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GOBERNACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE REUNION DE CONCERTACION DE EJECUCION

Acta de ejecucion de actividades de Realizar Anexo Técnico N° 4, para la
ejecucion 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 Educacion 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”.

En omun acuerdo con el equipo salud municipal de
N ofiue e A . se determiné tomar como sitio de ejecucion
Tecd. Bdoc. Nouu AR . por presentar
condiciones y caracteristicas sociales necesarias para las acwades, estas se
llevaron a cabo durante el dia __1¢& del mes de _ Ol o
delafio 201¢ y donde se realizaron las diferentes actividades:

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

e Fortalecer las capacidades de la comunidad educativa frente al
reconocimiento de los derechos y deberes ciudadanos y la participacion
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 articulacion 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 Reuniéon con la comunidad educativa seleccionada para socializar la
estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores., sus
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objetivos, lineas de accidon y los resultados que se buscan en su
implementacion.

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

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

e 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.

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

deberd ser socializado con los participantes.

Materiales e insumos requeridos para la actividad

Descripcion Caan;'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 prevencion, signos y sintomas del 6.500
Dengue. )
flayer 8.000
Libretas Anilladas de pasta dura full color tamano carta por 80 paginas

- Proyecto 320
Boligrafos Marcados 330
Bolso tipo tula, gel, jabén liquido, repelentes y toallas desechables

para manos, con nombre del Proyecto “"Centinela por la salud de mi 320
‘escuela”. -

Rollos papel periédico 120
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Copias Formatos p— 30
Kit de marcadores gruesos de diferentes colores 50
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 B 300
Coladores 300
Sacos 1.500
Botiquin Con Dotacién + Extintor 10
' Cuadernillo tamafio carta propalcote, full color con informacion del 300
 Proyecto "
Certificados 300
'Puntos ecoldgicos 20
' Pendones tipo arana 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.

» Enfermedades transmitidas por vectores.

e Factores protectores para la prevencion de enfermedades transmitidas

por vectores.

e Ciclo del agua, utilizacibn adecuada de recursos hidricos y correcto

almacenamiento del agua.
« Control bioidgico, fisico y quimico para prevencion de ETV.
e Manejo y recoleccién de inservibles.

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

» Cambio climatico, salud y vida.
» Espacios saludables libres de vectores
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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 propagacion
de enfermedades como el dengue, zika, chikungunya ¢ malaria, mediante
practicas de higiene ambiental, eliminacion de criaderos, autocuidado vy
participacion comunitaria.

ESTRATEGIA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD INSTITUCIONES |

EDUCATIVAS SALUDABLES LIBRES DE VECTORES
PROYECTO “"CENTINELA POR LA SALUD DE MI ESCUELA".

CICLO 1 o
SESIONES TEMATICA RESPONSABLE
Enfermedades transmitidas por | Profesionales y
vectores técnicos contratados
e FEjercicio de pre-saberes.
Sesién N° 1 e Definicion ETV (Dengue, Zika
Chikungunya, etc.)
e Generalidades
Sesion N° 2 . Taller lidico Factores protectores | Profesionales y
prevencién de ETV y habitos | técnicos contratados
saludables
Sesiéon N° 3 « Factores de Riesgo e identificacion y | Profesionales y
eliminacion de criaderos del Aedes | técnicos contratados
Aegypti
¢ Ejercicios de Post-test.
Sesidén N° 4 « Medidas de Prevencion de las | Profesionalesy
Arbovirosis. tecnicos contratados
e Taller ludico - practico.
Sesion N° 5 e Ejercicio de pre-saberes. ' Profesionales y

Ciclo del agua e importancia de los
arboles en los ecosistemas.

Cambio climatico

Utilizacion adecuada de recursos
hidricos (Acueducto, Aguas lluvia,
pozos artesanales etc.).

técnicos contratados
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» Correcto almacenamiento de
Recursos hidricos para la
prevencién de ETV.

Sesiéon N° 6 e Taller lddico practico Control | Profesionales y
bioldgico, fisico y quimico para | técnicos contratados
prevencion de ETV

Sesion N° 7 ¢« Manejo (separacion en la fuente) y | Profesionales y
recoleccién de inservibles y su | técnicos contratados
importancia en el mantenimiento de
instituciones educativas saludables
y libres de vectores.

