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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 Dimensién DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS DEL
ANEXO TECNICO N° 4, el cual consiste en: Intervencion de Educacién vy
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 cgmun acuerdo con el equipo salud municipal de
F‘éqi‘!utf-o se determind tomar como sitio de ejecucion
Jeaf €elee Veewite 7‘*@3 el o, por presentar
condiciones y caracteristicas sociales necesarias para las actividades, estas se
llevaron a cabo durante el dia __ 30 del mes de Oetohe
delafio A0 /<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.

o 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

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

o Realizar sensibilizacion 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.

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 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.

Las actividades educativas tendran una duracion 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

. Cantid
Descripcion o
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 T — 8.000
éLibretas Anilladas de pasta dura full color tamano carta por 80 paginas 320
— Proyecto —

' 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 peridédico 120
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' Copias Formatos 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 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 ecolégicos 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.

¢ Enfermedades transmitidas por vectores.

« Factores protectores para la prevencion de enfermedades transmitidas

por vectores,

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

almacenamiento del agua.
e Control bioldgico, fisico y quimico para prevencion de ETV.
e Manejo y recolecciéon de inservibles.

» Clasificacién de residuos, Reciclaje y Recoleccion de Objetos Inservibles.

e 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 o malaria, mediante
practicas de higiene ambiental, eliminacién de criaderos, autocuidado y
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
SESIONES TEMATICA RESPONSABLE
! Enfermedades transmitidas por | Profesionales y
| vectores técnicos contratados
' e Ejercicio de pre-saberes. j
| Sesién N 1 « Definicion ETV (Dengue, Zika |
Chikungunya, etc.) '
e Generalidades
i Sesién N° 2 e Taller ludico Factores protectores | Profesionales y
W prevencién de ETV y habitos | técnicos contratados
saludables
r; Sesién N° 3 « Factores de Riesgo e identificacion y | Profesionales y
| eliminacion de criaderos del Aedes | técnicos contratados
Aegypti
« Ejercicios de Post-test.
Sesion N° 4 e Medidas de Prevencidn de las | Profesionales y

Arbovirosis.
Taller lGdico - practico.

técnicos contratados

Sesion N° 5

Ejercicio de pre-saberes. ‘
Ciclo del agua e importancia de los
arboles en los ecosistemas.

Cambio climatico

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

Profesionales y
técnicos contratados
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e Correcto almacenamiento de
Recursos  hidricos  para la
prevencion de ETV.

Sesion N° 6

e Taller lddico practico Control
biologico, fisico y quimico para
prevencion de ETV

Profesionales y
técnicos contratados

Sesion N° 7

» 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)

Profesionales y
técnicos contratados

e Clasificacion de residuos soélidos |

seglin su origen, biodegradabilidad
y peligrosidad.

e Simbolos y colores.

e Ruta de desechos y desactivacion

s Gestion de residuos peligrosos

Sesion N° 9

e 1 Jornada Ilddico practica de
recoleccion de inservibles en
institucion educativa

 Profesionales y
' técnicos contratados

CICLO 2

Sesion N° 1

1 Taller lGdico Factores protectores y fomento
de habitos saludables.

Profesionales y
técnicos contratados

S, S—

Sesion N° 2

Cambio climatico, salud y vida

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

Profesionales y
técnicos contratados
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e Aumento del riesgo de
desabastecimiento del  agua y
desnutricién.
e Promocion del cuidado del medio
ambiente.
« Entornos saludables.
Sesion N° 3 e instituciones educativas saludables | Profesionales y
libres de vectores técnicos contratados
e 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
« Manejo adecuado de los alimentos.
¢ Control de roedores.
e Tenencia responsable de mascotas vy
animales silvestres,
e Disposicion de residuos solidos -
recoleccién de basuras.
e« Manejo de excretas.
1 Taller lidico practico Cambio Climatico, | Profesionales y
salud y vida técnicos contratados

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

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

e Métodos alternativos de potabilizacion
del agua. .

e Purificacién y desinfeccion del agua.

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

e Alimentacion saludable- actividad fisica
Sesion N° 8 e Didlogo de saberes sobre la tematica | Profesionales y

tratada.

técnicos contratados
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e Elaboracibn de un mural en la
Institucion Educativa alusivo a lo
aprendido.
Sesion N° 9 e Taller ludico practico de lavado y Profesionales y

cepillado de tangues e informacion
sobre medidas de prevencién 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”

técnicos contratados

Para constancia se fima el dia 3e

C:I&L(:b/q_g

del mes de

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 desarrolio de la estrategia y se garantizé toda la
logistica para llevar a cabo la intervencion contemplada en el Anexo Técnico N° 4.

