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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Introduccion:

El especialista en prevencion es un profesional de la salud conductual que ha demostrado competencia relacionada
con la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas, y que brinda servicios que ayudan a personas, familias y
comunidades a desarrollar las capacidades necesarias para lograr la salud y el bienestar conductual. Los
especialistas en prevencion ofrecen programas de prevencion basados en evidencia en una amplia gama de
entornos que incluyen escuelas, lugares de trabajo, centros de atencion médica, programas de salud conductual,
organizaciones comunitarias y coaliciones de prevencion. Esta Guia de estudio de RI revisada en 2023 incluye
ediciones y actualizaciones realizadas en el examen de especialista en prevencion del Consorcio Internacional de

Certificacion y Reciprocidad (IC&RC). El IC&RC actualiza el contenido del examen cada 5-

7 afios para garantizar que la informacién esté actualizada y refleje la ciencia de prevencion basada en evidencia mas

reciente.

El Departamento de Atencion Médica Conductual, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales de RI (BHDDH) esta
comprometido a construir y fortalecer la fuerza laboral de prevenciéon en Rhode Island, apoyando la capacitacion y las
oportunidades de desarrollo profesional, y facilitando el proceso de certificacion para profesionales de la

prevencion tanto principiantes como experimentados. Con ese fin, BHDDH encargé el desarrollo de esta Guia de
estudio para personas que deseen realizar el Examen de Certificacion de Especialista en Prevencion ofrecido por la

Junta de Certificacion de Rhode Island.

Propdsito de la Guia:

Esta Guia fue disefiada como una ayuda de estudio para ayudar a los profesionales de la prevencion a prepararse para

y aprobar el examen de certificacion de especialista en prevencion de Rhode Island. El contenido de la Guia se basa en los
conocimientos, habilidades y tareas laborales derivados del Andlisis de Trabajo de Especialista en Prevencion 2022
realizado por el Consorcio Internacional de Certificacion y Reciprocidad (IC&RC), que establece estandares y

desarrolla examenes para la acreditacion de prevencion, tratamiento del uso de sustancias, y profesionales

de la recuperacion.

La Guia fue desarrollada por el Centro de Recursos de Prevencién de Rhode Island (RIPRC), en consulta con expertos
en la materia en el campo de la prevencion, con aportes de candidatos a especialistas en prevencion que han

tomado o se estan preparando para tomar el Examen de Certificacion de Especialista en Prevencion.
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Descripcion general de la guia:

La primera mitad de la guia de estudio resume conceptos y estrategias clave para que los usuarios puedan

revisar areas de contenido esenciales para la practica de la prevencion, que incluyen:

» Enfoques de salud publica para la prevencion en salud conductual
* Teorias y estrategias de prevencion

* Planificacién estratégica para la prevencion

» Competencia cultural en prevencion

* Desarrollo de coaliciones

* Estrategias de comunicacién

* Alcohol, tabaco y otras drogas: efectos de las drogas en el cerebro
+ Cuestiones éticas en la prevencion

El resto de la Guia se compone de actividades practicas, que incluyen 55 preguntas de muestra
similares en formato y nivel de dificultad a las del examen, junto con una clave de respuestas y
explicaciones de las respuestas correctas. También se incluyen dos hojas de trabajo y un conjunto de
tarjetas didacticas para estudiar sobre la marcha, junto con un glosario extenso, una lista de acronimos y
referencias para consultar para una revision mas profunda de temas importantes.

También se proporcionan consejos de estudio y estrategias para tomar examenes.

Para mas informacion:

Para obtener informacion sobre la certificacion de especialista en prevencion en Rhode Island,
comuniquese con la Junta de Certificacion de Rhode Island (RICB): 715-540-4456, info@ricertboard.org,

www.ricertboard.org

Para obtener informacion sobre los talleres programados sobre preparacion para el examen de
certificacion de especialista en prevencion, comuniquese con el Centro de recursos de prevencion de

Rhode Island: www.riprc.org

Para obtener informacion sobre el examen en si, consulte la Guia del candidato para el

Examen de especialista en prevencion de IC&RC: https://www.ricertboard.org/examinations

Para obtener informacion sobre el sistema de prevencion en Rhode Island, comuniquese con el Departamento
de Salud del Comportamiento, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales de Rhode Island (BHDDH):
401-462-0644, www.bhddh.ri.gov
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ENFOQUES DE SALUD PUBLICA PARA
PREVENCION EN SALUD CONDUCTUAL

¢, Qué es la salud conductual?

