}‘rff J/U |

Luﬂnfgi'-‘!friﬂ/fﬁjlflﬂ'g g]/f’ftﬁ 14”{3' {ﬂ jgn,-f{,;

.. Lqué érganos afecta la enfermedad de Hansen? /"
a)/ Piel, nervios y mucosas de las vias respiratorias
!

pulmones y corazon

zla enfermedad de Hansen se trasmite p edio de?:
a)) Estornudos, Tos, Fluidos Masales
b) Contacto Fisico, Abrazos

3. ;Coémo son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

[ Xomos _Z5iaras, Sl £ ;’cﬁf -
< T 7 i

e

- Mencione sintomas de la enfermedad de Hansen.
0 ?c .I'I:iI .IrI.II P | 1 I i""} A a
7O [l a1 5el B, VTG

V/

La lepra 0 enfermedad de Hansen sé enc uentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
o enfermedad de Hansen tiene cura y es gratuita.
PROTEGETE Y SALVATU VIDA!

Lider, Karen V. Morena Quimbayo
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’““ idia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
E[_ pﬂ.so DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO SSn). e

I'|'| B0 5 )

POST TEST

Fecha:

Nombres y apellidos: oy @ 'l[ﬁ Maovrales

Lugar: Lﬁ. ILl::lfl‘T}L:l.

1. ¢qué drganos afecta la enfermedad de Hansen? /

3{ Piel, nervios y mucosas de las vias respiratorias
b) pulmones y corazdn

2. ¢la enfermedad de Hansen se trasmite por m de?:
z[ Estornudeos, Tos, Fluidos Nasales
) Contacto Fisico, Abrazos

3. ¢Como son las manchas de la enfermedad de lepra o Hansen?

Qoweds, Q5curdl rOCetos e
P

4. Mencione sintomas de la enfermedad de Hansen.

-] e 61 5 [roind /
i

La lepra o enfermedad de Hansen se encuentra en nuestra
comunidad, acude al médico ante cualquier sospecha, la lepra
o enfermedad de Hansen tiene cura y es gratuita.

i{PROTEGETE Y SALVA TU VIDA!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo

FPowered by CamScanner
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m

g EL p,ﬂiso DEPARTAMENTO DEL CESAR
. T pp—

‘ MUNICIMO DE EL PASO
gy o b Ao

rechas 20— escl- Py
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. FEH una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas aito, ;Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOEOOOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
infermacion en salud,

L= (Prf-’-..‘fﬂjrr::-ffﬁ'fl = escuc ["H:v

Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de

.. ¥
informacion en salud.
4, ;Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacién en
salud?
& Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Meutral g Totalmente de acuerdo
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho o Muy satisfecho
o Neutral
7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
Si
‘o No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémeo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOEEO®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de

informacién en salud. i p {lk}
: ;‘i? .ﬂtf? — ex@ fear, o

Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de

3.
informacion en salud.
4. ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?
¥ Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
e Neutral Totalmente de acuerdo
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho \b Muy satisfecho
a Neutral

¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

W S

o No
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Focha:
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Gémo calificarias la
jornada de informacidn en salud?

0]0]0]016101%

2. Por favor indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Coman £xPlicaron

1. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de

informacién en salud.

4, zComo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?
v Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo Aceptable
e Neutral Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho 3 Muy satisfecho
o MNeutral

7. iLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

¥ Si

o No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 ol mas alto, ;Como calificarias la
jormada de informacién en salud?

OOOOOOY

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

¢
Lospsuteluded

+

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. 4Coémo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
w Muy buena o Mala
e Buena e Muy mala
o Aceplable
5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Neutral Totalmente de acuerdo
6. .En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? |
& Muy insatisfecho o Eﬂtlﬁm
o Insatisfecho IS Muy satisfecho
o MNeutral

7. /La jornada de Informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

:.LSI

o No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. _En una escala del 1 al 7, siendo ol 7 el mas alto, JComo calificarias la
jornada de informacidn en salud?

OOE@EE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informaciém en salud.

la Lo che

——

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4, (Como calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
x Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracidn de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o MNeutral Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste ‘con la jornada de informacidn
en salud?

o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho jﬂ Muy satisfecho
o Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
Si
o No
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El Paso Cesar 0g de octubre de 2024 E.'J{r ry
L]
[ ] l.'i s T-., - .
Sefior: Ll n”’f
GEH_MAM EMILIO MANJARREZ ARIAS. E:'f’ <
Presidente de Accidn Comunal Barrio Santa Barbara- El Paso.

E 8 M

ASUNTO: Estrategia de informacién en salud para la implementacién de la
estrategia AIEPI comunitario en barrios de los micro territorios priorizados,

Atento saludo,

Tenienda en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desamollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en el

cual se priorizan acciones para ia comunidad.

A continuacion, hago mencién de la actividad que se quieren desarrollar,

Estrategia de informacién en salud para la implementacion de la estrategia AIEPI
comunitario en barrios de los micro temitorios priorizados.

el dia 22 de octubre 2024 hora: 04:00 pm, por
solicitud para lograr la vinculacion de la poblacién
cha actividad sera beneficiosa para toda la

Esta actividad esta programada para
tanto, agradeceré a usted acceda a mi
de este territorio, teniendo en cuenta que di

comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

laeh Hoe no

KAREN V. MORENO QUIMBAYO |
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.
Profesion: Enfermera

Cel:3007701898
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RAFAEL GUILLERMO LOPEZ MAESTRE. AL ool
Presidente de Accién Comunal Barrio 7 de diciembre- El Paso Y. t}n
E 5. M.

ASUNTO: Estrategia de informacién en salud para la implementacién de la
estrategia AIEPI comunitario en barrios de los micro territorios priorizados.

Atento saluda,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en &

cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, hago mencion de la actividad que se quieren desarrollar,

« Estrategia de informacién en salud para la implementacion de 1a estrategia AIEPI
comunitario en barrios de los micro territorios priorizados.

Esta actividad esta programada para el dia 22 de octubre 2024 hora: 04:00 pm, por
tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacién de la poblacién
de este territorio, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la

comunidad citada.

Gracias por su colaboracion disposicidn de ayuda,

0 Hoge /0

KAREN V. MORENO QUIMBAYOD

Lider: Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles,
Profesion: Enfermera

Cel:3007701898
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) Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
ELP&SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
' L P MUNICIPIO DE EL PASO

. i R PRE TEST
Fecha; < (I - /71l

- -‘_ : -
Nombres y Apellidos: _# 14} = (4 13510 71_} /"// A
Lugar: ¢ |-

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia fAIEF])
es una estrategla elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada
en 1936 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez,

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. ¢Cuil es el objetivo de las practicas AIEPI? /

Prevencion de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, su
deteccion precoz y tratamiente efectivo, y la promocién de habitos de vida
saludables en la familia y la comunidad.

b) Promocion de habitos de vida saludables an la familia y la comunidad,

c) Que los nifios asistan a control de crecimiento y desarrollo.

2, ;Cuéntas son las practicas de la tencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

a} 10 "\I\
14
c) 18
d) 20

3. jConsidera que tiene informacién y conocimientos sobre las practicas
AIEPI?

Si
&vo

[GRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Nombres y Apellidos: H.:IF,? le? %wn .-";f’f"/.l{] Peche §

! 1

Lugar: !.I"I-"";f:f." Veedhp i o6l -

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
€5 una eslrategla elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada
en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. £Cual es el objetivo de las practicas AIEPI?

a) F"rE:'.rEr!{:iiﬁn de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, su
deteccion precoz y tratamiento efectivo, y la promocién de habitos de vida

saludables en la familia y la comunidad.
b) Promocion de habitos de vida saludables en la familia y la comunidad
X Que los nifios asistan a control de crecimiento y desarrollo, \(

2. iCuantas son las practicas de |la tencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

10

y %
c) 18
d) 20

3. jConsidera que tiene informacion y conocimientos sobre las practicas
AIEPI?

a) Si
R o J
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La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una estrategla elaborada por la Organizacién Mundlal de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada

en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. ¢Cual es el objetivo de las practicas AIEPI?

a) Prevencién de enfermedades y problemas de salud durante |a nifiez, su |
deteccitn precoz y tratamiento efectivo, y la promocidn de habitos de vida ‘"-ﬂ\
saludables en la familia y la comunidad. ;

@ Promocion de habitos de vida saludables en la familia y la comunidad.
¢) Que los nifios asistan a control de crecimiento y desarrollo.

2. ;Cuantas son las practicas de la tencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

a), 10
@ 1c X
c) 18
d) 20

3, jConsidera que tiene informacidn y conocimientos sobre las practicas
AIEPI?

Si
b) No
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Fecha: 23- ock - Qazey
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La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una estrategia elaborada por la Organizacién Mundial de |a Salud (OMS) ¥
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada
en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON (INICA RESPUESTA.

1. ¢Cual es el objetivo de las practicas AIEPI? §,

mas de salud durante |a nifiez, su

a) Prevencion de enfermedades y proble !
la promocion de habitos de vida

deteccién precoz ¥ tratamiento efectivo, ¥

saludables en la familia y 1a comunidad. ; _
b) Promocion de habitos de vida saludables en la familia y la comunidad.

c) Que los nifos asistan a control de crecimiento y desarrolio.

2. ;Cuantas son las practicas de |a tencién Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEP1)?

a) 10

b) 14
c) 18
d) 20

3. g_t.":nnsidam gue tiene informacion y conocimientos sobre las practicas
AIEPI?
a) Si

){b] Mo
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La Atencitn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia {(AIEPI)

es una estrategla elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud fOMS) ¥
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada

en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. ¢Cudél es el objetivo de las practicas AIEPI?

a} Prevencion de enfermedades y problemas de salud durante |a nifiez, su
deteccién precoz y tratamiento efectivo, y la promocion de habitos de vida

saludables en la familia y la comunidad.
b) Promocion de habitos de vida saludables en la familia y la comunidad.

¢) Que los nifios asistan a control de crecimiento y desarrollo.

2, ¢Cudntas son las practicas de la tencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEFI)?

a) 10
b) 14
c) 18
d) 20

Considera que tiene informacion y conocimientos sobre las practicas
AIEPI?

a) S5i
b}
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La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia fAIEFI)
es una estrategia elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naclones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada

en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifez.

PREGUNTAS OPCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA,

1

1. ¢Cuél es el objetivo de las practicas AIEPI?

a) Prevencion de enfermedades y problemas de salud durante [a ninez, su
deteccitn precoz y tratamiento efectivo, y Ia promocién de habitos de vida

saludables en la familia y la comunidad.
b) Pramocién de habitos de vida saludables en la familia y la comunidad.
¢} Que los nifios asistan a control de crecimiento y desarmollo.

on Integrada a las Enfermedades

2. ;Cuantas son las practicas de la tenci
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)? ’_}

a) 10

b) 14 v
¢} 18

d) 20

3. ;Considera que tiene informacién y conocimientos sobre las practicas

AIEPI?

a) 5i

b) Hn/{
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1. ¢Cuantas son las pricticas de la tencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

g) 10
14 /

é 18

f

20

2. Practica 1: Laclancia matemng exclysiya y a libre demapda durante los
primeros 2

3. Practica 2; Se debe iniciar alimentagién complementaria desde o después
de los _é_mﬁzﬂg_a’f (il 74 -

4. Frz;:r.;u J: consumir o suplementos con altas caplidades de

5. Practica 4: estimulgr temprana a nu ifios ¥ njfias, prindandn afecto
canfio, ayuda a E

6. P ca 5: r al dia con el plan nacional de vacunacion es
Yo “dodiis, Tals \ntrpu 5/
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1. ¢Cuantas son las practicas de la tencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la infancia (AIEPI)7

e} 10
14

% 18 /
20

2. Practica 1: Lactancia matemn a:-u:]t;;acif y a libre depfanda durante los
£ ¥ .

primeros _&66 [Virses

3. Practica |m alimentacion comple ria desde o después
de los el () )

4 P ca 3: consumir o supfementos co _/ﬁfltas mn@ﬁ
M i

5. Practica 4: estimulgr tempr a a nuestma nlﬁns y nlna5 ;ﬁé afecto y
carifio, ayuda a _] S0 ) .ﬂﬁf

6. P g r al dia con el plan nacional de vacunacion es
2@:’;’” al din fon Jos \acads: L/
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Focha: 17 . of e . 2a1d
Nombres y Apellidos: ﬂu"\r- j)nkﬁn \Jfl\ruinLUE:

1. iCuantas son las practicas de la tencion Integrada a las Enfarmedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

-
e) 10
14 (/
[% 18
20

2. Practica 1: Lactancia materna exclusiva y a libre dwaé durante los
primeros _4¢ 15 e Ges M e

1. Practica 2: Se debe iniciar alimentacién complementaria desde o después
delos_6¢19 Y0eses e NedU s :

4, ctica 3; consumir o suplementos con altas -:antldadu? de
}gsmc Lent, Ntloncng A,

5. Practica 4: estimular temprana a nuestros nifios y nifias, brindando afecto y
carifio, ayuda a

6. Practica 5: estar al dia con el plan nacional de vanuna%
Tera Y05 Notupns  5E60 (OLesYonda
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POST TEST
2 - ol 2020

Nombres y Apellidos: U?f‘.l jlffl"ﬂnu T {hhﬂf?

1.

¢Cuantas son las pricticas de la tencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?

e) 10
f) 14
?1 18
J 20

Practica 1: ancia materna am::l wa ya Nuganda durante los

primeros WRSES rle "nh
Practica 2: Se debe iniciar alimentacian mmplewﬁ&de 0 después
de los 62 11505 {ﬂl Nfd .

P{;T ica 3: mmsumlr o Sﬁtlamantﬂs con altas ca des de

,nm{m {210, Line

Practica 4: estimular temprana a nuestr

brindando afecto y
carifio, ayuda a hd

e .
Practica 5: estar al dia con el plan nacional de vﬂeyéciﬁm es
Zalatal o Coh 145 VARG
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POST TEST
Fecha: 22 celuhre Zagy
Nombres y Apellidos: Wmen “an it
1. ¢Cuantas son las pricticas de la tencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)?
e) 10 5
) 14 3
18 [/
h) 20
2. Practica 1: Lactancia materna excll{ayay/alfbre demanda durante los
primeros _S¢fe pests b ulu :
3. Practica 2: Se debe iniciar alimentaci mplementaria desde o después
de los _Sefariieses (e Urln 4
4. Practica 3: consumir o suplemeantos y(tas cantidades de
i A Ling ;
5. Practica 4: estimular temprana a nuestros nifios y pifias, brindando afecto y
carifio, ayuda a s ™ rdids Seunis
6. Practica 5: estar al dia con el plan nacional de ¥acunacién es

Aeper osvomms el T e
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1. ¢Cuéntas son las practicas de la tencidn Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEP1)?

e) 10

gt v

h) 20

2. Practica 1: Lactancia matema exclusiva y pﬂﬁrad&manda durante los
primeros_(_(1105¢9 die  WUlL .

3. Practica 2: Se debe iniciar alimentacion co plementaria desde o después
delos {5 pneses de Mo & ;

4. Practica 3: consumir o suplementos con al antidades de
c}rurﬁmg;l Lt Bixaio e

§. Practica 4: estimular temprana a nuestros qﬂéﬁ’ nifias, brindando afecto y
carifio, ayuda a _ friCey Gownhas .

6. Practica 5: estar al dia con el plan nacional

eﬁ. vacunacion es
Aoy todas los \ownos {ora W €0
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

OOEOEER

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

]
Wi G707

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. ;Coémo calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
X Muy buena » Mala
Buena » Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo . Aceptable
Totalmente de acuerdo

MNeutral
6. 4En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
Muy insatisfecho 5 Eat'ra.fac_hn
Insatisfecho 3{ Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

\gEJ
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el més alto, ;Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOEO®

2. Por favor indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de

fum ﬂﬁ mfﬁ?m q dua

[

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. ,Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacién en
salud?

Muy buena © Mala
X Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable
Totalmente de acuerdo

- Neutral .
6. ¢:En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? |
Muy insatisfecho San-afec_hﬂ
Insatisfecho - Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

Si
B
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Fecha:

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ,Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOO®EO®

Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

Nendi Qe Gn Vo5 AIEDT

Por favor indica tres {3) cosas que no te gustaron de la jornada de

3.
informacion en salud,
4, jCémo calificarias la organizacion de la jornada de informacién en
salud?
. Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceplable
5. La duracién de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

o Totalmente en descuerdo o Aceptable
Totalmente de acuerdo

o Neutral
.En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud? |

o Muy insatisfecho o E-Elllsfﬂﬂ_hﬂ

o Insatisfecho }f Muy satisfecho

o MNeutral

lLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

-
% N
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

5
I'I

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOEOEOY

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
£) W
VLK H JO% /]

informacion en salud.
e —ta
T

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

rJ

4Coémo calificarias la organizacién de la jornada de Informacidn en

4.
salud?
Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable
5. La duracién de la jornada de informaci6n en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Neutral ¥ Totaimente de acuerdo
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? _
o Muy insatisfecho ;b\ Eatmfac;rﬁn
o Insatisfecho o Muy satisfecho
o Neutral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevas

aprendizajes o conocimientos?

55:54‘
a Mo
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Fecha: 77 . = 7074
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. Fn una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
Jjornada de informacion en salud?

O@EOGE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de

informacién en salud.
MMHMLMM
1
S—ocletnrnn Cuda

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. ;Coémo calificarias la organizacién de la Jornada de informacién en

salud?
¥ Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
& Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Neutral @ Totalmente de acuerdo
6. .En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho & Muy satisfecho
o Neutral

7. ilLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
¢ Si

o No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7 slendo el 7 ol .
) 4 i mas alto, »Cémo calificarias la
Jornada de informacién en salud? ; HE

OROOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

| Al :
Lo aprotmitiol . o Ty 08 s3ypLlpp—

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacidon en salud.

4. (Como calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud?
& Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Neutral @ Totalmente de acuerdo
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?

o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho g Muy satisfecho
o Neutral

7. iLa jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

.;:_gﬂSi
e No
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Eel ENFOQUE DIFERENCIAL
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: Sl | NO OBSERVACION
1 Los animales que conviven en el hogar llenen esquema de vacunacien (perros, gatos). ‘3.( '
2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido presencla de pupas y larvas ~{saraplcos) w
3 ILos lanques que almacenan agua por més de tres dias se encueniran parmanente con fapas }Q B
4 |Se lavan las manos después de jugar con los animales % e
5 |Evitan el contacto con los animales en kos momentos de afimentacian v de darrnir \ﬂ
|
g |Tiene presencia de roedores u otros animales en el hogar b4 '
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de reciplentes con 1
conviven en el hogar. animales en &l entorno hogar almacenamiento de agua g
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de perros y gatos ){ Lavade y cepillado cada tres dias .
}{ Gatos "I Cada 3 meses Lavada v cepillado cada semana :
E
Ferrog Cada & meses Lavade v cepillado cada mes .
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- 51 | NO OBSERVACION ]
1 Los a~rmales oue conviven on of hogar tienen esquema de vacunacion [perros, gatos). ).{ .
2 En s angues v aberca del hagar ha tenido presencla de pupas v larvas —{sarapicos) '_7( ‘.
5 [Lo8 andues gue almacenan agua pof Mas de tres dias $o encueniran permanenta con tapas }'(.. .
4 |Se e las manos despuds de yugar con los animales >
g |Evian & conlacio con los arvmales en los momentos de alimantacidn y de dormir o
g |Tere presencia de roedores u otros animales en of hogar S{
Margue animales y cantidad que conviven Pericdo do desparasitacien de los Manajo de recipianies con
- wn &l hogar, animales en al entorno hogar almacenammento de sgua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn de perros y gatos ~ Lavado y cepillado cacs Tes dlas
' Galos -f Cada I masas Lavada vy cepilado cada sarara 1
Perros Cada & masas Lavado v cepilado cade mas
Cada 1 afos Lanwndd iy Capallanio CLawon 4
Cardos WHCLENTE My s |
catulios \( MHunca han sido desparasitados
Y Gallmas 5 1
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S1 | NO OBSERVACION
4 Los animalas que conviven en el hogar tienen esquema de vacunacitn (perros, gatos). ﬁ%ﬂﬂﬂ'lﬂ"j I_Jtnllfl‘:»;”l'ﬁ o 10
- AL WEIRTATN ol ; i
g |Enlos tanques y alberca del hogar ha lenido presencia de pupas y larvas —{sarapicos) X :{Q{l‘ir'tt nrﬁ | rc_’ns:n;;.}{m,j:‘n'T-.’F*‘ =
3 Los tanques que aimacenan sgua por mas de tres dias e encuentran permanents con tapas ¥
4 Se lavan las manos después de jugar con los animales E’
g |Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacién y de domir S
B Tiene presancia de roedores u odros animales an el hogar j{
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de recipientes con |
conviven on ol hogar, animales en el entorno hogar almacenamiento de agua J
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidén de perros y gatos }.{ Lavado y cepillado cada tres dias 1
Galos D Cada 3 meses Lavado y cepdiado cada semana :
:x Parras 5" Cada 6 meses Lavado y cepillado cada mes -
Lavado y cepilado cuando se
Cerdos 'D Cada 1 ahcs X encuentra muy sucio. | '
caballos D " | Muncahan sido desparasitadas
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MN® INTEGRANTES: I;lJ
Sl NO OBSERVACION
1 Los animales que conviven en el hogar tienen esquema de vacunacion (perros, galos), wi
2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y larvas —(sarapicos) Vi
3 |Los tangues que almacenan agua por mas de tres dlas se encueniran permanents con tapas }g
4 |5e lavan las manos despuds de jugar con los animales w:,(
5 Evitan el contacto con los animales an los momentos de aimentacidn v de dosmir ~
& Tiene presencia de roedores u ofros animales en el hogar ~
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacién de los Manejo de recipientes con
conviven en &l hogar. animales en el entorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES CANTIDAD Desparasitacion de perros y gatos wi’ Lavado y cepillade cada tres dias
Gatos {j, Cada 3 meses Levado y cepillado cada seémana
.._}{‘- Permos f Cada 6 meses Lavado y cepliiado cada mes
Lavado y cepillado cuando sa
Cardos O Cada 1 afics ] encUSniTa muy SUCio.
caballas {:] j: Munca han sido desparasitados
Gallinas E:]
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olros
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1 Los animales que conviven en el hogar tienan esquema de vacunacion [permos, gatos). “J’l ;
H En los lanques y alberca del hogar ha lenido presencia de pupas y larvas —{sarapicos) v I
3 [Los tanques que almacenan agua por més de ires dias se encuentran permanente con tapas w _!
4 |Se lavan las manos después de jugar con los animales o |
5 |Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacion y de dormir ~f I
g |Tiene presencia de roedores u olros animales en el hogar ~

Margue animalas y cantidad qua Periodo de desparasitacién de los

conviven en el hogar. animales en &l entomo hogar
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacion de perros y gatos
Gatos U- Cada 3 meses
=}L Parmos T Cada 6 meses
Cerdos 0 Cada 1afios
caballos ;:j ‘:{ Munca han sido desparasitados
Gallinas D
DBSERVACIONES:
olros

Manejo de recipientes con
almacenamients de agua

e

Levado vy cepillado cada ires dias

Lavado y cepiiado cada semana

Lavada y cepilado cada mes

Lavado y cepdlade cuando sa
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FECHA: /| J || TO l RESPOMNSABLE: ;31 ] [
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; LﬂﬂﬂMQmmmmmrwm“mrml o 31 ;ﬂ OBSERVACION
2 Enlm.lanquulrul-bu-p;adﬂhugrhnluﬁmwMﬂlmmvh‘Hh—{mJ X
3 [Los tanques que aimacenan agua por més de tres dias se encuentran parmanente con tapas y 3
4 |5 lavan las manos después de jugar con los anmaies W
g |Evitan el contacto con los animales en los momentos de akmentacian y de dormin I.-"
g |Tiene presencia de roedores u olros animales en el hogar 'J{
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacion dae los Manasjo de recipientss con
canviven en el hogar. ankmales #n ol entomo hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de perros y gatos ‘?{ Lavado y cepillado cada tres dias
Galos 0 Cada 3 meses Lavado y cepiliado cada semana
7{ Ferros "I Cada & meses Lavado y cegillado cana meas
P— I:.I Cada 1 &fcs Mvmilmmm
caballos 9, n,( Nunea han sido desparasitados B
Gallinas [’"’,
P - OESERVACIONES:
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Famia:_1)¢ | llta't Hﬁli’ o N* INTEGRANTES: 2
- Bl HO OBSERVACION
4 |Lo® animales que conviven en el hogar tenen esquema de vacunacion (Pemos. galos), 5 H'HJ-'P‘-"';-.I,.""'J',‘"I""‘?'['*';"‘I'.- P 10,
—_— i Wl Loy
2 En los tangues v alberca del hogar ha tenido presencia de pupas vy larvas —{sarapicas) b4
3 |Les tanques que almacenan agua por més de tres dias 52 encuantran permanents con tapas YW
4 |5e lavan las manos despuds de jugar con los animales ‘];_'
g |Evitan &l contacto con los animales en los momentos de amentacian y de darmir g‘
g |T'ena presencia de roedores u olros animales en al hogar -‘J{
Marque animales y cantidad que Pericdo do desparasitacién de los Manejo de reciplentes con
conviven en el hogar, animales en el entorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparazitacién de perros y gatos g Lavado y copillado cada tres dias
x> Gatos 2. Cada 2 meses Lavado y cepiliade cada semana
Ferros E:l Cada & mesos Lavada y cepillade cada mes
; Lavado y capillads cuando se
1
Cerdos Cl Cada 1 aflos BNCUSNNS MUy SUCo,
caballos [:} 4 Nunca han sido desparasitasas
Gallinas P
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QOBSERVACION

Los animales que conviven en al hogar tienen esquema de vacunacion [perros, galos).