! mam@ﬂjaz'

Secretario(d) de Salud o Funcionario
Encargado,

Nombre: Ma@m Nex 2%)

Cargo: Aews cfincid= VS

-

éa.-yf /DGC“G 75;,,3

Asesor E/S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: é‘a’{ C Focees 'é‘)rz_/:?

Teléfono: 320 9626722

Eyia fudth Doy, Benan b

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre:ff/;m Pra> &y—wdﬂ
‘Teléfono: 232

Teléfono: 3/85-¢yv6e 33y

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: E'GLJ @Mad

Teléfono: 30072358323
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE EJECUCION

escuela”.

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 Intervencidén 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

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

ETAPA DE EJECUCION EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

N° Municipio Fecha Responsables
i ol o o Profesional universitario
02 | MORALES 07-11-2025 conratats e =
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

l«éﬁmﬂﬁ‘z

Segfetario(a) de Salud o funcionario

Encargad

o
Nombre: A@me j)g’ﬁa PLY

Cargo: (bpetnadoe UsP T

Teléfono: 2906, 779

éc,c/ Pccu.o gu &g

Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
MAHATES

Nombre: &y @ ,(%,L“;) 4).-,.,;
Teléfono: J;fj’qyaz 33y ’

Contrato interadministrativo N°1144 de abril 19 de 2025 - anexo N°4 - dimension vida saludable
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ACTA DE RECIBO DE INSUMOS ANEXO TECNICO N° 4

El suscrito (a) ifoce e ,Puu ) en calidad de
Coor, Liwes o, P’ hace constar se recibieron por parte de la E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE MAHATES, los insumos que se relacionan a continuacién,
en el cumplimiento a la ejecucion, correspondiente a la Intervencion de
Educacion y Comunicacion para la Salud en el marco de la estrategia
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”. De la dimension 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
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 segun 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
i | 6.500
Lengue. |
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 |a 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 - dimensidn vida saludable y enfermedades
transmisibles componente: enfermedades Endemoepidemicas Programa ETV y Zoonosis
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| Tijeras B 50
Pegante grande 300
Galdn de Pintura de aceite colores surtidos ) 60
Brochas paquete x 3 Uds. i 60
Pinceles planos x 6 Uds. - 50
Pinceles Estarcir (redondas) x 3 20
Thinner Galon 50
Hipoclorito de sodio al 5,25%. Por litros 300
Cepillos para lavado de tanques 300
Esponjas s 300
Coladores 300
Sacos 1.500
Botiguin Con Dotacién + Extintor 10
Cuadernillo tamafio carta propaicote, full color con informacion del Proyecto 300
Certificados 300
Puntos ecoldgicos 20
Pendones tipo araria de 1 metro de ancho por 2 de largo 11
Para mayor ,constancia se firma a los go del mes de
Oelo ; del 2025

Léfwﬂﬂﬂz . 6c;/ )P-c’ cees ’ﬁt—j

Secrgtario(a)” de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado MAHATES

Nombre:Ma e ]2&_’3'26{4(( ) Nombre: 6’ gp /.)
Cargo: GQO!C[E"?‘-':W{Q 0 L/%}’ : ‘5;7 e B e ; ——ﬂ_/ede-'?
Teléfono: 220 o2 &7 7> Teléfono: S/5w ygo2 33 Y

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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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE eccls

Certifica que: &.‘f @?oacoélm ‘?ﬂ*awr- -r,ﬁug Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 329057} Permanecid en
el municipio de e 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 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 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 g_cmstancia se firma el dia 20 del mes de
Oel, hve del afio 2025

%ﬁm 49’!7'32 B éu/ /@cho 7&

Secrétario(a) de Salud o funcionario Asesor ES.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado. MAHATES
Nombre: Mc:\,'f.om Q-'FO 2o |
7 Nombre: >
Cargo: lexrdimacka UsP 5‘7 & 7')"“‘“" ;/g‘f

Teléfono: 200962 637€ Teléfono: 3/dyyez 35y




V& ,~A~ N

- wy
S 58 5
2 2 T
-

%, 2

¥ 280007 GOBERNACION oe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIO DE Afove s
Certifica que: Cedonrdd 6"3”%““’ /ﬁmﬁ Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. oo 33232} Permanecio en
el municipio de Lo ks en funcién

ejecucién 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 Intervencién 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 30 del mes de
Oefihe del afio 2025

