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ACTA DE REUNION DE CONCERTACION DE EJECUCION

Acta de ejecucion de actividades de Realizar Anexo Técnico N° 5, para la
ejecucién de las actividades del N° 1144 del 9 de abril de 2025, plan de
intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS DEL
ANEXO TECNICO N° 4, el cual consiste en: Intervencién de Educacién y
Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas
saludables libres de vectores, proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”.

En comyn acuerdo con el equipo salud municipal de
St 2«&1 & K . se determind tomar como sitio de ejecucion
€ Nowhe S atld Couwcee — Ceape I por presentar
condiciones y caracteristicas sociales necesarias para las actividades, estas se
llevaron a cabo durante el dia 0% del mes de Oeli ha
del afio G915~ y donde se realizaron las diferentes actividades:

 Promover estrategias de prevencion de enfermedades transmitidas por
vectores y fomento del autocuidado y de espacios libres de vectores.

» Fortalecer las capacidades de la comunidad educativa frente al
reconocimiento de los derechos y deberes ciudadanos y la participacién
social activa.

* Contribuir al fortalecimiento de valores, aptitudes, actitudes vy
capacidades.de la comunidad educativa para el autocuidado, cuidado del
entorno educativo para el mantenimiento de espacios libres de vectores

* Dinamizar respuestas integrales a las necesidades de la comunidad
educativa, por medio de la articulacién de la oferta de los servicios
sociales.

e Realizar sensibilizacién presencial con las autoridades municipales,
secretaria de salud, docentes, representante de padres de familia,
secretarias de salud, con el fin de concertar las actividades que se puedan
desarrollar de manera articulada.

e Reunién con la comunidad educativa seleccionada para socializar la
estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores., sus
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objetivos, lineas de accion y los resultados que se buscan en su
implementacion.

e Seleccionar a treinta (30) personas de la comunidad educativa, de cada
una de las instituciones seleccionadas, que seran capacitadas por el
personal contratado.

e Desarrollar dialogo de saberes y metodologias lGdicas participativas con
las comunidades educativas seleccionadas, en lugares adecuados con
buena ventilacién escogido por la comunidad educativa en cada uno de
los municipios priorizados.

¢ Los ciclos educativos seran desarrollados por los profesionales, técnicos o
tecndlogos y con el apoyo de auxiliares en salud, todos con las
competencias para desarrollar el proceso de aprendizaje.

e Las actividades educativas tendran una duracién e intervalo de dos (2)
ciclos tedrico practicos, cada uno compuesto por nueve (9) sesiones con
el mismo grupo de participantes. El nimero de sesiones y contenidos

debera ser socializado con los participantes.

Materiales e insumos requeridos para la actividad

Descripcion Ca;;'d
Suéter estampado con nombre del proyecto “Centinela por la salud de 320
mi escuela”
Gorras Logo del proyecto “"Centinela por la salud de mi escuela” 320
Abanicos con mensajes alusivos a la prevencién, signos y sintomas del

6.500
Dengue.
flayer 8.000 |
Libretas Anilladas de pasta dura full color tamano carta por 80 paginas 320
— Proyecto
Boligrafos Marcados 330
' Bolso tipo tula, gel, jabdn liguido, repelentes y toallas desechables
para manos, con nombre del Proyecto "Centinela por la salud de mi 320
escuela”.
'Rollos papel periddico 120
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Copias Formatos . 30
Kit de marcadores gruesos de diferentes colores 50
Tijeras 50
Pegante grande 300
Galdn de Pintura de aceite colores surtidos 60
Brochas paquete x 3 Uds. 60
Pinceles planos x 6 Uds. 50
Pinceles Estarcir (redondas) x 3 20
Thinner Galén 50
Hipoclorito de sodio al 5,25%. Por litros 300
Cepillos para lavado de tanques 300
Esponjas 300
Coladores 300
Sacos .500
Botiquin Con Dotacion + Extintor 10
Cuadernillo tamano carta propalcote, full color con informacion del 300
Proyecto
Certificados 300
Puntos ecoldgicos 20
Pendones tipo arafia de 1 metro de ancho por 2 de largo 11

EJES TEMATICOS DE LOS CICLOS

Promover estrategias de prevencion de enfermedades transmitidas por vectores
y fomento del autocuidado y de espacios libres de vectores.

e Enfermedades transmitidas por vectores.

» Factores protectores para la prevencion de enfermedades transmitidas

por vectores.

+ Ciclo del agua, utilizacion adecuada de recursos hidricos y correcto

almacenamiento del agua.

« Control biologico, fisico y quimico para prevencién de ETV.

= Manejo y recoleccion de inservibles.

« Clasificacion de residuos, Reciclaje y Recoleccion de Objetos Inservibles.

e Cambio climatico, salud y vida.
» Espacios saludables libres de vectores
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CICLOS EDUCATIVOS

Mediante los ciclos educativo centrado en la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores busca fomentar en los estudiantes el conocimiento,
la conciencia y la responsabilidad individual y colectiva para evitar la propagacién
de enfermedades como el dengue, zika, chikungunya o malaria, mediante
practicas de higiene ambiental, eliminacién de criaderos, autocuidado y
participacién comunitaria.

' ESTRATEGIA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD INSTITUCIONES
‘ EDUCATIVAS SALUDABLES LIBRES DE VECTORES
PROYECTO “"CENTINELA POR LA SALUD DE MI ESCUELA".

CICLO 1
| SESIONES TEMATICA | RESPONSABLE
Enfermedades transmitidas por | Profesionales y
vectores técnicos contratados

« Ejercicio de pre-saberes.

Sesidén N° 1 e Definicion ETV (Dengue, Zika
Chikungunya, etc.)

 Generalidades

Sesion N° 2 e Taller ltdico Factores protectores ! Profesionales y
prevencién de ETV y habitos | técnicos contratados
saludables

Sesion N° 3 « Factores de Riesgo e identificacién y | Profesionales y
eliminacion de criaderos del Aedes | técnicos contratados
Aegypti

e Ejercicios de Post-test.

Sesion N° 4 * Medidas de Prevencion de las | Profesionales y

Arbovirosis. técnicos contratados

¢ Taller lidico - practico.