Sesién N° 8 ¢ Reciclaje y su impacto en el ahorro | Profesionales y
de materias primas, energia, agua y | técnicos contratados
reduccion de emisiones de gases de
efecto invernadero (Cambio
climatico)

¢ Clasificacion de residuos sdlidos
segun su origen, biodegradabilidad
y peligrosidad.

¢« Simbolos y colores.

« Ruta de desechos y desactivacion

e Gestion de residuos peligrosos

Sesion N° 9 e 1 Jornada IGdico practica de | Profesionalesy
recoleccion de inservibles en | técnicos contratados
institucion educativa

CICLO 2
Sesion N° 1 1 Taller lidico Factores protectores y fomento | Profesionales y
de habitos saludables. técnicos contratados
Cambio climatico, salud y vida Profesionales y
. técnicos contratados
Sesidn N° 2 e Ejercicio de pre-saberes

Generalidades.

Efectos del cambio climatico sobre la
salud humana

Aumento del riesgo de enfermedades
transmitidas por agua y alimentos
Aumento de ETV
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e Aumento del riesgo de
desabastecimiento  del agua vy
desnutricion.
e Promocion del cuidado del medio
ambiente. '
e Entornos saludables.
Sesidén N° 3 instituciones educativas saludables | Profesionales y
libres de vectores técnicos contratados
¢ Concepto escuelas y comunidad
saludables.
e Entornos saludables.
» instituciones educativas saludables
libres de vectores
Participacion de los estudiantes y la familia en
Sesion N° 4 viviendas saludables: Profesionales y
técnicos contratados
 Higiene de la vivienda
e Manejo adecuado de los alimentos.
e Control de roedores.
« Tenencia responsable de mascotas y
animales silvestres.
e Disposicion de residuos solidos -
recoleccion de basuras.
e Manejo de excretas.
1 Taller ludico practico Cambio Climatico, | Profesionales y
salud y vida tecnicos contratados

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

¢ Habitos de higiene personal, lavado de
manos. Uso de vestido y calzado.

e Métodos alternativos de potabilizacion
del agua.

« 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 ¢ Didlogo de saberes sobre la tematica | Profesionales y

tratada. técnicos contratados
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Elaboracibn de un mural en la
Institucion Educativa alusiva a lo
aprendido.

Sesion N° 9 .

Taller ludico practico de lavado y
cepillado de tanques e informacion
sobre medidas de prevencion de las
ETV y Zoonosis (viviendas aledafias al
coliegio).

Entrega de diplomas y clausura
proyecto. Lectura del acta de
conformacién del grupo “Centinela por
la salud de mi escuela”

Profesionales y
técnicos contratados

Para constancia se firma el dia __4¢ del mes de 06:0_-«_) ]r\«LL

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 intervencién contemplada en el Anexo Técnico N° 4.

Gost Poueo Qwa&

Secretario(a) de Salud
Encargado.

Nombre: C e é_;

o Funcionario

2 Ot Medks

MAHATES

Cargo: ezl .

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE

Nombre: (u; {écu.u/ \Qw%

S Pobliy

Teléfono: 3;} 44C1334

Teléfono: 2 0/9—%@ e/

_:t_“rl}’\z\ b__!e} Lganaud\ahéﬁ
Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: E\m\iq \Emehq b(a@ Bena;%c[ﬂ‘«"*

Teléfono: 3\ 2609 24|

At DL

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

Nombre: Awg"w\lku !L[J /[ys @,u_.~

Teléfono: a21¢ v ey (L
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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 Intervencién 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”,

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

N° Municipio Fecha Responsables

D4 e 27y 28102025 Profesional universitario
02 MORALES S ,07’11,'2025 | contratado por la
03 SANTA ROSA DE LIMA 03-10-2025 EMPRESA SOCIAL |
04 ARIONA 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 5
09 SAN PABLO 30-10-2025 |
10 CANTAGALLO 31-10-2025 i

Guy Pouw QJ&«“L

Secretario(a) de Salud o funcibnario

Encargado.

e

Nombre: fécf,,,, T @\‘ZTB

Cargo:

Teléfono:

20 ) >3

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: &y C Doerw QWL,

Teléfono: ocaqs2334

[4

e X
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ACTA DE RECIBO DE INSUMOS ANEXO TECNICON° 4