{é»"awpm’a 2. ZJJ éf/ZmM

Secretario(a) de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL
Encargado MAHATES
Nombre: l\[fgﬁam %ﬁa 2045\5 Nombre: ?,OLO / éW

Cargo: (ydtnado > UsP

Teléfono: 2 qbl 6379 Teléfono: 2067235 ¥} 23
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE Efn il

Certifica que: Cuda  [frette % Be o cltn  Identificado (a)
con cédula de ciudadania Nuq. A0Y20015°1 ¥ Permanecié en
el municipio de tlencts 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 Dimensién vida saludable, libre de enfermedades
transmisibles, y especificamente el Anexo Técnico N° 4 , el cual consiste
en Intervenciéon 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 constapcia se firma el dia 70 del mes de
O ¢ toh del afio 2025

(ol Cita valh_piog Ponav 455
Secfetario(a) de Salud o funcionario Asesor E.S.E. HOSPITAL LOCAL

Encargado. MAHATES

tonive Mo RS i o s
- n -

Teléfono: 2900 92637 Teletono: ZcotP3549
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EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE {Arcels

Certifica que: __ 4+ e (e fuu/%: ﬁfru..-/ Identificado (a)
con cédula de ciudadania No. C{Ll 37_ 33> Permanecid en
el municipio de 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 Intervenciéon 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 constancia se firma el dia 20 del mes de
O¢ tohw del afio 2025

l/?fw/m?% A». A/////ZE‘Q / %

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

oS, Mgrf’arﬂ ppﬂa Zofois Nombre: 4., ko Lo L
Cargo: @l inechrar VeP P A wtlhs el fo

> : =
Teléfono: Z90 H7 6778 Teléfono: g v 6 /0wy X7




¢ toe T GOBERNACION b BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE RECIBIDO DE SATISFACCION

Los funcionarios presentes se reunieron con el fin de recibir a satisfaccion
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 legaimente 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 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”..

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 educacidon y se garantizé 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

Paraconstanciase fimaeldia 30 delmesde &elovhec  de2025.

Lé;{%mﬂg%2 bery Foveo /élg

Segfetario(a) de Salud o funcionario Asesor £.S.E. HOSPITAL LOCAL

Encargad MAHATES BOLIVAR
Nombre: m:jf’fam Q’&Zﬁlaﬂs FEEE
Cargo: &orelpadses VSP Nombre: Guy € Foreeo Au@
Teléfono: 320 962 £97 S Teléfono: 3:%7[&(6 £33 Sff g

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



GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONTINGENCIA
EL(A) SUSCRITO(A)

Del municipio: L’/Mfeg

Hace Constar:

Que: ) ,
qucu:ﬁ le., opc0i0e LR [y co piless 90 autr
t}‘( H'a’«:w')(f\ud {;ﬁ_ﬂ ._?LL./Q'—CJ S Mw# ”&qilcu_,cﬂ-\) of\q

Por lo anterior las partes acuerdan ‘ .
iy ol Curadenclinn o IJ“;;’r) f—'t-{.fu—{@?ﬂj PLL-L F\}(ﬂ-uvl/_lq,-

"'.f Jw;‘ 'ﬂ'rb’ b -D;L}a&fr_{\'w, A2 ety asD

Se firma en ﬁ-f’aw,ea a los JoO dias del mes de Delih es del
2025.

Encargad

Cargo: $epddfciclo 2 V'SP FIRMA:

et

retario(@) de Salud o Funcionario Asesor E.S.E Hospita| de Mahz,..«,
NOMBRE: ety gCled y

Teléfono: 320 6L 6379

. §
. . CARGO: € hocecire
_Nombre: Mbn@m_ 20z 2eicji TELEFO%&SL_

Contrate interadministrativo N° 1144 del 9 de abril de 2025 - anexo N°© 4 = Dimensidén - VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES componente: ENDEMOEPIDEMICAS



LISTADO DE ACTORES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
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GOBERNACION ot 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 ge mi escuela”. Anexo N°4
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DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LISTADO DE ACTORES

PO § o e
: i s .
(JUHERNALlON DF BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

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

“Centinela por la salud

mi egcuela”. Anexo N°4
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Locpn GOBERNACION e BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

) LISTADO DE ACTORES
DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ACTIVIDAD: 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 dg/mi escuela”. Anexo N°4
MUNICIPIO: forutl, - Ceclo