Sesién N° 5 + Ejercicio de pre-saberes. Profesionales y

» Ciclo del agua e importancia de los | técnicos contratados
arboles en los ecosistemas.

» Cambio climatico

e Utilizacion adecuada de recursos
hidricos (Acueducto, Aguas lluvia,

; pozos artesanales etc.).
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» Correcto almacenamiento de
Recursos hidricos para la
prevencion de ETV.

Sesion N° 6

e Taller IlGdico practico Control
biolégico, fisico y quimico para
prevencion de ETV

Profesionales y
técnicos contratados

Sesion N° 7

s Manejo (separacion en la fuente) y
recoleccion de inservibles y su
importancia en el mantenimiento de
instituciones educativas saludables
y libres de vectores.

Profesionales y
técnicos contratados

Sesion N° 8

» Reciclaje y su impacto en el ahorro
de materias primas, energia, agua y
reduccion de emisiones de gases de
efecto invernadero (Cambio
climatico)

e Clasificacion de residuos solidos
segun su origen, biodegradabilidad
y peligrosidad.

e Simbolos y colores.

e Ruta de desechos y desactivacion

e Gestion de residuos peligrosos

Profesionales y
técnicos contratados

Sesion N° 9

e« 1 Jornada Iludico practica de
recoleccion de inservibles en
institucion educativa

Profesionales y
técnicos contratados

CICLO 2

Sesion N° 1

1 Taller lidico Factores protectores y fomento
de habitos saludables.

Sesidén N°¢ 2

Profesionales y
técnicos contratados

Cambio climético, salud y vida

e Ejercicio de pre-saberes

« Generalidades.

o Efectos del cambio climatico sobre la
salud humana

e Aumento del riesgo de enfermedades
transmitidas por agua y alimentos

¢ Aumento de ETV

Profesionales y
técnicos contratados
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« Aumento del riesgo de
desabastecimiento  del agua vy
desnutricién. '
e Promocién del cuidado del medio
ambiente.
¢ Entornos saludables.
Sesion N° 3 = instituciones educativas saludables | Profesionales y
libres de vectores técnicos contratados
o Concepto escuelas vy comunidad
saludables.

e Entornos saludables.
e instituciones educativas saludables
libres de vectores

Participacion de los estudiantes y la familia en
Sesidon N° 4 viviendas saludables: Profesionales y

o o técnicos contratados
= Higiene de la vivienda

» Manejo adecuado de los alimentos.

« Control de roedores.

« Tenencia responsable de mascotas y
animales silvestres.

o Disposicion de residuos soélidos -
recolecciéon de basuras.

¢ Manejo de excretas.

1 Taller lddico practico Cambio Climatico, | Profesionales y

salud y vida técnicos contratados
& e

Sesion N° 6 e Practicas de autocuidado, cuidado
comunitario y del ambiente.

» Habitos de higiene personal, lavado de
manops. Uso de vestido y calzado.

s Métodos alternativos de potabilizacién
del agua.

e Purificacion y desinfeccion del agua.

Sesion N° 7 e La salud como derecho fundamental y | Profesionales y
nuestra corresponsabilidad para | técnicos contratados
mantenernos sanos.

» Alimentacion saludable- actividad fisica
Sesion N° 8 o Dialogo de saberes sobre la tematica | Profesionales y

tratada. técnicos contratados
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e Elaboracibn de un mural en la
Institucién Educativa alusivo a lo
aprendido.
Sesion N° 9 « Taller ltdico practico de lavado y Profesionales y
cepillado de tanques e informacion técnicos contratados

sobre medidas de prevencion de las
ETV y Zoonosis (viviendas aledanas al
colegio).

» Entrega de diplomas vy clausura
proyecto. Lectura del acta de
conformacion del grupo “Centinela por
la salud de mi escuela”

Para constancia se fimaeldia_©3 delmesde Oelo Aauz, de 2025.

DURANTE ESTA ETAPA DE EJECUCION. en cada uno de los municipios priorizados, de
manera presencial y utilizando las medidas de bioseguridad pertinentes, se entregaron
todos Los materiales requeridos para desarrollo de la estrategia y se garantizé toda la
logistica para llevar a cabo la intervencion contemplada en el Anexo Técnico N° 4,

ﬁ%faﬂf a7 Pt o6, Bley Pocec ’é‘“&

Selretario(a) de Salud o Rdhcionario Asesor’E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
Encargado. MAHATES

Nombre: %né oM S~ & Nombre: 2., @ /QOW 7£-“4
Cargo: L e ws, Teléfono: gfgq VEL33 Y ' )

Teléfono: 20 Y&z J5BIS

@J\mﬁ oo Entie lingth Doz, Peroodes

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES .L MAHATES

Nombre: .‘chrJ Cpuemun 14’!{ e Nombre:en\fg jmdj,\ D;qq %pmurh&
Teléfono: 20073 533 2.3 Teléfono: A7 Q@LSLCF\
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ACTA DE RECIBO DE INSUMOS ANEXO TECNICO N° 4

El  suscrito (a) Vv e @o_w?u Cereas. en calidad de

VY z4 " hace constar se recibieron por parte de la E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES, los insumos que se relacionan a continuacion,
en el cumplimiento a la ejecuciéon, correspondiente a la Intervencion de
Educacién y Comunicacién para la Salud en el marco de la estrategia
Intervencion de Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco de la
estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
“Centinela por la salud de mi escuela”. De la dimension vida saludable y
enfermedades transmisibles, en razon al contrato inter administrativo N° 1144
de abril 9 DE 2025 suscrito entre el departamento de Bolivar y la ESE HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES

Durante esta etapa de ejecucién en cada uno de los municipios priorizados, de
manera presencial y utilizando las medidas de bioseguridad pertinentes, se
entregaron todos Los materiales requeridos para desarrollo de la estrategia de
educacion y se garantizo toda la logistica para llevar a cabo la intervencion

Una vez realizada la verificacion y corroborado por parte del funcionario de la
Secretaria de Salud municipal el cumplimiento de la ejecucion del 100% de las
actividades conforme a lo establecido en Objeto y Anexo Técnico 4, del contrato
Interadministrativo N 1144 de 9 de abril 2025 suscrito entre EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MAHATES.