La salud conductual se refiere a “un estado de bienestar emocional/mental y/o elecciones y acciones que
afectan la salud y el bienestar”.

Las personas adoptan comportamientos y toman decisiones que afectan su bienestar, incluido el uso o no
de alcohol, tabaco u otras drogas. Las comunidades también pueden influir en las decisiones y acciones
que afectan el bienestar, como promulgar y hacer cumplir leyes que restrinjan el acceso de los jovenes

al alcohol y garantizar que todas las mujeres embarazadas tengan acceso a la atencion prenatal.

Los problemas de salud conductual incluyen:

* Mal uso de sustancia

* Adiccion al alcohol y las drogas
* Trastornos de salud mental y trastornos por uso de sustancias

» Malestar psicoldgico grave
» Suicidio

El término salud conductual también se puede utilizar para describir los sistemas de servicios
relacionados con la promocién de la salud mental, la prevencion y el tratamiento de trastornos de salud

mental y trastornos por uso de sustancias, y el apoyo a la recuperacion.

El enfoque de salud publica y la atencion continua de salud conductual coexisten y ambos influyen en el campo

de la prevencion en salud conductual.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T

Enfoque de salud publica

Una definicion comunmente utilizada de salud publica de las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y
Medicina (anteriormente denominada Instituto de Medicina (IOM): “Es lo que nosotros, como sociedad, hacemos

colectivamente para asegurar las condiciones para que las personas puedan vivir’. estar sano."

Enfoque de salud publica: caracteristicas clave

* Promocién y prevencion : la atencion se centra en promover el bienestar y prevenir problemas.

» Basado en la poblacion : la atencion no se centra en un individuo sino en la poblaciéon que
esta afectada y que esta en riesgo.

» Factores de riesgo y de proteccion — Estos son los factores que influyen en el problema.
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» Multiples contextos — Entiende que el individuo esta influenciado por diferentes
entornos tales como la familia, el barrio, la escuela, la comunidad, la cultura y la sociedad.

* Perspectiva de desarrollo : considera la etapa de desarrollo de la vida de las poblaciones en
riesgo (por ejemplo, adolescencia, adultos mayores).

* Proceso de planificacion : la salud publica utiliza un proceso de planificacion deliberado,
activo y continuo.

El enfoque de Salud Publica reconoce que los determinantes sociales de la salud tienen un impacto
importante en la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 1.11, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que configuran las
condiciones de la vida diaria. Se pueden agrupar en 5 dominios como se muestra en el siguiente grafico:

Social Determinants of Health

Health Care
Access and
Quality

Education
Access and
Quality

Neighborhood
and Built
Environment

Economic
Stability

Social and
Community Context

Social Determinants of Health

G U|[* Healthy People 2030

Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de
la Salud, Healthy People 2030
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El enfoque de Salud Publica para desarrollar intervenciones y estrategias de
prevencién plantea las siguientes preguntas...

¢Qué? — ; Qué abuso de sustancias y otros problemas de salud conductual deben abordarse?

¢ OMS? — ; En quién se centraran las intervenciones: en toda la poblacién o en un grupo de poblacién

especifico?

¢Cuando? — ; En qué etapa de la vida (en qué etapa especifica del desarrollo) se encuentra el

grupo de poblacion en el que se centran las intervenciones? (p. ej., adolescencia, juventud)

¢Doénde? — ; Dénde deberian realizarse las intervenciones? La prevencion debe tener lugar en multiples
contextos que influyen en la salud y donde se pueden encontrar factores de riesgo y de proteccion: en los

individuos, las familias, las comunidades y la sociedad.

¢ Por qué? — 4 Por qué ocurren estos problemas? Esto se refiere a los factores de riesgo y de proteccion
que contribuyen a los problemas.