Entrega
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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
e mj escuela”. Anexo N°4
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SECRETARIA DE SALUD
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“Centinela por la salu

LISTADO DE ACTORES

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

e mi escuela”. Anexo N°4
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LISTADO DE ACTORES

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

". Anexo N°4

SECRETARIA DE saLuD

MUNICIPIO: _ A Xoux 2
Entrega
Nombre y apellido Documento de Dependencia Refrigerio de Firma

Identidad material
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Alcaldia de
2024-2027

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR

CERTIFICA

Que la Sefiora, Grey Carolina Romero Fernandez; identificada con la Cédula de Ciudadania
No. 32905517; realizé segunda asistencia técnica presencial del Anexo 4: Intervencion de
Educacidon 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 el municipio de Morales - Bolivar el dia treinta (30) de octubre de 2025

Para mayor constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Joa‘mnﬂa M Jaw De b Ko

JOAHANNA MARCELA ZAYAS DE LA ROSA
Secretaria de Salud Municipal
Morales Bolivar

Ecequiel Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027

idia Municipal de Morales-Bolfvar ~ Nit: 890480431-9
g 2 N® 17-05 Palacio Municipal E-mail: alcaldia@morales-bolivar.gov.co




Alcaldia de
2024-2027

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR

CERTIFICA

Que la Sefiora, Richard Guzman Arrieta; identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1050037327; realizé segunda asistencia técnica presencial del Anexo 4: Intervencién de
Educacidon 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 el municipio de Morales - Bolivar el dia treinta (30) de octubre de 2025

Para mayor constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Joa‘mnﬂa M Jaw De b Ko

JOAHANNA MARCELA ZAYAS DE LA ROSA
Secretaria de Salud Municipal
Morales Bolivar

Ecequiel Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027

idia Municipal de Morales-Bolfvar ~ Nit: 890480431-9
g 2 N® 17-05 Palacio Municipal E-mail: alcaldia@morales-bolivar.gov.co




Alcaldia de
2024-2027

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR

CERTIFICA

Que el Senor, Richard Guzman Arrieta; identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1050037327; realizé segunda asistencia técnica presencial del Anexo 4: Intervencién de
Educacién y Comunicacidon para la Salud en el marco de la estrategia instituciones
educativas saludables libres de vectores, proyecto “Centinela por la salud de mi escuela”,
en el municipio de Morales - Bolivar el dia treinta (30) de octubre de 2025

Para mayor constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Joa%nﬂu M qum De b Koo
JOAHANNA MARCELA ZAYAS DE LA ROSA
Secretaria de Salud Municipal

Morales Bolivar

Ecequiel Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027

idia Municipal de Morales-Bolfvar ~ Nit: 890480431-9
g 2 N® 17-05 Palacio Municipal E-mail: alcaldia@morales-bolivar.gov.co




Alcaldia de
2024-2027

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR

CERTIFICA

Que la Seriora, Erika Jineth Diaz Benavides; identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1042001517; realizé segunda asistencia técnica presencial del Anexo 4: Intervencién de
Educacidon 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 el municipio de Morales - Bolivar el dia treinta (30) de octubre de 2025

Para mayor constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Joa‘mnﬂa M Jaw De b Ko

JOAHANNA MARCELA ZAYAS DE LA ROSA
Secretaria de Salud Municipal
Morales Bolivar

Ecequiel Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027

idia Municipal de Morales-Bolfvar ~ Nit: 890480431-9
g 2 N® 17-05 Palacio Municipal E-mail: alcaldia@morales-bolivar.gov.co




Alcaldia de
2024-2027

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR

CERTIFICA

Que el Senor, Ariwilko Peluffo Ferrer; identificada con la Cédula de Ciudadania No. 9113237;
realizd segunda asistencia técnica presencial del Anexo 4: 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”, en el municipio de
Morales - Bolivar el dia treinta (30) de octubre de 2025

Para mayor constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de octubre de 2025.