El. suscrito (a) OJL[»CW Q}-OLJ :&w/fh« en calidad
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de

ol &~ UJg)  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 ejecucidon, correspondiente a la Intervencion de
Educacién y Comunicacién para la Salud en el marco de la estrategia
Intervencion 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”. De la dimensién vida saludable y

enfermedades transmisibles, en razén 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 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

educacién 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 ejecucién 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 segun el anexo técnico

N° 4

|{Doa:sv::rip:::ifm Can:nda
‘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” 7 320
h\banicos con mensajes alusivos a la prevencién, signos y sintomas del 6.500
' Dengue. ;
flayer ) 7 8.000
Libretas Anilladas de pasta dura full color tamafo carta por 80 paginas - 320
Proyecto

Boligrafos Marcados i 330
' Bolso tipo tuia, gel, jabon liquido, repeientes y toallas desechables para 320
manos, con nombre del Proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”.

Rollos papel periddico 120
Eopias 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
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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 o 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 S 300
Puntos ecologicos 20
Pendones tipo arafia de 1 metro de ancho por 2 de largo 11
Para mayar constancia se firma a los ¢ del mes de
We del 2025 :

Secretario(a) de Salud o fundionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL

Encargado. MAHATES
Nombre: aﬁo_up_ :Z\ dq‘éc M .
Nombre: & @ ‘Qo
Cargo: uocg—z,.a{ < ol el et e
Teléforo: 2 /3 2 (/42 O / Teléfono: 3rydyc133Y
L S ( LT § i
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE a?au_&.ﬂ
N )
Certifica que: ey Coullon. Hawo @u—é Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 3240 ¥ Permanecio en
el municipio de LDwCLF Q. en funcién

ejecucion dei 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 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”.

Para_ copstancia se firma el dia 4¢ del mes de
O del afio 2025

M éC:UP Q,yf Prann éu,g_

Secretario(a) de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado. ; MAHATES

Nombre: "y (Svge D Lonlin Aok,

Cargo: C% @“’V‘éi S ﬂdé—é{&a Nombre: wa 0 QDUL..Q »@Lﬂl% =

‘Teléfono: -7 /.g’&&ﬁfiﬁi%ml/_ Telefono:  314q¢62329
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE aicmﬁu_
Certifica que: d)f[o,\»«—n(/ 6&3% L*—wleca Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. AQ TLO 3} 32+ Permanecio en
el municipio de I—D'owcuz e en funcion

ejecucion del Contrato Intérae‘ministrativo 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 Dimensién vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en 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”.

Para ,coﬁancia se firma el dia 1¢ del mes de
Ocf » \ del afio 2025

Secretario(a) de Salud o funcidnario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado.

X MAHATES
Nombre: Carﬁtzﬂtk I &‘)é’fﬁ Nombre:@{ul\uwl @;Mf)

Cargo: eoyel < Mé&é

Teléfono: = 1) g g d&, 2.7 Teléfono: o0 983
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE &!a;,gw

Certifica que: Floa Hw»[(& ‘ﬁfdj Beunadas . Identificado (a)
con cédula de ciudadania Ng. A242001{1% Permanecié en
el municipio de 8 iy e 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 Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en 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”.

Para ionstancia se firma el dia 1< del mes de
0 ebulg del afio 2025

p&ﬁ@ Evika Dia3z \%enmvﬁ’ol"-ﬂ

Secretario(a) de Salud o fundionario Asesor E.SE. HOSPITAL LOGAL
Encargado. MAHATES
Nombre: C,{;Zg {_}Z‘- g ) _
Cargo: ) = j? S_’Z\ é/ .ja'lﬂ&{é Nombre: Evlk‘{\!!nl’“fl Dla% Be.naﬁ'bfq
Teléfono: —y / 32 o/ 2/ Telefono: 312 go52q|

S e 4 7 7
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE mlemgﬂt

Certifica que: /L\? wil o {mﬁw% &u&w Identificado (a)

con cédula de ciudadania No 1%13 Permanecio en
el municipio de cura%“& en funcién
ejecucion del Contrato Interad%mnlstratlvo 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 Dimension vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervencién 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”.

