INSTRUCTIVO DE LLENADO

COMUNIDADES SALUDABLES. ORGANIZACIÓN COMUNITARIA. REGISTRO DE CAPACITACIÓN, SIS-SS-ORG-COM-CAP

Utilice un formato por cada grupo que capacite de agentes y procuradoras(es) de la salud. Puede emplear los formatos necesarios para registrar a todas las personas que reciban capacitación dentro y fuera de la unidad médica.
Al finalizar la capacitación con los32 temas
 contenidos en la Guía Didáctica para la Formación de Agentes y Procuradores de la Salud, además de los que considere prioritarios y después de haber aplicado la Cédula de evaluación de conocimientos de las(os) agentes y procuradores de salud capacitados, registre el total de recursos comunitarios formados.
Marque con una “X” en el recuadro correspondiente el tema que se impartió, conforme vaya avanzando en la capacitación, en el caso de OTROS especifique.

RECURSOS COMUNITARIOS FORMADOS

Marque con una “X” en el recuadro correspondiente el recurso comunitario a capacitar, agentes o procuradores.

GRUPOS DE AGENTES Y PROCURADORES (SANOS) CON ORIENTACIÓN ALIMENTARIA QUE REALIZAN ACTIVIDAD FÍSICA

Escriba el número de grupos (agentes y procuradores) que se apoyan entre sí, recibieron orientación alimentaria y realizan actividad física regularmente.

PAQUETE DIDÁCTICO ENTREGADO

Escriba el total de paquetes que fueron distribuidos a las personas capacitadas, considerando uno por recurso comunitario formado.

No.

Registre con números arábigos y de forma progresiva a cada uno de los participantes del curso.

NOMBRE Y APELLIDOS

Escriba el nombre completo de la persona que asiste a la capacitación.

SEXO

Registre el sexo del paciente, M=Mujer, H=Hombre.
EDAD

Escriba con números arábigos, la edad en años cumplidos, de cada una de las personas asistentes.

AGENTES O PROCURADORES CAPACITADOS

Escriba el número de Mujeres y de Hombres que fueron capacitados como agentes o como procuradores, según sea el caso.

AGENTES O PROCURADORES EVALUADOS.

Anote el número de agentes y procuradores que fueron evaluados con la cédula de Evaluación de Conocimientos de los Agentes y Procuradores de la Salud.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL CURSO

Escriba el nombre completo y firma de la persona que capacitó.

FECHA DE TÉRMINO DE LA CAPACITACIÓN.

Anote con números arábigos el día, mes y año en el que se terminó la capacitación.
