[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]SIS-SS-SSRA
SIS2015
[bookmark: _GoBack]INSTRUCTIVO DE LLENADO 
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES (SSRA)
CÉDULA DE REGISTRO DE PROMOTORES Y BRIGADISTAS JUVENILES SIS-SS-SSRA


Al finalizar el mes estadístico llene un formato por cada uno de los servicios amigables o unidad que cuente con Grupo de Promotores Juveniles en Salud Sexual y Reproductiva. El Responsable del llenado será el que designe el titular de la unidad y que fungirá como Coordinador del Grupo de Promotores y Brigadistas Juveniles.

DATOS GENERALES DEL SERVICIO AMIGABLE O UNIDAD DE SALUD DE ADSCRIPCIÓN DEL GRUPO DE PROMOTORES.

Nombre de la unidad: es aquella a la que pertenece el grupo o en la cual se encuentra adscrito el trabajador de la SSA responsable del grupo. Del mismo modo debe anotarse la CLUES, y el tipo de servicios amigable de acuerdo a la denominación siguiente:

Tipo de Servicio: Marque con una “X”, sólo uno de ellos, según corresponda.
· Exclusivo. Aquel que fue diseñado para la atención exclusiva de las y los adolescentes, tanto en su espacio físico como en su personal quienes deben ser capacitados para la adecuada atención de este grupo de edad.
· Mixto. Aquel que dentro de su estructura define un espacio y el personal capacitado para la atención de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.
· Horizontal. Aquel que haciendo uso general de su estructura define un horario para la atención de las y los adolescentes, esto implica que todo su personal debe estar capacitado para realizar esta tarea. 

Nombre del responsable del Grupo: es el personal adscrito a la SSA, que trabaja directamente con los promotores, participa en sus intervenciones y los asesora.

PROMOTORES Y BRIGADISTAS JUVENILES

Nuevos: Anote el número de promotores formados en la unidad de salud que se hayan unido al grupo dentro del periodo de registro. 

Activos: Aquellos promotores que participen activamente en las actividades o intervenciones durante el periodo de registro de este formato, es decir el grupo puede estar conformado por 10 integrantes pero solo 6 están activos, esta opción se contempla para determinar el número de promotores que están trabajando en las intervenciones, pláticas, talleres etc. y diferenciarlos de aquellos que por alguna causa no están participando activamente pero no han causado baja del grupo.

Total de integrantes del Grupo: Anote el número total y actualizado de los adolescentes que integran el grupo de promotores, agregando los nuevos del periodo, y restando a los que hayan causado baja.

CAPACITACIONES RECIBIDAS

Tema: El tema que se trata en cada una de las sesiones llevadas a cabo durante el mes y que tienen como finalidad capacitar a los promotores en temas de salud sexual y prepararlos para la realización de sus propias intervenciones.

Número de promotores: Número de promotores según sexo que se han capacitado en cada uno de los temas de salud reproductiva, referidos en el rubro anterior.
Total promotores capacitados: Número total de promotores capacitados en el mes. 


INTERVENCIONES REALIZADAS POR PROMOTORES Y BRIGADISTAS

Nombre de la intervención: Nombre del bajo que los promotores estén realizando (Ejemplo: Orientación y consejería, pláticas entre pares, apoyo a ferias de la salud etc.)

Tema de la intervención: Tema relacionado con la salud reproductiva sobre el cual se trate la intervención, (Ejemplo: Prevención del embarazo no planeado en adolescentes, diversidad sexual, derechos sexuales y reproductivos, métodos anticonceptivos, anticoncepción de emergencia etc.

Total de intervenciones al mes: Número de intervenciones que realizan los promotores en su comunidad para la prevención y promoción de la salud sexual y reproductiva, y que difunden a su población objetivo (sea a través de ferias de salud, semana nacional de salud, premio nacional, difusión de información en escuelas, pláticas a padres y madres de familia, etc.)

NOTA: la hoja deberá ir firmada por el responsable jurisdiccional del programa con la cual avala que este formato se encuentre debidamente llenado y que es congruente con lo reportado en el Informe Mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H.
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