Para constanma se firma el dia AL del mes de
4 Yot del afio 2025

& Lt A T

Secretario(a) de Salud o funciorfario Asesor E.S.E[ HOSPITAL LOCAL
Encargado MAHATES

gz:;:e'&;;ﬁjﬁm g %‘ifﬂ /ém{ Nombre: /l*\wviﬂcu (L_Q,,L, QAL

Teléfono: (g h D 2 s _Telefono: 3,4 g4y



GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECIBIDO DE SATISFACCION

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir a satisfaccion
la ejecucién 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 ejecucion por parte del Hospital y
bajo nuestros esquemas de habilitacion 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 Intervencién de Educacion 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”..

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 intervencion

Una vez realizada la verificacion y corroborado por parte del funcionario
de la Secretaria de Salud municipal el cumplimiento de la ejecucién 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 _4¢& _ del mes de Oelo L\'& de 2025.

é*&é’_ﬂs Gu,f o @Mug

Secretario(aj' de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado. : e 1
e @'{Z}}g% MAHATES BOLIVAR

Nombre: = ;
.7\ . Nombre: @)u« q ﬂP{U—U (@—K’E
fg&é : j Teléfono: 2| ydyes213>9

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 9 de 2025 - anexo N°4 - dimensién vida saludable
y enfermedades transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas
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GOBERMNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO A SATISFACCION

Locen

Acta de ejecucion de actividades de Realizar Anexo Técnico N° 4, para la ejecucion
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:
Intervencion 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”. dirigj&i 3% personi&\‘./(ZO alumnos, 5 padres de familia,
5 docentes) de la - Che . Atn del
ciap 18

Municipio de : Se garantiz la logistica
necesaria para el desarrolld de'las actividades descrita en el anexo técnico N°
4, las cuales se desarrollaron en _-2  ciclos de | sesiones. Disefio y
elaboracion de mural alusivo a temas de Prevenciéon de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

Entrega a , Rector | o  funcionario de la Institucion Educativa
(Y ol M de los siguientes insumos:

< Botiquin Con Dotacion + Extintor

R

< Puntos ecoldgicos de 3 puestos para reciclaje

\ |
Para mayor constancia se firma en ‘”Em?dw/&— alos AL dias
del mes de __ Oell o de 2025

A, @&a‘u [@4

Rector o fuhcionario de la Fur*:cionario ESE Hospital Local de
Institucion Educativa Mahates

)
Nombre: ever s S5 [preds Nombre:  Gic € Vo 4
Cargo: /Y pevIhrnad 0 Teléfono:  S(5U\ ey 339
Teléfono: 3 )2 Z/CS%/z]

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



¢ tocar ¥ GOBERNACION pr BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONTINGENCIA
EL(A) SUSCRITO(A)

Del municipio: Lpa;fmﬁ/&

Hace Constar:

Que: ’ .
&Naulz [u_ .la;mw 220 Giavo £ cﬂ-'—/ ;JfC Cobeic.n , 2F
Toltr e o S Coves

Por lo anterior las partes acuerdan )
Pl«tww\/ 7 et f o ben Cprartey @ 9o, e b @oafewl, .,
2t U»p&w« e Tlf wuu,\ L{QM Le beo @485 S

Se firma en %% a los ¢ dias del mes de 9CD:~L“§' del

2025.
L’__éc’/&&:(—v}h,—‘ b
\ 4
Secretario(a) de Salud Funcionario Asesor E.S.E Hospita] de Mahate
(@) = " NOMBRE: Oy ‘ﬂcx_u

Cresgea. Qa,ﬂ,z% ,é 4—1%;0 M CARGO: £ feeeeer
gg;ngre TELEFONO: 23j§d4yEl43Y
Teldforo: ﬁﬂ% i FIRMA: (D

} 4 7

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



“Centinela por la salud dg mi escuela”. Anexo N°4

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

GOBERNACION Dt BQLiVAh

SECRETARIA DE SALUD

o

MUNICIPIO: Denpa - Eacto 4
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio Enilr:ga | Firma
material E o
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MUNICIPIO:

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ACTIVIDAD: Intervencion de Educacién y Comunicacion

“Centinela por la salud de mi escuela”. Anexo N°4

LISTADO DE ACTORES

GOBLRNACION DE BOLFVAH
SECRETARIA DE SALUD

para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores. proyecto

i S———
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio Entjree = Firma
material
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ACTIVIDAD: Intervencion de Educacién y Comunicacion

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
para la Salud en el marco de la estrategia instituciones educativas saludables libres de vectores, proyecto