Joa‘mnﬂa M Jaw De b Ko

JOAHANNA MARCELA ZAYAS DE LA ROSA
Secretaria de Salud Municipal
Morales Bolivar

Ecequiel Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027

idia Municipal de Morales-Bolfvar ~ Nit: 890480431-9
g 2 N® 17-05 Palacio Municipal E-mail: alcaldia@morales-bolivar.gov.co




GOBERNACION pe BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

Morales

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

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

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 Yy controlar estas. enfermedades

Municipio: HMa oo /Cj @ /;:-/cx/1
Nombre Compieto: /ﬂx@%b / c&h/"fdlﬁ-(;ﬂé’ n y/o ct ot -n/ //-:;l-‘-’/‘ffx

1. ¢Qué es el Dengue? :
* Unmosquito - Mortrmf—vfs 78 e
Una enfermedad -~ qg-é‘f@—é%aq
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
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
¢ 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.

e Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y 4reas
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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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: [A] Q\ Qs 8(.\ Wai

Nombre Compieto: | A()1d \1 wdh ~-3qn4t4‘-¢a f_hgup (Q -

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
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.
« Peérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
¢’ Todas las anteriores
* Nosabe

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

¢ 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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: MQNCL\G,Q @C)K‘?’ Yoy .
Nombre Compieto: j Uaan, QQW'\Q\’\ e ‘\’\ed‘?\/\ CA C(T VO

1. ¢Qué es el Dengue?
e Un mosquito
e Unaenfermedad +#
e Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti ®
e Por las aguas sucias
e Por las aguas limpias «(s no

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
e Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
e Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
e 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?
¢ No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salud ’
« Mantener una buena hidrataciéon 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
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.

e 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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio:j(ﬁj .Ja‘/:andf A /200{!/—55105
Nombre Compieto: A jeté < ﬁﬂ/ﬂsa %

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

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
¥ * Porla picadura del mosquito Aedes aegypti X
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?
' Enlos tanques con agua limpia X
e En los arbustos
e Enlos 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.
Xe Todas las anteriores X
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 A~
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e NoO sabe

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

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

A
Municipio: ﬁli)i’f)\@% ?;D\NQJ‘(
Nombre Compieto: _&]}\;L"Lﬁ D:ml-\ LR D Q.

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

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 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.
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.

No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
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.

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

Municipio: )NOYOCS Y201, \WOY
Nombre Compieto: X, /200 & 0

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

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguna?
Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e 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
* Enlos 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 0jos.
e Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢{Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
é‘-) 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 Nosabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
d) 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 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: M() NO\LS

Nombre Compieto: Jubiésa n{‘ al B@[E’/{ @)

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

GOBERNACION pt BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
e Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias
A  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 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
¢ Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
~A Perdida 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 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?
}. 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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| 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: &Q-..nw*: s

Nombre Compieto: (" Qcace M us j, €S RO e

1. ¢Qué es el Dengue?
* Un mosquito
(&3 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 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
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
e 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 Chikungufia yla
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
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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: MOWES g\ 1Ay
Nomibre Compieto: mcl'b‘{ QO Ccey Ay OLO'? @Uf‘(\‘fel‘@ DClog O(O

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

2. ;Coémo 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
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.
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
@) Todas las anteriores.
* No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia yla
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
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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:ﬂ-’ot’@f /ﬂf’,'(/}’e:f PLy®2 2 (w4

Nombre Compieto: 2102/ /{’f Bdf uat

1. ¢Qué es el Dengue?
e Un mosquito

| R
A

L] mba

2. ;Coémo se tr ite el virus del Dengue, Zika y Chikunguna?
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?
» Enlostanques con agua limpia
e Enlos arbustos
e Enlos canales
» Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintom € una persona que tiene Dengue?
iebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
* Perdida 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 institucion de salud
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
o (JodasTas 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 as, los tanques y albercas donde se deposita el aéua.)
* lapar 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 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: /Wora les fo/f'.'/ar

Nombre Completo:/_/c,«;c,’ Pominge CDCJ tares S e la s

1. ¢Qué es el Dengue?

e Un mosqL uito
,

¢ Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
» [Porla picadura del mosquito Aedes aegypli/
e Por las aguas sucias V’J
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 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;rﬁ@
Perdida del apetito, dolor muscular y dolor defras de los 0jos.

[ ]
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 institucion de salud
*» _Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* / Todas las anteriores.
e Nosabe

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

reproduccion del mosquito que los produce?
* / Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se depow
° ar os recipientes con agua.

e Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: YOvayles SOIT Yoy
Nombre Compieto: /DQLEOHC\ MJ&CL)?' 6“]?7[?'% Moﬂ?ﬂf?»

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

3. ¢Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
5) @ Por la picadura del mosquito Aedes aeqypti
¢ Por las aguas sucias

NO @ 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
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.
¢ 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.
« 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 recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y dreas
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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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: Mofa{vs Lol‘.uou’

Nombre Compieto: é\ﬁa nen Mevcelg Re njrf/

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

2, ;Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
S b Por la picadura del mosquito Aedes aegypti

¢ Por las aguas sucias
NO@ Por las aguas limpias

3. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
M En los tanques con agua limpia
* 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 0jos.
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 institucion de salud
e 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
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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SECRETARIA DE SALUD

| FORMATO POST TEST SOBRE LOS SIGNCS, 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: /o, /s Jfmfo oy

Nombre Compieto: Hopaolc Tadiame Baollls & Correro,
1. ¢Qué es el Dengue?

