
ASMET SALUD EPSS
Tema: 
Formato de Evaluación: 	Fecha (DD/MM/AA) ______________________
Marque con una X el TEST que corresponda:
	PRETEST
	
	POSTEST 
	




· No entregue este formulario a los asistentes, aplíquelo Usted mismo.
· Formule cada pregunta y califique: 1 (uno) si la respuesta es correcta y 0 (cero) si es incorrecta.
· Cuando la respuesta es correcta se marca 1(uno) en la fila (a) y si es incorrecta se marca 0 (cero) en la fila (b Otras respuestas).
· No sugiera la respuesta.
· En cada formato puede registrar información de 4 asistentes al evento (no quiere decir que únicamente se le pregunta a 4 personas,) Se debe efectuar como mínimo a un 40% de los asistentes.
	
Preguntas
	Respuestas (marque 1 o 0 según corresponda

	
	Entrevistado
1
	Entrevistado
2
	Entrevistado 
3
	Entrevistado 4

	 Pregunta No. 1 Sabe Usted quienes son las Personas de Protección Especial y que requieren atención preferencial?
	
	
	
	

	a. SI: Los niños, niñas y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, víctimas de violencia y del conflicto armado, la población adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condición de discapacidad.
	
	
	
	

	b. Otras respuestas
	
	
	
	

	 Pregunta No. 2  Sabe Usted que es la Sífilis: 
	
	
	
	

	a. SÍ: Es una enfermedad infecciosa exclusiva del ser humano, la cual se transmite por la vía sexual, sanguínea y perinatal.

	
	
	
	

	b. Otras respuestas
	
	
	
	

	Pregunta No. 3 Conoce los signos y síntomas del cáncer de próstata
	
	
	
	

	a. SI. Ganas de orinar frecuentemente
b. Sangre en la orina o en el semen
c. Dolor-ardor al orinar, levantarse varias veces a orinar en la noche, demorarse mucho para empezar a orina
d. Retención de orina, disminución del calibre del chorro que moja los pies, sensación de orinar de nuevo cuando apenas terminó de orinar, pérdida involuntaria de orina
e. Disfunción eréctil.

	
	
	
	

	b. Otras respuestas
	
	
	
	

	Pregunta No. 4 ¿Conoce Usted los síntomas de la tuberculosis?
	
	
	
	

	· a. SI: Tos con flema por más de 15 días o dos semanas de duración
· Falta de apetito y pérdida de peso
· Fiebre y sudores nocturnos
· Cansancio
· Pérdida de peso
· Cuando la enfermedad se encuentra más avanzada, se presenta: 
     Dolor torácico (dolor en el pecho) y dificultad respiratoria
     Esputo (gargajo) con sangre Ronquera
	
	
	
	

	b. Otras respuestas.
	
	
	
	

	Pregunta No. 5. ¿Conoce Usted cuales son los signos y síntomas de la lepra?
	
	
	
	

	· SI: Manchas que aparecen preferiblemente en las zonas más frías del cuerpo como cara, espalda glúteos.
· Las lesiones de la lepra se caracterizan por que no pican, no rascan, no duelen y la persona va perdiendo gradualmente la sensibilidad en el área afectada.
· Si la persona no es diagnosticada para iniciar un tratamiento, las manchas van aumentando en número y tamaño convirtiéndose en placas

	
	
	
	

	b. Otras respuestas
	
	
	
	

	Total calificación
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