A~ |

ERCA NoWrogo! Joe
Mg NALreer e 7

En los tangues y alberca del hogar ha lenido presencia de pupas y larvas ={sarapicos)

b

Los tanques que aimacenan agua por més de tres dias se encuentran permanente con tapas

Se lavan las manos después de jugar con les animales

Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacian v de dormir

- I O B L

Tiene presencia de roedores u olros animales en el hogar

X X

Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacién de los

Manajo de reclpientes con
almacenamiento de agua

Lavado y cepillsdo cada tres dias

Levado y cepillade cada semana

Lavado y cepillado cada mes

Lavadao y cepiiado cuanda s
encuentra muy sucio

conviven en el hogar. animales en el entorno hogar
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn de perros y gatos
}{ Galos ?:, Cada 3 meses
‘}{ Parmos 2 Cada & meses
X, Cerdos 3 Cada 1 afios
caballos D ?: Nunca han sido desparasiados
Gallinas
OBSERVACIONES:
otros
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Lumﬂ:_[hl{:@ ah o recha: 27 /101 2074 responsasLe:_ IACN171) HC'F’PL'
9
FAMILIA: (?ﬂ 1 (hisilo N* INTEGRANTES: 2.
=1 NO OBSERVACION

3 Los animales que conviven en el hogar tienen esquema de VRCUNAcKIn (Permcs, galos). :":. Wi O o Fadl DS

2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido prasencia de pupas y EEnas —{sarapions) W

3 IL-:F.! lanques gue simacenan agua por més de tres dias se encuentran parmanente con fapas %

4 |5 lavan las manos después de jugar con log animales _'E‘

g |Evitan el comtacto con los animales en los momentos de alimentacion y de dormir %

g |Tene presencia de roedares u otros animates en el hogar W

Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacién de los Manejo de recipientss con
conviven en el hogar. animales en el entomo hogar almacenamiento de agua
ANIMALES CANTIDAD Desparasitacion de perros y gatos 'l){ Lavado ¥ cepilado cada tres dias
Catos () Cada 3 meses Lavado y cepiltado cada semana
}{ Peros 5 Cada § meses Lavado y cepdiado cada mes
Cidoi f:l Cada 1 afios Lavado y cepiilads cuando se
ENCUENira muy Sucio,
cabalios 0 )(: Nunca han sido desparasitados
Gallinas [‘}
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(010 oros | 3
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Levado y capilladn ciamis sa
Cerdos et 1 e HI‘I::EI'II::]H MLy ucia
cabaios Munca han sdo despamsitados
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; 5 | NO OBSERVACION
3 WWMMNHMHMWIHMM[WIM] X
2 Enmmurmﬁhmrmmnmmumym;.;m} }‘: 1
3 Lﬂh"qlmﬂl-lllﬂmmmwrnﬂinﬁundhunmmnmﬂumnm ¥ I
4 |5® lavan las manos después de jugar con los animales S |
5 |Evitan el contacio con los animales en los momentos de alimentacién y de dormir X i
g |Trene presencia de roedores u otres animales en el hogar X 5
|
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacion de los Manejo do recipientes con
conviven en al hogar. anlmales en &l entormae hogar adlmacenamiantd da agua |
J
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de parros y gatos ;}( Lavado y cepillado cada Tes &l
Gatos p.d Cada 3 meses Lavade y cepilado cada mr"ﬁ'-u-:
Y Perros _-:1_ Cada § meses Lavada y cepiilndo caca mes i
Lavisciy y capliaga cuando se |
Cerdos Cada 1 afos X BRCURNTTS MUy B
cabalios Munca han sido desparasiados |-
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1 Lmﬁnﬁuqmmunmummrummmumdumnm:m patos) p .3
2 &hMrmumhmmmmmyhﬂnﬂmm} A
3 mmhmmmmmsmmumummmmhm X
4 _|Se lavan las manos después de jugar con ios animales W |
5 Edemmnumumhunnmmﬁmmnm?mdm > |
8 Tmmﬁﬂ%unﬁummhmmmr A J__:t-i-!_.-u'l; B

Margue animales y cantidad que Periodo de desparasitacién da los Mangjo de reciplantes can
conviven &n el hogar. animales an &l entomo hogar almacenamisnts de agua

ANIMALES | CANTIDAD

Desparasitacién de perros y gatos

Y, | Lavado y cepiisce cada bes e
Gaiss Cada 3 meses Imaﬂurmmm:mmr-
Parmos Cada 6 mases Lovsdo v copillass Sa0s Fed
Cerdos Cada 1 afas o) R mooranr e
cahallos Munca han sido desparasitados
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1 Les animales que conviven en al hogar tenan Bsquema de wacunacibn (perras, gatos). X

2 En los tanques y alberca del hogar ha lemdo presencia de pupas y larvas -{sarapicos) .

3 |Los tanques que almacenan agua por méas de tres dias se encuentran permanante con tapas ;{

4 [Se lavan las manos despuds de jugar con los animales X

5 |(Evitan el contacio con los animales en los momentos de alimantacian y de dormir X

g |Tene presencia de rosdores u otroa animales en ol hogar e

Margue animales y cantidad que Periode de desparasitacidn de los Manojo da reciplentes con
conviven an el hogar, animales en el entorno hogar almacenamlants de agua
ANMALES CANTIDAD Desparasitacian de parros y galos Laveda y cepillado cada bes dias
Gatos Cada 3 mases Levade y ceplads cada semana
Parres Cada & mezas _}(_ Lavado y cepillado Cada mes
Lavado y cepiado cuando sa
Cerdog Cada 1 afos enCUBniFa MUY SUCio
cabalios MNunca han sido desparasiados
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1 memmh-nnﬂhug-wmuwmm] K
2 En los tanques y alberca ded hogat ha lenido presenca Os pupas y larvas — sarageos) %
3 |Los tanques que almacenan agua por mids de res Gias se encueniran permanents Lon tACes X
4 |Se l2van las manos despuds de jugar con los anmales o
g |Evian el contacio con los animales an los momentos de alimentacion y de dorrmr X
g |T*ene presencia de roedores u ofros animales en el hogar X
Margue animales y cantidsd que Peripdo de desparasitacién de los Manejo de recipienties con
canviven an ol hogar. animales en ol entorno hogar almacenamients de agua
ANIMALES CANTIDAD Desparssitacidn de pawros y galos _,/'/ Lavado y cepiitada cada tres dias
Gatos Cada 3 mesas < | Lavass y cepiats cada semana
Perros Cada & meses Lavada ¥ cepillado cada mes
Lavado y cepdlado cuardn s
Cerdos S — BACUBHET MUY Sutio
cabalos Mumca han sido desparasdados
Gallings. : )
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1 Les animales que conviven &n el hogar fienen esquema de vacunacian iperras, gatos), OBSERVAGION
| 2 En los tanques v alberca da| hogar ha tenido presencia de pupas ¥ larvas —{sarapicos) H
..
3 le. lanques que almacenan agua por mas de fres dias se encuentran permanente con fapas »
4 |Se tavan ias mancs despuds de jugar con log animales 4
g |Evitan el contacto con los animales en ks momenios de akmantacian y de domir X
g | Tiene presencia de roedores u otros animales en el hogar ¥
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de recipientes con
conviven en el hogar. animales an el entorno hogar almacenamients de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacion de perros y getos "x Lavado y cepillade cada tres dias
Gatos Cada 3 meses Lavedo y cepilado cada semana
Pemos Cada § mesas Lavado y cepillado cada mes
c Cada 1 afloa Levado y cepillada cuando s
ENCULNbra muy BUCo.
cabalios Munca han sido desparasitados
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FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS.
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FecHa: 7\ — IO -7 REsPONSABLE: [/ i1 XtCrng A
FamiLia: EO\OS Sa\Q 7o N* INTEGRANTES: Lf
51 N DBSERVACION
1 Los animales que conviven an el hogar tienen esquema o vacunacién {perros, gatos), x
5 |En los tanques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y lanvas —{sarapicos) »
3 |Los lanques que almacenan agua por mas de ires dias se encuentran permanante con tapas b Y
4 |5e lavan las manos después de jugar con los animales X
s |Evitan el contacio con los animales en los momentos de alimentacian y de dosmir .
g |Tene presencis de roedores U otros animales en al hogar Y
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacién de los Manejo do recipientss con
conviven en o hogar, animales an el entorne hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de perros y gatos 7~ | Lavado y cepitiada cada tres dias
Gatos Cada 3 meses Lavado y cepilladn cada semana
[ — = | ¥ Cada & meses Lavado y cepillado cada mes
Cerdos Cada 1 aflos Lavado y cepillado cuando sa
ENCUANETE Muy suckn
caballos Nunca han sido desparasitadas
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FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS.

LUGAR: oeo & Fecia 2\ - T0 /2oy ResonsaBLE: i) xiomena :
FamiLia: (ouhieree?  Chamarp N* INTEGRANTES: _ 5
81 | NO OBSERVACION |
1 Los animales gque conviven en el hogar tiemen esquema de vacunacion {pemos, galos). ~ J
5 |Enles lanques y alberea del hogar ha tenido presencia de pupas y lavas [sarapicos) ' J
3 |Los tanques que almacenan agua por mas de tres dias se encuaniran permanents con tapsas L |
4 |5e lavan las manos despuds de jugar con los animales W
5 |Evitan el contacio eon los animales en los momentos da alimentacian v de dormir L'
& Tlumprummmad-mmuwﬂmusmalhuw ~
Margue animales y cantidad que FPeriodo dé desparasitacidn de los Manejo da recipientes con
conviven an & hogar. anlmales en al entarna hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn de perros y gatos Lavado v cepdiado cada tres diss
Gatng Cada 3 masas S Lavado y cepdiado cada samana =
Parmos Cada & mesas Lavado y cepillado cada mes
: Coda 1 afios Lavado y cepillado cuando se
Cardo SncuSnira midy Sucs
cabalios \’; Nunca han sido desparasiados
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qun:_ﬂlﬂm_%ﬂﬂﬂ N* INTEGRANTES: L
S| | NO OBSERVACION
4 Los animakes que conviven en e hogar tienan esquema de vacunacian (peros, galos). ';g'
2 En koa tangques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas ¥ lanvas ~{saraplcos) %W
3 lLun tanques que almacenan agua por mas de ires digs se encuaniran parmanenbe con tapas }{
4 |Selavan las mancs después de jugar con los animales "
5 |Evitan el contacto con ks animales en los momanios de alimentacian y de darmir W
g |Tiene presencia de roadores U otros animales en &l hogar W
Margue animales ¥ cantidad que Poriodo de desparasitacidn de los Manojo da reciplontes con
conviven an o hogar. animales en el entorno hogar almacenamionto da agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn de perros y gafos .I{ Lavado v cepiliado cada ires dias
Gatos Cada 3 meses Lavado ¥ cepillado cada samang
Perros Cada & meses Lavado y capillado cada mes
Cardos Cada 1 ahos Lavada y cepillado cuandd se
enCuanirS MUy Suchka
caballios Munca han shdo desparasitedos
Gallinas
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| RESPONSABLE: gﬁlhl 5 quf-r ne2

wosr: CAntuvientss

FECHA: 1 d !d‘ W e 4

FAMILIA: Al il
| 51 | NO OBSERVACION
4 |Lnl- animates que convvan an el hogas tienen esquema de vacunackdn (pemos, gatos). ‘?i:
2 IEnhItﬂ'ﬂuulj'mdll hogar ha fanido presencs de pupas y lanas - sarpicos) W
3 |Lm1anqunmmmwmnhﬂﬁnnﬂunmnM|mwﬂ ){
4 Ba lavan Ins manos despuds de jugar con los animales "
5 |Evitan el contacio con los animales en ks momentos de alimentacidn y de dormir I
g |Tiene presencia de roedores u otros animales en el hogas X
Marqua anlmales y cantidad que Pariodo de desparasitacidn de los Manojo de reciplentes con
convivan an el hogar, snimalea an al entormo hogar almacenamiento da agua
ANIMALES | CANTIDAD Dasparasitacion de parmos y gatos ‘.’(\ Lavado y cepillade cada tres dias
\i Gatos ‘1 \l{ Cada 3 mesas Lavado v cepillado cada semana l
Y Paras 4 Cada 6 meses Lavado y cepillado cada mes
Lavado y cepillade cuando se
Cordos =) e ENCUBNITE MUy SUEo
caballos Mumca han sido desparasitados
Galknas 5
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51 | NO DBSERVACION
1 Los animalas que comiven én @ hogar ienen esquema de vacunacidn (perros, gatos). \{
3 En los tangques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y larvas —{sarapicas) b4
5 |Los tanques que almacenan agua por mas de tres dias se encuantran permanante con tapas ~
4 |5e lavan las manos después de jugar con los animakes h’i
5 |Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacian y de dormis ¥
8 Tiene presencia de roedores u ofros animales en el hogar ’\{
Marque animales y cantidad gue Pariodo da desparasitacian de los Manejo de reciplentss con
convivan en al hogar, animales en el entormo hogar almaconamisnio da agua
ANMIMALES | CANTIDAD Desparasitacion de parms y gatos ?;\ Lavada y cepillade cada thes dias
¢ Galos ‘3 Cada 3 meses Lavada y cepillago cada semana
~ Pesros 3 Cada 6 meses Lavado y copiiado cada mes
Lavids y capillado cuanda se
Cerdos * S BRCUANira muy Sucio, |
coballos Munca han sido desparasitados
N Gallinas K
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LuGAR: O wodxer e nd © FECHA: 22— /O = FocH respoNsaBLE: LiG X0 FAED
FamiLa: CANMACHO  Boe/Vas M® INTEGRANTES: £
s|_| NO OBSERVACION

1 Los animalas gue conviven en & hogar tienen esquema de vacunacidn (paros, galos), e

2 En los tanques vy alberca del hogar ha lenlde presencia de pupas y larvas —{sarapicos) Vf

3 Los tangues que simacsnan sgua por mas de tres dias se encuentran permanenie con tapas #f

4 |5e lavan las manos después de jugar con los animales o

g |Evilan el contacto con kos animales en los momenios de alimentacion y de dormir T4

8 Tiens presencia de rmedores u olros animales en el hogar e

Marqua animales y cantidad que
conviven &n &l hogar.

ANIMALES CANTIDAD

1HL

W Gallinas

ofros I "l

Perlodo de desparasitacién de los
animales en el entorna hogar

Manejo de reciplantes con
almacanamients da agua

Desparaslitacidn de porros y gatos ¢~ | Lavade y cepilao cada tres dlas
Cada 3 meses Lavado y cepillado cada semana
* Cada & meses Levado y cepillado cada mes
Lavadn y copillade tuando s&
Cada 1 aftos aneuentrs Y sucia
Munca han sido desparasiiados
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LuGAR: QU BNE oM e OO FECHA:ZZ — |0 _ pory responsapLE 1 Ltofnpa
FamiLia: HEN Doz @ HUMWJER N° INTEGRANTES: 44
5l MO COBSERVACION

1 Log animales gue conviven an el hogar tiensn esquema de vacunachin (paros, gatos), iy

2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y larvas —{sarapicos) 3

5 |Los tangues que slmacenan agua por mas de res dias s& éncuentran permanenta con fopas e

4 |5e lavan las manos después de jugar con los animabes r

g |Evitan el contacto con los animales en los momentas de alimentacidn y de dommir ,c-'/

B Tiens presencia de roedores u olros animales en el hogar 4

Margque animales y cantidad que Periodo de desparasitacicn de los Mangjo de reclplentes con
conviven en &l hogar. animales en el entormo hogar almacenamiento da agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacion de perros y gatos o | Lavedo y cepillado cada tres dias
Galos Cada 3 meeges Lavado y cepillado ¢ada samana
Pamos Cada 6 meses Lavado y cepillado cada mas
Lawvado y capiflado cusndo sa
s Cada 1 afos BRCLEMIE LY BUSID.
cabafios Munca han sido desparasitados
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L : A
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FamiLia:_Oc ho Soxcio N* INTEGRANTES: 2
s | NO OBSERVACION |
q Los animales que conviven en el hogar tienen esquema de vacunacion (parros, gatos) '
3 En los 1anques y alberca dal hogar ha tenido presencia de pupas y larvas —{sarapcos) -
3 |Los tanques que simacenan agua por més de ires dlas se encuentran permananta con tapas - .
4 |S5e lavan las manos despuds de jugar con los animales = I
5 |Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacitn y de dormir e
§ |Tiene presencia de roedores u otfos animales en el hogar ¥
Marque animales v cantidad que Pericdo de desparasitacidn de los Manejo da recipientas con
conviven &n el hogar. animales an &l entorne hogar almacenamients de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn de perros y gatos ¢ | Lavado y cepillado cada tres glas
Galos 1 Cada 3 meses Lavado y copillaco cada semana
Pemos I/ Cada & mesas Lavado y cepilado cada mes —t
Lavade y cepilado cuando se
Cada 1 afos ENCLERETA MUy BUCK
cabalios Mumnca hen 5100 despamasitados
LY
Gadinas ;
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* FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS,
LUMH!M@Q‘\L FECHA: 275 - 10 2; ) / L] RESPONSABLE: T Oy n  Peadd

FAHI..IA:_E.; Ll !—n N{]ﬂ‘{ nj oy N INTEGRANTES: Z
\‘L - 8 | NO OBSERVACION
0% frvimalas qua conviven an al hogar benan esquema do vacunacion (parros, gatos)
; ¥ Pern tﬂﬁ{q"\-‘l .
2 IEn los tangues y alberca del hogar ha tanido presencia de pupas y larvas —(sarapicas) » .
3 1Lmhnquur1qu¢ almncanan agun por mis de tres dias se encugntran permanente con 1apas X
4 |59 lovan las manos despuds de [ugar con los animalas »
5 Evitan ol conkacto con los animales an loa momaenios de alimentacion y do domir x
> L= 3
g |Tiene presencia do roedores u otros animases en el hogar K {o ‘”%:L‘q‘a : "
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I olras )
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LUGAR; lo \oa recha: Y- 10 - 000 RESPONSABLE: [ gﬂ-i:“’, Z i-JfLLki
e Folocech  Madfen, N° INTEGRANTES: = -
1 Los animakes gus conviven on o hogar Honen esquems do vacunacion (parron. galaa), & Ho SRRRRA
2 En los tanquos y alberci del hogar s tenido presencia do pupe ¥ larvas ~{sarapicos) = x
3 |Los lanques que almaconan agua por mdbs de thes dias s oncuentmn parmanonia con kngan “ :
4 |5® lovan ns manos despuds de jugar con los animales o N
g [Evitan ol contacto con los animales on los momenios de almaniacksn y da domir of B
g |Tiene presoncia do roedores u ofros animales an el hogar -« S
Marque animabes y cantldad que Parlode do desparnsitacion de los Manajo de reciplentos con
convivan en al hogar, animabos on ol enterno hogar almacenambonio de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparmsitecidn de pormos y gatos Lavado y capillada cado Fes dias
e Galos i Cada 3 rreses Lavado y copilldo cada samani
Parros i Cada 8 mesas ¥ Lavisths y cop-dads codn mi
Cardog O Cada 1 afios memﬁzsn e
caballos e} L' Murnica han sido desparasindos
Gallinas 0
DBESERVACIONES: . — i
Giroa o
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FamiLia_ Fbcech Madenes N° INTEGRANTES: %
S | NO OBSERVACION
1 |Los armimalas que conviven en el hogar tenen esguema da vatunacin (perras, gabes) %
2 En los tangues y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y lanas —{sarapicos) -
3 Los langues que almacensn agua por mas de tres dias se ancuaniran parmanenta con iapas e,
4 |5 tavan las manos despuds de jugar con los animales s
5 Evitan el contacio con los animales en los momentos de aimeniacidn y de dormir +f
g |Tiene presencia de roedores u otros animales en el hogar w2
Margue animales y cantidad gue Perlodo de desparasitaclén de los Manejo de recipientes con
conviven en el hogar. animales en & @ntorno hogar almacenamianio da agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de parros y gatos Lavado y cepillado cada res dias
. Gatos I Cada 3 mases Lavado y cepsilado cada semana
n Parmoa i Cada & meses W Lavada y cagdado cada mes
Lawvado y coapiliago cuandd sé
Cardos O Cada 1 aflos SnNCUSAITa MUY SUCKD
cabalios 0 o Munca han sido desparasitados
Galnas 8]
OBSERVACIONES: -
ot P
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LUGAR: la \ona FEcHA-fZ[I-jﬂ~ Z{;!fhj RESPONSABLE-Fae ol A2 BIGRYO
FamiLa:__ O0dwndes  MpiToes, N* INTEGRANTES: ]

5l HO OBSERVACION
; Los animabes que conviven en el hogar bienen esquama de vacunacion (perros, gatos). o
2 En los tanques y alberca del hogar ha tenide presencia de pupas y larvas —(sarapicos) =
3 (Los lanques que almacenan agua por mas de tes dias se encueniran parmanente con lapas e
4 |5elavan las manos despuds de jugar con oa animales b
g |Evilan el conlaclo con kos animales en los momenios de alimentacion y de dormir +
g |Tiene presencia de roedores u oiros animales en el hogar ¥
Margue animales y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de recipiontes con
conviven en al hogar, animales en el antorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitaciin de perros y gafos Lavade y cepilaco cada res dias
Galos 0 Cada 3 meses Lavado ¥ cepillade cada semana
. Parros 3 Cada & meses e Lavado v cepiltado cada mes
Cerdos 0 Cada 1 afios do y cepitade N
BRCUBNLE MUY Susio
caballos ] = Munca han sido desparasitados
0 Gallinas 5
BSERVACIONES:
obrod 0 QRSERVAC .
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'F'“U-‘:_B%_!Qﬂ:fb N* INTEGRANTES: __ &
WO DBSERVACION

]
g Loe animales gue conviven en ol hogar benen esquema de vacunacian (pamos, gatos) »
2 En kos tangues ¥ afrarca del hogar ha tenido presencia de pupas y larvas —{afapicos) w
1 ILualm-qmqua almacanan Byua por mas de tres dias se encueniran pormanends con &pas x
4 IErl lavan las manos despugs de jugar oom los animales W
5 !E‘.llun el contacto con los animales en los momenios de alimertacion y de darmir -
B Tiena presencia de readores u oires animales an ol hogar !
Marque animales y cantidad qua Periodo de desparasitacidn de los Manajo de raciplentes con
conviven an &l hogar. animalos en al entorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES CANTIDAD Dusparasitaciin de perros § gatns Lavado y cepillade cada thes dias
% Gialog 53 ® Cada 3 meass x Lavado y capillads cada semana
¥ Peamos ” Cada & mases Lavado vy copiado cada mas
A Lavado y copillado cuando s
Carroa 4] i Encusnina muy SUSio,
cabasas ) Nunca han sido desparasitados
W Gallinas \0)
DESERVACIOMES:
olras il

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' 3l6yq23780°

MUSICTFC D B PASD ————
W BT

FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS.

wear_ka  \rrne recha: )70 707U ResponsasLe: Pen kT2 Aasto

FamiLia:__ W00 Polafs N° INTEGRANTES: )
k=1 NO OBSERVACION
4 Los animabas que convivan an e hogar tisnen esguama S vacunacion (peros, gatas). x
2 IEn == langues y albarch del boegar ha lemdo presencia de pupas y lanas —{sarapicos) -
3 ’Lm'. {BnguEs que BlMacenan ague por mas o8 res dlas =8 encusniran parmananti con lapes w
4 |5 lavan las manos daspuds de juger con los animalas ot
5 Evitan &l comlacio con los animales a&n los momantos de alimeniacion y de darmir *,
g Tliene presencia da reedones u obos anmalas an el hogad X,
Marque animales y cantidad gue Periodo de desparasitacibn de los Manejo de recipientes con
conviven en al hogar. animales en el entomo hegar almacenamisnio de agua
ANMALES CANTIDAD Desparasitacidn de parros ¥ gafos x- Lavada y cepillads cada res dias
Gatos ) Cada 3 meses Lawvedo y cagiiado cada samana
” PEMoS 1 Cada & mesas Lavado y cepillado cada mes
Lavado y cepilado cuando ge
Cardos ) Cada 1 afios BNCUBNITA MUY SUCI0
caballog ') * Munca han siko desparasitados
Gallinas 0
OBSERVACIONES: .
airos =Y
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RESPONSABLE: TRt <77 _Acresin

FamiLia:_ A2 AN Rl
MILIA e N* INTEGRANTES: &
: Sl MO OBSERVACION
1 Los animales que conviven en el hogar tienen esquema de vacunacidn (perros, gatos).
b
2 En los lanques y alberca dal hogar ha tenido presencla de pupas y larvas —(sarapicos)
b.S
3 |Los tangues que almacenan agua por mas de ires dias se encuentran parmanania oon fapas %
4 |Selavan las manos después de [ugar con los animales *
5 Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacién y de darmir .
& Tiene presencia de roedores u olros animales en el hogar +
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de recipientes con
conviven en al hogar. animales en el entorno hogar almacenamiento de agua

Lavado y ceplllado cada tres dias

Lavado y cegillade cada semang

Lavade y cepiflado cada mes

Lavado y capillado cuando so

ancuentia muy sucio.

ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de perros y gatos
* Gatos 7 Cada 3 meses
¥ Perros 'I iLada & meses
Coerdos O Ceda 1 afios
cabalios O o Wunca han sido desparasilados
*, iGallinas 1!:].
— o OBSERVACIONES:
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____________-_-_-_-_-_ N* INTEGRANTES: ¥
Los ani : . 5 |
1 Males que conviven N &l hogar tienen esquema e vacunacion (pangs, gatos). ne CBSERVACION :rl.
2 En las tangues ¥ albarca dal hogar ha tenidp Presencia de pupas y laras ~{sarapicos) :
3 |Los tanques que almacenan agug POF Mas de tres digs se eNcuEniran permansnte con lapas X
4 [Selavan las manos despuss de jupar con los animalgs y
g |Evitan al contacto con jos animales en las momanios de afmentacian ¥ de darmir ¥,
g |T'ene presencia de roedares | oires animales en el hogar e
£ I_
Marque animales ¥ cantidad que Periodo de desparasitacién ide los Mannjo de recipiantes con
conmvivien en al hogar, animalas en el entorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD rﬂupmmmﬂdapum ¥ gatos ¥ | Lavado y cepillado cada tres dias
Galos 5] Cada 3 meses Lavado y cepiltado cada semana
}f Peros I Cada & mases Lavade y cepillado cada mes
Lavado y cepillade cuando sg |
Cardos ) Cads 1 aios BNCUENira muy sucio.
caballos 0 b Munca han sids dasparasilados
Gallinas 0
CESERVACIONES:
otros O
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RESPONSABLE: ‘PeriiT2 Acesia

N* INTEGRANTES: 3
| 51 | WO OBSERVACION
. IL'D! nimales que conviven en ol hogar lienen esquema de vacunackn (DEMos, galos) "
2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido Presence oe pupas y larvas —{sarapicos) *
3 |Los langues que almacenan agua por mas de tres dias se encuentran permansnts can iapas <
4 |5® lavan las manos despuis de jugar con los animales =
g |Evitan el contacto con kos animales en los momenios do alimentacidn y de dorms !
g |T'ene presencia de roedores u ofros animales en sl hogar .,
Marque anlmales y cantldad que Periodo de desparasitacidn da los Manejo de reciplenios con
conviven an ol hogar, animales on »l entomo hogar almacenamlento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn da porms y patos Lavado y cepilada catda ires dias
Galoa O Cada 3 meseas A | Lavado y cepillado cada samana
" Parros | Cada B meseas Lavado v copdiadn cada mes
Lavado y cepillado cuando se
Cardos o Cada 1 afos BRELEMIE Muy SUco.
ceballos 0 Y Munca han sido desparasitados
Gallinas 0
OBSERVACIONES:
atras o
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PR 10-700 “EEFGHEF-ELE:EmLi’_z__ﬂcgﬂg
i S O e T
= N*INTEGRANTES: 7
8 | wo OBSERVACION
5 |Lo% animales qus SamMIVen on el hogar lienen esguemy te vacunacién (perros, gatos) s
2 En los tanques ¥ alberca dal hogar ha tenide presencia de Aupas y larvas ~{sarapicos) % 2
3 |Los tanques que almacenan agua por mas de trag dias se encuantran Permanents con tapas % ]
4 |52 lavan las manos despuds de jugar son los animales ¢
g |Evitan el contacis con log animales en los momentas da alimentacién v do dormir ¥,
g |Tlene presencia de resdores 4 abros animales en el hogar p
Marque animales ¥ cantidad que Periodo do desparasitacion de los Manejo de recipientes con
conviven en al hogar, animales en el entorno hogar almacenamiento de agua
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacién de parros ¥ gatos Lavado y cepillado cada ires dias
Gatos €3 Cada 3 meses b Lavaoo ¥ cepilladn cada SamMana
b Permas [ Cada & meses Lavada y capiltado cada mas
Lavado y capillado cuando sa
Cardos ) ada 1 afios Encusnira miuy suco
cabafos ) o Munca han sido desparasitados
Gallinas O
CBSERVACIOMES:
otros o
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LUGAR: FECHA: ﬂ!l~ 10 - 900 RESPONSABLE:
FAMILLA: E%IE{J MN® INTEGRANTES:  Lf

sl NO OBSERVACION
1 Los animales que conviven en el hogar benen esquema de vacunacion (Derros, gatos), -
3 En los tengues y albarca del hogar ha tenido presencia de pupss y larvas -{sarapicos) y
3 [Los tenques que almacenan agua per mas de lres dias se encuentran permanente con fapas =
4 |5elavan las manos después de |ugar con loa animales .
g |Evian el contacio con los animales en los momentos de almentaciin y da damir 5
8 Tiene prosancia de roedoms u olros animales an & hogar }E
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacion de los Manejo de recipienies con
conviven an el hogar. animales en el entorno hogar almacenamienio de agua
AMIMALES | CANTIDAD Dasparagiiaciin de parros y galos Lavadso y eepillade cada rres dias
Gatos O Cada 3 mesas » Lavado y cepillads cada semana
ot Peros ( oL Cada B mesas Lawado y cepillado cada mes
Lavada y ceplllado cusndo as
Cerdos L8] s i #ncusnira muy sucio.
cabalics ) Hunca han side desparasitados
Gallinas O
OBSERVACIONES:
otres O
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wear:__ba  \ e recha,_2U-10- 202U RESPONSABLE: ToriohvP2 o
FAMILLA: E‘?‘E‘Iﬂ: : ;]:fﬂ'f'n £ H* INTEGRAMTES; 2

51 MO COBSERVACKHIN
1 Los animales que conviven en gl hogar ienen esquema de vacunacion (peros, patas). %
2 En los tanques y albarca del hogar ha benido presencia de pupas y lanas —[sarapicos) %,
3 [Los langues que almacenan agua por mas de tres dias s& encueniran parmanente con lBpas ~
4 |5 lavan las manos despuls da jugar con los animaies “
g |Evitan el contacio con los arvmales en los momentos de alimentacidn y de dormir +
8 Tene presencia de roedores u olfes anmales en ol hogar %
Margue anlmales ¥y cantidad que Periodo de desparasitacidn de los Manejo de recipientes con
conviven en el hogar, animales en el entorno hogar almaconamlenic de agua
ANMALES | CANTIDAD Desparasitacidn da permos y gatos Lavado y cepiado cods tes dias
o Galos = Cada 3 mesas > Lavado y cepillado cada semana
Parros o Cada B mesns Lavado ¥ capilado cada mes
Lavado y copillado cuando se
Cerdos P e 1 ales BRCUSMIa Muy Sucia
caballos o W Munca han sids desparesitados
Galinas Q
OBSERVACIONES:
oiros 0
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03 anmales que conviven en | hogar tienen esqueema de vacunacion (pemos. patos).
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RESPONSABLE: P72 Brnede,

2

8l

OBSERVACION

En los tanques ¥ albarca del hogar ha tenida presencia de pupas v larvas ~[Saragecos)

* X

Los tangues que almacenan agua por més de tres dias se encuentran permanents con tagas

1
F
3
4

Se lavan las manos después de jugar con los animales

Evitan el contacto con los animales en Ios mamanios de alimentaciin y de dornir

B

Tiene presencia de roedores u olros animaies en ol hogar

o bR

Marque animales y cantidad que
conviven en &l hegar.

ANIMALES | CANTIDAD
~ Galos 7
»® Pemros 2
Cerdos O
caballes O
Gallnas 0
olros 0

Periodo de desparasitacion de los
animales en al entorno hogar

Desparasitacidn de perros y galos

Manajo de recipientes con
aimacenamiento do agua

Lavado y cepillsto cada tres dias

DBSERVACIONES: _

Cada 3 meses # | Lavado y cepliade cada semana
Cada & meses Lavads y cepillado cada mes
Lavado y cepdlado cuands sa
s Cada 1 anos BRCUSNITA MUy SUCo
Munca han slido desparasibodos
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FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS.