“Centinela por la salug de mi escuela”. Anexo N°4

LISTADO DE ACTORES

GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPIO: fpoud ce - acelo 4.
s | Entrega
Nombre y apellido Cedula Dependencia Refrigerio de Firma
material
1 Pevnice ,Y%o[aﬁo Gﬂﬁ&:’w 64646323 [ Juon Anas e — @W@gfrm@
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DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LISTADO DE ACTORES

SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD: Intervencion 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”. Anexo N°4

MUNICIPIO: ‘—fwm ety o

Entrega
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DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LISTADO DE ACTORES

GOBERNACION pi BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTIVIDAD: Intervencion 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”. Anexo N°4

MUNICIPIO: Ha:.-c:a'f—‘-tv - Celles

2.
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material
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LISTADO DE ACTORES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Qg_ﬁ_gRNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

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

Ll fo A
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material
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ALCALD{A MUNICIPAL DE o Vgencia:
MAGANGUE 1001/

v q NIT. 800028432-2
0 SECRETARIA DE SALUD
Permanencia

Version: 01

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE

CERTIFICA

Que el técnico del drea de la salud ARIWILKO PELUFFO FERRER, identificado
con el numero de cedula de ciudadania 9.113.237. Permaneciod en el municipio
de Magangué el dia 16 de octubre del afio 2025 ejecutando el anexo 4:
Intervencion de Educacion 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 mayor constancia se firma a los 16 dias del mes de octubre del afio 2025

o

CELINA I CASTRO ACOSTA
PU SALUD PUBLICA

Barrio Montecarlo-Magangué Bolivar
Correo: secretariadesalud@magangue-bolivar.gov.co




ALCALD{A MUNICIPAL DE o Vgencia:
MAGANGUE 1001/

v q NIT. 800028432-2
0 SECRETARIA DE SALUD
Permanencia

Version: 01

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE

CERTIFICA

Que la trabajadora social ERIKA JINETH DIAZ BENAVIDES, identificada con el
numero de cedula de ciudadania 1.042.001.517. Permanecid en el municipio
de Magangué el dia 16 de octubre del afio 2025 ejecutando el anexo 4:
Intervencion de Educacion 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 mayor constancia se firma a los 16 dias del mes de octubre del afio 2025

-

CELINA I CASTRO ACOSTA
PU SALUD PUBLICA

Barrio Montecarlo-Magangué Bolivar
Correo: secretariadesalud@magangue-bolivar.gov.co




ALCALD{A MUNICIPAL DE o Vgencia:
MAGANGUE 1001/

v q NIT. 800028432-2
0 SECRETARIA DE SALUD
Permanencia

Version: 01

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE

CERTIFICA

Que la enfermera GREY CAROLINA ROMERO FERNANDEZ, identificada con el
numero de cedula de ciudadania 32.905.517. Permanecié en el municipio de
Magangué el dia 16 de octubre del afio 2025 ejecutando el anexo 4:
Intervencion de Educacion 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 mayor constancia se firma a los 16 dias del mes de octubre del afio 2025

-

CELINA I CASTRO ACOSTA
PU SALUD PUBLICA

Barrio Montecarlo-Magangué Bolivar
Correo: secretariadesalud@magangue-bolivar.gov.co




ALCALD{A MUNICIPAL DE o Vgencia:
MAGANGUE 1001/

v q NIT. 800028432-2
0 SECRETARIA DE SALUD
Permanencia

Version: 01

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE

CERTIFICA

Que el bidlogo RICHARD GUZMAN ARRIETA, identificado con el nimero de
cedula de ciudadania 1.050.037.327. Permanecid en el municipio de
Magangué el dia 16 de octubre del afio 2025 ejecutando el anexo 4:
Intervencion de Educacion 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 mayor constancia se firma a los 16 dias del mes de octubre del afio 2025

-

CELINA I CASTRO ACOSTA
PU SALUD PUBLICA

Barrio Montecarlo-Magangué Bolivar
Correo: secretariadesalud@magangue-bolivar.gov.co
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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 vy
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacioén para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: M qa ﬂql Of  ooRlNocyy

Nombre Completo: ?63(3“3 Awogn lo2onG

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

2. ;C6émo 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?
* En los tanques con agua limpia
X 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.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
v 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 Chikungufia 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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SECRETARIA DE SALUD
“Hon 4

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

v
¢ Locav -

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: “\Q@\}\\\%\J o {X\Q(\\u Q:\“\NJ&\
Nombre Completo: Y\l N‘\ Q\\.\\\Q\\d&\ \‘K\\Q\%\

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
* Por las aguas sucias
e 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 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.
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
X Todas las anteriores.
e No sabe

6. ;Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y Ia
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 eli

atios y area
* § 00 Gttty

minando 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 comunicacign para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: Q(}."&MGU—QT
Nombre Camp'le'tc.f?J J pfd} N (Aly gm)w J‘DM OlmLL"lO

e

1. ¢$ Qué es el Dengue?