Estos insumos divididos entre los municipios priorizados seguln el anexo técnico

N° 4

Descripcion Can';:lda
Suéter estampado con nombre del proyecto “"Centinela por la salud de mi

" 320
escuela
Gorras Logo del proyecto “Centinela por la salud de mi escuela” 320
Abanicos con mensajes alusivos a la prevencion, signos y sintomas del

6.500

Dengue.
flayer 8.000
Libretas Anilladas de pasta dura full color tamafio carta por 80 paginas - 320

Proyecto

Boligrafos Marcados 330

Bolso tipo tula, gel, jabon liquido, repelentes y toallas desechables para

manos, con nombre del Proyecto “"Centinela por la salud de mi escuela”. 320
Rollos papel periddico 120
Copias Formatos 30
Kit de marcadores gruesos de diferentes colores 50

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 4 - dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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Tijeras 50
Pegante grande 300
Galén de Pintura de aceite colores surtidos 60
Brochas paquete x 3 Uds. 60
 Pinceles planos x 6 Uds. 50
Pinceles Estarcir (redondas) x 3 20
Thinner Galén 50
Hipoclorito de sodio al 5,25%. Por litros 300
Cepillos para lavado de tanques 300
Esponjas 300
Coladores 300
Sacos 1.500
Botiquin Con Dotacién + Extintor 10
Cuadernillo tamafio carta propalcote, full color con informacién del Proyecto 300
Certificados 300
Puntos ecologicos 20
Pendones tipo araria de 1 metro de ancho por 2 de largo 11
Para mayor constancia se firma a los 03 del mes de
el del 2025
\74,@“;(,07%@/}@ 2 G € Pocurn f
fecretariofa) de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado. MAHATES
Nombre: 4 -
r— WZ wa%;aé” Nombre: 6,.4:/ ﬁcw_‘__ ,éu{_,
Teléfono: ’2 OS 6 ZLE B ’94' Teléfono: 3/ 8¢ Y672 5‘3/9

-~
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE EJECUCION

ANEXO N°4

A continuacién, se relaciona los sectores priorizados en cada uno de los municipios
priorizados segun el anexo técnico N°4, que consiste en Intervencion de Educacién
y Comunicaciéon para la Salud en el marco de la estrategia instituciones
educativas saludables libres de vectores, proyecto “Centinela por la salud de mi

escuela”.

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

N° Municipio Responsables
“‘9‘1 Ll e Profesional universitario

02 | MORALES 07-11-2025 WG oF o

03 | SANTA ROSA DE LIMA 03-10-2025 EMPRESA SOCIAL

04 ARJONA 13-10-2025 DEL ESTADO

05 | ARENAL 06-11-2025 HOSPITAL LOCAL

06 | SAN FERNANDO 15-10-2025 MAHATES

07 MAGANGUE 16-10-2025

08 SANTA ROSA DEL SUR 29-10-2025

09 SAN PABLO 30-10-2025

10 | CANTAGALLO 31-10-2025

; r a
i (Lo @ -

cretario(a) de Salud o ‘funcionario

Encargad

0.
Nombre: l#,—zm«-f Colmn il &

Cargo: /_fl=p oo .

Teléfono: ?vcpt,/[g—’?':/é‘g (}ﬂ.

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: (o, 4 @ iow Q/L—

Teléfono.  3{ryy c1 3%y |

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 19 de 2025 - anexo N°4 - dimension vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE G Poce o8t 2k

Certifica que: gw:f Corolen Poescs A«% Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. _32 o™ N+ Permanecié en
el municipio de Suthe Pgee 2t Jlerer en funcion
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensidon vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervencion de Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco
de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. ‘

Para constancia se firma el dia oA del mes de
Oclon del afio 2025

%,afﬁ is comazo & bind Posinges ,QIM'

Sedretario(a) de Salud o funcionario Asesor E.5.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado ;

et . MAHATES
ombre: « ( !
P2k d fﬂ’”"u?‘? ' Nombre: Gy BULQM,

Cargo: / _ o, P e— )
Teléfono: - / Telefono: o yd\ 6233y
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE __ See T o ose et JPuin

Certifica que: p\e/lw éu&w . — - Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 4050 333> Permanecio en
el municipio de _ Sufz Pwes cti K en funcidn
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensidon vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervencion de Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco
de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto "Centinela por la salud de mi escuela”. '

Para constancia se firma el dia o del mes de
del afio 2025

(—AM Colutra © & Q//ZJJ édzfnm

Selretario(a) de Salud”o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargad MAHATES

0.
Nombre: %}fm’/@ LU AFOS Nombre: ijJL,J (ordrvoh ﬂm@/a

Cargo. 7 Pree soe

Teléfono: =% © V> "<l (N Teléfono: ooz 58723
: " 3L
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SautTa vo do FPon

Certifica que: Q«ucléa dﬂu«uLl B Bewniolo Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. __ “1evz200 7[> Permanecié en
el municipio de SQ,U,A Poc. at o, en funcién
ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucién de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervencién de Educaciéon y Comunicacién para la Salud en el marco
de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. ‘

Para g_onstancia se firma el dia 03 del mes de
Oclhe del afio 2025

%ﬂﬂ( CH 7 2D, QX\V»& BW\M\ Daz, %@(OU‘(.&Q‘J

cfetario(a) de Salud ¢ funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado. MAHATES
Nombre: c/

Cargo: / £ :;q”‘;’ f;ag@@ Nombre:Cy%_SPnaW Day 10T
Teléfono: Do Al IS5 B Teléfono: =) Q)ﬁ‘(?zoﬂ
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Locha- - GUBERNACEON DE BDLFVAR
SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE & Porr e foiin
Certifica que: As et b }),_,du 7‘2{“ £ Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 4 3239 Permanecio en
el municipio de Sext /u Pomee L ferm en funcion

ejecucion del Contrato Interadministrativo N1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL MAHATES - BOLIVAR, para la ejecucion de las actividades del plan
de intervenciones colectivas en salud publica del departamento de Bolivar,
correspondientes a la Dimensién vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervencidn de Educaciéon y Comunicacion para la Salud en el marco
de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. '