LUGAR:
: FEEHA:_QH -1o 107U HEME:_H_}Z‘L_&EE
F 3
AMILIA:_ Tine=ne?  Bodscdes N INTEGRANTES: R 5
SI | NO OBSERVACION [
Y Los anmales gue conviven en el hogar tienen esquema de vacunacon (perros. gatos) % T
— |
2 F—ﬂlmmrm&ﬂhmlrmmmmdﬂmmyhﬂml—{umnml X ]
|
| 2 LﬂlhnqmmﬂnluMnlnu:wmuﬂntmdmumnmmﬁpmmcmhnan 4~ !
L4 Se lavan las mancs despugs de jugar con los anmales v i
| s Evitan el contacto con los animales en los momentos de alimentacién y de dormir %
JI_‘ Twene presenci de roedores u otros anmales en el hogar X '
Margue animales y cantidad que Perlodo de desparasitacién de los Manejo do recipientss con
conviven en ¢l hogar. animales en ol entorng hogar almacenamisnto de agua .
']
ANIMALES | CANTIDAD Desparasitacidn do perros y galos Lavado y cepdlado cada es dias |
!
. Gatos £ Cada 3 meses YW | Lavade y cepilaco caca samara !
W Perros E Cada 6 mesea Lavado y cepillado cada mes |
Lawado y Cepullado cuando i
A
Ceraos O Cada 1 aflcs BNCUSNITE MUy SuUCIo |
cababios 0 X, MNunca han sido desparasisados
* Gallinas 11
COBESERVACIONES: .
¥ o 5
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LUGAR: L = QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETY Y ZOONOSIS.

rResponsasLe:_ T 7 pcosig

e Reo  weln

recma: 2l - 10— 3070

N° INTEGRANTES: e |
l 31 [ wO OBSERVACION
1 IL“'"“““”M“HWWMMWM.W:
b1
2 Enhh%rmmmnhmmhmrb\u-{mﬁ ?i
3 Luhnquuqmmmpmmmmmn“mmmﬁm “
4 Sﬂlu'm1nnmdnpumﬂ|mumnkum S
5 Evﬂnﬂmﬂhﬁnmhmmhmuwghm »
5 ﬁmnmhmﬂmuummnﬂmﬂ w
Marque animales y cantidad que Periodo de desparasitacian de ioe Manejo da recipientss con
conviven en el hogar, animales on ol anlorno hogar almacenamiento de agua
AMNIMALES | CANTIDAD Desparas@aciion de perros y gatos Lavado y copillsde cada tres dias
Gatos (] Cads ) mases 2 Lavada y cepdads cada semana
Lawads y cepillado cada mes
'P"- Parros ! . Coada § mases
Lawvadne y cepiado cusandn se
Cerdos 0 Cada 1 afos encuSAlra muy Suto.
balios 0 MNunca han s desparasitados
Gallinas O
O DESERVACIONES
otros
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FACTORES DE RIESGOS QUE FAVOREN LAS CONDICIONESPARA LA APARICION DE LAS ETV ¥ ZOONOSIS,
LUGAR: FecHa: /U -0 - RESPONSABLE: Proili?2  fArende
FAMILIA:__ B0 e N° INTEGRANTES: S
4 |-o% animales que conviven en el hogar llenen esquema de vacunacion (pamos. galos). e OBSERVACION
2 En los tanques y alberca del hogar ha tenido presencia de pupas y larvas ={sarapicoa} X
3 [Los lanques que almacenan agul por més de tres dias se encusniran permanants con tapas i
4 [Selavan las manos despuds de jugar con los animales -,
g |Evitan el contacto con los animales en los momenios de alimentacidn y de dormir i
8 Thena presencia de roedores u otros animales en el hogar e
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m wdi RHI-.I"‘L:IHIJCA DE COLOMIELA
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El Paso Cesar, 07 de octubre de 2024

Sefiora;
DELMA BLANCO RIVERA.
Ascciacidn Hogares Comunitarios FAMI- El Paso Cesar.

E. g M

ASUNTO: Jornada de Iinformacién en salud sobre prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea y contacto direcio en los
diferentes entornos con enfoque diferencial sobre prevencién, manejo y

control de la IRAJEDA, en los micro territorios priorizados.

Atenio saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, esplritu colaborador y atendiendo a sus

competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrolio de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cugl se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, hago mencién de la actividad que se guieren desarrollar,

« Jomada de informacién en salud sobre prevencidn de enfermedades
infeccinsas transmitidas por via aérea y contacto directo en los diferentes
entornos con enfoque diferencial sobre prevencion, manejo y confrol de la

IRA/EDA, en los micro territorios priorizados,

i1
Es de nuestro interés darle a conocer que esta jornada de informacién en salud tiene }?’r )
como objeto principal educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion, ¢ Q
manejo y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades ¥y
0 &

Diarreicas Agudas (EDA). la cual esta programada para el dia 16 de octubre 2024,
Hora B:00 am en el Corregimiento Hatillo. Por tanto, agradeceré a usted acceda -

a mi solicitud, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa tanto para el T 1:"
nifio, nifia, docentes, padres de familia y demas pobladores. # e:?’ by é}“
a'
SN
U
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MUNICIPIO DE EL PASO

N S000EN T

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

e Horeno

KAREN V. MORENO QUIMBAYQ

Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e
Inmunoprevenibles.

Profesion: Enfermera

Cel: 3007701898
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FACTORES DE RIESGOD

AMBENTALES

Contaminacion amblental
dentro o fuara dal hogar.

. -:E.-‘Ell'l'.ﬂ PREVENIR LA IRAY

Lmnful-mrrmmmn' Cubrirse la boca al
agua y jabdn. toser o estomudar

Usa toolas da papel para confener
las sacraciones respiratorias. respiratorias
; manteniendo slempre as
meadidas de autoculdado
EDA [ENFER MEDAD DIARREIGA AGUDA] 1.r bloseguridadi

g Las cousas mas frecuantes de diameo
son los infecciones del iacto

digestivo.

=
| JCOMO PODEMDS ELABORAR UN |
{1V suro o casmo?

Para slobororio dabe aflocs
# Lin liro de ogua minand o hanvida
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m Alcaidia ge REPUBLICA DE COLOMBIA m
EI. Hﬂ‘.so DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO g
|||-| i F{ - ol riws sa fE ome

PRE TEST

Fecha: 1§ o z.e 2y

Nombre: | . AU & FH_'-"._.I._,-JI;L'D

Lugar: _ el HoTyip

1. ¢isabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Si M 4
2. /Ha padecido arguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
Pe Jiareas

-

3. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias? OS5 e

4, ;Qué sintomas ha presentadr.:- cuando ha cursado enfermedades
diarreicas? e [ @nTD

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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EL%SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
. MUNICIPIO DE EL PASO T T
T - Pl
PRE TEST
Fecha: <g04.P- _ OChbre
Nombro: rets . i

Lugar: Verrda g/ Kadilin

1. gsabe gue son las infecciones respiratorias agudas (IRA)7?

Si NO X
2 ;Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarmeicas?

VO

3. ;Qué sintomas ha Praa&ntaq:tn cuando ha cursado infecciones
respiratorias? ) 9” A0

4. ;0ué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



Alcaldla e REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE EL PASO

ELPASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

" ‘ NIT 100 09 532 1

PRE TEST
Fecha: H:g_- 10 - 2¢

Nombre:_Dicingry  Capnardo  duran
LYy L

1. ¢sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Iy
Si NO

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

=1

3. :£Qusé sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?
d"'r‘ E“iduﬂiu" /?CJ re fU:?IIIﬂP;

sl siae

—!Oi’ul){ }f mﬂ.rlfj'ﬁﬁiﬂ-&’ jrﬂ g f

4. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

{.f:r“riﬂf Fir—}Dmﬂlﬁai- C}Jtﬁﬂfa"ru];ﬂccq'gﬂ

'Jff'!’jﬂ""lr

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI



ﬂt'fﬂ'ma e REPUBLICA DE COLOMBIA m
E L pﬁ'_so DEPARTAMENTO DEL CESAR :

MURNICIPIO DE EL PASO

e
il‘ L i i

PRE TEST
Fecha: _‘ﬂn_{_-‘ﬁﬂfﬁ Fé- /0 zozy
Mombre: __ Jo/24./F Toerres
Lugar: ereder  Haritlo

1. i=abe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

s+ NO

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

3. ¢Que sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

(ﬁ,,d’;ﬁ"a dr E}’fmﬁﬂ
Bosko
Ilr'a.;:c.b‘n}‘ A (@

4. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

5‘; 50l ﬂ_t:-'Jﬂ» Cr ﬂ;

F&Lm-_inf’ pr LT el

¥ oo Tred ol

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Fecha: Je-/l0 - 31y

Nombre: £ "5, [ ¢ j# Hﬂrm-ﬁf
Lugar: L' ot ed in fJ“J'ifL*ﬂ

1. ¢sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IBA}?

Si NO
2. ¢(MHa padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
e

3. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
ratorias? 90

4. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas? O

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayg



Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
El. pASO DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

W 800 046552 1

PRE TEST
Fecha: |'f, oC4u Lo\

Nombre:_[ ) 1) =, Mogq rlLt

1. (.sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

s NO
2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

T‘JE

3. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?
o

X

4. ;(Que sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas? Lﬁ!r A~

Y

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL %0 DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

© R B00-f8850 2

Fecha: _‘w - 24

PRE TEST

Nombre: [1/ rf:"ad“f" C\{ /d {ot

1. ¢sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Si - (NO

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

no

3. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

Nno

¢ Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

no

\GRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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@ Akcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pkso DEPARTAMENTO DEL CESAR

m MUNICIPIO DE EL PASO
T 400 (e 1 3

PRE TEST
Fecha: [/ 6 £ E} oy
7 2

Nombre:, ;;'5 CR Car o eicy
Lugar: & / r}f{#Jsfr’Vi}

1. isabe que son las infecciones respiratonas agudas (IRA)?

5/ NO
2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

po

3. £Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?
Lo

4. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursade enfermedades
diarreicas?

Canysan Cron
dec; Era —J*EJLG Jol\

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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@ MUNICIPIO DE EL PASO d
W EOGOBELRT e ——

PRE TEST

Fecha; |{{ F?CJULFF ?_.DE.{r..F

Nombre: _2a5e ﬁﬂ—f_i'ﬂtf'-:.n Retbo20  pnceo .
Lugar: _pl i"'}":?—?grﬁjdrl?_'

1. ésabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)7?

Si/ NO
2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias v diameicas?

Sh

3. ;(Qué sintomas ha presentade cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

Febye u’:alm*r de gmufg&n-gﬂh

‘iUIﬂI‘ZS AL O‘f ﬂ

Y. en ef. Pecne. .

4. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

cfcza lot d e codezo
c:‘D\.E}T c-{,,.q_ 53_}‘9 .r..-.._m-u%-a,.
SensT VT dod. L&\

Uomilg.
‘ J‘ 0 IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CESAR
EL %0 MUNICIPIO DE EL PASO
N E00NSR 1

PRE TEST

Fecha: 76/ 70/ 2024
Nombre: K</ A ) o0 T

1. ¢sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

}( NO

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
v
<t

3. ¢Que sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

Dreoted Plee pedfires
S oomad

4. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades

ﬁ; , en < ﬂba{”’““’“""x fReoha.

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

- B




Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL pﬁ:so DEFARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO
T R0 0 §

Fcha: |6/ 10] 702\ Saddbing
Nombre: f.mdﬂ {Il‘l'ﬁ' Dprov 11 Mf“i:.!

1.

¢De las siguientes cuales son Infecciones raspiratorias de las vias
respiratorias allas?

O Gripe, bronguitis, neumonia
W Alergia, resfriado comiin, neumonia ~k

O Resfriado eamin, sinusitis, faringitis

- ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias

respiratorias bajas?
@ Alergia, resfriado comin, neumaonia \‘L

O bronquiclitis, bronquitis, neumonia

¢ Cudl es el principal signo caracleristicos de las enfermedades diarreicas?
Q Vomite
@ Deolor de estomago N,
O Diarrea

4. iQue son las enfermadades diarreicas?
: L .u-]1r F‘ﬁfll?ﬂ @rﬁyb,’g_dlg_}_v/
. .

El*:.'ru""ru;ih ﬁ‘urﬂaﬂp"}f

&

5. Mencione 5 medidas de cuidados gquaralas para evitar las IRA v EDA,
lavois< (43 pan oS | Lo nar v’
purid’ ef bemo ./f
.-’?L«’I# usridw o 914105 c‘?’ Contép

v’
Mwﬂﬁfﬂﬂ {ﬁ [uuifﬂtft‘fl" Lfn*rffmﬂéyn ”“js'y

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karan V. Moreno Quimbayo



NHMIH de REPUBLICA DE COLOMBIA
E L pA‘SU DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

I'!Hl]ﬂi-ﬂil!

Fecha: 16  Oclbe 2024 "0 T

Nombre: me:ﬁ o 'Pfﬂﬂ

1. iDe las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

O Gripe, bronguitis, neumecnia
O Alergia, resfriado comiin, neumonia
& Resfriado comin, sinusitis, faringitis v

2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?
O Alargia, resfriade comin, neumonia

‘5{} bronquiolitis, bronguitis, neumonia

3. ;Cual es el principal signo caracleristicos de las enfermedades diarreicas?

O Vomito
O Dolor de estomago
'Q Diarrea il

4. ;Qué son las enfermedades diarreicas?

%J@mi;imm 3 TN R S S7E T
5 105

5. Mencione 5 mudidﬂsjie cuidados generales para evitar las IRA y EDA.
. luuﬂc\u d¢ 00N03

e TR o B0 \“Lﬁrﬂ 4

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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1] Alcaldiade REPUBLICA DE COLOMBIA

® ELPASQ  PEPARTAMENTO DEL CESAR
7 B das, O DE EL PASO

PR L 2y POST TEST

"ﬂl’l‘lhl‘ﬂ:%n rﬂhIﬂr_l.F::'["h

1. ¢De las siguientes cuales son infecciones raspiratorias de las vias
raspiratorias altas?

O Gripe, bronguitis, neumonia
Q Alergia, resfriado comun, neumenia
® Resfriade comin, sinusitis, faringitis V'f.
2. iDe las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajes?
O Alergia, resfriado coman, neumania

@ bronquiclitis, bronquitis, neumonia ~./

3. ¢Cudl es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito

O Dolor de estomago
@ Diarrea /

4. ¢Qué son las enfermedades diarreicas?
) = Por chvus o I:m.ﬁnf-m a3

;}%w difecion ¢)  <iclema Lti‘:jr?{-':'ug' st

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para avita? IRA v EDA.
"I GL!:{ULU:I; L3 !_'JrL G s s

z. mu;"nlrn J—‘k Casau l']m?fux 'f S\ kfcm{fﬁ&t;;ﬂ

g' Euy ‘fﬂf} %uh"rD c:lfju:.lr’l:“n ",i ﬁ(ﬁ'uﬂkﬂ /

?_ B df.*..,j o con o3 :
IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Micaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL m DEPARTAMENTO DEL CESAR

m MURNICIPIO DE EL PASO

Ll i A0

POST TEST
Fecha: _Ob . JO <So2y

Nombre: L?{.'J [Phelly T ey i

£ De las sigulentes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias allas?

G‘)} Gripe, bronquitis, neumonia

O Alergia, resfriado comun, neumonia

%asrﬂadn comun, sinusitis, faringitis -._,f

:De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias

respiratorias bajas?
O Alergia, resfriade comun, neumonia

6 bronguiolitis, br_nnqui_tisi neumonia

. Cuél es el principal signo caracleristicos de las aenfermedades diareicas?

O Vomito
O Dolor de estomago /
Iﬁ'DFarraa

4. ;Qué son las enfermedades diarreicas?

< 4o acn  sn9S dy 3 gl

__f'ziﬂ_fiﬁm:ﬁ&?_n}i-i—_ 3
EEp oo ta/BmCS

i

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evilar las IRA y EDA.
¢ SO0 T
‘ veyel=by Alyjour e dy pes
il B "."{9 (On 2l Uil

Uso dh Popabocas /
-fﬂfﬂ e (oF ot 1o

(i & & bnpio?
FGerr €V 'j'
IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



3 Alcaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA @
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— e -

EL%O DEFARTAMENTO DEL CESAR
' MUNICIFIO DE EL PASO
T 0 v T

POST TEST
Facha: fl-10 - o™

Nombre; _ﬁ&d 1:8“. LﬂLﬂhl

1. ¢De las siguienles cuales son infecciones respiralorias de las vias
respiratorias allas?

O Gripe, bronguitis, neumonia
O Alergia, resfriado comun, neumonia
Q Resfriado comin, sinusitis, faringitis V’
2. ;De las sigulentes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?
QO Alergia, resfriado comun, neumonia 1/
YO bronquiolitis, bronguitis, neumenia

3, ¢ Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito
O Dolor de astomago
2 Diarrea

4, ;CQué son las enfermedades diarreicas?

G Ja: san vk, 3o mas defostcones gn 20 o
(awsad e NIks Y hadleds Vi

Mﬂncrn e 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.

%hﬁ!dr %% !5::!!?(1.! ¢ del hogey /

- aui
- U50 de fa ;%Ia:-mj

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morano Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
ELPASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO
KT BOdceRsar |

PO
Fecha: _ | [ EI*{\.J "Z,m'lg L

Nombre: Oy ¢ dA

1. ¢De las siguientes cuales son Inlecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

@ Gripe, bronquilis, neumonia %
O Alargia, resfriado comun, neumonia

O Resfriado comuin, sinusitis, faringitis

2. ¢De las sigulentes cuales son infeccionas respiratorias da las vias
respiratorias bajas?

Alergia, resfriado comin, neumonia "\L
O bronquiolitis, bronquitis, neumonia

3. ¢Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito

@"Eulur de estomago \L-

@ Diarrea

4. ;Qué son las enfermedades dia rrsi!:as? q
f::}ﬂimt? o &S s’

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.

P,}f,b-f‘i‘uiltﬂhl‘

” M&ﬂﬂﬁwga
s \oew € logas /

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



Alealdia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL ms DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO
L

POST TEST
Fecha: | S/ 0- 74

Nombre: [IJflasr JJ b

1. ¢Da las siguientes cuales san infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

O Gripe, bronquitis, neumonia
O Alergia, resfriado comun, neumonia

® Resfriado comin, sinusitls, faringitis

2. .De las sigulentes cuales son infecciones respiratorias de |as vias
respiratorias bajas?

O Alergia, resfriado comiin, neumonia

@ bronquiolitis, bronquitis, neumonia

3. ;Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito

O Dolor de estomago

@ Diarrea V/

4. ¢Qué son las enfermedades diameicas?

Som  anler s { rox |

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para avitar las IRA y EDA.
J_n.'iulh F o oaaefOd

Tafuna 0w V_;

Ir“m'l 483 bomado

o Aol o cae Ny .«/

IERACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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H Alcalgia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
DEPARTAMENTO DEL CES
] E'. pASO & M?ﬂ:%ﬂirg :‘H Ilﬁ:ilrﬁ;th‘.-ﬂﬂ "
b1 b o
Fecha: [( fx-l Eﬂ?d

Hﬂmhm:ﬁ!hf)t;"‘} (by (0 140000
Lugar: _éf }/ﬂ.jf’ .’]U

1. (De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

B I
e g R S

POST TEST

O Gripe, bronguitis, neumonia
Q Alergia, resfriado comdn, neumcnia
G'r/ Resfriado comin, sinusitis, faringitis /
2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comun, neumonia
@/hmnqu:inli!is, brenquitis, neumonia \/

3. ¢Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
C Vomito

&) Doler de estomago \/

@/Uimea

4. ;Qué son las enfermedades diamreicas?

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.

. Qﬁa; ?Ofmr {aﬂé)ﬁ%ﬂ ;?ng’f% ors §¢ /

n domande © f/ .

flod
6 ﬂﬂﬁf i!frgzd lufds @ Ufrobfﬂj

- Vgt (wflefes

\

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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wm.-msr

POST TEST

Fecha: ¢ ocfobie 1074

gt B Mgl Bodbon Mo
Lu@mr:_&)"l -”ﬂj?]}ﬂ

1. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiralorias de las vias
respiratorias allas?

O Gripe, bronquitis, neumonia
O Alergia, resfriado comun, neumania
€ Resfriade comun, sinusitis, faringitis
2. 2De las siguientes cuales son infecciones respiratonas de las vias
respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comun, neumania /
(~ bronquiolitis, bronquitis, neumonia

3. ;Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito

O Dolor de estomago /

& Diarrea
4, ¢Qué son las pnfermedades diameicas? e
o I m)_A59.01N0,  0wsNan Mg
L v § bacle s £

5. M-anu:mnu 5 medidas :Ie cuidados generales para evitardas IRA y EDA.

uﬂn e ?:3.%5 Q Vesdvias

- C&ﬂﬁu%& Seg0 |
dc;ﬂr (er cm w’u’e (05 0 [fmenf0S

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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HIT BOG S 12 )

Fecha: 16 /fg} /‘E@Ed i
Nombre: K'E f’/ ; Jﬂ' N{"‘LLE,?-

1. iDe las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

O Gripe, bronquitis, neurmnonia
O Alergia, resﬁiﬁdu comun, neumonia
® Resfriade comin, sinusitis, faringitis 1//
2. ,De las siguientes cualas son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comun, neumenia /

o bronguiolitis, bronquitis, neumonia
3. ¢ Cudl es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?

QO Vomito
O Dolor de estomage

@ Diarrea

4. ;Qué son las enfarmedades diameicas?

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.

L(}&Jao@ ot MONOS /

-\Jo. QO
\J%m 529040 -

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PLAMN DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES PIC 2024

Lugar:

W T g -
i MOMBRES ¥ DOCUMENTO | s 2 g & :iﬁ;ﬁ_— gs 4 FIRMA

weiToAD HEE R R HHE
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m

ﬂ EL mso DEPARTAMENTO DEL CESAR ___;F__;,:_._.-m

‘ MUNICIPIO DE EL PASO
n"lp,_.l‘l-|..:‘|

El Paso Cesar, D0 de octubre de 2024,

Sefora; (D; 7 {"[.-- ﬂ'ﬂ?’[{r‘ '
Elvia Buslvas : ' Mg
e o0 tun

Coordinadora Madalidad Familiar- ICBF, La Loma. . \0
. a. M W [:'tl .
it
AN

ASUNTO: Jornada de informacién en salud sobre prevencién de
enfermedades Infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo en los
diferentes entornos con enfoque diferencial sobre prevencion, manejo y

control de la IRA/EDA, en los micro territorios priorizados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarolio de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, hago mencién de la actividad que se quieren desarrollar:

« Jomada de Informacion en salud sobre prevencidn de enfermedades
infecciosas transmitidas por via aérea y contacto directo en los diferentes
entornos con enfoque diferencial sobre prevencion, manejo v control de la

IRA/EDA, en los micro temitorios priorizados,

Es de nuestro interés darle a conocer que esta jornada de informacion en salud tiene
como objeto principal educar y sensibilizar a la comunidad sobre la prevencitn,
manejo y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), la cual esta programada para el dia 17 de octubre 2024,
Hora 8:00 am en el Corregimiento La Loma. Por tanto, agradeceré a usted acceda
a mi solicitud, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa tanto para el

nifio, nifa, docentes, padres de familia y demas pobladores.
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Gracias POr su colaboracién y disposicion de ayuda.

Kowen Hﬂimﬂ
KAREN V. MORENO QUIMBAYD
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e
Inmunoprevenibles.
Profesién: Enfermera
Cel:3007701898
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& Altaldiade -
PUBLICA DE COLOMBIA e
LPA 0 DEPARTAMENTO DEL CESAR —————
u:m.»,,m, MUNICIPIO DI EL PASO o
PRE TEST
Fecha: -__L_"} - Ifﬂ} :'-L-}-‘Jf I
ombre: _S/cfnalim B APl fg:}g P

Lugar; Lﬂ 1{'_'[“-,’1,-] 4 2=

1. (sabe que son las infe?a respiratorias agudas {IRA)?

Si¥ NO

2. iMa padecido alguna vez dg enfermedades respirarias ¥ diarreicas?

qre e fleve (&

3. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

|4

A, . - . ma B lll- :.:‘"-—-
Eﬁ?ﬂ' N&fuad 1 Y 4 LY

4, ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

)Ffr 4 g{ju;" :#—;‘,.“?ia e q 0

L0 wn, TO

iGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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@ ELPAGQ PEPARTAMENTODEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO

T DGR L) )

PRE TEST

Fecha: 7Z_ 71 Zocy

Nombre: ana _pola Grana day
L / /
ugar:

respiratorias agudas (IRA)7?

1. isabe que son las infeccio

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
, & L l

9 Snus qi %

;Queé sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones

E‘“"’g“‘f:'ff de (Fx[))if?—ff/ gorganiq

Y Ma lostay @) 123p: rets

4, ,Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

Dﬂ )CH’ C,]-g b’:}m‘ﬂfq

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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T 0 D '
PRE TEST

Fecha: /] . |n- Y

Nombra: !J.—Fl,'r_,'ln "_f'l___. L-| Ley]iA p'l, ML W iea l‘r._.!l._' ERI T e i i o

Lugar: _ \ o \omg

1. ¢sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA]?

xV

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
|

3, ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
e gl uerg 3
Feli-A
r_"i A d et el X

Fanll

¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades

diﬂrmica?zw cle e sTomodU
ot <

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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=] HLPA'SO MUNICIPIO DE EL PASO R
PRE TEST

Fecha: | & =100 201N
Nombre: " Ei qﬁ{}_l (‘FTUUV\ |
Lugar: i\i} ‘\'{J i

1. gsabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

&' MO
2. (Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
i
c Ty
Fow ’1 n 1 i

3. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

oS Dolor d Por Jonte

4. ¢Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades

diarreicas?
r Olov Ao eStomode

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST

Fecha: |1 OCJulne 2027
Nombre: Jheliear Oawling  Jaguos yepes

Lugar:

1, (,sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

hﬁ'/ NO

2 Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?
=0

3. ,Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

&

4. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

E@fﬁ‘i'{ﬂ; Color o Cocrpd

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI



Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
———— N T— = =S

ﬁ E'. mso MUNICIHPIO DE EL PASO e m— =
! T B0 Foparriip g

PRE TEST

I-"r"l-‘l_r

Facha: | 3 cydu e

P b gl e
-t

Mombre: 15

Lugar: Lg /ogs

;sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

EF"‘/ NO

; Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

1l Couvid

i Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

[
m'r—.r.,..dmjil “P..;”LL reSPr v

Cansa " Cig

Fielheeo

4. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?
tor lo - cle &3 fff.}.r-ﬂu‘-jr:n

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Focha: 17 Ae octilbye (e 'JU?'-!

Nombre: prcilll Qg;’-’\rimhn Paslili  Fhool el

Lugar: ___

9. ,eabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

w NO

2. ¢Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

53\

3. ;Qué sintomas ha presantado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

+05 5e@ Y paris fdPada

4, ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

dﬁbll '}h(.h"‘!ﬂ ofe Ir at barg cada rul©

Jends cfe  Uomutdy

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMIA m

ELPﬂ"SD DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUMNICIFO DE EL PASO

LU e T L D

PRE TEST

Fecha: | / o r"r-,-:f:r 2l

Nombre: 71 Yita Nl -:lll. Ilf" i

Lugar: _ I(h A

1, jsabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)7

g v NO
2. ;Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

3. ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratornias?

::ia::-iar’ en 1) CLerlVpmea3

4, ;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades

diarreicas?

Doler €N - 5| onags

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



hlcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
EL PASO DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO —

L s

PRE TEST
Fecha: [} ol eclbOoy?
Nombre: f1 i do - o jon tiel o P Ry
Lugar: _{-¢ Lo paii- areees  Pesiliidan e

1. ,sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Si }r.":\{\

;Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diareicas?

;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

;Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermedades
diarreicas?

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V, Moreno Quimbayo
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wat o ek B9

PRE TEST

Fecha: |'3£E;ﬂ iy s
Nombre: k-lL_u I'l'_"-g...m__"l. A4y TVours > W

; sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)7?

si O \k‘

. Ha padecido alguna vez de enfermedades respirarias y diarreicas?

= q;:.:u—'_stnﬂ:ﬂﬁ

%

2 Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado infecciones
respiratorias?

o —"E"l._'}#_;h = b = Leny —tna a

¢ Qué sintomas ha presentado cuando ha cursado enfermadades
diarreicas?

o™ -—‘?’r:'*‘f:_r:—' c’;\ﬂ ‘C"E'E'in.s’{
dolor e <dtomuge

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI



m Alealdia de _
& EL 0 D?z%.ﬂ%%hk:‘n DE COLOMBIA

MENTO DEL CESAR
T B0 0035 MUNICIPIO DE EL pASO
POST TEST
E i
E':hﬂ. ! 1 .r'll.- v tihn il J——
H'.'.Imhr'ﬂ: ) i it I
. L M ) =
Lugar: J ,
o e i B
1

A {.DE las EiQUEEntEE cuales . . - ias
: . son infecciones respiratorias de las via
respiratorias aktas?