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
» Por las aguas limpias

3. (Doénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufa?
(® 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

2 g@be queé 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, Zika y Chikunguda y ia
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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SECRETARIA DE SALUD

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: M QA 9un “:’;\U‘Q,
Nombre Completo: PBexnice BOl-QWO énﬁm

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
* 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
En los arbustos
¢ 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 articu laciones.
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 D

engue?
* No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud

¢ _Mantener una buena hidratacion 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?

* )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

gue, Zika y Chikunguiia y la
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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: _magmgn@,

Nombre Completo: ‘ 2.\

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

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
K Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* 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
X En los arbustos
* 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 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
X 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
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 i

nservibles 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: M2 9 a~n Gue

Nombre Completo: ; {5 bawpl $ONLHLEL Velo o Qués

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
* Por las aguas sucias
* Por las aguas limpias

3. ¢, Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
b 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.
* 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
* Todas las anteriores.
e No sabe

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

@) 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 inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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FORH:TO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

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

Municipio: (Y O O0Q (/¢ |
Nombre Completo: j 08¢ DaN T 0/[ Mﬂ(‘fi ﬂﬁ Cﬂﬂf’():\f_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
* 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
s Enlos arbustos
* En los canales
L]

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 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 institucién de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
e 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 reco
patios y areas

Zika y Chikungufia yla

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

Municipio: _ Mlandangue ~ ¢ orreSi migatot Joam ias Glive
Nombre Completo: _[Melica ’D&Q@’ Ment{ok\

1. {Qué es el Dengue?
* Un mosquito
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
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
¢ 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.
¢ 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
e Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
* Todas las anteriores.
* No sabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y Ia
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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FORMATO PRE TEST SOBRE LOS SIGNOS, SINTOMAS Y PREVENCION DEL DENGUE

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

Municipio: Magaﬂgoc-(‘mrcgfm.mlo umcm frces Bolwal

Nombre Completo: |f{eren | (uea Naland Pectn

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
* 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
¢ Enlos 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 detrés de los ojos.
¢ Todas las anteriores
* No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
(® No auto medicarse Yy acudir inmediatamente g la institucién de salud

* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
L]

No sabe

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

(o' Lavary cepillar cada 8 dias, los tanq
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccion de inservibles elimi
; r minando la basura acumuy
patios y areas T

ues 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, sinton:nas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: Jyep aViy Bo¥iVuy W, dan Yol
Nombre Completo: T or9: 101\ V(R Bervie

1. ,Qué es el Dengue?
* Un mosquito
% 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 Chikungufia?
X 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?
W Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores
¢ No sabe

S. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?

X No auto medicarse y 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 dengue,
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 recolecci
patios y areas

Zika y Chikungufia y Ia

on de inservibles eliminando la basura acumulada en
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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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio:

Nombre Completo:

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

2. (Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
W 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
* Enlos 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 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
X 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 Chikungudia y ia
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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: A/ ad?aﬂé/ué

Nombre Completo: _Z;—;zna"_ﬁ“ /-/g,w‘ﬂ.:‘z /%,|..\ /C/,f <

1. ¢(Qué es el Dengue?

i
L]

Un mosquito
e Una enfermedad
* 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 Chikungufia?
@ En los tanques con agua limpia

¢ En los arbustos
¢ 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.
¢ 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

* Todas las anteriores.

* No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue,
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

Zika y Chikungufia y la
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J 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: M8 Kandve - R olj\yav
Nombre Completo: 1) iy ) d Tosc AC=a54s A INADNTD

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
¢ 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
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.
¢ Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
® Todas las anteriores
¢ 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 hidratacion con suero y caldos. b
@ Todas las anteriores.
* No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y Ia
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, sintomas y

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

Municipio: Mdgan Joe
Nombre Completo: X_j(a‘lé)ﬁ N anjmd Q{fﬂ ieﬂ‘lld Vi' Vere

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

2. ;Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X 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?
e En los 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?
X 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
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
X Todas las anteriores.
¢ No sabe

6. { Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue,
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

Zika y Chikunguiia y la
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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: Mo gom 3\»&, (‘;\LJ-Q.W\ Qc;u_\).