Para constancia se firma el dia 03 del mes de
Oele he del afio 2025

4 R

. L camfgo £ L2
S cretarlo(a) de Salud o0 funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
ncargado. MAHATES

Nombre: %/MW% é. Nombre: A, W.Hf(,o Def {‘-po

Cargo: /' _flse o=

Telefono 9@ ‘fﬁ}c/m ( »ﬁ Teléfono: 221 Yoy 4 [
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECIBIDO DE SATISFACCION

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir a satisfaccién
la ejecucion del Contrato Interadministrativo N 1144 de 9 de abril
2025 suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL MAHATES - BOLIVAR, representada legalmente por
el Dr NILSON CORONEL CANTILLO, identificado con la cedula de
ciudadania N° 1.045.307.513, para la ejecucién por parte del Hospital y
bajo nuestros esquemas de habilitacibn de las actividades
correspondiente a la Vida saludables y Enfermedades Transmisibles -
Componente: Enfermedades Endemoepidemicas y especificamente el
Anexo Técnico N°4, el cual consiste en Intervencion de Educacion vy
Comunicacién para la Salud en el marco de la estrategia instituciones
educativas saludables libres de vectores, proyecto "Centinela por la salud
de mi escuela”..

Durante esta etapa de ejecucion en cada uno de los municipios
priorizados, de manera presencial y utilizando las medidas de
bioseguridad pertinentes, se entregaron todos Los materiales requeridos
para desarrollo de la estrategia de educacion y se garantizd toda la
logistica para llevar a cabo la intervencién

Una vez realizada la verificacion y corroborado por parte del funcionario
de la Secretaria de Salud municipal el cumplimiento de la ejecucion del
100% de las actividades conforme a lo establecido en Objeto y Anexo
Técnico 4, del contrato Interadministrativo N 1144 de 9 de abril 2025
suscrito entre EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MAHATES - BOLIVAR

Para constancia se firma el dia _©.}y  del mes de ©e Lo len de 2025.

'?/g:ﬂxwé L&Mﬁbﬂ‘Og" @u‘q‘ ]zﬂuw 1@»«“

Secyétario(a) de Salud &funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL

Encargado. MAHATES BOLIVAR
Nombre: Gney @ QOU_U «Q.._/L

Cargo:

Nombre: :
Sl = 4
Teléfono: S /4 ?‘/55‘{94" Teléfono: 3ilrll 462339 ‘

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 9 de 2025 - anexo N°4 - dimensidn vida saludable
vy enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONTINGENCIA
EL(A) SUSCRITO(A)

Del municipio: _Sees Ae Poce s Hier -

Hace Constar:

Ma.u; el S—u,ﬂ-«J p*-fdu»é:p'—l—p $e &e,«u-u-t(«'-?w Mﬁm
fvu,w: wlrecectfn o W @aq,o

Por lo anterior las partes acuerdan

clleyen oo Loe S \’ﬂku..ua @,ou-u;;_‘ Apen lnn ol (o Rashn ~
A Py, Saot Lo ! s }}\A.uu v Veraf e g Yy Cropitecs

Se firma en &A/Qm A dea los OB dias del mes de Oele hoe del
2025.

7l hetitl CQalihpe> £

ecretario(a) de Salld o Funcionario Asestr B 1) pltaLde M 5
Encargado. NOMBRE:
Nombre: i
e - TELEFONO: 5""5' YYE 233y
Cargo:/ 5 : FIRMA:  &FL '
Teléfono:” "2 o f S 8L

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N° A Dimension - VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES componente: ENDEMOEPIDEMICAS
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SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO A SATISFACCION

Acta de ejecucion de actividades de Realizar Anexo Técnico N° 4, para la ejecucién
de las actividades del N° 1144 del 9 de abril de 2025, plan de intervenciones colectivas
en salud publica del departamento de Bolivar, correspondientes a la Dimensién
DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS DEL ANEXO TECNICO N° 4, el cual consiste en:
Intervencién de Educacién y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia
instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto "Centinela por la
salud de mi escuela”. dirigido a 30 personas (20 alumnos, 5 padres de familia,
5 docentes) de la j Cclve. Nowsht Servin P Cona - Se& 2 (el
Municipio de _Seufer Peocs 8¢ JCur , Se garantizd la logistica
necesaria para el desarrollo de las actividades descrita en el anexo técnico N°
4, las cuales se desarrollaron en _ & ciclos de “ sesiones. Disefo y
elaboracion de mural alusivo a temas de Prevencion de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Entrega a Rector o funcionario de Ila Institucibn Educativa
Uveshe Secen ctil Cpree _Secti 2 de los siguientes insumos:

< Botiquin Con Dotacién + Extintor
< Puntos ecoldgicos de 3 puestos para reciclaje

Para mayor constancia se firma en Seihe Rise @t ffes 2 los 03 _ dias
del mes de __Qelubhre de 2025

jf,;z‘,(,l Z(Zu_»&& 6%/ ‘20&0& @% .

AESer b Ehdlonatic de s Funcionario ESE Hospital Local de
itucid : Mahates

Institucion Educativa

Nombre: foow: Dlcereo - Nombre: 6:-;{ & T ﬁx

Cargo: &@@r Teléfono: YV 2334

Teléfono: 1oy 27636

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N° 4 - Dimetjsién - VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES componente: ENDEMOEPIDEMICAS



’ SECRETARIA DE SALUD
LISTADO DE ACTORES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ACTIVIDAD: Intervencion de Educacnén y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
“Centinela por la salud de mj escu Anexo N°4