O Gripe, bronquitis, neumania

© Alergia, resfriado comin, neumonia /
@ Resfriado comin, sinusitis, faringitis

£ -.‘-DE_TEE sigulentes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comin, neumenia
bronquiclitis, bronquitis, neumonia /
3. iCual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
@ Vomito

@ Dolor de estoma
@ Diarrea

/

4. ¢Qué son las enfermedades diarreicas?
'_."fr':J-. i -r L]

e Ve I ) 8= prsglucldl oV rerisnes epm e
— 1
H-'-‘-}"Ji ) o o 0o e Ll Ll A en L -t i
¥ e -
y Vivens y Je Propdice Pod S Datieeo desy =
J o i e e T Pl e F )

5 Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA,

f‘} Jr'i’,| L3 {.Jli = CI# Yo rrs) / /

ﬂ | ﬂT-LLH

E,F LA .:':".:_-Hll.n__.;
Jstonern  ale perser
P e

{” t € #2 fi (s
o

£ P f:j'f'f-}q,h

LI

Lo, désy oy

5 j Lider: Karen v Maorengo Quimbayo
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Alcaldia g : el
m CE REPUBLICA DE COLOMBIA e
o EL mso DEE;\RTAMEH‘I‘D_DEL CESAR e i
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POST TEST
Fechai ___ 17 Iz riubrs e 222M e

LY

Hum'hﬂ:ﬂhuﬂlll' el o
[

Lugar:

1 :De las siguientes cuales son infacciones respiratonias de las vias
respiratorias altas?

) Gripe, bronguitis, neumonia -Jt‘
® Alergia, resfnado comun, neumania
O Resfnado comun, sinusitis, faringitis

2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratonias bajas?
® Alargia, resfriado comun, neumonia \[\\

O bronguiciitis, bronguitis, neumaonia

3. ¢Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito
@ Dolor de eslomago \/
& Diarrea
4. ¢Qué son las enfermedades diarreicas? /
I

dripd < sl 2 [T 14 118 . Ol
Fa o2 r"-"'.i-ffﬂ.dr-__dr"'_—h-: agulas 5-_“.-‘:;

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evilar las IRA y EDA,

<\r

Luﬂr: I'EHI‘EI‘I V. M{H"ﬂm umﬂ
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. POST TEST
echa: |} (0l zZ02d R
Nombre: | \
Mmbre: ﬂﬂl:{n CouwcdZan lapics —‘-\*—"—W
Lugar: '
RS

1. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias

respiratorias altas?
O Gripe, bronquitis, neumonia
O Alergia, resfriado comin, neumania /
@ Resfriado comun, sinusitis, faringitis
2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas’?
QO Alergia, resfriado comin, neumonia /
® bronquiolitis, brongquitis, neumonia

3. ,Cuéles el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito
O Dolor de estomago /
W Diarrea
4. (Quéson las enfermadades diarreicas?
“—pn _infecCicies | faedO cﬁ)m
.sz—-bﬁé"'“ﬁ_# WS O br"Jguuf.? las hr,.-"‘"

5 Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.
sdavarse lov eaned

« Waturardt {
+ Guthor gunf-qc{ﬂ Pon .,t.]'c[l:'ﬂ'l-"ﬂﬂ }i""““l"“* Yy E;Pnn;unh':. u.l 'Mfﬂ-t

’J-"r“p'-w ['h-ﬂ'r- L.,, (wsa v
'h‘n-”ln{hﬂ“ en Loy ‘//

Lider: Karen V., Morena ulﬂmbﬂm
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WY B0
POST TEST

Fecha: |1 _rle orlubyve - 207y

i : g
Nombre: vy v Alefapalic o jia BamiTe

Lugar: !'ny 1[]”11

1. De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de 1as vias
respiratorias altas?
@ Gripe, bronquitis, neumonia \\\
O Alergia, resfriado comun, neumenia
O Resfriado comuin, sinusitis, faringitis

2. ;De las siguientas cuales son infecciones respiratornas de las vias

respiratoras bajas?
O Alergia, resfriado comlin, neumonia /
© bronquiolitis, bronguitis, neumon(a

3. LCual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?
O Vomito
@ Dolor de estomago "lr‘
O Diarrea
4. ;Qué son las enfermedades diarreicas? /
e Cotinglo tos ourQ F3hun Fas -:mno".t’t__
Cadn ¢ rount Loy A el :

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para euﬂys IRA v EDA.

e o YOy (2N afua N e

Wend {;‘-Lt“: Gy Eﬁi"—“’“‘-*dw f:T'E"""‘:- Alay nino

jv"f,q

) L-«L'Iaf"”" wLen (@) C}jltﬂ"-fﬂFU /
Fl E)‘I'.f ‘-ﬂ{ dhﬂclmm}é} <k L Cnd{ EID'B ]"Jm'-_-'l"f-_; ﬂ!r;lﬂ

Lider: Karen V., Moreno Quimbayo
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| POST TEST

Fecha: () _ 'T~I-— (o Yy o
Nombre: e lt(y () o) OO\

Lugar: V¢ r_i

1. De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de [as VIas
respiratorias aftas?

O Gripe, bronquitis, neumonia

O Alergia, resfriado comun, neumonia /’

@ Resfriado comln, sinusitis, faringitis

2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias

respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comun, neumonia /

@ bronquiolitis, bronquitis, neumonia

3. ¢Cudl es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?

O Vomito \}\

@ Dolor de estomago

O Diarrea
4 ;Qué son las enfermedades diameigas ,
Di ;1 o€ Cl Joven ».R\-u iﬂiﬁ ¥ llF ol Rl ¥, Q"

para evitar las IRA y EDA. @\

oA ¢y N _Ca 34

5 Mencione 3 medidas de cuidados generales
\away (o ™Menlsy Jd s

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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o] gt REPUBLICA DE COLOMBIA
EL PASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

4 MUNICIPIO DE EL PASO

Nt e
= POST TEST
Fecha: _\+ |00 70y
Nombre: J'f-l'p-' ||r by eafh G A=k

g vias

iaui . i la
1. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de
respiratorias altas? \\\

#® Gripe, bronguitis, neumonia
O Alergia, resfriado comun, neumenia

O Resfriado comiin, sinusitis, faringitis

vias
2. ;De las siguientes cuales son infecciones raspiralorias de las

respiralorias bajas?
O Alergia, resfriado comn, neumenia /
@ bronguiolitis, bronquitis, neumonia

3. ¢Cual es el principal signo caracteristicos de las gnfermedades diarreicas?
O Vomito
O Dolor de estomago /
& Diarrea

4. ¢Qué son las anfarmedades diarreicas?

T~ b uan
:hl:lhﬂ ,!_l.g e ‘l"l-"'l.u

: LJ A AT ){\

5. Mencione 5 medidas de midadns:y:emias para evitar las IRA y EDA. \L
[uﬂhu{c e nauwos

P S5 Yemedie® I
Q—E’.,'E_‘Fﬂ?mu

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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EL MEPUBLICA DE COLOMBIA

L kaU PEPARTAMENTO DEL CESAR e
T g 3 MUNICIIO DI EL PASO o i

POST TEST

Focha: _} > /0 j

Nombre: 13 /r /o nidviz  [ot) P2

Lugar: ___ (A \(M11) —

1. ,De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las ¥ias
respiratorias altas?

@ Gripe, bronquitis, neumonia

& Alergia, resfriado comdn, neumonia ‘/
'* Resfriado comun, sinusitis, faringitis

2. ;De las siguientes cuales son infecciones respiratonas de las vias
respiratorias bajas?
@ Alergia, resfriado comun, neumonia
Khmnquinl'rtis. bronquitis, neumonia

3. ;Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?

& Vomito

@ Dolor de estomago /

K Diarrea

4. ;Qué son las enfermedades diarreicas?

R _ 28] 7 .o fnfestiint A
Fasa ﬁf?"lif':-. yfif = Beacle s

e

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA.

falmer

r”r;rﬂ#f-:”l‘” ‘L

Raxi0 e/

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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REPUBLICA DE COLOMINA

E P!%S DEPARTAMENTO DEL CESAR —

~.L e D MUNICIPFIO DE EL PASO S
POST TEST

Fecha: 'gf { f| 1 £l d i il ]

Nombre: o i Bvliln (uciexieT e

Lugar: =

1. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?

O Gripe, bronquitis, neumonia
O Alergia, resfriado comun, neumonia /
8 Resfriado comun, sinusitis, faringitis

2. ;De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias bajas?

O Alergia, resfriado comin, neumonia /

® bronquiolitis, bronquitis, neumonia

3. ;Cudl es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diamreicas?
O Vomito
O Dolor de estomago
@ Diarrea l/

4, ¢Qué son las enfermedades diarreicas?

el leay z’!'r-f' il 3 Tgh-;gé{.r 2 ,-J' Lra Ve gn

o 8

5 Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA. ]//

bﬂfﬂb e PCIY \JL{tuﬂn-uH eal -E-‘J"‘L':\ o b : L
Lo T L L et bl al e hOAYRE
ne €7

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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MUNICIPIO DE EL PASO

Y1 i E;
POST TEST
Focha: 77 _ 7o _ —ri> i ________-—-—-—'—"'""_-r
Humhre:htﬂ:”:l-,ﬁ Cealbia\a s [‘q—-r”,‘"ll..f‘.-'l _G_Q:EHMH-
Lugar: ——
1. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiratorias de las vias
respiratorias altas?
O Gripe, bronguitis, neumonia
O Alergia, resfriado comin, neumonia /
18] Resfriado coman, sinusitis, faringitis
2. ;De Ias siguientes cuales son infecciones respiratorias de 1as Vias
respiratorias bajas?
O Alergia, resfriado comun, neumonia /

2 bronquislitis, bronquitis, neumonia

3. ;Cuél es el principal signo caracteristicos da las enfermedades diarreicas?

O Vomito
£ Dolor de estomago “\

O Diamrea
Qué son las anfermedades diarreicas?

4, § ]
Pt i inFcc FATe TRt _EL,;ﬁEf':? AT E AT & 11;.? |l:':-"'j
- ?E-AFJ;JC!T'E'H V&

e Lp,r__d_{_?.q,f'.uﬂ Y ]
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a Alcad de REPUBLICA DE COLOMBIA w
DEPARTAMENTO DEL CESAR

' EL%SO MUNICIPIO DE EL PASO -T-_mm

o POST TEST
Focha: _| | - | (O T\
Nombre: O Qviyavides @ yadde,
Lugar:

1. /De las sigwentes cuales son infecciones respiralorias de las vias
respiratonas altas?

2 Gripe, bronquitis, neumonia ‘Jl\
O Alergia, resfriado comin, neumonia

O Resfriado comun, sinusitis, faringitis

2. ¢De las siguientes cuales son infecciones respiralorias de las vias
respiratorias bajas? \\\
@ Alergia, resfriado comin, neumonia
O bronquiclitis, bronquitis, neumonia
3. ;Cual es el principal signo caracteristicos de las enfermedades diarreicas?

O Vomito

C Dolor de estomago /

@ Diarrea

4. ;Qué son las enfermedades diarreicas?

~

5. Mencione 5 medidas de cuidados generales para evitar las IRA y EDA
. Jﬁtjﬁifl'-ﬂ &i £ YN e
e oSty @Y Coptadlla (o PN

wlagta oo
6 \ﬂic_mv B )R l/

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL pﬂ_so DEPARTAMENTO DEL CESAR
i

MUNICIPIO DE EL PASD
F
* f - i i
Fecha: '?(/( - - Y9094
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

KT BG5S 1

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, §Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

O@OOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

r ) ' < H = r - "
1___.5_«..3-“ ares  EpgZCUr Jug  prmaa Yrygey Je f‘/."-,-‘:if!;/slf e A ! urtad) JICH?EA

(Dapes Paevcade [oo At s Y
{J Lo Lad .f” -'-".I":_('-‘r-"ﬂr"'i i flﬂ:n‘_’{]‘t’flrr*'?f .r"F‘fl': L rlr;:-"!; o e 7 A

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. 4Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en
salud?

o Muy buena X’ o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceplable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. {(ni muy
larga ni muy corta)
o Totaimente en descuerdo o Aceptable
e Neutral A Totalmente de acuerdo
6. iEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?

= Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho ,‘g‘ Muy satisfecho
a MNeutral

7. ¢La Jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
W Si

o Mo



N
Alcaldiad - '
g ICaidlia ge REPUBLICA DE COLOMBIA
ELPA‘SO DEFARTAMENTO DEL CESAR
. CLi MUNICIPIO DE EL PASO
Focha: ll - '1'1,"—7' " o\ s

ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el
' mas alto, ,C6 -
jornada de informacion en salud? arnme aalficmian n

OO

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gu i
i staro
informacion en salud. g n de la jomada de

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

\-{.“} e Loy
o3 niRos L=<\t amd)

4. ¢(Como calificarias la organizacién de la jornada de informacién en
salud?

o Muy buena o Mala
& Buena o Muy mala
o Aceplable

5. La duracion de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

o Totalmente en descuerdo o Acepiable
o Totalmente de acuerdo

A Neutral
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
o Muy insatisfecho <" Satisfecho
o Insatisfecho o Muy satisfecho

a Neutral

7. (La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

X Si

a MNo
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m Llcaldia de REPUELICA DE COLOMBIA

ELPASU DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIFIO DE EL PASO

NT SO T

Fecha: 13} ——c L — 7201
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Como calificarias la
jomada de informacion en salud?

OOOO®EO

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

AProndi cosase Reo no =nbin

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

(dowo A (o ul_rj_am g La Chatlne o6
Loe OCNG 1en

4, ¢Cémo calificarias la organizacién de |a jornada de informacion en

salud?
w Muy buena = o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

o Totalments en descuerdo ¥ Aceptable v
o Neutral = Tut:slmenteda.acuerdu
6. ,En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
salud? .
Gt o Muy insatisfeche o Sahsfaﬂlhn o
o Insatisfecho X Muy satisfecho
a Meutral

7. ¢La jomada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

¥ Si

o No
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
] Ei. PA‘SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
£ MUNICIPIO DE EL PASO
LR L

Fecha: _7 4 :"‘fr:‘?f 072/
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA,

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

0]6/6]0]6]6]lY)

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

o oavea Sk 2 reSio {ho, Chole W
focwele, da Ja Sﬂ:g O in. e £ gdoan B Sahela
3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
Muy buena s Mala
o Buena o Muy mala
o Aceplable
5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta) /
o Totalmente en descuerdo Aceptable
s Neutral o Totalmente de acuerdo
6. zEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? dr _
& Muy insatisfecho Eatisfaﬂh:}
o |nsatisfecho o Muy satisfecho
o MNeutral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimie ntos?

¢ Si
o No



Aicaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA w

ﬁ ELPA_SD DEPARTAMENTO DEL CESAR

' MUNMICIPIO DE EL PASCY ki e et it
N7 EDGDoeEE - oy
Fecha: /24 -/1/- <

ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Coémo calificarias la
jomada de informacién en salud?

0]6]6]0]6]06]wx

2. Por faver indica tres (1) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

o

5{:. ffm:fah{?c'ﬁ«

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4, ;Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
Kmuybuena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. Laduracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

. Totalments en descuerdo o Aceptable
o MNeutral o Totalmente de acuerdo
6. JEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
e Muy insatisfecho » Satisfecho
o Insatisfecho o Muy satisfecho

o Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

W Si
o No



“ MUNICIPIO DE EL PASO
NT S000%ER 2 .
Fecha: I'Lr']{ ol L =Sl o rl_L] B
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA,

1. En una escala de| 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ,Como calificarias Ia
Jornada de informacién en salud?

OORO®E®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud,

i"'ﬁr‘;‘ZJL;,r{, E.t [ =] f-'_'hd 9 a:'.iﬂ.-ff_, i ¥ L
e Y o T ) Em oy i
4 Cvhewr Ay @feen ealealey oS a?f’r < Ao e
3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

Hii r.-_ﬂﬁ{bl'l'r—- R
s ~7es eskes 0%

Les t"rnufl!h~
4. ¢Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?
o Muy buena o Mala
@ Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

o Totalmente en descuerdo € Aceptable
o NMeutral o Totalmente de acuerdo
6. :En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacidn
en salud?
o Muy insatisfecho e Salisfecho
o Insatisfecho o Muy satisfecho
o Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
8 Si
o No

Alcaldia de i |
o EL plj_l‘so D?%’ﬂ?{!f[ﬂlﬁérﬂrr(ﬁ?ﬂ' L CESAR m
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ﬂ Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA ﬂ I I’
EL p%so DEPARTAMENTO DEL CESAR
' MUNICIPIO DE EL PASO o e e
& B Oes i 2 s I “I_ll..n-:t
fFacha: 17 — /0~ 24
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

O@OOOEW

2 Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

l{:’.:l' ‘If:ﬂ-r dFLE ':J[ - I r'r"r-:"l] -\_l\_\.\.,‘"'l--'
¥ !
Ji” Fal den ¢ ian
L DI-.'-I"I-:'rr""'[ Ly

3. Por favor indica tres (J) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

;‘ﬁ"‘llf.-_-"jlﬂ {:]’fﬂ-f

ne 5t o cpClye Biren

4., jComo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
. Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totaimente en descuerdo o Aceptable
o MNeutral o Totaimente de acuerdo
6. (En general gue tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho )( Muy satisfecho
e MNeuiral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes 0 conocimientos?
Asi
o No
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& Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
EL p‘g_'so DEPARTAMENTO DEL CESAR
W MUNICIPIO DE EL PASO e umerrs
WIT B DG B3] 1 I Al ik i

Fecha: f{? W F ZD‘ZL‘JI

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, (Como calificarias la
jornada de informacion en salud?

ololelolele):

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

. OtNg UL n, € { o iy pe

COrYle Prpen’r en Joo5 N Yraya
Corpict rf?n" T b b cvmg

4. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.
o6 aor o guSheron  porgu \o
SRt o qu--‘éFﬁm dy (o nno

4. ;Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo o Aceptable
o Neutral o Totalmente de acuerdo
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho }L Muy satisfecho
o Neutral

7. ;La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
% Si
o No



H MILE T3 o REPUBLICA DE COLOMBIA
EL p',i‘_SO DEPARTAMENTO DEL CESAR w
5 MUNICIPIO DE EL PASO py—HtrT
WIEnE
Fecha: | / /i~ fodd —
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el 7 el mas alto, ;Como calllicarias la
jornada de informacién en salud?

OOEOGE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Z’.::.T f My Orpna tvcan .n"r-.'a- "'._!IELJ“UI

fei r_:li"rE fi LSy
3. Por favor indica tres (3) cosas que no le gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

Faf § {-:,_,”;d", —fll, P S S T ,-J; 1;_,.-&‘[\-5._-.,-.1':;.
.:'_-..1.‘.*: el S

= # 71 b F & % -45 - L'.-J‘:'.L'-'I.

4. ¢Como calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
7 Muy busna = Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. Laduracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

A Totalmente en descuerdo o Aceptable
‘o Neutral e Totalmente de acuerdo
6. (En general que tan satisfacho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
}C Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho }( Muy satisfecho
o Neutral
7. ¢la jomada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
2prendizajes o conocimientos?
S

o No
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EI. PASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO

Fecha: 7’1 - 10- 209

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

Tt 3

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mis alto, :Coma calificarias la
jornada de informacisn en salud?

OROEO®EE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

La Hfﬁﬂ‘,';ll'.1'rjrif!. \ L
AJ3C1Mn F 214 N LN 185 dldds

A (OOt
3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

| 1

-"1'-; l i 4 =
U P O0aic

4. ;Coémo calificarias la organizacidn de la jornada de informacion en
salud?

'}( Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
e Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
o MNeutral ¥ Totalmente de acuerdo

6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacian
en salud?

s Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho { Muy satisfecho
o Neutral

7. iLa jornada de informacién en salud te ayudo a e
aprendizajes o conocimientos?

d Si

o No
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cién de enfermedades

ASUNTO: jornada de informacion en salud, en preven I
en o

infecciosas trasmitidas por suelo, agua y alimentos en el entorno hogar,
micro territorios priorizados, para orientar a la comunidad sobre la prevencion de

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.

Alento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador ¥ atendiendo a sus
compeiencias, solicitamos neos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, =n e

cual se priorizan acciones para la comunidad.
A continuacion, hago mencién de la actividad que se quieren desarrollar,

« Jomada de informacion en salud, en prevencion de enfermedades infecciosas
trasmitidas por suelo, agua y alimentos en el entorne hegar, para orentar a la
comunidad sobre |a prevencion de enfermedades, especialmente enfocados en la
prevencién de enfermedades diarreicas agudas en nifics mencres de S ancs.

Esla actividad esta programada para el dia 09 de octubre 2024 hora: 03:00 pm, por

lanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud para lograr la vinculacion de la poblacion
de este territorio, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la

comunidad citada.

Gracias por su colaboracién y disposicion de ayuda,

Wd ien Mo en

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.

Profesion: Enfermera
Cel:3007701898
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ASUNTO: jornada de informacién en salud, en prevencién de enfermedades
infecciosas trasmitidas por suelo, agua y alimentos en el entorno hogar, en los

micro territorios priorizados, para orientar a la comunidad sobre la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborader y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en el

cual se priorizan acciones para la comunidad.
A continuacidn, hago mencién de la actividad que se quieren desarrollar;

« Jomada de informacitn en salud, en prevencién de enfermedades infecciosas
trasmitidas por suelo, agua y alimentos en el entorno hogar, para onentar a la
comunidad sobre la prevencion de enfermedades, especiaimente enfocados en la
prevencidn de enfermadades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.

Esta actividad esta programada para el dia 09 de octubre 2024 hora: 03:00 pm, por
tanto, agradeceré a usted acceda a mi selicitud para lograr |a vinculacidn de la poblacisn
de este territorio, teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para toda la

comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

Aient Morend

KAREN V. MORENO QUIMBAYOQ
Lider Componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e Inmunoprevenibles.

Profesitn: Enfermeara
Cel:3007701898




;COMO PUEDO
PREVENIR LAS ETA?

antener la limpieza en el
ogar.

Mantener reas de la

E'h las
cocina e |nsectos,
masmtasuutmsanln'ua 5.

Se lo limento
nfcf':@"&e los Enﬂdgsme -

Mantener los ali a3
temperatura adecua

Guardar los al.lmentus en
rec?pgntes con tapas.

Usar agua y materiales
Seguros.

TENGA EN CUENTA
SIEMPRE:

Lavarse las manos antes de
preparar los alimentos vy
con frecuenda durante su
jpreparacion.

Lavarse las manos después
de ir al bano.

Lave y desinfecte todas las
superficies vy  equipos
usados en la preparacion de
alimentos.

Proteja los alimentos y las
areas de cocina libre de
insectos, plagas y ofros
animales.
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"2' Enfermedadesz

trasmitidas por

SuELD
AGUA ir
ALIMENTOS




ENFERMEDADES TRASMITIDAS

EM EL ENTORNO HoGAR.
Son muchas las mfmnedadﬁ

que podemos mﬂﬁer mlﬁs
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1 SUELO

Las infecciones mas comunes
preoh s i ey
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gxmﬁﬂmﬁ transmi 1:'

mn el suelo son
CONoOCi

Pehmmﬁa La 1nfe-u:1 nSﬁ:EIllllg

nlnns. sg eshma que Ena de
a tres permnas esta
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EVE
CORR

Las enfermedades mds
comunes que se transmiten por
el agua son ErﬁEh-l-EIEIE, colera,
ag'htls, salmonelosis,
shgelnsrs. gastroenteritis wraL

entre otras. mayoria de
estas enfermedades causan
sintomas como malestar o
calambres abdominales, fiebre,
. diarrea, pérdida de

peso y fatiga

RECOMENDACIONES
Hervir el agua

gaﬁwdmu por t:adag

% i Lm‘l.icm para
S e

3 ALIMENTOS

Las enfermedades
trasmitidas por alimentos
[ETA) se define como
sindrome originado por la
ingestion de alimentos
y/o agua que contengan
agentes etioldgicos, en
cantidades suficientes
que afectan la salud del
consumidor a nivel
individual o colectivo.



LAVATE LAS MANOS:

A través dal lavado de manos se
puede evitar la diseminacion de

OQErmMenes Yy microfganismos de
una persona a otra

LR

SEPARA LA BASURA

“ ~ HIGIENE PERSONAL

Muchas enfermedates y alecciones se
pueden prévenir mediante practicas
de higiene adecuadas, como cubrirse
la boca al toser y estomudar, lavarse
las manos después de manipular
animales y ducharse diariamenie.

nt?” B ELPASO

PROMOCION

DE LA SALUD Y LA




G amBiente fmpio y des

dismin la acumul de
- b bacterias

QUE UTILICE ESTE LIMPIA

Contribuye a conservar la salud,
un ambiente limpio y d
N T
infecciones cutdneas pl]r otros
trastornos de salud.

LIMPU THPA. VOLTEA TIRA

Chikihgunyas el yirus: Zika sb

C accliongs
evitar su t:mlaglu.
I ."H. -
Il_'\-' :I:' .,.\';E:
it

HIGIENE EN LOS ALIMENTOS

La I manos y los
utensilios cocina antes y
después de manipular los
ﬂrml'mﬁl Prultﬂge“umsluz
ortalizas, teqer
alimentos de losi insectos vy
otros animales, Cocer
suficientemente los
alimentos, principalmente 'ﬁ
came, los h s y €
pescado.



Alcaldia .
] de REPUBLICA DE COLOMBIA
P EL P&SU‘ DEPARTAMENTO DEL CESAR
: . ]
o 10 DE EL PASO gy
PRE TEST
Fecha: ﬂ?:' To- Eﬂ?f’f
Nombres y apellidos: : : =)
1. Que acciones o cuidados tiene usted en el hogar para pravenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y allmentos, principalmente las
enfermedades diarrei \/
e o= Jos

cg% cong [l L Il =

- B ; 00 erfemaen >IN tes s CansSy
bnir l0s [ CF L2 o2 eS 1
nves g ol Ha o 6 Fersong /) eq.e

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. gCuanto tlempo hay que ester lavandose las manes, como minimo para
eliminar los microorganismos?

@ 10 segundos
} 30 segundos
c) B0 segundos.
3. AEnqué momentos debes lavarte las manos?

a) Alllegar de la calle,

b} Antes de preparar los almentos.
cr Antes y después de consumir los alimentos.

d) Después de ir al bario.
g) Después de tocar las mascotas.

Todas las anleriores.

;GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo.
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PRE TEST
Fecha: O - Ot . Zo2y
Nombres y apellidos: | ; - N Zy 7 r

1. Que acciones o culdados tiene usted en el hogar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las

enfermedades diarreicas.
lovarse s moswias Bown Preforor fesslQues cllusent <000
Lﬂ -2 § i
§ b iy I ” I
Wt \o el adulie Powo 21 bebe edc

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. ;Cuénto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimo para
eliminar los mleroorganismos?

(@ 10 segundos L
b) 30 segundos
c) 60 segundos,

3, iEn qué momentos debes lavarte las manos?

a) Al lliegar de la calle.
b) Antes de preparar los alimentos.
c) Antes y después de cansumir los a imentos.

d) Después de ir al bafio.
e) Después de locar las m

{0 Todas las anieriores,

;GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.
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Nombres y apellidos: o e

1. Que acciones o cuidados tiene usted en el hogar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

| -

rl

[OCiNAL

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCuanto tiempo hay que estar lavandose las manos, come minimo para
eliminar los microorganismos?

a) 10 segundos
'\gg 30 segundos
c} 60 segundos.

3. iEn qué momentos debes lavarie las manos?

a) Al llegar de la calle.
b} Anies de preparar los alimentos.
c) Anles y después de consumir los alimentos.

d) Despues de ir al bafio.
g) Después de tocar las mascolgs:
;ﬁ; Todas las anteriores.
{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



a Alcaldia de REPUBLICA DI COLOMBIA
EL pi&;so DEPARTAMENTO DEL CESAR i i
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N SO0 2
PRE TEST
Fecha: 0% . L\ — T.01d
MNombres y apellidos: v 5 ¥ 1Ny

1. Que acciones o cuidados tiene usted on el hogar para pravenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmenta las

enfermedades diarreicas,

\ g A
AU : Co iy //“
eht AV L

weh O Che v AOVRIOS eht G A8
L Uarame  Nakw(y &N AUl

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCuénto tiempo hay que estar lavindose las manos, como minimo para
eliminar log microorganismos?

ﬂ 10 segundos "}[—
b) 30 segundos
¢} B0 segundos.

3. 4En qué momentos debes lavarte las manos?

a) Al begarde la calie.
b) Antes de preparar los alimentos.
¢} Antesy después de consumir los alimentos.

d) Después de ir al bafio.
g) Después de locar las mascoias,
X Todas las anteriores.

;GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo.
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PRE TEST
Fecha: 4::-'—"1 o 2024

Noembres r-pallldm:llq_r,g_g_[ Poii. Ling Varegat

1. Que acclones o culdados tiene usted en el hogar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las

enfermedades diarreicas.
A a

e Pondoee € 99ug luppa Y Combicdem Corcdecleceats
» \avar feq iTlienendnf Fode| de  QairSuen s f sigerix /
lal  meant
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SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCuanto tiempo hay que estar lavindose las manos, como minimo para
eliminar los microorganismos?

a) 10 segundos
b) 30 segundos
B 60 segundos. -

3. :Enqué momentos debes lavarte las manos?

a) Alllegar de la calle.
b) Antes de preparar los alimantos.
¢) Anles y despues de consumir los al
d) Después de ir al bafio.

e} Después de locar las mascolas
& Todas las anleriores,

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Maoreno Quimbayo.
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k) Alcaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL pkso DEPARTAMENTO DEL CESAR
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PRE TEST
Focha: O 9 —~-"'|[ QO — 1oy
Nombres y apellidos: 717 1 hfi‘;-ﬂ”r‘l {EL’IL 'Qpree,

1. Que acciones o culdados tiene usted on ol hogar para prevenir las
enfarmedades trasmitidas por suelo, agua y allmentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

-Ifllr‘l'rw- I:H. ; | (w17, g
“1 B e 100 ) O 3 i 5
g 10 ot RO —

L~

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCudnto tiempo hay que estar lavandose las manos, come minimo para
eliminar los microorganismos?

a) 10 segundos
b) 30 segundos \
:Q‘ 60 segundos.

3. (En qué momentos debes lavarte las manos?

a) Alllegarde la calle.

b} Anies de preparar los almentas.

c) Aniesy después de coneumir los alimentas.
d) Después de ir al bafio.

e) Después da incar [as mascolas,

Kmdns las anieriores.

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V., Moreno Quimbayo.
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H aitia de REPUBLICA DE COLOMBIA ¢

EL p-QSU Iikﬁlﬁdﬂrﬂ&bﬂr NTO DEL CESAR .
Pl 3L, ——m e
mguid i O DE EL PASO e
PRE TEST

Fecha: <. .~ 1. 2 o1y

Nombres y apeliides: (Tl lo v |2 e fyC

1. Que acciones o euldados tiene usted an ol hagar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por susle, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarrelcas.

"L_l'._l::u: ur-.ﬂ lautvict  laimtiemars . doke *'I'Jclns

r:r .--L*-. =l ﬁ::;::;; z:; d;:: ;E ;
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SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCuanto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minime para
eliminar loa microorganismos?

a) 10 segundos
& 30 segundos
c) 60 segundos.

3. ;En qué momentos debes lavarte las manos?

a) Al begar de la calke. +
@ Antes de preparar los alimentos.

¢) Anies y después de consumir los alimentos,

d) Después de ir al bafio.
e) Después de locar las mascotas
f) Todas [as anleriores.

|GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider, Karen V. Moreno Quimbayo.
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EL p’(&so DEPARTAMENTO DEL CESAR
" b MUNICIPIO DE EL PASO e e e
PRE TEST

Fecha: {'j{-féé'fﬁ g 2024
Nombres y apellidos: }z?gm_féu Pe i1 ;{Jﬂ”#‘?’“{'

1. Que acclones o cuidados tiene usted en ol hogar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmants las

enfermedades diarreicas,
!4';‘?"'“"’ ¢l aAgLra Javar bj"!ﬂ L.:I'E. D_Etrﬂm'f?_‘ﬂ‘t, ]/

OactnatlamuyPLien . Mondmies LT rpin ik Crate
AN E ag  Ma.goy. )

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. ¢Cuanto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimeo para
aliminar los microorganismos?

a) 10 segundos
b) 30 segundos 7*
c) 60 segundos.

3. ¢En qué momentos debes lavarte las manos?

a) Alllegar de lacalle. +
b) Antes de preparar los alimentos.
¢) Antes y después de consumir los alimentos. L

d) Después de ir al bafio. £
&) Despubs de locar las mascotas, £

f) Tedas [as anteriores. +

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider, Karen V. Moreno Quimbayo.



Alcaldla de REPUBLICA DE COLOMBIA

ELP#ESG DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

W DS T
PRE TEST

Fecha: &7 18] 774

Hnmhr-n 1; apellidos: lo.s ..rf]l ;Lﬁﬁ M&L——

ted en ol hogar para pravenir las
principalmente las

1. Que acciones o cuidados tiane us
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos,

enfarmedades diarreicas.
—
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SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. jCuénto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimo para
gliminar los microorganismos?

a) 10 segundos
) 30 segundos

c) 60 segundos.

3. ¢En qué momentos debes lavarte las manos?

~a) Alllegar de la calle.
~b) Anies de preparar los alimentos.

_¢) Antes y después de consumir los alimentos.
«d) Después de ir al bafo.
~@g) Despues de tocar las mascotas,
~f) Todas las anleriores.

.GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.
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EL M‘-SU DEPARTAMENTO DEL CESAR
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PRE TEST

recha:_O09- 1o . 1o 14
Nombres y apellidos: _@L + ﬂ | &

1. Que acclones o cuidados tiene usted en ¢l hogar para prevenir las
enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

LoNo\Ww Y Tpilty_Jna G{'Iim.@:ﬂ}_}ﬂ.i,_
%}ﬂ% Monos  Movn lensy, ] |//

Ago ¢ n

SELECCIONE LA RSPUESTA CORRECTA.

2. ¢Cuanto tiempo hay que estar lavindose las manos, como minimo para
gliminar los microorganismos?

10 segundos -1.;*
30 segundos
c) G0 segundos.

3. ¢En qué momentos debes lavarie las manos?

a) Alllegar de la calle,

b) Antes de preparar los alimentos.

¢) Antes y después de consumir los alimentos.
d) Después de ir al bafio.

e) Después de tocar las ma
;{ Todas las anteriores.

.GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbaya.
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m A0 de REPUBLICA DE COLOMBIA lml

EL mso DEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO ""'".-:"_";T'_:'.—'
W1 ) = o
POST TEST
a 04-10- 20'2 y J
Nombres y apallidos: I’ ¢

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. Cuales son medidas de higiena personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmenta las
enfermedades diarrelcas.

a) Lavar comectaments las manos con agua y jabén antes de preparar y consumir los
alimentos y despues de ir al baho.

b) Mantener las ufias recortadas y limpias.

c) Proteger los alimentos y mantener las areas de la cocina libre de insectos,

mascotas y olros animales.
d) umir agua impia. /
Todas las anteriores.

2. :Cuénto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimo para
eliminar log microorganismos?

d) 10 segundos

2y~ 30 segundos

fi 60 segundos.

3. Menciones 5 momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de

manos.
P 1' rl

%Efﬁ e f;}a&nm 04 rnﬂwnioa
s, (e [ Nl kaal | ;/'//

“drallea e eolen ¢ (hajacde (o) Nh4cedi S
__’(ﬂq fff!ll Jar ( (e _

Lider: Karen V. Moreno Cruimbayo.



m Alraldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL %0 DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO
T 0008680 3 B

4.Enumera el orden de los pasos del correcto lavado de manos.

E\” ' w/

i i
L | i :'i L L o B 3E OATTA i || A paini

P e |
T %‘@

t'r_ [I 10N
[ara Cem 3¢ (3 fave,

5. Califique la jomada de informacion.

zj’fxmlem-

b) Bueno.
c) Reguiar.
d) Malo.

;GRACIAS PORTU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo.



m Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pﬁ;so DEPARTAMENTO DEL CESAR

Q MUNICIPIO DE EL PASO

NT 0G0 50 2

POST TEST

Fecha: 0. O} - 200U

Nombras y apeiidos: 120 Knleifne GonZales Kmeney

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. Cuales son medidas de higiens personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmilidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

a) Lavar comectamente las manos con agua y jabén antes de preparar y consumir los
alimentos y después de ir al bafio.

b} Mantener las unas recoriadas y limpias. _
¢) Proteger los alimentos y mantener las dreas de la cocina libre de nsecios,

mascotas y otros animales.
d} Consumir agua limpia
Todas las anteriores.

2. ;Cuénto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimo para
eliminar los microorganismos?

d) 10 segundos
€] 30 segundos
f) &0 segundos.

3. Menciones 5 momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de

e _alfinenlos .

MrkTim .'.r/

M legoy de la qolle

- | ey Jals  ODUSmA0S
mu_m alarenlos @ copsuniiios .

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



ot
Alcald;
7 sldia da REPUBLICA DE COLOMBIA

DE "
JELPASO SRR .2

T SN2

4.Enumera el orden de los pasos del correcto lavado do manos.

Ll I rpliinaa Pociiy Baca blan
de papel -
DI CRErE 1 e

5. Califique la jornada de informacidn.

Excelente.
Bueno.

c) Regular.
d) Malo.

:GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



bl I i«
m Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
ELPASO  Pr s R o sa™ e
Fecha; ﬁ?ﬂffﬂf Z:‘EJ .JI']
Nombres y apeliidos: U'Hr 1/{.. Fﬁ 1/('J|Ur']lnl

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA,

POST TEST

1. Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos y bebidas para pravenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmante las
enfermedades diarreicas.

a) Lavar correctamente las manos con agua v jabdn antes de preparar y consumir oS
alimentos y después da ir al bafio.

b} Mantener las uftas recoradas v impias.

¢) Proteger los alimentos y mantener las dress de la cocina libre de insectos,
mascotas y otros animales. /

d} Consumir agua limpia.

}5\ Todas las anteriores.

2

. ¢Cuanto tiempo hay que estar laviandose las manos, como minimo para

eliminar los microorganismos? :
d) 10 segundos /

30 segundos
f) 60 segundos.

k Iulam:inn magmentos los cuales debe realizar un [nrmnm vado de

s, A (gl Welle )

. Lra. J# ﬂ;rim—r 5 A nle
rnﬂ/f’f‘!;'r fﬂfF’ i / =

r"i /ff’! fﬂf’f}r

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



y Alcal
dlﬂﬂ[’ REFURLICA DE COLOMBLA i

El_ m‘so DEPARTAMENTO DEL CESAR -
iyl MUNICIPIO DE EL PASO ———
WIT ) LA ) F .

4 Enumara ol ordan de los pasos del correcto lavado de manos.

A ]

el '.I “..

w - rrJ zs;;a; R

') f
Liea L muisimg il

o e o ik
pa A cemay i e

5, Calffique la jornada de in cion.
Excelente
) Bueno.

c) Regular.
d) Malo.

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider Karen V. Moreno Quimbayo.



EL pA_SU DEPARTAMENTO DEL CESAR

m Alcaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE EL PASO

NT BRI 7
POST TEST

Fecha:_0Q\ - O - Lo

Nombres y apeliidas: A0 (0 05 04 110

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

a) Lavar correctamente las manos con agua y jabén antes de preparar y consumir los
almentos y después de ir al bafio.

b) Mantener las ufias recortadas y limpias,

c) Proteger los alimentos y mantener las areas de la cocina libre de insectos,

mascotas y olros animales.
) Consumir agua limpia.
kf Todas [as anteriores.

2. jCuénto tiempo hay que estar lavdndose las manes, come minimo para

aliminar los microorganismos
d} 10 segundos /'-

?]’ 30 segundos
fi 60 segundos.

3. Menciones 5§ momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de
MTREG Ay %{ Vo (R
555,%35 Ae oo (\tj oM d O

ntes 9 Oeslee de Concumaty 105 Al O
De 6 Nuts Oz (- D\ howTO
DeShuts  O¢ Nocon VA4S MACO A _

Lider; Karen V. Moreno Cuimbayo.
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y
Acaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA m
Elmso DEPARTAMENTO DEL CESAR W
MUNICIPIO DE EL PASC E————

1 A . - =
I.Enumﬂnmgh|up-ud|lcmumnd|mnm

S e M

s, e
L L ol
i iR

5 )
[
10 ] |
ey |y mussed foniky EAISg. T Al Seca Hﬂn
1']*':¥I:'l!;'| 15 Traiiy (8 D
CisTH CRfTET 4 1lave

5. Califique la jornada de informacion.
Excelente.
Bueno.

c) Regular.
d) Malo.

{GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider, Karen V. Moreno Quimbayo.



' e
W
m Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL %S DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

H 000882
POST TEST

Fecha: ¢ . .ﬁ:rl- 1074
Nombres y apellidos: ( ijb[ﬂ! 1%[&;;“} E“ut[ﬂ

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

a) Lavar correctamente las manos con agua y jabén antes de preparar y consumir los
alimentos v después de ir al bafio.

b} Mantener las ufas recortadas y kmpias.
c) Froteger los alimentos y mantener las areas de la cocina libre de insectos,

mascalas ¥ oltros animales.
Consumir agua limpia.
Todas las anferioras
2. ;Cudinto tiempo hay que estar lavdndose las manos, como minimo para
eliminar los microorganismgs?

10 segundos

)
@ 30 segundos
) 60 segundos.

3. Menciones 5 momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de

Aﬁ!::r;? ﬁJHﬁLm_ log &me-ﬁﬂ‘lﬂ;ﬁ .
ﬂﬁgﬂues Oe fﬁq_j_ﬁu BT v

_M.H?ﬁ' che Cepisvpil e s ca \eNdo s
*;Deﬂ?ﬁ de (1 ol E—ﬂ_f‘i%

Jf 1;""-'1'::,:” _éI'F [ (‘d-'—h.”'t’ .

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



] Alcaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA
: Elmso DEPARTAMENTO DEL CESAR
(7 MUNICIPIO DE EL PASO
L U
4. Enumera el orden de los pasos del correcto lavado de manos.
o i L3
L s
-
— LF # e W é' C /
5 €A g (R
b 4 P
..--.l.-
10 &M /ﬁ
w W g Lk J 30 LI il I!-mtrln

i et . . 1 R jlif
para corra ia llave

5. Califigue la jornada de'informacion.
&) Excelente,
b) Bueno.

¢) Regular.
d} Malo.

:GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider, Karen V. Moreno Quimbayo



T

Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
ELPASO

| s e B

DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

ﬂmﬁﬂi [ LU P

POST TEST

Fecha: o> ool Jo07d .
Nombres y apellidos: ML&{;LL@LA&M

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1.

a)

bj
c)

d)

Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

Lavar comectamente las manos con agua y jabon antes de preparar y consumir los
alimenios y después deir al bafio.

Mantener las ufias recortadas y limpias.

Proteger los alimentos y mantener las dreas de la cocina libre de insectos,
mascotas y otros animales.

Consumir agua limpda.

@ Todas las anteriores.

2.

4Cuianto tiempo hay que estar lavandose las manos, como minimo para
gliminar los microorganismos?

10 segundos
30 segundos
B0 segundos.

Menclones 5§ momeantos en los cuales debe realizar un correcto lavado de

mn:::n, rL ‘tL: \]

(ntles  cif &b_if‘i 5.

oo 4 drsfuss he, (OO5UIN 105 altmenlos ¥

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



;E Lixgme REPUBLICA DE COLOMBIA

. El DEPARTAMENTO DEL CESAR
? MUNICIMO DE EL PASD
Loy K T4

4 Enumera ol orden de los pasos del correcto lavado de manos.

FL' e X

L E AT T N

. waf ¥
_ " C‘f /
= = A
- Ty -\.I-\.l|.1,-. -
Vi
[ b sy ol 1 “““L
ra:mm
/

5 Califigue la jormada ge informacion.
O

} Buend.
c) Reguiar.
d} Maio

.GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo



m Alcalgia de
P EL PAG) DEPARTAMENTODEL CESAR

NT 80005850 2

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE EL PASD

POST TEST

Focha:_Oq - 70 ~Z 0L

Nombres y apellidos: | /g linS0n  GY & ek~

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1.

gt F—

Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos y bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

Lavar correclamente las manos con agua y jabdn antes de preparar y consumir los
alimentos y después de ir al bafio.

Mantener las ufias recortadas y impias.

Proteger los alimentos y mantener las areas de la cocina libre de insectos,

mascotas y otros animales.
Consumir agua limpia.
Todas las anteriores.

& Cuénto tiempo hay que estar lavandosea las manos, como minimo para
eliminar los microorganismo

10 segundos
30 segundos
50 segundos.

Menciones 5§ momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de
manos.

-, [ o
AoYeS Y oOdh

Foes ofd Con oy (oS J

a) tesentt s

iy X b R
ocpb Pt de v At N9fNo

= Uodo_Eaeitne 0t Vo Gk,




=~ Aicaldia de

REPLURLICA DE COLOMBIA w

EL %s DEPARTAMENTO DEL CESAR T L R IR
MUNICIPIO DE EL PASO T o i

4.Enumera el orden de los pasos del correcto lavado de manos.

R ]

LD 1 myesrTaa Tomies
g e
[ CiErrar Al Rawve

:GRACIAS POR TU PARTICIPACION!



] ¢
= Alcaldi ;
) aidia e REPURLICA DE COLOMBIA Iml

CJELPAS)  DEARTANENTO DECCISAn o il

W1 B0 0043 |

Fecha: _[‘_9_( FAJH‘F ﬁ" n Ut

Nombres y apellidos: F Jbrrifﬁﬂ ?‘j:'r,'rIfJ[{l f’ﬂ’m‘?F’f

POST TEST

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1. Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos ¥ bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades dlarreicas.

a) Lavar correctamente las manos con agua y jabén antes de preparar y consumir los
alimentos y después de ir al bafio.

b) Mantener las unas recortadas y limpias.
¢) Proleger los alimentos y mantener las areas de la cocina libre de insectos,

mascaotas y olros animales.

d) Consumir agua impia

€} Todas las anteriores.

2. iCuénto tlempo hay gue estar lavandose las manos, como minimo para
eliminar los microorganismo

d} 10 segundos
@ 30 segundos
f} 60 segundos.
3. Menciones 5 momentos en los cuales debe realizar un correclo lavado de
manos.
V

! . : .
() Lde: :“r:‘rﬂf{frim (A Jos  dtldas

D _cleafoes e 10, Al 7o
' Wuis e (cf]
Nlrs & desloes de  Viepal

/” }/;fj;’;“ e ,[il !rlflll'(i'rﬁr |

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo.



i
Aicakdja de REPUBLICA DE COLOMBIA m

EL pkso DE ::{Jtm'lmfu-'m'rc:- DEL CESAR
CIPIO DE E 5 R ————

e DE EL PASO ST

4 Enumara al orden de los pasos del correcto lavado de manos.

g3 ki mismea ioakta ey W s g
e e Tt i i
[t Clmn lx iave

5. Califique la jornada de informacion.
@ Excelente.
b) Bueno.

¢} Regular.
d) Malo.

:GRACIAS POR TU PARTICIPACION:

Lider; Karen V. Moreno Quimbayo
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bealdi A
m Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pA_SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
' MUNICIPIO DE EL PASO

W1 B0 EAE ) )

recne: 10 Qo0 L

POST TEST

Nombres y apellidos: hﬂjﬁ Tﬂl (! ]D‘ ?Z"l Vi fﬂ'fii

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1.

/

Cuales son medidas de higiene personal, de alimentos ¥ bebidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmenta las
enfermedades diarreicas.

Lavar correctamente las manos con agua y jabon antes de preparar y consumir 1os

alimentos y después de ir al bafo.
Mantener las ufias recortadas y limpias.

Proteger los alimentos y man rlas areas de la cocina libre de insecios,
mascotas y otros animales.

Consumir agua limpia.
Todas las anleriores.

andose las manos, como minimo para

2Cuanto tiempo hay que estar,
gliminar les microorganismgs?

10 segundos
30 segundos
60 segundos.

Menciones 5 momentos en los cuales debe realizar un correcto lavado de \_/

P oy ol [n Coulle, desPues ale

Dieyoa@ay \04 oveenins  oesfoes de T

borQ.

O

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo.
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~ Aitaldia de .
m REPUBLICA DE COLO
ELPASO DE LAURJ;&M!' NTO DEL Hlﬂrﬂ
ks CIPIO DE EL PASO L R T
‘- -y L
Enumera el orden de los pasos del correcto lavado de manos.

@g @\ r
l@)g 1\ % = /}:\7{;4’ .

-_—

anG
SAEETiL s
=—in
CL R o T |

D %ﬂq

wh
P
Lisan L missma Soaia _ . Seca blen

St pap
HATA Cenar i llave

5. Califique la jornada de informacion.

Excelente.
b)" Bueno.
c) Regular.
d} Malo.

;GRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Abcaldi e
m caldia de REPUBLICA DE COLOMRIA

' EEE%HSU - []L.'IM{JHI"JII?_'TIIEIJH‘{'EI'E]},-II’Ell‘ﬁgﬂn sy
POST TEST

Fecha: i:_ﬁE! - |[} : Euzd

Nombres y apellidos: ﬁ Lﬂ T) 1 5

SELECCION MULTIPLE CON UNICA RESPUESTA.

1.

b)
c)

d)

2.

S &s

Cuales son medidas de higiene personal, de alimantos y babidas para prevenir
las enfermedades trasmitidas por suelo, agua y alimentos, principalmente las
enfermedades diarreicas.

Lavar comectamenie las manos con agua y |abon antes de preparar y consumir los
alimentos y después de ir al bafo.

Mantener las ufias recortadas y limpias
Froteger los alimentos y mnteneyi’greas de la cocina libre de Insecios,

mascolas y olros animales.
Consumir agua limpia.
Todas las anteriores.

s Cuanto tiempo hay que estar lavisidose las manos, como minimo para
aliminar los microarganiesmos?

10 segundos
30 segundos
60 segundos.

Menciones 5 momentos en los cuales debe realizarun correcta lavado de

manaos.

e5PUEs JE 10l bAno (des Wes D8 Y

Al \& 9

O

WHENTOS. (B
gebaron ) o6& L0

[D{}, E D 5

Coll Deskues 1)
m Uanio  combiamos Yanales.

Lider Karen V. Moreno Quimbayo.



Altaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA m

% PR
FELPASO. P raaENTobee Ciass =

' WT MG
4 Enumera ¢l orden de los pasos del correcto lavado de manos.

F e A

|I'| N3

_ :\ s @;E,é i

e N

A

e® o 1 V
= 23\

t Secs hian
i3 &1 LT S B Ty i
ohe P i L
far| CEraE G e

5 Califique la jornada informacion.
& Excelente
b) Bueno.

c) Regular.
d) Malo.

;GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

- A L



filr

-
Rl :jIE:[]E P ¥ m
g ELPASO DEPARTAMENTO DEL CLOAR

MUNICIPIO DE EL PASO e
HIT B0 3 il s s P
Fecha: 70|, ~od- 7287 o

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ¢Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

0]6]0]0l6]6]0,

2. Por favor indica tres () cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

Pues rae dogto Lo brdeyacdacles
P

= i <

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

i e -2 i Tere
'i"}fr :;iti.‘ 0

4, ¢Cémo calificarias la organizacion de la jornada de Informacion en

salud?
« Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

A Totaimente en descuerdo ceptable
Totalmente de acuerdo

Neutral
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? _
Muy insatisfecho 53’1151"&:!1::
Insatisfecho ~Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
i
No



Ao hlealdiade REPUBLICA DE COLOMBIA m
. EL p'&so DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO e m—
W1 & :
Fecha: & o  apdvbre 202 Y
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOEOOGEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

E. Eosto  Fos p jﬁ:*?n’-’?-ﬂmrmﬂ ros pXpPharon
7 Cobre £l TPina Fee pos Frnodaros e
2 Toe ,"'r.;:-ff- "ﬁ;ﬁ e b L oS H"J.{-:-Jr,.r .r.-":'n-"-.r [1 %fe 1 Tt%
3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. pComo calificarias la organizacidn de la jornada de informacién en

salud?
Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable

 Totalmente de acuerdo

Neutral .
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? .
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho & Muy satisfecho

Meutral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes 0 conocimientos?

o Si
MNo



x5 Alcaidia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pASO DEPARTAMENTO DEL CESAR
E MUNICIPIO DE EL PASO
WT S0Rs 1] ]
Fecha: (21 J::Ci-uL—.m- 2O
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

it e m ——
P
R Fi ey e

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOOO®

2. For favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Loy 71ema o Awvdeor
+¥Plicacanm  dels  Pmiuna ‘Fnr.drync{u
]

4. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. JCdmo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
x Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable

» Totalmente de acuerdo

MNeutral
6. ¢En general gque tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? :
= Muy insatisfecho - Satisfecho
Insatisfecho W Muy satisfecho
Neutral

7. ¢iLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes 0 conocimientos?

« Si

- No



! r'."j.:' ol . .
ALl g REPURLICA DE COLOMBILA m
Lmso DEPARTAMENTO DEL CHSAR
MUNICIPFIO DE EL PASO e
WY 0 e L ’ .
Fecha: 08 - (e - 2y
ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORMADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémao calificarias la
jormnada de informacién en salud?

0]0]6]06]0]0;

2. Por favor indica tres (1) cosas que méas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

los Hases Bavg Povarse (a5 nogaes, fonva Pee Porar
Los olrmeror 4 copie Prevemniy  gplermmedacia

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

jComo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

4.
salud?
£) Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable

O Totalmente de acuerdo

Neutral : ‘
6. sEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
Muy insatisfecho Eahsfacl::
Insatiefecho ) Muy satisfecho
Neutral

iLa Jornada de informaclén en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes O conocimientos?

O Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, L Codmo calificarias la
jornada de informacién en salud?

0]0]6]0]60l0k

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
infermacion en salud.

Mﬁﬁﬁ&cfﬂ’u Sabrt  fof Forga 3 Jo3 (ornc

Jt liesti P Fed Lo i Pt
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3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. jComo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena o Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo ¥
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? \
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho ¥
Neutral

7. ¢La jornada de Informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
Si K
Mo
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.,

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

DO

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.
OoMo tayow (&S mosios  Selve dande
TOEOl s G PayQ Bibok B Tl dndD
R AVIEN :
4. Por faver indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud?
¢ Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta) ="
Totalmente en descuerdo o Aceptable
Meutral Totalmente de acuerdo

6. ¢(En general que tan satisfec ho estuviste con la jornada de informacién

en salud? _
Muy insatisfecho 5 Eahsfec!-m /
Insatisfecho ¢ Muy satisfecho

Neutral
7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?
e ol

Na /
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, LComo calificarias la
jomada de informacion en salud?

o) @) @ @6 ey

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.
5 ?_:zf*:f Ao loveds de manos 2

v Yo Y 2O CNSH =l ’n-fk.Lrgfa.Tﬂ.-,—_ﬂ
<5

.

- MNeadidos X cuiedadio el oqua, ealiler

3. Por favor Iindica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Te—ddo = Qusto

4. ¢Coémo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en
salud?

% Muy buena o Mala
o Buena w Muy mala
= Aceptable U
5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta) =
o Tolalmente en descuerdo o Aceptable P

o Neutral Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion

en salud? | ;
o Muy insatisfecho o Satisfecho P
o Insatisfecho ¥ Muy satisfecho

o Neutral
7. iLa jomada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevoes
aprendizajes o conocimientos?

A Si y

o No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo ol 7 .
i " el mas alto, 2C
jornada de informacién en salud? £Como calificarias la

OREROGEE® .~

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

— 'E -
%Lﬂ%@ﬁl {EE;E[ \AVATD D MANO0S

-_—

=

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. :Como calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud? /_f'

w Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. {ni muy

larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable 7
Taotalmente de acuerdo j

MNeutral
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
Muy insatisfecho ')q Satisfecho 58
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

b | Si
No
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El Paso Cesar, 09 de octubre de 2024

Sefior:

MIGUEL RAMON MANJARREZ MOJICA
Erﬂsld%nta de accibn comunal Corregimiento EI Vallite.
: : M.

ASUNTO: Jornadas de informacién en salud para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de zoonosis.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espliritu colaborador y atendiendo a sus

competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarmollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.
A confinuacién, hage mencidn de la actividad que se guieren desarroliar;

» jornada de informacidn en salud para el fortalecimiento de factores protectores
hacia el control de zoonosis.

la cual tiene como objetivo fortalecer los factores protectores, medidas de
prevencién, vigilancia y control de vectores y zoonosis en nuestra comunidad, la cual
estd programada para el dia 28 de octubre 2024, Hora B8:00 am, lugar
Corregimiento El Vallito. Por tanto, agradecere a usted acceda a mi sclicitud para
lograr la vinculacién de la poblacion del corregimiento, teniendo en cuenta que esta

jornada sera beneficiosa para toda la comunidad citada.
.
@c.:étéf Eﬁ?

09-l0-—2024

, [t p o

REN V. MORENO QUIMBAYO
Ear: Componente Vida Saludable y Enfermedades Trasmisibles e

Inmunoprevenibles.
Profesién: Enfermera

Cel:3007701898

Gracias por su colaboracién y disposicion de ayuda.
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FELIX MOJICA MONTES
guxﬂiar de ETV y Zoonosis HHQB.
. S. M.

ASUNTO: Jornadas de informacién en salud para el fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de zoonosis.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrcllo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad,
A continuacion, hago mencion de la actividad que se quieren desarroliar:

» jomada de informacién en salud para el fortalecimiento de factores protectores
hacia el control de zoonosis.

la cual tiene como objetive fortalecer los factores protectores, medidas de
prevencidn, vigilancia y control de vectores y zoonosis en nuestra comunidad, la cual
esta programada para el dia 28 de octubre 2024, Hora 8:00 am, lugar
Corregimiento El Vallito. Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud para
legrar la vinculacion de la poblacion del corregimiento, teniendo en cuenta que esta

jornada sera beneficiosa para toda la comunidad citada.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

0 O ye

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; Componente Vida Saludable y Enfermedades Trasmisibles & Inmunoprevenibles.

