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EVALUACION

PREGUNTAS RESPUESTAS
a. Si ¢
1 |¢Sabe que son enfermedades respiratorias? b. No
¢ q P ’ c. No se

a. Por medio de contagio

¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por el frio que ha habido Gltimamente
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno

d. Todas la anteriores ~~

a. Gripa <
¢En su barrio cuales cree que se propagaria por b. Covud—1.9 <
3 estas Causas c-Neumonia
d. No sabe

Ninguna de las anteriores

a. Si
4 ¢ En tu casa se podrian propagar algunalb. No
enfermedad respiratoria? c. No se

davvdos de nrano s
¢ Coémo podriaé prevenir las enfermedades| g O6LF Lars / Zﬁ’«f
respiratorias ?

Firma del participante: %(éw &. ' AG UI; /Ll)/ \;.:C: q. *3 87

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.
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12 3.4 5
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—
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N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
a. Si »~
1 | ¢ Sabe que son enfermedades respiratorias? b. No '
¢ q P ’ c. No se
a. Por medio de contagio .
2 ¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por el frio que ha habido Ultimamente 5
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno
d. Todas la anteriores .~
a, Gripa .
¢En su barrio cuales cree que se propagaria por| >, C0V1d-19 d . -
3 | estas Causas ¢.Neumonia 5
S . d. No sabe e.
Ninguna de las anteriores
a. Si
4 ¢ En tu casa se podrian propagar algunalb. No » % .
enfermedad respiratoria? c. No se )
Tomar predydas de om0
4Cémo podrias prevenir las enfermedades _Zb? Vdo/a CZf OB, IS pprarsear? Z ) 5 ’
5 respiratorias ? -

Firma, deliparﬁcipantei @Wfa/ @( %/’L/\ ‘ cc: ?2 L4955 20

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.
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PREGUNTAS . RESPUESTAS

! EVALUACION
i

1 |¢Sabe que son enfermedades respiratorias? b. No 5

‘ 4 P c. No se

a. Por medio de contagio

¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por el frio que ha habido ultimamente
una enfermedad respiratoria ¢, Por el invierno

odas la anteriores

A)Gripa
5 Covid-19

E arrio cuales cree que se propagaria por,
¢Ensub ree que se propag p c.Neumonia

estas Causas

Ninguna de las anteriores

d. No sabe e.

a. Si
4 ¢{ En tu casa se podrian propagar alg’una@o
enfermedad respiratoria? c. No se

Usonelo  mos tavillo.

¢Como podrias prevenir las enfermedades| (oW - Lo s Yy P

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acci6n,

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 , . 34 s/
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Nombre del participante: e\ \ -

N° PREGUNTAS

EVALUACION

RESPUESTAS
a. Si X
I b. No A
) ?
1 |¢ Sabe que son enfermedades respiratorias? c Nose

a. Por medio de contagio

¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por el frio que ha habido tltimamente
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno

d. Todas la anteriores  J

a. Gripa ‘ﬁ
b. Covid-19
c.Neumonia

d. No sabe e.
Ninguna de las anteriores

¢En su barrio cuales cree que se propagaria por
estas Causas .

a. Si
¢{ En tu casa se podrian propagar alguna|b. No
enfermedad respiratoria? c. No se,&

Yoo oyt \(‘)&@ AV
¢Como podrias prevenir las enfermedades| ‘€SN D Sl NGL%C«&‘(F\.\\Q*

respiratorias ?

Firma del participante: CC:

* Cada pregunta gorresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar pian de accién.
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PREGUNTAS

N RESPUESTAS EVALUACION
a. Si 1’ ' .
1 | ¢ Sabe que son enfermedades respiratorias? b.No 5
¢ q P c. Nose

a. Por medio de contagio

¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por el frio que ha habido Ultimamente
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno

d. Todas la anteriores *

a. Gripa

¢En su barrio cuales cree que se propagaria por b. Covid-19

3 estas Causas ¢.Neumonia
d. No sabe e.