MUNICIPIO: __ Sect « Forsr — @uelo 4
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio Enilr: & Firma
material
1 Juan Ecrban Dusto Telece Ao ol L TuoaaRscu
< AMboeto  Oaviva Sexenche T e donDe cox -l — Avpex
. An‘\\@fma\\a Machact] 400 ¥602 500 | XETQInCEc -~ - \ﬁﬁ
1 Do el getcn ez LOUBELSYL L (700 2eC0! o - ¢
5 Maria Jose ek \l D IOUBEH3FH | Te \anseCar l - Mmtu
¢ Roania Cerpoinde: Moy 1OUQEsAL | TedaOseeee - “_1Bcaie Cercotdez
+ Rix vrewoledo mercado ModBnbaT \etansecar = N
Y| X VAC Ampen, 720722304 TCtINSeen( ” —  EZ=°
T I NwowS _ 0edr . \eh 302X %0 Tedonsecoy - - ) ores
10 ﬁzmm //ﬂ /;%’Wﬂf /m/" /{%ﬁ 6ol Fs7 j—&/wv{'&ﬁﬂ#f i - R
11 ey &\ (‘L\,\\e\\sx\o g Mol8 6ot YT eharmocas d - {/{,&%{f//é.
i \}\b&\m oyt Myggn ’HMWW ~ - M’i |

Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025— anexo N° 4 - dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis




GOBERMNACION i BOLIVAR

. SECRETARIA DE SALUD
LISTADO DE ACTORES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ACTIVIDAD: Intervencion de Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
‘Centinela por la salud de mi escugla™ Anexo N°4 ,
MUNICIPIO: _ Scert o ate  Feid - Ceelod

Entrega
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio de Firma
' material
119990 andves Pexe lone 1142922 tHo Letunsecoy d “ Qg,bfﬂéi
2 anl\adia OA’.; Q oYy © Iéjmnsc’ cay = il J/Q@WD
2 ondt Yoo aovqakel | ToMAeSLEN [T elansecar il < |Brans
4 Nosolin  Modueet Cewnes 11 ANSECA “ “ “/JDS-@LA-
5 hafaly  colaxcos Veia HodBEoqFIC Titnseecl ¥ “ | Naw
¢ éDTLQ_,CéN» S Jnee, 104K GoA 63t [ TETANSECAR il — uﬁwﬁa des
* |lawre, Jimener 1049 Q12 IS [T T Avar ChA - ~ (owre
¥ [Sewtvis wariinez Wiews [A136963221 | TeTANSeCOR. =
i “lU\ﬁ ane YR OLES \'{-BIL(\.JL:: 'Sb Y294 T eTANSCCAR o
40 g/gly Pelas co G874 92 LETANGE cAR il
M\ Theo Maluke TN, (B Jezz®  HoC hew Shd 8| —
' 3 w;
12 f(e //'js Leriun frf ’»ESJW, 10474910 520
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DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LISTADO DE ACTORES

(;QBERNAC!()N DE BOLIVAH
SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD: Intervencion de Educamon y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto

“Centinela por la salud de mi escugla”. Anexo N°4
MUNICIPIO: __ Secet ot PPead--gcelo d
Entrega
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio de Firma
material ~
1 @kﬁwg 2z 3 - %‘/’T‘}-& . il ol ﬁ%&ﬁg
2 |Nestr ‘Aﬂwu 79580 381 %ewh il B \D&v ﬂ;\/&& 46
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4| Amand)/ A—ft%g,ﬁ, | 721438° | Coeortinadsr il s W
] - ) / . L : s —,
DL Gomer b - 4540906y | Deccrde e Cgi .
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Contrato interadministrativo N* 1144 del 9 de abril de 2025 anexo N° 4 - dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis




ACTIVIDAD: Intervencion de Educacion y Comunicacién para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
i . Anexo N°4

mi ﬁcue!i
A

“Centinela por la salud

LISTADO DE ACTORES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPIO: et Floun -cielo 2
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio Ent:ir: - Firma
material
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DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LISTADO DE ACTORES

GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD: Intervencion de Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto
“Centinela por la salud de mi gscuela,. Anexo N°4

MUNICIPIO: el e o Cusk - Ceiks )
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GOBERNACION ot BOLIVAR
: SECRETARIA DE SALUD
LISTADO DE ACTORES
DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ACTIVIDAD: Intervencion de Educaciéon y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto

“Centinela por la salud de mi escuela’. Anexo N°4 ?{ﬁ

MUNICIPIO: Seacte e R < myehs 2
Entrega
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio de Firma
material
1 2P Mendora. | zeecmzen | Decente ~ | .~ 3 @W A
2 M?}"fﬂr PMuLo 153%038 | ANPYI sl il &)H&LE—%A{J/&&
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.481.343-3

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTA ROSA NORTE

CERTIFICA

Que ARIWILKO PELUFFO FERRER identificado con CC 9113237 permanecio en
el municipio realizando Intervencion de Educacién y Comunicacién para la Salud en
el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. Anexo 4

Para mayor constancia se firma a los tres (03) dia del mes de octubre de 2025.

,’@ \/ 7’73/\”_\(@) o=

LILA VICTORIA TORRES MORA
Secretaria de Salud.

f @ = PALACIO MUNICIPAL.

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/ SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N° 27-71. .
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.481.343-3

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTA ROSA NORTE

CERTIFICA

Que ERIKA JINETH DIAZ BENAVIDES identificada con CC 1042001517
permanecio en el municipio realizando Intervencion de Educacion y Comunicacion
para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres
de vectores, proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. Anexo 4

Para mayor constancia se firma a los tres (03) dia del mes de octubre de 2025.

,’@\/ 7’73/\”_%9 o, =

LILA VICTORIA TORRES MORA
Secretaria de Salud.

f @ = PALACIO MUNICIPAL.

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/ SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N° 27-71. .
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.481.343-3

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTA ROSA NORTE

CERTIFICA

Que GREY CAROLINA ROMERO FERNANDEZ identificada con CC 32905517
permanecio en el municipio realizando Intervencion de Educacion y Comunicacion
para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres
de vectores, proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. Anexo 4

Para mayor constancia se firma a los tres (03) dia del mes de octubre de 2025.

,’@\/ 7’73/\”_%9 o, =

LILA VICTORIA TORRES MORA
Secretaria de Salud.

f @ = PALACIO MUNICIPAL.

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/ SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N° 27-71. .



B e
B

* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.481.343-3

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SANTA ROSA NORTE

CERTIFICA

Que RICHARD GUZMAN ARRIETA identificado con CC 1050037327 permanecio
en el municipio realizando Intervencion de Educacién y Comunicacién para la Salud
en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores,
proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”. Anexo 4

Para mayor constancia se firma a los tres (03) dia del mes de octubre de 2025.