Profesion: Enfermera
Cel:3007701898



MEDIDAS DE PREVENCION

# DESPARASITACION
Los animales adul’rr 5 deben
des FJ{J1U.1|T-1m-:- con ung
frecuencia minima de 4
veces al ano (fnmestral) .

Los cachomos deben
desparacitarse a partir de
los 15 dias de vida .

Los desparacitacion hay
que repefiria a los 30 dia
de vida, madre incluida
v a los 45 dias .

La vacunacion es la principal

medida preventiva en el
control y emadicacion de
la zoonosis.

@ Trasmision g erogena

Transferencia del virus
por aire.

) vecioes |

Insectos que fransportan

virus, parasitos o bacterias
de los animales a las
personas.

{{.} Coniocto dimcio con anfmalas
Mordedura de animales
infectados.

@ Consuimo da alimantos

CGFIESUI'_I"IG de ECIF'I'"EE‘S_ o
leches infectadas, sin
pasteurizar.

O Proximidod o ks animales

Transferencia a tfravés de las
heces, fluidos corporales en
cortes o herdas.

=

Zoonosis
I R P

LUE ES?

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Ademas del saneamiento
habitual de los animales
(vacunacion, deparacita -
cidn) las explotacioneas
ganaderas deben contem
plar medidas de biosegurid

-
I ik

T .
i f)




.ﬂtlcaldla de REPUBLICA DE COLOMBIA m
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PRE TEST
Fecha: 7R -10-7m74

Mombre: wmOel £ e WO ?1#_915-1.‘-"‘&:-"{3

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

a) La vacunacién

b) Desparasitacidn

c) Higiene en el hogar
2y Todas las anteriores

2 La desparasitacién de los perros y gatos se debe redlizar cada:

a) 1mes

b) 3 meses
wd & meses
d) Cada afio

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zconesis).

Haluas

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbaye
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i

PRE TEST

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

W a) Lavacunacién
b) Desparasitacién
c) Higiene en el hogar
d) Todas las anteriores

2. La desparasitacion de los perros y gatos se debe redlizar cada:
a) 1 mes
b) 3 meses
%.c) 6 meses
d) Cada afio

3. Mencione enfermedades que son Tmm-hdns por animales (zoonosis).
f:ﬂ-rn{l;_ Ay Noallf o s

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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PRE TEST

Fecha: 2@ mrubvé 7azd
MNombre: {fmﬁﬂn /Ju:-f.a:hr':? .'_/.:.iilsz{:-

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonesis) se
hace mediante.

a) La vacunacien

b) Desparasitaciin

c) Higiene en el hogar
-#¥ Todas las anteriores

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar coda:

a) 1mes

b) 3 meses
c) 6 meses
WY Cada afio

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zoonosis).

Jo an) of yaka

IGRACTIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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| PRE TEST
Fecha: /& |10 2r'u?.1%

MNombre: F'I‘rwu'tu"ﬁﬁﬂ Bovg iy ﬁﬁ‘mlk':;n

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoenesis) se
hace mediante.

¥} La vacunacién

b) Desparasitacién

c) Higiene en el hogar
d) Todas las anteriores

2. La desparasitacion de los perros y gatos se debe realizar cada:
a) 1mes
b) 3 meses
& meses
d) Cada afio

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zoonosis).

Dalin . Sarpa g Mawe reg

Tr ¥e ﬂfu % Pl

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Kaoren V. Moreno Quimbayo
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| PRE TEST
Fecha: 28 /75 | 2024

Nombre: // /.~ f‘"r}i' ) Pﬁﬂl A Jimen ez 2.
= .

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

& La vacunacién
b) Desparasitacidn
c) Higiene en el hogar
d) Todas las anteriores

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar cada:

a) 1 mes

b) 3 meses
& meses

o) Cada afio

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zoonosis).
Mal A Qﬂhfq 2 =i
LAY NG r

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Fecha: 2%~ {o.- 7 o2

£. e
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1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

¥) La vacunacidn

b) Desparasitacidn

) Higiene en el hogar
d) Todas las anteriores

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar cada:
a) 1mes

b} 3 meses

c) & meses

w Cada aiio

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zoonosis).

f a. robra

L kP
Cagernwrdod (Crrrea,

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Fﬂ:"ﬂ-}? "'!C "ﬂ_.-ﬂ-:.’l‘f

Nombre: M 1@ 2] Roamtn Manjorrez He

| R

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

a) La vacunacién

b) Desparasitacidn

c) Higiene en el hogar

d) Todas las anteriores +

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar cada:
a) 1 mes

b) 3 meses

c) 6 meses ¢

d) Cada afio - mmm'"

3. Mencione enfermedades que son frasmitidas por animales (zoonosis).
Mal e Labeer

Lk} II

Sarnct

“Tesoploiiat

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST

Fecha: 29 ayd h 20 .24
Nombre: ]:i_—J O Trre €1 erien 'iﬁu E;.’J'ﬁ

1. El control de enfermedades trasmitidas por animales (zoonosis) se
hace mediante.

a) La vacunacidn

b) Desparasitacién

e) Higiene en el hogar
d) Todas las anteriores

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar cada:
a) | mes

b) 3 meses

c) b6 meses

d) Cada afic

3. Mencione enfermedades que son trasmitidas por animales (zoonesis).

IGRACIAS POR TV PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
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Nombre: ATt .1;;1;;.{ Ol ) 07

1. cQué es zoonosis?
a) Son un grupo de animales que conviven juntos

W} son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde

animales vertebrados al ser humano.,
c) Son enfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a los animales.

2. La desparasitacién de los perros y gotos se debe realizor cada:
e) 1mes /

$% 3 meses
g) 6 meses

h) Cada afio
3. La vacunacion de los perros y gatos es importante porque: /
¥ es la principal medida preventiva en el control y erradicacion de las

Zoonosis,
b) Evita que se mueran por enfermedades

¢) Ayudan a que crezcan sanos

4. Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segin

corresponda
a) Hacer limpieza y desinfeccidén de tanques de almacenamiento de ague

frecuentemente ()
b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas (¥)

c) Se debe evitar tener botellos, canecas y llantas acumuladas ()
d) Mantener los clrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas

). l/

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
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Nombre: | (/" (1o, |

1. éQué es zoonosis?
a) Son un grupo de animales que conviven junfos /
b) son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde

animales vertebrados al ser humanao.

¢) Son enfermedades infecciosas t+raemitidas de humanos a los animales.

lizar cada:

e) 1 mes
Yf) 3 meses
g) 6 meses

2. La dr.spnmLs'/lfﬂfﬁh de los perros y gatos se debe rea

h) Cada afio
3. La vacunacién de los perros Y gatos es importante parque: /
va en el control y erradicacién de las

}Qn} es la principal medida preventi

200NDSIS,
b) Evita que se mueran por enfermedades

¢) Ayudan a que crezcan Sanos

4. Para tener un control de pupas Y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segin

corresponda
a) Hacer limpiezay de.sinfe.y:'én de tanques de almacenamiento de agua

frecuentemente (V)
b) Mantener los fanques de almacenamiento de agua con Tapas () /
¢) Se debe evitar Tener botellas, canecas y llantas acumuladas ()
d) Mv?nfana los alrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas
o v

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
Fecha: _ 28 pelidng 7071

Mombre: {]I' a:ﬂ.ﬂﬂ Hﬁﬂ;‘f ..-_}n--h-,l.n:" .i?ﬂ}ff”t't

1. éQué es zoonosis? \L
X sonun grupo de animales que conviven juntos

b) son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde
animales vertebrados al ser humano.
¢) Sonenfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a los animales.

2. La desparasitacion de los perros y gatos se debe realizar cada:

.XI mes
) 3 meses

g) & meses
h} Cada afie

3. La vacunacion de los perros y gatos es importante porque: /
es la principal medida preventiva en el control y erradicacién de las
Z00Nosis.

b) Evita que se mueran por enfermedades

c) Ayudan a que crezcan sancs

4. Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segln

corresponda

a) Hacer limpieza y desinfeccién de tanques de almacenamiento de agua

frecuentemente (\|)
b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas ) e
e debe evitar tener botellas, canecas y llantas acumuladas (\)

d) Munfenys alrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas

()

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
Fecha: !Tv 1n 7074
Mﬂﬂ'lbl"l: h'r‘nl.'.,lnlll"-'lul'::, &y ﬂlll 1'“_ ALEE
1, éQué es zoonosis?
a) Son un grupo de animales que conviven juntos /

.I!':} son enfermedades infecciosas tronsmisibles noturalmente desde

animales vertebrados al ser humano,
¢) Son enfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a las animales.

2. La de:pm-u?nt&n de los perros y gatos se debe realizar cada:

e) 1 mes

4- 3 meses
g) & meses
h) Cada afio

3. La vacunacién de los perros y gatos es importante porque: /
¥ es la principel medida preventiva en el confrol y erradicacidn de las

Z0ONosis.
b) Evita que se mueran por enfermedades
c) Ayudan a que crezcan sanos

4. Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segun
corresponda

a) Hacer limpieza y desinfegcidn de tanques de almacenamiente de agua

frecuentemente (\J) /"
b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas (\/) L//
c) 5Se debe evitar tener botellas, canecas y llantas acumuladas (/)

d) Mantener Jos alrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas
J /

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
Fecha: 2.8 /30 [ 2024

Humhr::féﬂ‘x{ ~"' S jﬂ?ﬂ [ _j’frfh COr 2 ;f;’ ;

L

1. ¢Qué es zoonosis?

a) Son un grupo de animales que conviven Jjuntos
son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde
animales vertebrados al ser humano,

c) Sonenfermedades infeccicsas trasmitidas de humanos a los animales.

2. La desparasitacién de los perros y gatos se debe realizar cada:

e) 1 mes

f) 3 meses

g) & meses

'’ Cada afio \l[\

3. La vacunacién de los perros y gatos es importante porque: l/
ﬁJ es la principal medida preventiva en el control y erradicacidn de las

Z00N0Sis,
b) Evita que se mueran por enfermedades

¢) Ayudan a que crezean sanos

4. Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segin
corresponda

a) Hacer limpieza y desinfeccion de tangues de almacenamiente de agua
frecuentemente iri _ *

b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas 4 ‘\,L

¢) Se debe evitar tener botellas, canecas y llantas acumuladas ()

d) Mantener los alrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas

" 4

JGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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' POST TEST
Fecha: 28— fo- Zcuy

MNombre: ('j&' tnie Frince (Mol

1. cQué es zoonosis?
a) Son un grupo de animales que conviven juntos /
son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde

animales vertebrados al ser humano.
¢) Son enfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a los animales.

2. La desparasitacion de los perros y gatos se debe realizar cada:

e) 1 mes /I
3 meses

g) & meses

h) Cada afio

3. La vacunacibén de los perros y gatos es importante porque:
M, es la principal medida preventiva en el control y erradicacidn de los

Z0Onosis.
b) Evita que se mueran por enfermedades
¢) Ayudan a que crezcan sanos

4. Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segin

correspanda
a) Hacer limpiezay duinfer:'c/fﬁ'l de tanques de almacenamiento de n?

frecuentemente ( /)
b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas () L/;

¢) Se debe evitar tener botellas, canecas y llantas acumuladas (\A
d) Mantener lps alrededores del hogar libre de malezas y aguas estancadas

.

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



s lealdia & .

&y Alcaidia ce REPUBLICA DE COLOMBIA m
EI. %0 DEPARTAMENTOQ DEL CESAR

m MUNICIPIO DE EL PASO e i e

Al i mamssa repe

' POST TEST
Fecha: J&._ (0 -2024

Nombre: rj gg' r,.fEJr ﬁﬂm;ﬂ ?‘f.:;r:r;jrr:; e 1 1
1. ¢Qué es zoonosis? / \#

a) Son un grupo de animales que conviven juntos
b) son enfermedades infecciosas tronsmisibles naturalmente desde

animales vertebrados al ser humano,
¢} Son enfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a los animales.

o5 se debe realizer cada:

2. La desparasitacién de los perros y
e) 1mes

f} 3 meses /gq‘gf’# 3, mises

g) & meses

h) Cada afio s/

3_ La vacunacion de los perros y gatos es importante porque:
a) es la principal medida preventiva en el control y erradicacién de las

Z00N0SIS.
b) Evita que se mueran por enfermedades &~ \]L
¢) Ayudan a que Crezcan sanos

en el hogar, especialmente

4. Para tener un control de pupas ¥ larvas ‘
ue falso o verdadere segun

dengue, se debe hacer lo siguiente, marg

corresponda _
a) Hacer limpiezay desinfeccién de tanques de almacenamiento de agua
frecuentemente (v ) /

ues de almacenamiento de agua con apas () /
botellas, canecas y llantas acumuladas (v )
libre de malezas y aguas estancadas

b) Mantener los tang

¢c) Se debe evitar tener
d) Mantener los alrededores del hogar

().

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
Focha: _ A8 ff';f{; f A
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Nombre: {’F 4 “ "o sMero— ¥ [«

1. cQué es zoonosis?
a) Son un grupo de animales que conviven juntos
. b) son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde
animales vertebrados al ser humano,
¢) Son enfermedades infecciosas trasmitidas de humanos a los enimales,

2. La desparasitacion de los perros y gatos se debe realizar coda:
e) 1 mes

% f) 3 meses

" g) & meses
h) Cada afo

3. La vacunacién de los perros y gatos es importante porque:
~{.0) es la principal medida preventiva en el cantral y erradicacién de las
200NOSIS,
b) Evita que se mueran por enfermedades
e} Ayudan a que crezcan sanos

4 Para tener un control de pupas y larvas en el hogar, especialmente
dengue, se debe hacer lo siguiente, marque falso o verdadero segin
corresponda

@) Hacer limpieza y dﬂinf?c'én de tanques de almacenamiento de agua
frecuentemente (1/) ;

b) Mantener los tanques de almacenamiento de agua con tapas (V') /

¢) Se debe evitar tener botellas, canecas y llantas acumuladas (/)

d) Mantener los alrededores del hegar libre de malezas y aguas estancadas

(DI

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Cuimbayo



o Bon

Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

EL pgso DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

T 30005 341 1
Fecha: Zﬁ =10 - 7071
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA,

1. Fn una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, s Como calificarias la
Jornada de informacion en salud?

OO

2. Por faver indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud. e

¢ mEQrnack g

L.--""‘f

L

Fa l"_.l? gl Frvra s
e prinfugtlde

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

e

e

& —

4. ¢Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?

o Muy buena o Mala
a Buena o Muy mala
- Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
e Totalmente en descuerdo o Aceptable
o MNeutral & Totalmente de acuerdo
6. :En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion

en salud?

o Muy insatisfecho o Satisfecho "/
o Insatisfecho ’% Muy satisfecho
o Neutral

7. ¢La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

d Si

a No o
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y Alaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL p%s DEFARTAMENTO DEL CESAR

ARl Lk

1.

MUNMICIPIO DE EL PASO
Fecha: |7 . 'llt”' - iﬁr“ul[

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jormada de informacidn en salud?

DOOOOE®

Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

iy u."ﬁal"l: cll'.‘ltl. | 0 h’""&

ﬁ?ri'v"- 'ZIZ'L"..—-:]'_‘J-.J'A'E G ml ‘::""‘-" Ry fa b l"-ru"-.;- 1'MJ-‘LULI5E_'L

31

Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

=t

1Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?

,d' Muy buena o Mala
o Buensa o Muy mala
o Aceptable

La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
Totalmente de acuerdo

o MNeutral
4 En general que tan eatisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?

= Muy insatisfecho o Satisfecho

o Insatisfecho j[_ Muy satisfecho

o Meutral
iLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?
;!ﬁ' Si
o No

L

i

p -'-'.-."""'_"
0y e

L i
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Fecha: JET/‘.’{? //-:""}ff" T

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. Fn una escala del 1 al 7, siendo al 7 el mas alto, LComo calificarias la
jornada de informacion en salud?

OOEOEOO®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
infoermacién en salud.

exX e deon So hre l,&., E00NOS(S

A clany cenm Sobra Ls. Prvoacoe g
Lo Iord. .. Sov | 4 -

flerr

1=

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. (Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?

7o Muy buena o Mala
o Buena a Muy mala
o Aceptable

5 La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta]
o Totalmente en descuerdo o Aceptable
Totalmente de acuerdo

o MNeutral
6. i En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho ¥. Muy satisfecho
o Neutral

7. iLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?

¥ Si

a No
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EL pASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO et e

L ey

Focha: __ )% /,r 710 "'r::" -t
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, JComo callficarias la
jornada de informacion en salud?

OOEOOEEO

2. Por favor Indica tres (3) cosas que mas te gustaron de [a jornada de
informacién gn salud.
ﬁﬂf."‘ﬂ{ L ﬂhﬁ_lﬂfl-ll-’*-f_-;__ -':'-f-{""ﬂ h%-ﬂf(:ﬂf ﬂ'n..: m,,..ﬁ:_-;
i Aldae e [Jo-Clivuel e Bwn padtes
Ve bl dl..".' (3 11154"_‘[["-’-[ 1:-:.‘-:-_{1'._ o e s
3. Por favor indica tres {i} cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. jComo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en
salud?

o Muy buena s Mala
Buana o Muy mala
o Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)

o Totalmente en descuerdo o Aceptable
Totalmente de acuerdo

o Neutral
6. jEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
o Muy insatisfecho a Satisfecho
o Insatisfecho o Muy satisfecho
o MNeutral

iLa jomada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

Yo Si

o No



Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE EL PASO
'LTE-E'.'I[I‘}:-:JH

Fecha: _ 78 offiibe 707 4
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. !En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ,Como calificarias la
Jjormada de informacién en salud?

10l6]6]016]:10.

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

A”' fé&% _.;:.é:,'_'j %?EZ .{Zﬁ_‘ Qfégﬁﬁg 7 HE

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud,

A4 T7 RY T M

4. ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?

Muy buena - Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
% Totalmente en descuerdo o Aceptable
Neutral ~ Totalmente de acuerdo
6. ¢En general gue tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?

% Muy insatisfecho o Satisfecho
Insatisfecho ~ Muy satisfecho
MNeutral

7. ¢la jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

« S

Mo
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Focha: JY— 10 ~ 02y

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA,

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ,Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOEO®EE®

2. Por favor indica tres (1) cosas que méas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.
i &\'L'A""I"'"-lk}il Y ':_1'-‘5-1'-. dl,ﬂ-l.l_b'
[l v 'l-mfll.':-'i\'f"-“nhcﬂ H_ "s."-f-"":._im"i:i"'\‘*”'-r.&a.&-i i
(Rt C"'k.‘nh'u'l'iln.i'

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Jlds e Tharecon Tﬂﬁ“r’.fpﬂ—zi- jﬂ-—’e"‘m £ .—ifrm--/'i'l
5 S P o

4. 4Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
X Muy buena o Mala
o Buena a Muy mala
o Aceplable

5. La duraci6n de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

o Tolalmente en descuerdo o Aceplable
o Neutral Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
= Muy insalisfecho o Sabsfecho
o Insalisfecho X Muy satistecho
o Neutral

7. ¢La Jornada de Informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

r&l:
o No
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4 | =
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cédmo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOEOEEY

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidén en salud.

r

] r:fmi:ff.ﬂf:—!ﬂ:,{ =L 2 -  [erguid

4 | oy relood =7 102 erel i "'t 1

J oty come prvncy ler eonpecrnedeks

—

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
Muy buena o Mala
o Buena o Muy mala
o Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo o Aceptable
o MNeutral o Totalmente de acuerdo .
6. 2En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
-?f Muy insatisfecho o Satisfecho
Insatisfecho o Muy satisfecho
o MNeutral

7. ;La jormada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

Si
T
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ﬂ Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pA'SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
i MUNICIPIO DE EL PASO

' N SO0 )
|

El Paso Cesar, 07 de octubre de 2024 j{f‘
[k
Sefiora. P HO
0

SENELLYS SERNA FERNANDEZ.
Coordinadora Modalidad Familiar ICBF- El Paso Ces

E S. M

ASUNTO: Organizar y desarrollar encuentros da dialogo de saberes con todas
las Madres ICBF y/o modalidades familiares, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en accién con enfasis en vac unacion y

cas claves AIEPI para identificacién de nifios menores de & afios con

practi
pletos para la edad y controles de crecimiento

esguemas de vacunacion incom
y desarrollo atrasados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus

compelencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
aclividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A conlinuacién, hago mencion de la actividad que se quieren desarroliar;

de saberes con énfasis en
cidn de nifios menores de
para la edad y controles

« Organizar y desarrollar encuentros de dialogo
vacunacién y practicas claves AIEP| para identifica
& afios con esquemas de vacunacion incompletos

de crecimiento y desarrollo atrasados.

Es de nuestro interés dar a conocer que estos encuentros de didlogos tienen como
objeto principal velar por el derecho a la salud y bienestar de nuestra poblacién de
primera infancia & infancia, la cual programada para el dia 10 octubre 2024 a las
08:00 am, en Cuatro Vientos. Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud,
teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para el nifio, nina, madres

y padres de familia.




ik

E Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
ELPASO DEPARTAMENTO DEL CESAR

a MUNICIPIO DE EL PASO
!Ha‘iﬂ-:ﬂ!ﬂ:."

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

Kaien Heeno
KAREN V. MORENDO QUIMBAYO
Lider; componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e
Inmunoprevenibles
Profesién: Enfermera
Cel:3007701898

§ O b e S S8 e
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El Paso Cesar, 07 de octubre de 2024
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Coordinadar PAI W e

E 5 M

ASUNTO: Organizar y desarrollar encuentros de dialogo de saberes con todas
las Madres ICBF y/lo modalidades familiares, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en acclén con énfasis en vacunacién y
practicas claves AIEP| para identificacién de nifios menores de 6 afios con
esquemas de vacunacién incompletos para la edad y contrales de crecimiento
y desarrollo atrasados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actifud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrollo de las
achvidades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en
el cual se priorizan acciones para la comunidad,

A continuacion, hago mencidn de la actividad que se quieren desarrollar

» Organizar y desamollar encuentros de dialogo de saberes con énfasis en
vacunacion y practicas claves AIEPI para identificacién de niflos mencres de
6 afics con esquemas de vacunacion incompletos para la edad y controles
de crecimiento v desarrollo atrasados.

Es de nuestro interés dar a conocer gue estos encuentros de didlogos tienen como

objeto principal velar por el derecho a la salud y bienestar de nuestra poblacién de
primera infancia e infancia,
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A Alcaldiade REPUBLICA DE COLOMBIA
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- ELPASO DEPARTAMENTO DEL CESAR
% MUNICIPIO DE EL PASO
S T L

Estos encuentros seran desarrollados en las siguientes fechas y horas:

FECHA "HORA ENTIDAD |
Modalidad Familiar ICBF- Cuatro
10 octubre (jueves) 08:00 am Vientos.
i ii -lal :
15 octiiben (attas) 08-00 &m Modalidad Familiar ICBF- la loma

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

KAREN V. MORENO QUIMBAYO

Lider; componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles e
Inmunoprevenibles

Profesién: Enfermera

Cel:3007701898



i Par qué debo

vacunar a mi hijo?

Les nirias necesifon vacunos
para prategerse de
enfermedades peligresas
Eitas enfermedodes purden
tener complicociones graves
¢ inchute, provoecor ko muerte.
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PRE TEST
Fecha: jﬂ*'fﬂ' oY

Nombres y Apellidos: ﬂ{ eyandiq Llung more o

Lugar: d1pdal o Jear Ve ¥

1. Seleccione |a respuesta. ;Considera importante las vacunas?

(ol "

2. Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?
a) i v
b) No /

3. En casa hay mfios y nifas mencres de 5 aflos con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion,

a) Si /"

b) No v

4. Nifos y nifias menores de 6 ancs del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo. {/,
a) Si
b) Mo

5. Nifios de 9 a 14 afos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.

a) Siv '/
b) No '
IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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 ttmiemrtogeied

PRE TEST

weanic_D_- Dk Lo
Nombres y Apellidos: _L’J ren o f‘/%f‘f—ﬂﬂ Mg_fz@_

| I
Lugar: i Puor Oy ertfc

1. Seleccione la respuesia. ;Considera imporiante las vacunas?

@) si

b) No

2. Seleccione la respuesta. ¢ son seguras las vacunas?
5i
b} No

3. En casa hay nifios y nifias manores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
&n base al esquema de vacunacion.
a) Si

(b} No

4. Nifios y nifas menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el
ma de crecimiento y desarroflo.

‘a) Si
b) No

5. Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encueniran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Si

@Nu

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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' WET v g
PRE TEST

Fecha: __ 10 ;; 10 F;’ 2024

Nombres y Apellidos: QM L Brno E_ium'-’ CL.
&Jﬂ.‘\fﬂ ‘E\ET-E-":-Iﬁ;_ } '?‘{ut:t:!l.p.:'qiclnd T‘El.rﬂﬂim’

Lugar:

Saleccione la respuesia, ;Considera importanta las vacunas?

a) 5i
b} Mo

2. Seleccione
a) Si
b) Mo

‘l',allzgﬁpuwla. 480N S2gUras las vacunas?

En casa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar

3.
en base al esquema de vacunacion.
a) Si E
b) No

Nifios y nifias menores de 6 anos del hogar, se encueniran inscritos en el
programa de crecimiento ¥ desarrolio.

a) Si

b) No

5. Nifos
Papiloma Humano- VPH.

a) Si
b) No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo

de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados conira el virus del

-



ﬂ Alcaidia ge REPUBLICA DE COLOMBIA
EI. pA_S DEPARTAMENTO DEL CESAR
’ MUNICIPIO DE EL PASO
W1 B2

PRE TEST
Fecha: _j"-ﬂ--.-f-l[_} -7 214
Nombres y Apellidos: _{([pl  Hohn  Fapk
Lugar: ylel o™y fouabior (ool ygegles

1. Seleccione la respuasia. JConsidera importante las vacunas?

" Si
B) Mo

2. Seleccione 1a respuesta. /son seguras las vacunas?

= Si
k) Mo

3. En casa hay nifios y niflas menores de 5 aflos con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion.
a} Sl
K No

4. Nifos y nifas menores de 5 afos del hogar, se encuentran inscritos en &l
programa de crecimienio y desarrolla,

2 Si
b} No

§. Nifios de 8 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados conltra el virus del
Fapiloma Humano- VIPH.
a) Si
44 No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo




Alealdia de REPFUBLICA DE COLOMIBIA m

EL p&so DEPARTAMENTO DEL CESAR

T 0 AN )

PRE TEST
recha: _10- [o] 1.4
Noembres y Apellidos: Ulotesits Cpinprom
Lugar: b avdad ':-_le'!.n'"Iihﬂ.!u. f'i_q:.mn.l..:_-__,

1. Selsccione la respuesta. ;Considera importante las wacunas?

M si

b) Mo

2 Spleccione la respuesta. json seguras las vacunas?

¥ si

b) No

3. En casa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion,
a) Si

}‘ihlu

4. Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo.
H si
b) No

5. Nifios de 8 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.

a) Si
No

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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g Alcaldia de REPUDLICA DE COLOMBIA m

EL %0 DEPFARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO i S

WT g B
PRE TEST

Facha: ?{:} ffrJf’EUEU

Nombres y Apellidos. ‘{ljrh"lf:‘t"r"'{tﬂ-'-‘l. k-:‘u_ 1-.,l:'\'.-.-.~r=f-'}, {J" S

Lugar; L‘_*g.;-d,;]'_l, claadd ]' [ |ﬂ'\,'ll'ﬂ1l"ll Coo\rt (gl enhes

1. Salaccione la respuesta. ;Considera importante las vacunas?
a)

b) No P

2. Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?
a) ISi
b) No

3. En casa hay nifios y nifias menores de 3 afios con vacun pendientes por aplicar
en esquema de vacunacion.
a) |Si
b) No

4. Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrclio, /

a)
b) No

5. Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del

Papiloma Humano- VPH.
a) Si

b) fo)

IGRACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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ﬂ Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA w

EL p‘d;sﬂ DEPARTAMENTO DEL CESAR
' MUNICIPIO DE EL PASO s g
'l:!il‘._'l'-!-.'.'f G L R S -l
PRE TEST
Fecha: E{:} {i;:“_' i i}ﬂ"
Nombres y Apellidos: £ 1 ¥ hive
Lugar: \ ez v v A\

1. Seleccione la respuesta, 4 Considera importante las vacunas?
a}
b) No

£. Seleccigne la respuesta. json seguras |as vacunas?
a)
b} No

J. En casa hay nifios ¥ nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion.
a) ai
o) (19

4. Nifos y nifas menores de 6 anos del hogar, se encuentran inscritos en &l
programa de crecimiento y desarmolio.
aj
b) No

3. Ninos de 8 a 14 anos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Si

b) (No)

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



o Alcaldia de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL %U DEPARTAMENTO DEL CESAR

@@ MUNICIPIO DE EL PASO

NI B0 AT

PRE TEST
Fecha: 0 [1017 01 A
Nombres y Apellidos: _ficliet\ve Sodiv, Sucwo  vero
Lugar: yrodabhded foeilioe 4 Uxates

1. Seleccione la respuesta. ;Considera importanie las vacunas?
a) Si~
b) Mo

2. Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?
a) 5i*
b} No

3. En casa hay ninos y nifas menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en hase al esquema de vacunacion.
a) Si
b) No~

4. Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo,
a) Sl&
b) No

5. Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Si
b} No=-—

IERACTAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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ALalu N REPUBLICA DY COLOMITA m
EL F!ﬂ:SU M PARTAMENTO DEL CTSAR
MUNICIPIO D FL PASO - < e
PRE TEST
Fecha: [e cididet - Logy
Noembres y Apellidos: v ; A

Lupar o000 ot favulier cuaflro viewlo

1. Seleccione la respuesta, ; Considera importante las vacunas?
a) M
b} No

2. Seleccione la respuesia. Json seguras las vacunas?

a) &

b} No

3. Encasa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion.
a) 5i
b) md

4. Nifios y nifias menores de & afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrolio.

a) ¥

b) Mo

5. Nifios de 9 a 14 aflos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Si
b) N

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morens Quimbayo
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n Alcaldia ge REPFUBLICA DE COLOMBIA
ELPA‘SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO s ey o
Nl D A s
POST TEST

Fecha: __ 0 - 0‘[!—- -0

Nombres y Apellidos: ﬁ.ﬂg ey el gy

o L e 1200

Seleccione la respuesta. . Consldora importante las vacunas?

a) 8l v
b} NO |/
2. Margue falso (F) o verdadero (V) segun corresponda.

a) Las vacunas ayudan al sistema inmﬂli’l;ria a combatir las infeccionas de

manera mas eficiente (v ).
b) Algunas vacunas pusden causar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacian [ \/). .
¢) Las vacunas ayudan a proteger contra muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes, [ V ). /

3. ;Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me regafien en el centro de salud.

@ Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
c) Parasaber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, |a rubgcla,
b) |a paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina

@ neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis ‘{.,

bacterianas.
d) Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



ﬂh:ﬂ'dlﬂ de REPUBLICA DE COLOMBIA
EL pAso DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASQO

'-I-1 ENOHN

5. Margue faiso (F) o verdadero (V) segin corresponda, gnifies y nifias sanos

con esquemna de vacunacion al dia?
Nifios y nifas menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscrtos an al

programa de crecimiento y desarrollo (\] ).

Asisto con nifo y nifia puntual y a iempo a lodes los cantroles de
crecimiento y desarrallo programados hql' ).

Administro medicamentos seglin orden médica ( \’I ).

A veces adminisiro los medicamentos segun orden médica (Y ).

Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menares de &
afios que se encuentran en el hogar (Y ).

f) Asisto con los nifios a controles odontolégicos (

Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VFH({ ).
Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

a)
b)
c}

d)

e)

g)

hi
del Papiloma Humang- VPH [ ).

IGRACTAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST
Fecha: Ff:*:’ ﬁﬂrx‘é.i;'ﬁfr' 'fﬁid
Nombres y Apellidos: ‘;‘fr:"*"h- diﬁ%‘fﬁ Pl '-{-':%fﬁf-ﬁ? —

» Sl

1. Seleccione la respupsata. } Considera importante las vacunas?
b) NO /

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir las infecciones de

manera mas eficiente M/ ).
b} Algunas vacunas pl.7n causar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacién (y/ ).
¢) Las vacunas ayudan a proteger conira muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. () )

3. JPor qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me regafien en el ceniro de salud. l/
Al Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢} Para saber las vacunas aplicadas.

4, Lainmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampidn, la rubeola,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
\;f neumonia, las enfermedades diamréicas por rotavirus y las meningitis 4

bacterianas.
d) Todas las anfericres.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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E. Mamue falso (F) o verdadero (V) segin corresponda. gnifios y niflas sanos
con esquema de vacunacion al dia?

al
b}
€}

d)
e)

al

h)

Nifios ¥ nilas menores do 8 afos del hogar, sa ancuentran inscritos en af

programa de crecimiento y desarrolio (1 ).
Agislo con nito y nifa puntual y a lempo a lodos los confroles de

crecimienio y desarrofio programados { 3y ).

Administro medicamentos segin orden médica ™k
A veces administro los medicamentos segun orden médica ( '\,'f’ ).

Hago desparasitacién cada seis meses a los nifios y nifias menores de &

afios que se encueniran en &l hogar ( ™~ ).
Asisto con los nifios a controles odoniolégicos l")f )
Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados conira e

virus del Papiloma Humano- VPH {Y )
Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

de! Papiloma Humano- VPH [\[ ).

IGRACTIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbaye
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POST TEST

Fecha: 10 .Jr"fc' fiDEL[
Nombres ynpﬂlliﬁm' G‘.!I'Lg;rnﬂv :;Ju:hfif_

1. Seleccione la respuesta. QConsidera importante las vacunas?
a) S| v
b) NO
2. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitano a combatir las infecciones de

manera més eficiente { V). i

b) Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y fiebre después de su
aplicacion ( V). L

€} Las vacunas ayudan a profeg
gar mucho mas comunes. |

contra muchas enfermedades que solian

3. ¢Por qué debo guardar y cuidar el carne de vacunacion?
a) Para que no me regaiien en el centro de salud.
.//h]' Porgue es un documento que confiene los registros de dosis de vacuna
aplicadas y por aplicar desde el nacimianio.
c) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubdala,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina

¢} neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis

bacterianas. /

¢ Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segiin corresponda, ¢niftos y nifias sanos

con esquema de vacunaclén al dia?
Nifios y nifas menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en &l

programa de crecimiento y desarrolio { ).

Asisto con nifto y nifia puntual y a tiempo a lodos los controles de
crecimiento y desarrollo programados l_'"hu| )

Administro medicamentos segun orden médica ( \[).

A veces administro los medicamentes segin orden médica ( Y ).

Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de 5

aftos que se encuentran en el hogar ( \{j.
Asisto con los nifios a controles odontologicos | 1| ,! e
Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VPH f\}'l ).
Niftas de 9 a 17 aftos del hogar, se encueniran vacunadas contra & virus

a)
b}
€)
d)
e)
a)

h)
del Papiloma Humano- VPH ([ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Lider: Karen V. Marena Quimbayo
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POST TEST
Fecha: "ll.l.';:| — 1o 10

Nombres y Apellidos: Al ovever  Giaue  stcse

1. Seleccione la respuesta,  Considera importante las vacunas?
a) Si= /
b) NO

2. Margue falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sislﬁn:.i/r,munitarin a combatir las infecciones de

manera mas eficiente { \./).
b) Algunas vacunas pueden sar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacién (/).
¢) Las vacunas ayudan a proteger contra gnuchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. (V' ).

3. ZPor qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me regafien en el centro de salud. /
bPorque es un documento que contiene los registros de dosis d&'vacuna
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacidn previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola,
b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
¢} neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis
bacterianas.
M odas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque faiso (F) o verdadero (V) segin corresponda, £nifios y nifas sanos

con esquema de vacunacidn al dia?
a) Nifos y nifias menores de 6 afios del hogar, s& encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrollo { v)-
.-_.r'

b) Asisio con nifo y nifa punitual y a tiempo a lodes los controles de
crecimienio y desarrofio programados {17}, /

c) Administro medicamentos segun orden médica | ).

d) A veces administro los medicamentos segln orden médica ( ;/J-.
@) Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de B

afios que se encuentran en el hogar { L),
f) Asiste con los nifios a controles odontologicos { ).

g) Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VPH (- ).
h) Nifias de 9 a 17 afies del hogar, se encueniran vacunadas confra el virus

del Papiloma Humano- VPH [ T- ).

IGRACTIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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Fecha: M
/ A > ol

Nombres y Apellidos: Ly 1] {oibl i 0 e -

1. Seleccione la respuesta. JConsidera importante las vacunas?
|
b} NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segiin corresponda.

a) Las wacunas ayudan al sislema i nitario a combatir las infecciones de
manera mas eficiente ( 1/).

b} Algunas vacunas puedenfausar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacion ( /).
hyﬂ:‘has enfermedades que solian

c) Las vacunas ayudan a proleger con
ser mucho mas comunes. [ /).

3. ¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me regafien en el centro de salud. /
(&) Parque es un documento que contiene los registros de dosis dp-vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢} Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defun ciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomialitis, el sarampion, la rubéola,
b) la parcditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
@ neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis
baclerianas. 7{\\
d) Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda. snifios y nifas sanos

con ozquema de vacunacién al dia?

a)
b)
c)

d)
e)

g)

h)

Nifies y nifias menores de 6 afos del hogar, se encuentran inscritos on el

programa de crecimienio y desamolio ().
Asislo con nifio y nifa puntual y a tiempo a todos los coniroles de

crecimiento y desamolle programados ()
Administro medicamenios segin orden meédica ().
A veces administro los medicamentos segun orden medica (
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de &

afios que se encuentran en el hogar ().
Asisto con los nifios a controles odontolégicos | )-
Nifios de D a 14 aflos edad del hogar, se encuentran vacunados conira el

)

virus del Papiloma Humano- VPH{ ).
Nifias de © a 17 anos del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH [ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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POST TEST

Focha: % - r‘br’-',{ ?FJEQ"

7 _ .
Nombres vy Apellidos: ;"_':ff.rﬁ-’ ol

[ P

1. Seleccione la respuesta. jConaldera importanta las vacunas?

= Sl
b) NO ’/
2. Margue falso {F) o verdadero (V) segun corresponda.
nitario a combalir las infeccionea de

al Las vacunas ayudan al sistema in

manera mas eficiente ( W ).
b) Algunas vacunas pueden causdr delor, malestar y fiebre después de su

aplicacién (4).
¢} Las vacunas ayudan a proteger contra muchas enfermedades que solian

ser mucho méas comunes. ':'Lir )

3. jPor qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
#

a) Para que no ma reganen en el centro de salud.
Fi Porque es un documento que contiene los registros de dogis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢) Para saber las vacunas aplicadas,

4, La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,
b} la paroditis, la diftena, el tétanos, la tos ferina
e) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis
bactenanas.
M Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



i T '
Alealdia de REPUBLICA DE COLOMBIA
m %SO DEPARTAMENTO DEL CESAR i
EL MUNICIPIO DE EL PASO —

’ T Al e e

5. Marque falso (F) o verdadaro (V) segin corms ponda. inifios y nifas sanos

con esquema de vacunacién al dia?
Nifios y nifias menores de 6 afos del hagar, se encueniran inscrilos en &l

programa de crecimiento Y desarrollo | \1 ).
Asisto con nifio y nifa puntual y a tiempo a todos los controles de

aj

b)
crecimiento y desarmolio programados ( '\ ).

Administro medicamentos segun orden médica ( S
A veces administro los medicamentos segun orden medica (
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifilas menores de 6

afos gue se encuentran an &l hogar [‘ﬁ )
Asisto con los nifios a controles odontologicos { Y ).
Nifios de 9§ a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunades contra al

c) =3
d) ).

e)

f
gl
virus del Papiloma Humano-VPH({ ).

h) Nifias de 9 a 17 anos del hogar, se encuentran vacunadas conlira el virus
del Papiloma Humano- VPH({ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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POST TEST
Fecha: 7o - ct{f.ph,-r- ?_,'-*}"ti[
Nombres y Apollidos: M——m-. .(’_'.u:.....n-.l..;. (ﬁ’g_:;:mrt 1\0.::.11-\#*'?-—
|

1. Seleccione la respuesta.  Considora importante las vacunas?

a)
by NO

2. Margue falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
rio a combatir las infecciones de

a) Las vacunas ayudan al sistema inm

manera mas eficiente (Y ). :
lu?nﬁ:u, malestar y fiebre despues de su

b) Algunas vacunas pueden ca

aplicacion (\ ).
c) Las vacunas ayudan a proieger contra much

ser mucho mas comunes. (] ).

enfermedades que solian

3. ¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me regafien en el centro de salud.
)} Porque es un documento que contiene los registros
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.

dosis de vacuna

¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacién, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampién, la rubéala,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos
¢) neumonia, las enfermedades diarréigas por rotavirus y las meningitis

ina

bacterianas.

@7 odas las anteriores.
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5. Margue falso (F) o verdadero (V) segdn corresponda. inifos y nifas sanos

con esquema de vacunacién al dia?
Nifos y nifias menores de 6 anos del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrolio (\) ).
Asisto con nifio y nifia puntual y a tiempo a todos los controles de

b)
crecimiento y desamrollo pregramados ( \J ).

Administra medicamentos segun orden médica {\] ).
A veces administro los medicamentos segun orden médica (
Hago desparasitacién cada seis meses a los nifios y nifias menores de &

c)
d) L.

e)
afios que se encuentran en el hogar { \} ).

Asisto con los nifios a controles odontologicos {U ).
Nifios de O a 14 afios edad del hogar, se encuantran vacunados contra el

al
virus del Papiloma Humano- VPH ().

h} Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus
del Papiloma Humano- VPH ( ) ). /m

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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POST TEST

Fecha: espw (0. (U 004

Nombres y Apellidos: b5/ oo fldred/o fuicr

Seleccione la respuosta. jConsidora imporfanio las vacunas?
l}@
b} NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
e
a) Las vacunas ayudan al sislema inmunitario @'combatir las infecciones de

manera mas eficiente ( v ).
b) Algunas vacunas pueden causar dﬂﬂ.’yﬂrﬂlﬁr y hiabra después de su

¢) Las vacunas ayudan a proleger contra mughas enfermedadeas qua salian

ser mucho mas comunes, {y ).

3. iPor qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacién?
a) Paraque no me regafien en el centro de salud,

@ Porque &5 un documenta que contiena los registros d
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
c¢) Para saber las vacunas aplicadas.

is de vacung

4, Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampién, la rubéola,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
¢) neumonla, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis

baclerianas. /

@ Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segin correspoenda. (nifios y nifas sanos

con eequema de vacunacion al clia?
a) Ninos y ninas menores de B anos del hogar, se encuentran inscritos en el

k)
c)

d)
€)

al

h)

programa de crecimiento y desarrolio ( '\Lh

Asisto con niffo y nifta puntual y a tiempo a lodos los conlroles de
crecimiento y desarrollo programados t"l.:l |

Administro medicamentos segln orden médica | \.ﬁ.

A veces administro los medicamentos segun orden medica ( FL

Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifas menores de §

arios que se encuentran en el hogar (Y ).
Asisto con los nifios a controles odontolégicos ( /1"‘ }-

Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano-VPH ().
Nifias de 9 a 17 aiios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH{ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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Fecha: 103 JFI{“'} ﬂ"’ LO02y
Nombres y Apelildos: &J\tr\llh:ﬁ

POST TEST

dodimen  Piesa.

1. Selecclone la respuesta. ;Consldera importante las vacunas?

aj
b) MO

2. Marque falso (F) o verdadoro (V) segin corresponda.
a) Las wvaconas ayudan al sisterma inmupitario a combatir las infeccionas de

manera mas eficienta ( ‘Q‘.l‘-]

b) Algunas vacunas pueden ar dalor, malestar y fisbre después de su
aplicacion {«J ).

g} Las wvacunas ayudan a proleger conlira has enfermedades que solian
ser mucho mas comunes. [ \/ ).

3. ¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?

a) Para que no me regafen en el centro de salud.

(B) Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento. /ﬂ

¢} Para seber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacidn, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampién, la rubéola,
b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
@ neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavipls y las meningitis
bacterianas.
d) Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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§. Marque falso (F) o verdadere (V) segin corresponda. Lnifios y nifias sanos

con esquema de vacunacion al dia?

aj
b)
c)

d)

e)

n
al

h)

Nifios y niflas menores de B afos del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrollo [\]/ |8
Asisto con nifio y nina puntual y a tiempo a todos los controles de

crecimiento y desamollo programadas ( I\‘\ ).

Administro medicamentos segun orden medica ( \I]

A veces administro los medicamentos segun orden médica (

Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menares de®

afios que se encuentran en el hogar (4 ).
Asisto con los nifios a controles odontologicos ( Y ).
Nifics de 8 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados conira el

virus del Papiloma Humano- VPH (Y ).
Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH ( \f( ).

IGRACTIAS POR TU PARTICIPACIONI
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Fecha: 1!:");_151' }ff:‘N

Nombres y Apellidos; _* IruM Aey CasTOeDn

POST TEST

1. Seleccione la respuesta. p Considera importante las vacunas?

¥ s

b) NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.

a) Las vacunas ayudan al msmmanm a combatir las infecclones de

manera mas eficiente (N ).
b) Algunas vacunas pueden causardolor, malestar y flebre despues de su

aplicacion (Y ).
¢) Las vacunas ayudan a proteger contra mdchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. (Y )

3. zPor qué debo guardar y cuidar el carné de vacunaclén?
a) Para que no me regafien en el centro de salud. g/
By Porque es un documento que contiene los registros de daafS de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,

b) la parodilis, la difteria, el tétanos, la tos rina

por rotavirus y las meningitis

“ Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Morena Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda. inifios y nifas sanos
con esquema de vacunacion al dia?

Nifios y niflas menores de & afos del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrolio () )-

b} Asisto con nifo y nifia puntual y a iempo a todos los controles de
erecimiento y desarrollo programadas ( \J ).

¢} Administro medicamentos segun orden médica (v )

d) A veces adminisiro los medicamentos segun orden médica ( \ ).

Hageo desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de 6

afios que se encuentran en el hogar ( V ). /
f) Asisto con los nifics a controles odontologicos { N )

Nifios de 9 a 14 afos edad del hogar, se encueniran vacunados contra el

a)

)

gl
virus del Papiloma Humano- VPH (7).

h) Ninasde 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH ( ).

iIGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.
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1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alte, ;Cémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

OREOOWEE®

2. Por favor indica tres (3] cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

Trdas

1. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, jComo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
x Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo X Aceptable
MNeutral - Totalmente de acuerdo
6. ;En general gue tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insaksfecho » Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. ilLa jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
¥ Si
Na
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* ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOOEE®

2 Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

o Cuala
e conav'S
il I L,

4 Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
Informacién en salud.

LATL A = WIT st

ISyt ~
J W% f T Lt

4, ,Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

==

salud?
Muy buena Mala
« Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (nl muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo * Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho <+ Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?
# Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el T el mas alto, 2Cémo calificarias la

jornada de informacién en salud?

0]0]6]060]

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jomada de

infoermacion en salud.
e\ .g?*r:‘ldﬂ =N et Phce=y \Log "LCJ""\C*%
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3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de

la jornada de

informacién en salud.

4, ¢Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
& Muy buena Mala
Buena Muy maia
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informaci6n en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud? |
Muy insatisfecho Satmfenl!'u:-
Insatisfecho & Muy satisfecho
Neutral
ayudo a obtener nuevos

e informacion en salud te

7. ¢La jornada d
onocimientos?

aprendizajes 0 C
& Si
- No



Akﬂdaae

REFMUBLICA DE COLOMBIA m
ELPQ‘SO DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO

f——— m — o —
T B 410 3 — —

Fecha: ?(ﬂ . /’?{:f fdﬂ*’ibr Fopariis g

/
ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

{es talinrane Sy

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacién en

salud?
s Muy buena > Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable
MNeutral w Totalmente de acuerdo
6. sEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
# Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho ¥ Muy satisfecho
Neutral

7. ;La jornada de informaciéon en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
A Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias |a

jormada de informacién en salud?

O@EOEE®

2 Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

(
A ?Hﬁfﬂ- o0

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

wo o o\

4, ;Como calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
() Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta) .
Totalmente en descuerdo .(:,a Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo
6. /En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
() Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. iLa jormada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

o] Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo @l 7 el mas alto, JCémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

OOEOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

—.i'&cflr.:':;'

3. Por favor indica tres [3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4, ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena - Mala
= Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo s Aceptable
Neutral ~ Totalmente de acuerdo
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho « Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. iLa jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
L Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siende el 7 el mis alto, ;Cédmo calificarias la
Jjornada de informacién en salud?

OOEOWEE

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidn en salud.

Ms_mﬁﬁnsm—iﬁgﬁ s

4. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de Informacién en

salud?
w"‘ﬂ::y buena - Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni-muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral = Totalmente de acuerdo
6. 4En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
. Muy insatisfecho Atisf&chu
Insatisfecho Muy satisfecho
MNeutral

7. ;La jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
<" Si

No
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ENCUESTAS DE SATISEACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el 7 el mas alto, ;Como calificarias la
jornada de informacién en salud?

OREO®O®O®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

TreCanatmee  ~ FYedin

Clag ronD
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3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, jComo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
. Muy buena Mala
Buena » Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo
6. JEn general gue tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
“» Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. (La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

. Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el 7 el mas alto, . Cémo calificarias la
jornada de informacién en salud?

O@EO®Ee®O

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

*fr'ﬁd;ﬂ_

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

Jedio

4, ;Como calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena -/ Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo L”°
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho =4
Neutral

7. ;La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORMNADA,

1. En una eacala del 1 al 7, siendo ol 7 ol mas alta, JCémao calificarias la
jomada de informacién en salud?

O@OOOWOED

2. Por favor indica tres (1) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

05 ikos Dro vedlg
\y [/]é

(d_Foir ifuae Vol io

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

“10d0 {he ﬁusjn

4, ,Cébmo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
W Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceplable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo Acaptable

Neutral Totalmente de acuerdo
6. JEngeneral que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion

en salud?
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Y Muy satisfecho
Neutral

7. JLa Jornada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

Si
j( No



i X REPUBLICA DE COLOMBIA m

-' 1
i
EL mso PDEPARTAMENTO DEL CESAR

el MUMNICIPIO DIE EL PASD
. T in—

El Paso Cesar, 08 de octubre de 2024 Qé,;_,l i"—" \ g

2 \07 “Ake 7
Sefora; 9, nt ﬂl{j
WENDYS HERAZO ORTEGA Oﬂ, ¢
Ceoordinadora Modalidad Familiar ICBF- La Loma.
E. s. M

ASUNTO: Organizar y desarrollar encuentros de dialogo de saberes con todas

las Madres ICBF y/o modalidades familiares, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en accién con énfasis en vacumacion y
practicas claves AIEPI para identificacion de nifios menores de 6 afios con
esquemas de vacunacion incompletos para la edad y controles de crecimiento

y desarrollo atrasados.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
competencias, solicitamos nos brinden espacios y apoyo para el desarrolio de las
acfividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacién, hagoe mencién de la actividad que se quieren desarroliar,

s de diglogo de saberes con énfasis &n

identificacian de nifios menores de

« Organizar y desarrollar encuentro
la edad y controles

vacunacién y practicas claves AIEP! para
& afios con esquemas de vacunacion incompletos para

de crecimiento y desarrollo atrasados.
conocer que estos encuentros de didlogos tienen como

ohjeto principal velar por ol derecho a la salud y bienestar de nuestra poblacion de
primera infancia e infancia, la cual programada para el dia 15 octubre i‘_ﬂzdla las
08:00 am, en la Loma Cesar. For tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud,
teniendo en cuenta que dicha actividad sera beneficiosa para el nifio, nifia, madres

y padres de familia.

Es de nuestro interés dar a
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Gracias por su colaboracion y disposicidn de ayuda,

Koen Hoean

KAREN V. MORENO QUIMBAYO

Lider; componente vida saludable y Enfermedades Trasmisibles a
Inmuncprevenibles.

Profesién: Enfermera

Cel:3007701898
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Paso Cesar, 07 de octubre de 2024

Seflora:
SHEILYS ARZUAGA VERGARA

Referente PAI
E. 5 M.

ASUNTO: Organizar y desarrollar encuentros de dialogo de saberes con todas

las Madres ICBF y/o modalidades familiares, los gestores de red unidos y las
madres lideres de Mas familias en accién con énfasis en vacunacion y
practicas claves AIEP| para identificacién de nifios menores de 6 afos con
esguemas de vacunacién incompletos para la edad y controles de crecimiento

y desarrollo atrasados.

Atento saludo,
Teniendo en cuenta su actitud proactiva, espiritu colaborador y atendiendo a sus
para el desarrollo de las

competencias, solictamos nos brinden espacios y apayo
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas municipal (PIC) vigencia 2024, en

el cual se priorizan acciones para la comunidad.

A continuacion, hago mencién de la actividad que se quieren desarrollar,

« Organizar y desarrcllar encuentros de dialogo de saberes con énfasis en
vacunacién y practicas claves AIEF| para identificacion de nifios menores de
§ afios con esguemas de vacunacién incompletos para |a edad y controles

de crecimiento y desarrollo atrasados.

ue estos encuentros de didlogos tienen como

Es de nuestro interés dar a conocer g _ :
objeto principal velar por el derecho a la salud y bienestar de nuesira pablacion de

primera infancia e infancia.
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Estos enc
uentros seran desarrollados en las siguientes fechas y horas:

FECHA HORA ENTIDAD
) Maodalidad Familiar ICBF- Cuatro
10 octubre (jueves) 08:00 am Vientos.

—

15 octubre (martes) 08-00 am Modalidad Familiar ICBF- la loma.

Gracias por su colaboracion y disposicion de ayuda.

IXaien. Ho 0o

KAREN V. MORENO QUIMBAYO
Lider; componente vida saludab

Inmunoprevenibles
Profesién: Enfermera
Cel:3007701898

le y Enfermedades Trasmisibles e



oAbl VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
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ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMBIA
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POBLACION SIN ANTECEDENTE VACUNAL

De 12 a 23 moses:

* 1 dosit de BCG i perte
- perienece a poldacidn indigena o

: 3 dosis de VIP' con intervalo de 4 semanas
¥ dozis de pentavalents DPT-1, HB-1. Hib-1) con
mdervalo minimo de 4 semanac vy | docis s
mehuerio o los & meses de la tercera dasic,

* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo con
HﬂETvﬂn de 6 meses: si la primera dosis ss aplicd a
partir de los 17 meses manajar intervalo de 1 mes
con el refuerza

* 1 dosis de ficbre amarilla.

* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A

* 1 dosis de neumococa con un intervala minimo de
B semanas.

* 2 dosit de vacuna contra la influenza eatacional,

con intervalo de 4 semanas

* 1 dosis de vacuna contra la varicela,

De 24 meses a 4 anos 11 meses y 29 dias:

* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o
rural dispersa,

* 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semana y un
refuerzo con VIP al afio de la tercera dasis.

* 1 dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1).

Se completa con:

* 2 dosis de DPT monovalente con intervalo de
&4 cemanas 4 1 refuersa 3l ano de la tercera dozie,
* 2 dosis de HB (hepatitis B) monovalente con
irtervale de 4 semanas.
* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo alas
d semanac.
* 1 dosis de fiebre amarilla.
* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A,
* 1 dociz de newmococn,
* 1 dosis de varicela.

De 5 Afos a 5 afios 11 mesas ¥ 2% dhian:

* 1 dovis de PG 4 pertenecs 3 pobdie in i
fustal hsperaa

* 3 dosn de VIP con intervaln de 4 semanas l
1 refuerza con VIP al afin de 13 tercera desis 5 re
sobrepasa bos 6 afos

* 3 dosis de DET monevalenta con inferyalo de 4
semmanas y | refuereo ol afo de la fercers dosig oe
DPT sl no sobrepasa los 6 afos. 56 bene f afns
aplicar TD pechitrion o esouema con Td a partic de
los 7 afios de edad.

* 3 dosis de M (hepatitis B morovalente con
imtervalo de 4 semanas.

* 1 dosis de Tripha Viral (SRP) + 1 refuerzo a s
4 semanas,

* 1 dosls de ficbhre amarila.

* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A&

¥ 1 dosis da neumocooo.

* 1 dosis deo vacuna centra la varicela = 1 refuerzo con
intervalo minimo 3 meses,

Importante:

* Se debe garantizer 1 dosis v 1 refuerza de trigle viral
hasta los 10 afios 11 meses y 29 dias.

* La vacuna contra vancela e garantiza a toda |2
cohorte nacida a partir del primero de julio de 2014
a=l sobrepasen bos 6 anos de edad.

* La vacuna contra Hepatitic A se garantiza 3 toda la
cohorte nacida a partir del prirnero de enere de
2012,

* La vacuna contra Fiebre amanlla se garantiza a teda
la poblacidn susceptible de 1 a 14 afos v a toda
persona entre los 15 a 59 residente en los
miLnicipics do resgo y viajencs.

* Se debe garantizar la vacunacidn antirrabeca en post
expasicion, esquema dia 0.3.7 v 14

Rotavirus: Aplicar Lra dosis entre 2 meses hasta 3 meses 21 dias y 2da dosis hasta 11 meses 29 dias

Lin primera no hay segunda.

Influenza: De 6 a 23 meses Hd-tbt-grnnﬁ:irli primevacunacion con 2 dosis en intervalo de 4 semanas

Aphear 1 dosis anual entre los 12 y 2

meses 5i cuenta con primovacunacian,

En ponas de riesgo para fiebre amarilla la vacunacidn puede inkciar a bos 12 meses de edad,

VPH: Vacunacion en nifios y nifias, coninico progresivo de acuerdo a lineamientos.
Personas Inmunccomprometidas deben recibir 2 dosis a los 0 y 6 meses,

TdaP [Tétanos, Difteria, Tos ferina acelular): En poblacidn dispersa o indigena se puede aphcar desde la

semana 70 de gestacidn

= La informacion resumida en esta pieza no reemplaza la lecturd v conooimiento de los bneamientos emibdos por el

Ministerio di Salud v Proteccion Soclal.

