Cruz Roja Venezolana

Direccion Nacional de Salud y Bienestar Social
CruzRoja Venezolana COOTdinacion Nacional de Atencion Primaria en Salud

Seccional Mérida

VI Curso de Formacion de Agentes de
Atencion Primaria en Salud

Planilla de Inscripcion:

Fecha:

(Por favor escriba en letra de imprenta)
Nombre: Apellido:
Cédula de Identidad : Edad: Sexo:
Direccién:
Teléfono: Fax:
Celular: Busca Persona:
¢A qué hora se le puede conseguir en su casa?

Correo Electroénico:

Profesién o nivel de instruccion:

(Con respecto a su ocupacioén actual)

Nombre del organismo para el cual trabaja:

Nombre del Cargo que ocupa:

Direccion:

Teléfono: Fax:

En caso de emergencia, favor contactar a:

Vinculacién:

Teléfono: Celular Busca Persona:
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La informacién que usted provea sera revisada por la Coordinacion del Curso con la finalidad de

seleccionar a los candidatos que participaran.

Si No

1. ¢Leyd y tiene claro cuales son los objetivos de este curso?

2. ¢ Esta dispuesto (a) a viajar una vez al mes hasta la ciudad de
Mérida para realizar este curso?

3. ¢ Tiene experiencia en la Atencion Preventiva en Salud?

4. ; Tiene algun tipo de experiencia en trabajo comunitario?

5. A ud. Le gusta trabajar directamente con las comunidades en el
desarrollo de programas.

6. esta dispuesto (a) a comprometerse en el desarrollo y promocién
de proyectos, cuyas base sea la estrategia de Atencién Primaria.

Si tiene alguna pregunta, por favor dirigirse a la persona que le hizo entrega de esta planilla y/o a la

Lic. Cora Contreras de Rodriguez (coracontreras@hotmail.com)

Por favor escriba en letra de imprenta.

7. ¢ Cuales son las razones por las cuales desea realizar este curso?
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8. Describa brevemente su experiencia en los campos antes mencionados.

Utilice el espacio a continuacion para escribir cualquier comentario preocupacion o sugerencia con
respecto a su posible participacién en el curso:

Nombre Firma.

Esta planilla fue recibida por: Fecha de envio:

Fecha de recepcion:
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Objetivos:
General:

Formar lideres de Atencidn Primaria en Salud, de las diferentes Instituciones Sanitarias del pais con el
fin de que impulsen el desarrollo de proyectos, y lleven a cabo actividades de salud utilizando la
estrategia de Atencién Primaria.

Especificos:

b+ Actualizar al grupo de participantes sobre aspectos fundamentales del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja y sobre Derecho Internacional Humanitario.

I+ Intercambiar informacidn para conocer la situacion de salud del pais, y de cada uno de los
estados, en relacion con la Atencion Primaria.

I+ Proporcionar conocimientos teoricos — practicos sobre cada uno de los componentes de la
Atencion Primaria en Salud haciendo énfasis en la promocién de la salud y en la atencién integral.

I+ Ensefar al grupo la metodologia para la elaboracion de proyectos de salud, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de las personas mas vulnerables, basados en la estrategia de Atencion
Primaria.

b+ Lograr que los participantes adquieran destrezas y habilidades en el abordaje comunitario,
para el desarrollo de los proyectos.

I+ Lograr la concientizacion de los participantes, para su intervencidn sobre grupos especificos de
riesgo, especialmente en aspectos preventivos.