Ninguna de las anteriores

a. Si
¢ En tu casa se podridn propagar algunalb. No
enfermedad respiratoria? c. No se X

)

, Yaconarer | levoado de
v o ‘ s
¢Como podrias prevenir las enfermedades| (VN & (I s@( "FY\OLSCA‘(\(.\\O\

respiratorias ?

Firma del participante: i ) ccC:

SPACIO PARA EL EVALUADDR
ad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario reafizar plan de accién.

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unid

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
12 34 7 5
\
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PREGUNTAS

RESPUESTAS EVALUACION

@Si
. No ol
c. No se xés

1 [¢Sabe que son enfermedades respiratorias?

a. Por medio de contagio .
2 ¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir|b. Por ef frio que ha habido Ultimamente @.
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno

‘@Todas la anteriores

(_’Ia)Gripa
¢En su barrio cuales cree que se propagaria por| " Covid-19

estas Causas c.Neumonia 5
d. No sabe e

Ninguna de las anteriores

. i ‘
¢ En tu casa se podrian propagar alguna g No 5

enfermedad respiratoria? c. No se

o Con (o5 Cor dands Nesc sarwns
¢ Coémo podriaé prevenir las enfermedades Como | ,\0’,}1,/,«1‘«4/ “&,u\/ﬁé” ‘i<-

respiratorias ?

"

ranss ) L baw*ﬁf; el ©350
de mas Conr llas

Firma del.participante:<m s Y Gon cC: loys LBs Sol

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
12 34 5
OBSERVACIONES:

i \ ‘
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Nombre-del participante:

PREGUNTAS ‘ RESPUESTAS EVALUACION
a. SiY
. ) b. No :
1 ]¢ Sabe que son enfermedades respiratorias? c. No se 5’
a. Por medio de contagio o
2 ¢Usted de qué forma piensa que puede adquirir{b. Por el frio que ha habido Ultimamente Li
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno .
d. Todas la anteriores - X
a. Gripa X
- .. |b. Covid-19
3 z,Etn s% barrio cuales cree que se propagaria por ¢.Neumonia 5
estas Causas d. No sabe e
Ninguna de las anteriores
asi
4 ¢ En tu casa se podridn propagar algunalb, No 7~
enfermedad respiratoria? ‘ c.Nose - 3
; ' Lo V":cem&m@@' oS /2 MBS g ,
(Coémo podrias prevenir las enfermedades - A ' 5 " ) 5
5 |respiratorias 7 Lava s z A3 reedd ¢ -
2 e\fens’) e Y
¢ N ¥ U o g XeE
SO e

Firma deIAparticipant.e: gz/(l};ﬁ M ‘ cC: lCLCﬁ < f5\7 S%

ad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unid

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3.4 5
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Nombre del participante; el b {gl sSo5 7.

PREGUNTAS . RESPUESTAS EVALUACION
3 Si
1 |¢ Sabe que son enfermedades respiratorias? b. No 5
¢ q sp c. No se =
a. Por medio de contagio
2 LUsted de qué forma piensa que puede adquirirfb. Por el frio que ha habido Gltimamente %&9 '
una enfermedad respiratoria c. Por el invierno i
@Todas la anteriores
)Gripa .
En su barrio cuales cree que se propagaria por|2-,C0vid-19 5
3 é tnssCa srs a q propag P c.Neumonia
sia usa d. No sabe e.

Ninguna de las anteriores

8)si : .
¢ En tu casa se podrian propagar alguna|b. No ) j
enfermedad respiratoria? c. Nose

‘ Conel Usn do pmus ca by
5 fezgir?aczorgosdgaé prevenir las enfermedades e,f Q,L Vaéc} L ' o e 5 . . 5
‘:I el no ugyp g,L-,/\ A—a\ou @

\

cc: boBi Yol Yy

Firma del participante: M o ¢ e:L:_ \T&:su 3 Laf;f‘;'ﬂ

ad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unid
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12 . 3.4 5 7

OBSERVACIONES:

‘.

LN ] ] {\
o,
Nombre y firma del evaluador: MM U -~ C‘} .’}A@ P e -




	fa779ffd68f12dc29b525205f94a454e7d9bd077a63f4edb48b6386d9a9f5e4e.pdf