= Se debe asegurar la vacunacion sin barreras a la poblacidn reskdente @n el territono Colembiano sin importar su

status migratorio,

= No estd indicado reiniciar esquemas de vacunacion por lo que siempre se debe revisar y continuar ka

wvacunacion con base on el antecedemte vacunal.
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PRE TEST
Fecha: |5 ﬂ!&EJHF 2024

Nombres y Apellidos:
Lugar: la [n:lmﬂL il GﬂfT&f

8] {1 LY OF G
anolidald  farmelio

1. Ea%n:i;?a la respuesta. ; Considera importante las vacunas?

b) No T

2. Seleccione la respuesta. ;son seguras las vacunas?

@) si

b} No

3. Encasa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacian.
a) Si
@ No

4. Nifios y nifas menores de 6 afos del hogar, se encuentran inscritos en &l
programa de crecimiento v desarallo.
a) Si

(® No

5. Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.

a) Si

@Nu

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Focha: 15 -0¢]- To1u
Nombres y Apellidos: Lf"un' VS : Pomreg Bavverqg
Lugar; #’?4:461‘!:1 lrdad fmﬂ tlear, la ’U!‘r’l':t

1. Seleccions la respuesia. J Considera imporlante las vacunas?

& si
b) No

2. Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?

@ Si
b} No

3. En casa hay nifios y nifas menores de 5 afos con vacunas pendienies por aplicar
en base al esquema de vacunacian,
a) Si

& No

4. Nifios y nifias menoras de € afios del hogar, se encueniran inscritos en el
programa de crecimiento y desamollo.

@ S
b) No

5. Nifios de 9 a 14 afos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.

& Si
b) MNo

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



ol e i 5
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DEPARTAMENTO DEL CHSAR
' EI. PESO BALIMICTIMEY DE FL IPASO e e e
W A i g .' o
PRE TEST

Fecha: ,i E-,j Ml ,|r U

Nombres y Apellidos: __ ] d 0 M GaCfC  (yarei G
Lugar: I 1 " \: \ mig i ear

1. Se one la respuesia, JConsidera imporiante las vacunas?
Sl
b} No

2. Eula-_;c{nn& la respuesta. json seguras las vacunas?
) Si
b)Y Mo

3. En casa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacion.
a) Si

'K}Hu

4, Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desamollo.
Si
b) No

5. Nifios de D a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
X s
b} No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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PRE TEST
Fecha: | % 4r._ 74
Nombres y Apellidos: /¢ o= i 3

Lugar: o ) onc

1. Salecciona la respuesta. JConsidera importante las vacunas?

a) Six

b) Ne Vi

2. Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?
a) Si ’

b) No P

3. En casa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacidn.
a) Si
b) MNoX

4. Nifios y nifias menores de § afios del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrolio.
a) Six
b) No

5. Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Sik
b} No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morene Quimbayo



REPUBLICA DE COLOMBIA m

ELPASU DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIFIO DE EL PASO — e -
WP #
PRE TEST

Fecha: 15 - 10-1d

Nombres y Apellidos: __L, <. riipe

Lugar: _mpdakidid Fomlion, lu lome

1. Seleccione la respuesta. jConsidera imporiante las vacunas?

e 5i
b} No

2. Seleccione la respuesta. ¢son seguras las vacunas?

@ Si
b) Mo

3, En casa hay nifios y nifias menaores de 5 afiog con vacunas pendientes por aplicar
en base al esquema de vacunacidn.
a) Si
8 No

4, Nifos y nifias menores de 6 anos del hogar, se encuentran inscritos an el
programa de crecimiento y desarrolio
a) si
B MNo

6. Ninos de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.
a) Si
i Mo

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morene Quimbayo
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PRE TEST
Fecha: (5 @ f0- "2uizy

Nombres y Apeliidos: _Cnlh Pedada chans

Lugar: _Ja_lonig

1 Seleccions |a respuesta. ; Considera importante las vacunas?

a) Si ¥
b) No

2 Seleccione la respuesta. son seguras las vacunas?
a) Si
b) Neo

3. Encasa hay nifios y nifias menores de 5 afios con vacunas pendientes por aplicar

en base al esquema de vacunacion.
a) Si
b) No ¥

4. Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrollo.
a) 5 X
b) No

5. Nifos de 9 a 14 afos edad del hogar, se encueniran vacunados contra el virus del

Papiloma Humano- VPH.
a) Si
B} MNo

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morens Quimbayo



L]
Elraidia ot BEPUBLICA [ COLOMINTA
DFPARTAMENTO DEL CESAR
EL %U MUNICIFIO DE BL PASO BB A
N T T 5 2 -
PRE TEST

Fecha: 15 —ﬁ:h-th“ . :H]jli

Nombres y Apellidos: ' -

Luger _Yon Loma Ceacs

1 Seleccions la respuesia. ; Considera importante las vacunas?

o Si
b} No

L]

2 Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?

X S
b) Nao

En casa hay nifios y nifias menores de 5 aflos con vacunas pendientes por aplicar

&n base al esquema de vacunacion.
a) Si
™ No

4. Nifos y nifias menores de 6 afos del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo.

¥ Si
b} No

Nifios de 9 a 14 anos edad del hogar, sé encueéntran vacunados contra @l virus del

Papiltoma Humano- VPH.
a) Si

M No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



AIC Al 0 REPUBLICA DE COLOMBIA m

EL pASD DEPARTAMENTO DEL CESAR
MUNICIPIO DE EL PASO s
W i A r. "

PRE TEST

Focha: __ 1115 — 2 o2y

Nombres y Apellidos: L:L[ 5 Hﬂm.ﬂu Eigdrfﬂf

Lugar: Emrl‘lt} o) dﬂ_ CJI_QI{LMIDI‘T

1. Saleccions Ia respuesta. JConsidera imporiante las vacunas?

P si

b} Mo

2. Seleccione la respuesta, ;son seguras las vacunas?
aK i
b} Me

3. [En casa hay nifios y nifias mencres de 5 aflos con vacunas pendiantes por aplicar
en base al esquema de vacunacion.

a)isi
b} No

4. Nifios y nifias menores de 6 anos del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimento y desarrallo.

), Si

b) No

5. Nifics de D a 14 afics edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del

Papiloma Humano- VFH.
a) oi

b) {No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



AEHER REPUBLICA D COLOMBIA m

EL Pkso DEPARTAMENTO DL CESAR
MLIMICTINO DI EL PASC) A A WL

LA LT

PRE TEST

Focha: 43 A - 2624
Nombres y Apollidos; #’ﬂc‘fh G.xyfnu Dedadi-

Lugar:

Selaccions 1 respuesia. ,Considera importanie las vacunas?
» B~

Seleccions |a respussia. Json seguras las vacunas?

a) 8l 0—
h) No

En casa hay nifios y nifias mencres de 5 aflos con vacunas pendientes par aphcar

@n base al esquema de vacunacion.
a) Si
k) Mo gj.,-"""

Ninos y ninas menores de § ahos del hopar, s encueniran inscritos en el

programa de crecimiento y desamollo.
a) 8l "
b) No

Miflos de B a 14 anos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el virus del

Papiloma Humano- VPH.
a) 5 &

b} Ne

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI

Lider: Karen V. Morena Quimbayo



mtﬂ dia g REPUBLICA DE COLOMBIA m
EL PAGQ PEPARTAMENTO DEL CESAR

MUMNICIPIO DE EL PASO _.:_....__..:;;:..-

I'I+ BTN

PRE TEST

Fecha: 75 1g 224
Nombres y Apellidos: LUi%®  Be gy gue?
Lugar: | 5|0\ a

1. Seleccione la respuesta. ) Considera importante las vacunas?

L2
b) Mo

Seleccione la respuesta. json seguras las vacunas?

ai"@'l
b) Mo

En casa hay nifos y nifas menores de 5 anos con vacunas pendientes por aplicar
&n base al esquema de vacunacion.

a) Si

-ﬁ No

Nifos y nifias menores de B afos del hogar, se encuentran inscritcs en el
programa de crecimienio y desarmollo,

a) Si

b) Ne

Nifics de 9 a 14 afos edad del hogar, se encueniran vacunados contra el virus del
Papiloma Humano- VPH.

a) Si

B No

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo



o hlcaldiade REPUBLICA DE COLOMBIA m
® EL FEQ;SO DEPARTAMENTO DEL CESAR

MUNICIPIO DE EL PASO o
N1 BN me SR Rt e e

POST TEST
Fecha: J5- /0 - 2044
Nombres y Apellidos: & v A MM Mﬂ ﬂc:uq

1. Seleccione la respuesta. § Considera importante las vacunas?
@ s
b} NO
2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al gi;im'na‘m/mgmilarin a combatir las infecciones da

manera mas eficiante { \/ ).
b} Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacidn (Y ).
e) Las vacunas ayudan a proteger contra muchas enfermedades que sclian

ser muche mas comunes. ([ ). \L

3. ¢Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?

a) Para que no me regafien en el centro de salud. /
(6] Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde &l nacimienta.
¢} Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacidn previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampidn, la rubeola,
b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina
¢) neumnonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis
bacteranas.
Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Merene Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda, (nifios ¥ nifas sanos
con esquema de vacunaclon al dia?

a)
b)
c)

d)
e)

a)

h)

Nifios y nifias menores de 6 afios del hogar, m\ymen‘tran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrolio (V).

Asisto con nifio y nifia puntual y a tempo a tndne.cyéntmlm de
crecimiento y desarrollo programados (W)

Administro medicamentos segln orden medica | F ' %'“

A veces administro los medicamentos segin orden médica ( W ) =
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de B
afios que se encuentran en el hogar ( V) /"

Asisto con los nifios a controles odontologicos ( )

Nifios de 9 a 14 afos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el
virus del Papiloma Humano- VPH (T ).

Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH [‘F )

GRACIAS POR TU PARTICIPACION!



REPUBLICA DE COLOMIBLA m

E Firh )
ﬂ Alcaldia de
EL pﬁ{so DEPARTAMENTO DEL CESAR
' MUMNICIPIO DE EL PASO G i i
WY e ond b 2 _,-"_"'-llllll-!n.
POST TEST

Fecha: -] 5,5,[{]* - 7224

Nombres y Apellidos; 2 1 A

1. Seleccione la m:pu&yﬂrﬁldam importante las vacunas?
{a) s

b) NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir las infecciones de

manera mas eficiente | V).
b) Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y fiebre ‘dey@

aplicacién (7).
¢) Las vacunas ayudan a proteger conira muchas enfermedades que salian

ser mucho mas comunes. (57 ).

3. ;Porqué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion? /

a) Para que no me regafien en el ceniro de salud.
X) Porque es un docurmento que contiene los registros de dosis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfarmedades prevenibles por vacunacién, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, |a rubéola,
b) la paroditis, la difteria, el ielanos, la tos ferina

¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las ingitis
baclerianas.

){;l Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun correaponda, jniflos y nifias sanos
con esquema de vacunacion al dia?

@)

b}

g)

h)

Nifos y niftas menores de 6 afios del hogar, se encuantran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo (\J ).

Asisto con nifo y nifa puntual y a tiempo a todos los controles de
crecimiento y desarrollo programados (& )

Administro medicamentos segun orden médica (N ).

A veces administro los medicamentos segun orden médica ¢ ).

Hago desparasitacion cada sels meses a los nifios y nifias menores de &
aflos que se encuentran en el hogar { \ )

Asisto con los nifios a controles odontologicos ()

Nifice de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humane- VPH {F}.
Nifias de 9 a 17 afos del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH { J).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Fecha: 13 [0 2724
Nombres y Apellidos: | {4’56 f1

POST TEST

1. Seleccione la respuesta. jConsidera Importante las vacunas?

a) &7
b)Y NO |/

2, Marque falso (F) o verdadero (V) segiun corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitaric a combatir 1as infecciones de

manera mas eficiente (S ).
b) Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y

aplicacion { ~J).
c) Las vacunas ayudan a proleger conira muchas enfermedades que solian

re después de su

sar mucho mas comunes, (4] ).

3. ¢Peor gué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Para que no me ragafen an al ceniro de salud.
K Forque es un documento que contiene los regisiros de dosis de a
aplizadas y por aplicar desde el nacimiento. ‘/vyu"
c) Para saber las vacunas aplicadas.

4, Lainmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,
b) la paroditis, la difteria, el tetanos, la fos ferina
c) neumonia, las enfermedades diarméicas por rolavirus y las meningitis
bacterianas. /
& Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda, £nifios ¥ nifias sanos

con esquema de vacunacion al dia?

a) Nifios y nifias menores de & afios del hogar, s encuentran inscritos en el
r

programa de crecimiento y desarrolio (\J )
h) Asisto con nifio y nifia puntual y a tiempo a todos los controles de
crecimiento y desarrollo programados (W ). /
Administro medicamentos segun orden médica (¥ ). \Il /
A veces administro los medicamentos segin orden medica (v ) Lf
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de 6

c)

d)
e)
afios que se encueniran en el hogar ( ).

Asisto con los nifics a controles odantolégicos ( {J» )

Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

g)
virus del Papiloma Humano- VPH iF )

h) Nifiasde 9a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH ( £ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Fecha: _ '3 15- 224
Lili Morameo 1,

POST TEST

Nombres y Apellidos:

1. Seleccione la respuesta. JC ra importante las vacunas?
a) /sl
by NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a_]- Las vacunas ayudan al sislema inmunitario a ¢
manera mas eficiente ( H ).
b) Algunas vacunas pueden causar dolor,
aplicacion (y/ ).
¢) Las vacunas ayudan a proteger contra muchas enfermedades que sollan

ser mucho mas comunes. [ ' ).

alir laz infeccianes de

lestar y fiebre después de su

3. (Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacién?
a) Para que no me regafien en &l centro de salud.
h}ﬁPurque es un documento que contiene los registros de Wn;
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
c) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacidn previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:

a) la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,
b} la paroditis, |a difteria, el tétanos, la los fedina

¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y Iaymrﬁ itis

baclerianas.
d)¥f Todas las anteriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbaye
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda, Jnifios y nifias sanos

con esgquema de vacunaclon al dia?

al
b)
c)

d)
a)

a)

h)

Niftos y niftas menores de 6 afos del hogar. se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrolio (\/).
Asisto con nifo y nifia puntual y a hempo a {odos los controles de
eracimiento y desarrollo programados (/).

Administro medicamentos segiin orden médica (y/ ).

A veces administro los medicamentos segun orden médica ( F ).

Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifas mencres de 8
afios que se encuentran en el hogar ( v )

Asisto con los nifios a controles ndontolégicos (W ).

Nifios de O a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VPH (£ ).
Nifias de 9 a 17 anos del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH ( F ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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POST TEST

Fecha: 15- 0UlQble - zo2 4
f

Nombres y Apellidos: Leaolnoky

1. Seleccione la respuesta. ; Considera importante las vacunas?

5
) NO l/

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitano a combatir las infecciones da

manera mas eficienta { Y ).
b} Algunas vacunas pueden causar dﬂlaWHr y fiebre después de su

aplicacion (% ).
c) Las vacunas ayudan a proleger contra muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. [\ ).

3. ¢Porqué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Paraque no me regafien en el cenlro de salud.
) Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento. {//__,_

c) Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacidn previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampidn, la rubeola,
b) la paroditis, la difteria, el tetanos, la los fenna
¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por ro
bacterianas.
(@ Todas las anteriores.

rus v las meningitis

Lider: Karen V. Morena Quimbayo
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B

5. Marque falso (F) o verdadero (V) segln corresponda. gnifios y nifias sanos

con esquema de vacunacion al dia?

a)

b)

c)
d)

g)

h)

Nifios y nifias menores de 6 afos del hogar, se encuentran inscritos en al

programa de crecimiento y desarrollo (Y/ ).
Asisto con nifio y nifia puntual y a tiempo a todos los controles de

crecimiento y desarrollo programados (Y ). \I f
Administro medicamentos seguin orden médica {U ). J
A veces administro los medicamentos segin orden médica ( {-' ).

Hago desparasitacion cada sais meses a los nifios y nifias menores de &

afios que se encuentran en el hogar ( [ ).
Asisto con los nifios a controles odontolégices ( £ )-
Nifios de 8 a 14 afos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VPH ( ).
Nifias de 9@ a 17 afios del hogar, s& encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH ( £ )-

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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Fecha: zﬁgiufzu
Nombres y Apellidos: [ )¢, fﬂ'ﬂ!ﬂ b!E W10

Selecclone la respuesta. ) Considera importante las vacunas?

M s
lff“f

b) NO

POST TEST

1.

2. Mamue falso (F) o verdadero (V) seglin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir las infecciones de

manera mas eficiente (/).
b) Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y fiebre después de su

aplicacion (\ /4.
¢} Las vacunas ayudan a proteger contra mudﬁgﬂﬁﬁﬂdﬁ gue solian

ser mucho mas comunes. (\/).

3. ¢Porqué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?
a) Paraque no me regafien en el ceniro de salud.

b{ Porgque es un documento que contiene los regisiros de dmﬁf’vggma
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.

¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacién, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, la los ferina
¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningtis

bacterianas.

B’i Todas las anteriores. /

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda, Jnifios y nifias sanos

con esquema de vacunacién al dia?

a)
b)
c)

d)
e)

g)

h)

Nifios y nifas menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscrtos en el

programa de crecimiento y desarrollo ﬁ/ ).

Asisto con nifio y nifia puntual y a tiempo a todos los controles de
crecimiento y desarrallo programados (| /)-

Administro medicamentos segun orden médica {'Vf.

A veces administro los medicamentos segun orden médica (\/)

Hago desparasitacién cada seis meses a los nifios y nifias menores de &
afios que se encuentran en el hogar ( \v/;l.

Asisto con los nifios a controles odontoldgices |
Nifios de 9 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano- VPH (\).
Nifias de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano- VPH {\_,f}.

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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POST TEST

Fecha: _ 15 I;Il'i Lol

Nombres y Apeliidos: Ahants Vel

1. Seleccione la respuesta. } Considera importanta las vacunas?
o Sl
b} NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda.
a) Las vacunas ayudan al sislema inmunitario a combatir las infecciones de

manera mas eficiente [ v ).
b) Algunas vacunas pueden causar dolor, m% fiebre después de su

aplicacién (v ).
¢) Las vacunas ayudan a proteger conira muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. { \J).

3. :Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacion?

a) Para que no me regafen en el centro de salud.
&) Porque es un documento que contiene los registros de dosis d a

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.
¢) Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacién, tales como:
a) la poliomielitis, el garampion, la rubeola,

b) la paroditis, la difteria, el tétanos, Ia tos ferina

¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis

bactenanas.
¢) Todas las anteriores. /

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo
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5. Marque falzo (F) o verdadero (V) segun corresponda. ;nifios ¥ nifas sanos

con esquema de vacunacion al dia?
Niftos y nifias menares do 6 afos del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrolle (\/) ).
Asisio con nifo y nina puntual y a liempo a todos los controles de

a)

b)
crecimiento y desarrollo programados ( v ).

Administro medicamentos segin orden medica { y )-
A veces administro los medicamentos segln orden meédica () )
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de B

c)
d)
e)
afios que se encuentran en el hogar (N ).

Asisto con los ninos a controles odontologicos (v ).

Nifios de 8 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

g)
virus del Papiloma Humano- VPH ( vy ).

h} Nifias de 9 a 17 arios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus
del Papiloma Humano- VPH | J).

IERACTAS POR TU PARTICIPACION!
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POST TEST

Facha:

Nombres y Apellidos: !."‘i ol Ti = ‘::Eamtlt -= é‘)md‘ L‘ -:4"11"""!- L
1

1. Seleccione la respuesta. ; Considera importante las vacunas?

a)
b) NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segun corresponda,
a) Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir las infecciones de

manera mas eficientz (N ).

b) Algunas vacunas pueden causar dolor, malestar y fie espués de su
aplicacitn ( \“ '//DIE4

c) Las vacunas ayudan a proteger contra muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. { \] ).

3. 2Por qué debo guardar y cuidar el cameé de vacunacién?
a) Para que no ma regafen en el centro de salud.
Porque es un documento que contiene los registros de dosis de vacuna

aplicadas y por aplicar desde el nacimiento. I//""'
c) Para saber las vacunas aplicadas.

4. Lainmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales comae:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,

b) la paroditis, la difteria, el télanos, a tos ferina
¢) neumonia, las enfermedades diarréicas por rotavirus y las meningitis

bacterianas.
Todas las anteriores. t/’/

Lider: Karen V. Moreno Quimbaye
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda. ;niflos y niflas sanos
con esquema do vacunaclon al dia?
a} Nifios y niflas menores de B affos del hogar, se encuentran inscritos en el
programa de crecimiento y desarrollo ( \1}
b) Asisto con nifio y nifia puntual y a iempo a todos los controles de
crecimiento y desarrollo programadaos { %] ).
c) Administro medicamentos segin orden médica ( \J‘_L
d) A veces administro los medicamentos segun orden medica ( [-]
Hago desparasitacion cada seis meses a los nifios y nifias menores de &

afios que se encuentran en el hogar ( \_j
f) Asisto con los nifios a controles odontologicos (N ).

g) Nifios de 8 a 14 afios edad del hogar, se encuentran vacunados contra el

virus del Papiloma Humano-VPH ().

h) Nifas de 9 a 17 afios del hogar, se encuentran vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano-VPH({ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACIONI
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POST TEST

1. Seleccione la respuesta. ; Considera importante lasVacunas?

=1
bj NO

2. Marque falso (F) o verdadero (V) segiin corresponda.
a) Las vacunas ayudan al siglema inmunitario a combatir las infecciones de
I
n causar dolor, malestar

manera mas eficiente (

b} Algunas vacunas pued
aplicacion ( \ﬁa
c) Lasvacunas ayudan a protegef contra muchas enfermedades que solian

ser mucho mas comunes. [ \/).

ebre después de su

3. (/Por qué debo guardar y cuidar el carné de vacunacién?

a) Paragque no me regafen en el centro de salud. et
Porque es un documenta que contiene los ngMﬂ vacuna
aplicadas y por aplicar desde el nacimiento.

c) Para saber las vacunas aplicadas.

4. La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles por vacunacidn, tales como:
a) la poliomielitis, el sarampion, la rubdola,

b) la paroditis, la diftena, el létanos, la tos ferina
c) neumonia, las enfermedades diarméicas por rotavirus y las meningitis

bactenanas.

>{ Todas las anleriores.

Lider: Karen V. Moreno Quimbayo

R
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5. Marque falso (F) o verdadero (V) segin corresponda. znifios y nifas sanos

con esgquema de vacunacion al dia?

a)
b)
c)

d)

e

fl
g

h)

Nifios y nifas menores de 6 afios del hogar, se encuentran inscritos en el

programa de crecimiento y desarrollo () ).
Asisto con nific y nifa puntual y a tiempo a todos los controles de
cracimiento y desarrollo programados ( \J ).

Administro medicamentos segun orden medica {
A veces administro los medicamentos segun orden meédica ( ).

Hago desparasitacién cada seis meses a los nifios y nifas menores de 6
afios que se encuentran en el hogar ( \j

Asisto con los nifios a controles edonlologicos )

Nifios de § a 14 afos edad del hogar, se encuentran vacunados contra el
virus del Papiloma Humano- VPH (\J ).

Nifias de 9 a 17 afos del hogar, s/a,aﬂcuantmn vacunadas contra el virus

del Papiloma Humano-VPH [ ).

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacion en salud?

OOROWEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacidén en salud.

{a  imToc g el
f-l"'!. E | | = Hq_"o.r

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién an salud.

4, ;Como calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable
5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo ¢ Aceptable
Meutral Totalmente de acuerdo
6. ;En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud? 1
Muy insatisfecho » Salasfen:hu
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

ilLa jormada de informacién en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes 0 conocimientos?

W S

No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacidén en salud?

OOEOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

\ Q ,Lm i‘thrl"f"lcrq o

14 Pav f1 CiPeeion

"'I.Tr [mr.ﬂ_‘,l Ve .

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud?
Muy buena = Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracidn de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo - Aceptable
Neutral = Totalmente de acuerdo
6. ZEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?

Muy insatisfecho C;}_ Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfechao
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

A, Si
'?&Nﬂ
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias la
jernada de informacién en salud?

OOOOWOE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacicon en salud.

II,A_ impet ANt oy e o3 vocan af
- - on 25 0e  MiMe J
a Poaden it \oee as

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

4. ;Coémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en
salud?

Muy buena Mala
¥ Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. {(ni muy

larga ni muy corta)
x Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo

6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?

Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho #» Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

K Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el 7 el mas alto, JComo calificarias |a
jornada de informacidn en salud?

OREOOE®

2. Por favor indica tres {3) cosas gue mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

?‘{L--b miey .é;tﬂﬁ-",r-c?-._“ {'D“- char ton
(Al rr G Cicin

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacién en salud.

—

4. ;Como calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
Muy buena . Mala
/‘( Buena 5 Muy mala
Aceptable

5. La duracidén de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo A Aceptable
Neutral = Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho X Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
¥ si
No

A N ™ ETEY. W
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo @l 7 el mas alto, i Como califlcarias la
jornada de informacién en salud?

OOOOECECe®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

\eneiaa.
\-J 'r'n.n{slﬁ .-'In

g

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. ;Cémo calificarias la organizacién de la jornada de informacion en

salud?
« Muy buena Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacidn en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral s Totalmente de acuerdo
6. JEn general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?

Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho s Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
e Si
Ne
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y E\I"ELUAEII':]H DE LA JORMNADA,

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el més alto, .Cémo calificarias la
jornada de informacidn en salud?

OOOOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

'.L-: e Ol o Belaisdda

o3
e Oolo 22 pne Somuon 42 dodrh, &2 05 vodonoh

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4, ;Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
¥ Muy buena Mala .
Buena Muy mala 1
Aceptable

5. La duracidn de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo - Aceptable
Neutral v Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho Y Muy satisfecho
Neutral

7. ¢La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?
v Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el méas alto, ;Cémo calificarias la
jornada de informacidn en salud?

DOOOWEE

Z. Por favor indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

r i Sabwe 5 e U no S
ey sl - SLY-1)
dafeo edoMo S¥celcrlf

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

:'tf_'—_;_ck'l Im"-'.-?‘ E’?g.ﬂfﬂ rl‘ll;? 1'1'\L_11&C‘:+ ﬂé‘j’n &ﬁﬁ_‘l;

4. ;,Cémo calificarias la organizacion de la jornada de informacidn en

salud?
X Muy buena Mala
Buena = Muy mala
Aceptable

5. La duracién de la jornada de informacién en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral % Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién

en salud?

Muy insatisfecho Satisfecho
Insatisfecho * Muy satisfecho
Neutral

7. ;La jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?

D{Ei
5 No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION ¥ EVALUACION DE LA JORNADA,.

1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ;Cémo calificarias |a
jomada de informacidn en salud?

OOEOOEE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

Fias =1 ﬂ.?ﬂ_‘l AL Coryy Ty LLOT Y {3y
SEy a TV (Y
Mo W R D

3. Por favor indica tres (3) cosas gue no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

R s A S LIRS B ST S ]

4. ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacion en

salud?
= Muy buena - Mala
Buena Muy mala
Aceptable

5. La duracion de la jornada de informacion en salud fue perfecta. {ni muy
larga ni muy corta)

Totalmente en descuerdo ¢ Aceptable
Neutral Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
Muy insatisfecho @ Satisfecho
Insatisfecho Muy satisfecho
Neutral

7. ;La jormada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
a Si
No
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ENCUESTAS DE SATISFACCION Y EVALUACION DE LA JORNADA.

1. En una escala del 1 al 7, slendo el 7 el mas alto, ;Como calificarias la
Jjornada de informacién en salud?

O@EOEE®

2. Por faver indica tres (3) cosas que més te gustaron de la jornada de

informacion en salud.

4 {ﬂ lmr_"‘-f“.'r 1|L""". 'u:*' oy b - [9-3 Vae et
. f':-"‘ 'lrﬂ-"-. _ L e t.l:"..'l.‘_]'t . S el o T e £ ol
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3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. ;Como calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud?
a Muy buena o Mala
o DBuena o Muy mala
o Aceptable
5. La duracidn de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy
larga ni muy corta)
o Totaimente en descuerdo o Aceptable
o Neutral a Totalmente de acuerdo
6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacién
en salud?
o Muy insatisfecho o Satisfecho
o Insatisfecho # Muy satisfecho
o MNeutral

7. iLa jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos

aprendizajes o conocimientos?

o Si
o No
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1. En una escala del 1 al 7, siendo el 7 el mas alto, ; Como calificarias la
jomada de informacidn en salud?

DOEOGOE®

2. Por favor indica tres (3) cosas que mas te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

y b
- u_.rm':.ﬂfm%

3. Por favor indica tres (3) cosas que no te gustaron de la jornada de
informacion en salud.

4. ;Coémo calificarias la organizacion de la jornada de informacién en

salud?
Muy buena Mala
» Buena Muy mala
Aceplable

5. La duracién de la jornada de informacion en salud fue perfecta. (ni muy

larga ni muy corta)
Totalmente en descuerdo Aceptable
Neutral e Totalmente de acuerdo

6. ¢En general que tan satisfecho estuviste con la jornada de informacion
en salud?
Muy insatisfecho
Insatisfecho
Meutral

Satisfecho
¢ Muy satisfecho

7. ilLa jornada de informacion en salud te ayudo a obtener nuevos
aprendizajes o conocimientos?
# Si
No
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