Nombre Completo: ludfoﬂcs fb\onto ’pi‘c%.

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

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
e 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 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.
¢ Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
* Todas las anteriores
¢ No sabe

©. ¢ 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 ia
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

rarg

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: Hagﬂhnv"‘- T BO‘.‘/O\T

Nombre Completo: M v p(l% O

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

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

e Peérdida 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?
® 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?

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

e 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: N an9ande Cioan Acas )

Nombre Completo: Bﬁéﬁyﬁ.ﬁﬂ_&_"q‘ esSIS /Qfl*'\:e.n'\b\ \JMO

1. ¢, Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
-+ 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 Chikungufia?
* En los tanques con agua limpia

* En los arbustos
«* 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.
* 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
* Todas las anteriores.
¢ No sabe

6. ¢, Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y ia
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 d

e 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
prevencién del dengue que tiene Ia comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: l{]d.ﬁnj,ygl,p(: ~ d\ier (J van rf‘h“ 34
( - B
Nombre Completo: & Einuci gﬁ, kh l ccﬁ b g J[e,{/ﬁ‘-’t

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
* 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

¢ En los arbustos
* 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.
* 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 Ia institucién de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
* 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.
* Tapar los recipientes con agua.

* Participar en jornadas de recoleccioén 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: H&gﬂ ngee.

Nombre Completo: MIQ_Qm-_m_mgm oL,

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

2. (Cémo 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. ¢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.
 Pérdida 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 institucién de salud
e 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 Chikunguiia y Ia
rep(gbduccién del mosquito que los produce?

o) 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_, slntomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: M 0%n0 2L
Nombre Completo: Amd a) da H Q\ m{h AL .NC (Y MM{\ <2

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
Una enfermedad
e 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. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* 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.
* 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?

(&7 No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucién de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
* No sabe

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

Lavar y cepillar cada 8 dias, los

* Tapar los recipientes con agua.

° Pafticipar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando |a basura acumulada en
patios y areas

Zika y Chikungufia yla

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 vy

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

Municipio: s gappase  pe¢ vit  sope Atiac

Nombre Completo: Thospiop DYV Ve crrzr Codpyte

1. ¢, Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
¢ 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
e Por las aguas limpias

3. ¢ D6nde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
* En los tanques con agua limpia

En los arbustos
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
¢ 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.
L}

No sabe

6. {Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue,
reproduccioén 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 recoleccié
patios y areas

Zika y Chikungufia y Ia

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

Municipio: (s s Qand e =~ £\ Q- (1 Q

Nombre Completo: S v\ <o (\n_'}\' an  Haula M

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

2. ;,C6émo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
X Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* Por las aguas sucias
e 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 En los arbustos
* 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.
* Peérdida 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?
X 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 ia
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 vy

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

Municipio: «—a 9@ 5.0 b

oo

Nombre Completo: _L . 'c_ .. $0alcl  Adanct ™AL e,

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
® 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

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
* 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 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 hidratacion con suero y caldos. b
@ Todas las anteriores.

e No sabe

6. Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufiay Ia
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 recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas



.S, Jurbos nos cuidamos,
‘<». EL DENGUE

K/ EVITAMOS 38R

GOBERNACION ot BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

a:"""'

<
] Locp™ *

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: Hgfhaﬁdg-v_\lgm allas.

Nombre Completo: Ilea q/ﬁ/e!’w ! o)

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

2. {Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufa?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
* 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
e En los arbustos
¢ En los canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
4 Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
¢ Pérdida 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 institucién de salud
* Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
# Todas las anteriores.
e No sabe

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

® Lavary 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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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

- = - L
Municipio: Lﬁasnﬁ_gup;j‘.m 0s

Nombre Completo: S\ oCa N Dolo

Pal@

1. ¢ Qué es el Dengue?
¢ Un mosquito
®© 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 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

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
@ 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?

#® Lavary cepillar cada 8 dias, los tan
* Tapar los recipientes con agua.

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

ques y albercas donde se deposita el agua.