* Un mosquito
Una enfermeda
e Am

2. ;Cémo se transmite el virus ue, Zika y Chikungufia?
-5/ ¢*» Por la picadura del mosquito Aedes aegypti > <7
e Por las aguas sucias
M/ OF Por las aguas limpias A
3. ¢Dénde nacen o se crian los uitos 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 0jos.

# Todas las anteriores
e Nosabe

5. ¢Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
@ No auto medicarse y acudir inmediatamente a ia institucion de salud
. ner una buena hidratacion con suero ycaldos. b
e Todas las anteriores.
e No sabe

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

reproduccién del mosquito que los produce? o SR A
£* lLavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el aguq.,)
. par 1os recipientes con agua. i e

e Participar en jornadas de recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y dreas
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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: M@M;’g S
Nombre Compieto: __JK/a4q /1 Mosenp  Cayo

1. ¢Qué es el Dengue?

*__Un mosquito

e Ambas

- X mo se transmite el virus del ika y Chikungufia?
~s__Por la picadura del mosquito Aedes aegypii
e Porlasagu 7

e Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian | squitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
Enlos tanques con agua limpi
e En los arbustos
e En los canales
* Ninguna de fas 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.

L ]

No sabe

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

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

f cada 8 dias, Tos fanques y albercas donde se deposita elagm
* Tapar los recipientes con agua. L

* 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 r

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: _ MGy Ql\e §

Nombre Compieto: AS\W\ N CCK(OLQY\J Cr U M Y

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

2. ({Cémp se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
_, or la picadura del mosquito Aedes aegypti~>
. guas sucias il
» Por las aguas limpias

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?

<s_Enlos tanques con agua limpia

* Enlos 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.

i as 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
e _Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
* Todas las anteriores™
* Nosabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccion del mosquito g ———— > X== A

L’;ﬁ@i’_— , 10s tanques y albercas donde se deposita el agua. j
s Taparlos recipientes con agua, T

 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: _Mcgales  Vanve €

Nombre Compieto: AM}g ﬂ)}ém m;oa;w/cp- erjé/f’

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

2. ;Como se transmite el vir ika y Chikungufia?
E-paﬂamm?zﬁﬁﬁﬁﬁmﬂ
e Por[asaguas 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
e En los arbustos
e Enlos canales
e Ninguna de las anteriores

4 ¢;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
o 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?
e 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 Chikungufay la
re uccion del mosquito que los produce?

Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposiiﬂ@,‘?
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: MO(G\ES E)O\?\jaf

Nombre Compieto: : 5 )7 S COC‘)O%Q 2

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

2. ;Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
@> 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
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 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 hidratacion con suero y caldos. b
(® Todas las anteriores.
e Nosabe

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.

(3 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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: HOfa/@J (Bo/nmv

‘Nombre Compieto: Janey }_‘ @y Gred C/Zm ncon

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

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
@ Por la picadura del mosquito Aedes aegypti
e 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
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 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 la
reproduccion 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 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: M () \((L\‘ QJ @ .._{E/%@\‘l \f QX
Nombre Compieto: D- \:\i &\“\\1 ]l& AT 9 ?PA YO LCO

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
e Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
o 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
Todas las anteriores.
e Nosabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccion 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 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:

Nombre Compieto:

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

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

3. ¢(Dbnde 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 ;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.
e Todas las anteriores
o No sabe

5. ¢($abe 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.
¢ Nosabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguia y la
reproduccion 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 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: _ W"otales  Bonuav

Nombre Compieto:._jOSQ MICO\G S <o (.\\fe e

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

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguna?
 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 Chikunguiia?
X En los tanques con agua limpia
e Enlos arbustos
¢ En los canales
* 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 0jos.
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 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 Chikungufia y la
reproduccion 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 comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: N\U\O\Wb "(OOWNGY

Nombre Completo: ,Jmu‘ 4{?)-‘[(5

1. ¢ Qué es el Dengue?
* Un mosquito
® Unaenfermedad
e Ambas

2. ;Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?
@ 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?
® Enlos 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 0jOS.
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 institucion de salud
* Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
@ Todas las anteriores.
e Nosabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
e 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 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: M oro\es bml Joy

