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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE INTERVINIENTES VOLUNTARIOS Y DE INSTITUCIONES
Efectos de la Tormenta/Huracán Otto 2016
	FECHA

	NOMBRE   

	CÉDULA

	PROFESIÓN                                                                 CÓDIGO

	DATOS DE CONTACTO:  TELÉFONO                                     

	CORREO ELECTRÓNICO:

	INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN CON LA QUE INGRESA

	COORDINADOR O SUPERVISIÓN INSTITUCIONAL**

	INSTITUCIÓN DONDE LABORA

	PUESTO



[bookmark: _GoBack]CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.
Favor marcar con una X los criterios con los cuales cumple o llene lo solicitado
	Formación académica en atención psicosocial en emergencias
	

	Manejo de emergencias Psicosociales
	

	Manejo de crisis
	

	Manejo de conflictos
	

	Conocimiento en la articulación del Sistema Nacional de Gestión del Riesgo (CNE)
	

	Preparación en  Primeros Auxilios Psicológicos
	

	Conocimientos en gestión del riesgo
	

	Capacitación en instrumento  Evaluación de Daños y Análisis de Necesidades  EDAN
	

	Capacitación en Sistema de Comando de Incidentes
	

	Otro tipo de capacitación relacionada/ especifique:
	

	Experiencia en atención psicosocial en emergencias
	

	Haber trabajado mínimo en una emergencia.  Referencias de su intervención**
Indique cuál/les:





	

	Capacidad de trabajo bajo líneas de autoridad
	

	Capacidad de trabajo bajo presión y estrés
	

	 Aplicación de Primeros Auxilios Psicológicos
	

	 Experiencia en procesos grupales
	

	    Manejo de grupos.         Facilitación de grupos          Dinámica de grupo
	

	
	

	Experiencia en trabajo comunitario
	

	Explique tipo:

	

	REQUISITOS LOGÍSTICOS
	

	Disponibilidad (días y horas )
	

	Póliza de riesgo por emergencias (anotar número póliza)
	

	Cuenta con recursos propios o institucionales de traslado, hospedaje, alimentación.
	

	Permiso institucional para ingresar a una emergencia (aportarlo).
	

	
	

	Llevar gafete de identificación
	

	
	


** Experiencia comprobable de la coordinación y de la intervención

	CUMPLE
	
	NO CUMPLE
	








Firma de Solicitante                                                                                       Firma 
Secretaria Técnica del Ministerio de Salud
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