,’@ \/ 7’73/\”_\(@) o=

LILA VICTORIA TORRES MORA
Secretaria de Salud.

f @ = PALACIO MUNICIPAL.

WWW.SANTAROSADELNORTE-BOLIVAR.GOV.CO/ SANTA ROSA, BOL. COLOMBIA - CALLE 16 N° 27-71. .
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Santa Rosa de
Lima

1
Contrato interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N° 4 - Dimensién - VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES componente: ENDEMOEPIDEMICAS

Juvitos nos cuidamos,
EL DENGUE ﬁ
EVITAMOSC 5



e

GOBERNACION pe BOLIVAR

{

- OSOH

», \¢ EVITAMOS

Tl A

S .
y/ oo N Junbos nos cuidamosg, A #‘
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencién del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: %(Lh\'(l. p\O‘uQ C\Q. \;mo

Nombre Completo: \{%Q\;.(\ M(N(\\M¥ CQ&QQH\\Q& R

1. ¢Qué es el Dengue?
e Un mosquito
¢ Una enfermedad
x Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufa?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
¢ Por las aguas sucias
o Por las aguas limpias

3. ;Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
% Enlos tanques con agua limpia
¢ En los arbustos
¢ En los canales
» Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores -
e No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
)L No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
¢ Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e Nosabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufay la
reproduccion del mosquito que los produce?
W, Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
o Tapar los recipientes con agua.
 Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signog, sintorr_las y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: E_O\V\stq X050 (B@. \\W1.0)
Nombre Completof’BYD\Y\é\l Yoliaa Ao ) \f’? r{a\’ QU er

1. ¢Qué es el Dengue?

2 Un mosquito
e Una enfermedad
e Ambas

2. ¢ Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
¢ Por las aguas limpias

3. ;| Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufa?
2X_En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
* Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de jos ojos.
Todas las anteriores
* No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una Persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse Yy acudir inmediatamente a Ia institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
)( Todas las anteriores.
* No sabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el den
reproduccion del mosquito que los produce?

Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

. Par_ticipar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas

gue, Zika y Chikungufia yla
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas vy
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: Sante ¥o0oa de \\ma

Nombre Completo:

1. ¢Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¥ Una enfermedad
e Ambas

2, (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungudia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
X En los tanques con agua limpia
* Enlos arbustos
* En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
X Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores
* No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
X No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
¢ Todas las anteriores.
e No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia yla
reproduccion del mosquito que los produce?

X Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

» Tapar los recipientes con agua.

» Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE |

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, slntomaé y

prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: :)__ou\\lp\ -Eesq

Nombre Completo: \)Q:‘Lz‘b (jt'lnr g,\amco

1. ¢Qué es el Dengue?
* Un mosquito
I Una enfermedad
e Ambas

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
<> Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ;| Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufa?
~3.. Enlos tanques con agua limpia
e En los arbustos
¢ Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
¥~ No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
* No sabe

6. £Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

/“« Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
;AN Tapar los recipientes con agua.

WO, Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: “Juw\es EQ%D\ '
Nombre Completo: r:\muidii 5\ e (“‘;E’ \_nmk-q

1. ¢Qué es el Dengue?
W Un mosquito
¢ Una enfermedad
* Ambas

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
» Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
K Por las aguas limpias

3. ¢ Donde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
X En los tanques con agua limpia
* En los arbustos
e Enlos canales
» Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
Y4 Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
)X No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguia y la
reproduccion del mosquito que los produce?
7& Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
» Tapar los recipientes con agua.

» Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION bt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos_'., sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: QQ?{\\O\ rQ\mfﬁD\
Nombre Completo: lﬂ u’ﬁ(\ “ Mg sso ﬂﬁ'\meﬁe-z QB«C e .

1. ¢Qué es el Dengue?
* Un mosquito
¢ Una enfermedad
)( Ambas

2. (Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
x En los tanques con agua limpia
* En los arbustos
* En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
X Todas las anteriores
* No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
>¢ No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.
e No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el den
reproduccién del mosquito que los produce?
D Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.
* Participar en jornadas de reco
patios y dreas

gue, Zika y Chikungufia yla

leccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: _;-f.dr’l}u (}?aac\ Ne E i it

Nombre Completo: Nkl G M.egu Mmﬁ;u

1. ¢Qué es el Dengue?

* Un mosquito
X Una enfermedad
¢ Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ; Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
% En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e Enlos canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ; Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
% Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
» No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
" Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
Y Todas las anteriores.
e Nosabe

6. ;Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
reproduccion del mosquito que los produce?
I Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.
* Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: 5(1 Pl'{'ﬂ roga
Nombre Completo: }E’Stf /E[Q n.a f;b[{ll«( (&50) ﬁw 0/0;\

1. ¢Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¢ Una enfermedad
e Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti —
e Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢ Donde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* En los tanques con agua limpia «—
* En los arbustos
e En los canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.

Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.

Todas las anteriores

No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue? _
e No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud -
¢ Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e No sabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccion del mosquito que los produce?
e Lavary cepillar cada 8 dias, los tyues y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.
e Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumuladaen —
patios y areas
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: _¢,n10  YEsa

Nombre Completo: ﬁ@@—ﬁqﬂﬁ_&!tz_m

1. ¢Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
e Una enfermedad
X Ambas

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
X En los tanques con agua limpia

En los arbustos

¢ En los canales

Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Peérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
X Todas las anteriores
* Nosabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
¢ Nosabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia yla
reproduccion del mosquito que los produce?

X Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

* Tapar los recipientes con agua.

 Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas



g

y/ 4 f'fisf‘\ Juibos nog cuidamos, L) "_*
{9 ELL ENGUE(s ) T
P85 EVITAMOS 388 .-

Fe

9, \g y
. Loca\ v B

GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: £0,00¢ Qcedr e N
Nombre Completo: w‘l HQW\‘R‘D

1. ¢Qué es el Dengue?
* Un mosquito
¢ Una enfermedad
¥ Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
¢ Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
X Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
¢ En los canales
* Ninguna de las anteriores

4 ¢ Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
¢ No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
Todas las anteriores.
*  No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccion del mosquito que los produce?
. Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
» Tapar los recipientes con agua.
¢ Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION bt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: C’?ﬂn-}r‘; YOSOA

Nombre Completo: e Anay < e 1uneg

1. {Qué es el Dengue?
® Un mosquito
€ Una enfermedad
X Ambas

2. ;C6émo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
* Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
X Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* Enlos tanques con agua limpia
e En los arbustos
e En los canales
¥ Ninguna de las anteriores

4 (Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
% Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
¢ Nosabe

6. ; Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia yla
reproduccién del mosquito que los produce?

X Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

» Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: g:”zg,n:c(g oo de \ima
Nombre Completo: VLAY Cavexeos er{q_

1. ¢ Qué es el Dengue?
* Un mosquito
X Una enfermedad
e Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
e En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
X En los canales
» Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
X Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
¢ Todas las anteriores
* Nosabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
% No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e Nosabe

6. Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufay la
reproduccién del mosquito que los produce?

X Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

e Tapar los recipientes con agua.

¢ Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos_, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: 500 10%050 de \iva
Nombre Completo: Brow18Y yoli50_ gsmiale? Haruel .

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
e Una enfermedad
e Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
¢ Por las aguas sucias

* Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos
* Enlos tanques con agua limpia
e Enlos arbustos
En los canales

e Ninguna de las anteriores

que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?

4 ;(Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
>< Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.

» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores

e No sabe

5. i Sabe qué hacer si una
2 No auto medicarse y
* Mantener una buena

Todas las anteriores.
No sabe

persona tiene sintomas de Dengue?

acudir inmediatamente a la institucion de salud
hidratacion con suero y caldos. b

[ ]

L ]

6. {Qué acciones preventivas realiza pa
reproduccién del mosquito que los p
* Lavary cepillar cada 8 dias, los
* Tapar los recipientes con agua.

Pafticipar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas

ra evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
roduce?

tanques y albercas donde se deposita el agua.
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: gcmj.a. 20‘59 De o

Nombre Completo: ~{Uli anes Weoes Mesdee

1. {Qué es el Dengue?
e Un mosquito
e Una enfermedad
¥ Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
¢ Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
En los tanques con agua limpia
e Enlos arbustos
e En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 (Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
& Todas las anteriores
* Nosabe

S. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
e No sabe

6. ;,Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

% Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

¢ Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintorqas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones

de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades
Municipio: _Shawnlon & een

Nombre Completo: l{_\ov\d&ib e\iuﬁ«*@ de \/‘OT\C\

1. ¢ Qué es el Dengue?

¢ Un mosquito
* Una enfermedad
X Ambas

2. ;Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
» Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
¢ Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. (Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* Enlos tanques con agua limpia
e Enlos arbustos

* Enlos canales
X Ninguna de las anteriores

4 (Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
X Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
¢ Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
* No sabe

6. {Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue,
reproduccion del mosquito que los produce?

Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccion de inse
patios y dreas

Zika y Chikungufa y la

rvibles eliminando la basura acumulada en
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: 6§Nl\@ R{DTSO\,
Nombre Completo: A/b'gﬁ \m €830 Sumene = E}Jﬂf("@ s

1. {Qué es el Dengue?

X Un mosquito
e Una enfermedad
e Ambas

2. ;C6mo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
 Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
X Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ; Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
X Enlos tanques con agua limpia
e En los arbustos
e Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 ¢ Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores
¢ No sabe

5. (Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
* No sabe

6. ;{Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
» Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: SONTO.  Fa de e

Nombre Completo: Rl(X YehOliedo metado

1. (Qué es el Dengue?
e Un mosquito
e Una enfermedad
)\ Ambas

2. ;C6mo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
" o Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
X En los tanques con agua limpia
e Enlos arbustos
e Enlos canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ¢(Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
X_ Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a Ia institucion de salud
» Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
e No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencién del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: 6(]?“-0 Q%G\df’ LimQ
Nombre Completo: ™My Jose 28 oin M"\Dn&‘)

1. ¢ Qué es el Dengue?
e Un mosquito
¢ Una enfermedad

\{\ Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
* Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
—4- Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* Enlos tanques con agua limpia
e En los arbustos
En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 ¢ Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
W, Todas las anteriores
e No sabe

S. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
‘P~ Todas las anteriores.
¢ No sabe

6. ;{Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

K, Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
» Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sinton?as y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: _Ro\T 00k
Nombre Completo: ‘Q_Agué?\.\'\ Qﬁﬁ\o&\uﬂ\n K canx éc’

1. { Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¢ Una enfermedad
¥ Ambas

2. {Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
~  Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
& En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
* Enlos canales

Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
X Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
* Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
¥ No auto medicarse y acudir inmediatamente a Ia institucién de salud
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.
e No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: SCXV'L{-@ rosa
7
Nombre Completo: f/{Stjl (? (@/L{l\ QO&LMM RO"Lé O

wr

1. ¢, Qué es el Dengue?
* Un mosquito

Una enfermedad
¢ Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del moi{qu'rto Aedes aegypti
Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3 250nde nacen o se crian los mosquitﬁque transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
¢/ En los tanques con agua limpia
¢ En los arbustos
@) Enlos canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona qu?yle Dengue?
(® Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores

e Nosabe
5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue? /
<© No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud

Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b -~
e Todas las anteriores.
¢ No sabe

8. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccion del mosquito que los produce? -
e Lavary cepillar cada 8 dias, los ta/nq.ues y albercas donde se deposita el agua./
¢ Tapar los recipientes con agua.
» Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: San ta  Rosa D s / SO,

Nombre Completo: iy 5 Al Yincz Rieues

1. ,Qué es el Dengue?
e Un mosquito
Una enfermedad
e Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
= Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
» Por las aguas sucias
¢ Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
™ Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
¢ Todas las anteriores
* No sabe

5. (Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
» No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
Y Todas las anteriores.
* Nosabe

6. ¢, Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
reproduccién del mosquito que los produce?

% Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacioén para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio:&uﬂﬂ_ﬁ@m Ao, oA
Nombre Completo: “JuaQ\ £ STeloan @o&t‘(\_ ATAnmac

1. ¢ Qué es el Dengue?
e Un mosquito
X Una enfermedad
e Ambas

2. {Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
* Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
X Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢ Dbnde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
e En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
En los canales
e Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores
K. No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
» No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
¢ Todas las anteriores.
e No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
“X_ Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

¢ Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: T&T C? /]56 C’q R
Nombre Completo: J‘e X /V}// } a J, ﬁf /ﬂ F(O//H‘G

1. (Qué es el Dengue?
e Un mosquito
X’ Una enfermedad
¢ Ambas

2. {Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
A Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores
* No sabe

5. (Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
» No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.
e No sabe

6. ¢, Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y dreas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: SAYTA R 059 Ae limd
Nombre Completo: _Q%?Bén_h)gm N\QChQC.ﬁﬁ l‘\m

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
e Una enfermedad
Ambas

2. {Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
* Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
p< Por las aguas limpias

3. ¢(Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
PX  En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
¢ Enlos canales

* Ninguna de las anteriores

4 ;Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
oA Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores
e No sabe

S. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud

Y Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.

* No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
reproduccion del mosquito que los produce?

‘j_ Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

e Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas vy
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: T Norox de! (s
Nombre Completo: D ﬂvw >0l nTO

1. ,Qué es el Dengue?
* Un mosquito
* Una enfermedad
@@ -Ambas

2. (C6émo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
& Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
@ En los tanques con agua limpia
¢ En los arbustos
¢ Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 (Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Peérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
& Todas las anteriores
¢ No sabe

5. ; Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
& Todas las anteriores.
* No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
reproduccion del mosquito que los produce?

@ Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.

» Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y

prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: ©ods X oso —BaNae v
Nombre Completo: }\J vace Acdeican ORI Menc.alien

1. {Qué es el Dengue?
e Un mosquito
¥ Una enfermedad
e Ambas

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
N Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
X Enlos tanques con agua limpia
e Enlos arbustos
¢ Enlos canales

» Ninguna de las anteriores

4 ;Cuéles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
Y Todas las anteriores
e No sabe

5. ( Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
* No sabe

6. ;{Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccion del mosquito que los produce?

K Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccién de in

servibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas vy
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
cde comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: _ D a0k oSO

Nombre Completo: _ N\\\ne cdo MMario Davla  sevex e

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¢ Una enfermedad
X Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
¥ Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢Doénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
% En los tanques con agua limpia
¢ En los arbustos
¢ Enlos canales
e Ninguna de las anteriores

4 ; Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
X Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
e Todas las anteriores
*» No sabe

5. ;Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
e No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
o Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
¥ Todas las anteriores.
¢ Nosabe

6. ;Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufiay la
reproduccién del mosquito que los produce?

X Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

e Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signosr. sinton:nas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: M}_&LH{T‘(\
Nombre Completo: Qﬂhﬁgm M&Tﬂ\c};\

1. (Qué es el Dengue?
* Un mosquito
e Una enfermedad
\A Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
» Por la picadura del mosquito Aedes aegypli
e Por las aguas sucias '
e Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
En los tanques con agua limpia
* *En los arbustos
¢ Enlos canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 (Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
% Todas las anteriores
* No sabe

5. ( Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
Todas las anteriores.
*  No sabe

6. ; Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue
reproduccion del mosquito que los produce?

)\ Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de re
patios y areas

» Zika y Chikungufia yla

coleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos_, sintorr]as y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio:f)n.ﬂlm Eo-\a
Nombre Completo: }}ojbflfz Oah-s ?o‘f)hr.n

1. {Qué es el Dengue?
e Un mosquito

a >< Una enfermedad

\Jam Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. ¢ Doénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
Y, En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e Enlos canales
e Ninguna de las anteriores
4 ;(Cuadles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.

» Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
{f)f\ Todas las anteriores

e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
¥~ No auto medicarse y acudir inmed iatamente a la institucion de salud

* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.
* No sabe

6. { Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguia y la
reproduccién del mosquito que los produce?

* Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
¢ Tapar los recipientes con agua.

» F’arjticipa'r en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos?, sintorqas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

\ 2
Municipio: _anlo, Roso 80 Lo
Nombre Completo: \{0‘5‘1\‘\“ Meodiaet (ﬁ\\sm\\e& .

1. ¢ Qué es el Dengue?
* Un mosquito
Y Una enfermedad
¢ Ambas

2. ,Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
Y Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
e Enlos tanques con agua limpia
* En los arbustos
X En los canales

¢ Ninguna de las anteriores

4 ¢(Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
% Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
¢ Todas las anteriores
e No sabe

o. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
Y Todas las anteriores.
¢ No sabe

6. . Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungupi
reproduccién del mosquito que los produce? y guiiay la

¥ Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
e Tapar los recipientes con agua.

® Participar en jornadas de rec

oleccion de inservibles eliminando la basur
; : a
patios y areas acumulada en
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos:, sintorr_las y
prevencién del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

;,—_—-_::_-__- / R %‘0 ﬂf {7

1. { Qué es el Dengue? y
* Un mosquito
® Una enfermedad
e Ambas

Nombre Completo:

L
}ﬂ (&}g//vms” U) azz

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
« Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias

3. {Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufa?
@ En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e Enlos canales
* Ninguna de las anteriores

4 (Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
@& Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
& No auto medicarse y acudir inmed iatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
» Todas las anteriores.
* No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue,
reproduccién del mosquito que los produce?
* Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
@ Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recole
patios y areas

Zika y Chikunguiia y la

ccion de inservibles eliminando la basura acumulada en

SECRETARIA DE SALUD
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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

Objetivo: Identificar los conocimientos, creencias y actitudes sobre los signos, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: 'j)M{U?Y{JW jL éﬂjli/&‘*
Nombre Completo: }/{rrzw M&Mh(/ JWLNMK /&ijﬂ&'ﬂ

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¢ Una enfermedad
A Ambas

2. (Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
A Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
» Por las aguas limpias

3. ( Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
@ En los tanques con agua limpia
e En los arbustos
e En los canales
* Ninguna de las anteriores

4 ¢ Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
» Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
» Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
e Todas las anteriores
)( No sabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
& No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia yla
reproduccién del mosquito que los produce?
A Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua.
» Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FATIGA ~~

LAVADO DE TANQUES

GCEPILLADO DE TANQUES

TAPAR TANQUES

DENGUECON SIGNOS DE ALARMA

AGUA LIM
LLANTAS