Nombre Compieto: (JSVU \Jo Rexnendez

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

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
(&) 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
e Enlos 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
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
e Mantener una buena hidratacién con suero y caldos. b
@ Todas las anteriores.
e Nosabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguiia y la
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 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, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: _M\ovale >

Nombre Compieto: k J\S k(&)@f\_‘c = QNS \U N\ A

1. ¢Qué es el Dengue?
e Un mosquito

TR

2. ¢(Cémo se transmite el virus del Dengue-Zi Chikungufia?
&= —Pof la picadura del mosquito Aedes aegyypti ;
» Por las aguas sucias -
* Por las aguas limpias

3}Qénde n itos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
<+ Enlos twma S

¢ En los arbustos '

50

Locaw

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.

<g:£emjna_dgl_apetito dolor muscular y dolor detras de los ojos.
=~ Todas Ias anteriores >

e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintom -
» (Noauto medicarse y acudir inr institucion de salu
« —Mantener - i : &

¢ Todas [as anteriores.
e No sabe

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

reproduccion del mosquito que los produce?

’ \"Eav’—ar-r'—CL los tanques y albercas donm
apar ipientes con agua: . p———

/7 Participar en jornadas ¢

patios y areas

& recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en

B
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r 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: /1.—% /(ﬁfc;’é ‘o .»ég’??/

Nombre Compieto: %) 4 c:rnfd ’/'/;’()/(Qq —:x’) 2 A 3

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

2. ({Como 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. ;',Qénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufia?
(e 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.

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 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
reproduccion del mosquito que los produce?
,jd?avar y 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 I

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: NOT-‘Q[QQ So= Ci)ﬂ, 30(1"\)‘7\’
Nombre Compieto: H’cucj c \;5 C_)E‘ED‘LG( ’Pav\davé’s

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

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguia?
(=) 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 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 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 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 Chikungufia y la
reproduccién del mosquito que los produce?
Q’Q 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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r 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: /’ﬂ R les rl\ o 1' Y O

Nombre Compieto: ﬁu}fgsﬁ Co,m-}:s [/)ml-h-g, 7)__69:‘!_.'“9

1. ¢Qué es el Dengue?

e Un mosquito
e Una enfermedad

e Ambas

2. (Como se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?

@_Po icadura ito Aedes aegypti
e Por las aguas sucias

e Por las aguas limpias

3. ¢Donde nacen o se crian los moguitwos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungunia?

€¢_"kn los tanques con agua limpia
e Enlosarbustos

e Enlos canales
¢ Ninguna de las anteriores

4 ¢Cuales son los signos y sintomas de un

Ce__Fiebre, dolor de cabe

na que tiene Dengue?
olor en las articulaciones

* Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor defras de los ojos.
e Todas las anteriores
e No sabe

[
o Todas las anteriores.
¢ No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la
reproduccié ito que los produce?
Lavar y cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita
e Tap ipientes con agua.

e Participar en jornadas de recoleccién de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION or 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:ﬂo:rq_{g\s /7?0/.‘ L2

Nombre Compieto: Lu;.: A{chn,lro D,“az Qa&y;ﬁaﬁg

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

2. ;Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufa?
® 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 Chikungunia?
* Enlos 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.
® 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.
@ Nosabe

6. ¢Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
reproduccion 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 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:mcra)é?s Eoﬁ'wy

Nombre Completo: :/)é”_fe“ Dominge [Pa U eires S; /625

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

2. (Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
» (_Por la picadura del mosquito Aedes aeqypli)
e Por las aguas sucias
* 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

.
° n 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.
Perdida dei apetito, dolor muscular y dolor deiras de los 0jOS.

L ]
° g,,Todas las anteriores]
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
»/ No autc medicarse y acudir inmediatamente a Ia insm
* 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 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. 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: movat(es  (Bol ey

Nombre Completo: 150 ¢ Apfie ] g’z Crll+ta

1. ¢ Qué es el Dengue?
o n mosqui
e Una enfermedad
e Ambas

or la picadtra del mosquito Aedes aegyp
as aguas sucias
e Por las aguas limpias

2. ,Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikunguiia?

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
En los tanques con agua limpia
=14% P
EnToscanales
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.

» Pegdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los ojos.
-
L]

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 yla
reproduccién del mosquito los produce?
. m@mﬁﬁm@s donde se deposita el agud)
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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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: Moy o | es O) oliyonr
Nombre Completo: ujf/l-&»ﬂ C’],M.'JD ﬂ/}m »I fcz ]2:1 a/.'ha

1. ¢ Qué es ei Dengue?
e Un mosquito
¢ __Una enfermedad
e Ambas

2. (Cémo se transmite el virus del Dengue, Zika Chikungufia?
e Por la picadura del uito 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 Enlos arbustos
e Enlos canales

(e__Ninguna de Ias anteriores>

4 ;Cudles son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
{e.._Fiebre, dolor de cabeza y dolor en 1as articulaciones
» Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jOs.
e Todas las anteriores
e No sabe

5. ¢ Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Den ue?__ﬂ_#
Ce._No auto medicarse y acudir inmediatamente a la institucion de salu
» 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 la
reproduccién del mosquito que los produce?

(e _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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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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

/
Municipio: _ /M 0xulet  Bo/ipar
Nombre Completo: Z,‘.t Dy ture sudorsale Rt ¢

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

W —

Ve Ambas)

2. {Coémo se transmite el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
{+ Por lapicadura dél mosquito Aedes aeg ypliy
* Porlasaguassucls — —  — ——
e Por las aguas limpias

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

4 ¢ Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
* " Fiebre, dolor dé cabeza y dolor en @g_ﬂﬂlﬁﬁlﬁ@é@‘s{
» Pérdida del apefito, door 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 Ia institucién de salud
» Mantener una buena hidratacion con suero y caldos. b
«* Todas las anteriores.
e Nosabe

6. (Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikunguia y la

reproduccion del ito gue los produce?
tav i tanques y albercas donde se deposita el agia.s

¢ 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 vt 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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: QYIRS OO\ i6AX
Nombre Completo: X. N0 estBJe RN\ O

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

2. ;Coémo 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. ¢Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikunguna?
* 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.
e Péidida 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 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 Chikungufia y la
reproduccion 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 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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: (“A\cunq P\t oay

Nombre Completo: (\Ocoq N ag doases gaave

1. ¢ Qué es ei Dengue?
* Un mosquito
@ Una enfermedad
s Ambas

2. (Coémo 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 Enlos 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
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 hidratacion con suero y caldos. b

Todas las anteriores.

e No sabe

8. ¢ 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 recoleccion de inservibles eliminando la basura acumulada en
patios y areas
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GOBERNACION o 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 comunicacion para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: Mozale S Loliax

Nombre Completo: A/2 /¢ (a /Vf o¥eno  (aso

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

2. gc_ém_wne el virus del Dengue, Zika y Chikungufia?
icadura del mosquito Aedes ae
¢ 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
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 0jos.

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
* lodas las anteriores:
* No sabe

6. {Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufia y la

réproduccién del mosquito que los
e Lavary cepillar cada 8 dias, los tanques y albercas donde se deposita el agua
e Tapar losrecip 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
prevencién del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de comunicacién para prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: P(ma\@% ROUUGV
Nombre Completo: Ifa“{t:{’ Ch"y Cu:?6-}-4‘ :P@lqu 1=

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
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
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.
e Pérdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0jos.
(®) 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 hidratacion con suero y caldos. b
e Todas las anteriores.
e No sabe

6. ¢ Qué acciones preventivas realiza para evitar el dengue, Zika y Chikungufa y la
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 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, sintomas y
prevencion del dengue que tiene la comunidad, mediante encuestas que determinen acciones
de oomunici%?ya prevenir y controlar estas. enfermedades

Municipio: ; Ol’é’é’f

a7
Nombre Completo: 91)05:'7/'?;" yzgn/éf %(% maos

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
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
e En los arbustos
e Enlos canales
e Ninguna de las anteriores

4 ;Cuales son los signos y sintomas de una persona que tiene Dengue?
e Fiebre, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones.
(s) Pérdida del apetito, doior muscular y dolor detrés de los 0jos.
* Todas las anteriores
* Nosabe

5. ;Sabe qué hacer si una persona tiene sintomas de Dengue?
5 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 Chikunguha 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.

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

Municipio: M()r les Balway

Nombre Completo: Q]ﬂmmgo QYY)

1. ¢Qué es ei Dengue?
¢ Un mosquito
e Unaenfermedad «
e Ambas

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

3. ¢ Dénde nacen o se crian los mosquitos que transmiten el Dengue, Zika y Chikungufa?
¢ Enlos 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.
» Perdida del apetito, dolor muscular y dolor detras de los 0j0S.
¢ 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 hidratacion 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
reproduccion 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