¢,Coémo? — ; Como hacemos una prevencion eficaz? Esto se refiere a un proceso de planificacion (el
Marco Estratégico de Prevencion) que se utilizara para determinar qué intervenciones seran mas efectivas

para un grupo de poblacién especifico.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T
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La continuidad de la atencion de salud conductual

La atencion continua de salud conductual* es un sistema de clasificacion que presenta el alcance de las
intervenciones y servicios de salud conductual, que incluyen: promocion de la salud, prevencién de

enfermedades/trastornos, tratamiento y mantenimiento/recuperacion.

La promocion implica
intervenciones (p. €j., programas,
practicas o estrategias ambientales)

que permiten a las personas “aumentar
el control sobre su salud y mejorarla”.

La prevencion se centra en

las intervenciones que ocurren antes
de la aparicion de un trastorno y

que tienen como objetivo prevenir la
aparicion del trastorno o reducir el riesgo Promotion

de que se produzca.

. . . . Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 -
Hay 3 tipos principales de intervenciones de Referencia #HHSS283201200024/HHSS28342002T
prevencion que incluyen:

Las intervenciones preventivas universales se centran en “el publico en general o un subgrupo de

poblacion que no ha sido identificado en funcion del riesgo”.

Ejemplos: politicas comunitarias que promueven el acceso a la educacion de la primera infancia,
implementaciéon o cumplimiento de politicas contra el acoso en las escuelas, educacion para médicos

sobre el uso indebido de medicamentos recetados y educacion en habilidades sociales para jovenes en las escuelas.

Las intervenciones preventivas selectivas se centran en individuos o subgrupos de la poblacién "cuyo riesgo

de desarrollar trastornos de salud conductual es significativamente mayor que el promedio".

Ejemplos: educacion preventiva para familias de nuevos inmigrantes que viven en la pobreza con

nifos pequefos y grupos de apoyo entre pares para adultos con antecedentes familiares de
enfermedades mentales y/o uso de sustancias.

Las intervenciones preventivas indicadas se centran en “individuos de alto riesgo que se identifican con signos
o sintomas minimos pero detectables” que presagian trastornos de salud conductual, “pero que no alcanzan

los niveles de diagndstico en el momento actual”.

Ejemplos: informacion y referencias para adultos jévenes que violan las politicas del campus o de la comunidad
sobre alcohol y drogas; y deteccidn, consulta y derivacion para familias de adultos mayores ingresados en

salas de emergencia con posibles lesiones relacionadas con el alcohol.
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Las intervenciones de tratamiento incluyen la identificacion de casos y formas estandar de tratamiento

(p. €j., desintoxicacion, tratamiento ambulatorio, tratamiento hospitalario, tratamiento asistido con
medicamentos).

El mantenimiento incluye intervenciones que se centran en la participacion en el tratamiento a largo plazo
para reducir la recaida/recurrencia y cuidados posteriores que incluyen rehabilitaciéon y apoyo a la
recuperacion.

La recuperacioén es un proceso de cambio mediante el cual las personas mejoran su salud y bienestar,
viven una vida autodirigida y se esfuerzan por alcanzar su maximo potencial.

*Anteriormente conocido como Atencion Continua del Instituto de Medicina (IOM) (a partir de 2015, el
IOM ahora se conoce como Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina).

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T
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El objetivo final de las actividades de prevencion es el bienestar

El bienestar es un proceso consciente y deliberado que requiere conciencia y eleccion de un estilo
de vida mas satisfactorio.

El bienestar no es simplemente la ausencia de enfermedades, dolencias y estrés, sino la presencia de
un proposito en la vida, una participacion activa en un trabajo y un juego satisfactorios, relaciones
alegres, un cuerpo y un entorno de vida saludables, y felicidad.

Ocho dimensiones del bienestar

SAMHSA (la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias) describe el bienestar

en ocho dimensiones:

EMOTIONAL
Coping effectively with life and
creating satisfying relationships.

ENVIRONMENTAL FINANCIAL
Good health by occupying pleasant; Satisfaction with current and
stimulating environments that | future financial situations.
support well-being.
INTELLECTUAL /‘ \ SOCIAL
Recognizing creative abilities | 1 Developing a sense of
and finding ways to expand | | connection, belonging, and a

knowledge and skills. | well-developed support system.

SPIRITUAL
Expanding our sense of
purpose and meaning in life.

PHYSICAL
Recognizing the need
for physical activity, diet,
sleep, and nutrition.

Adagrad from Swardnick, M. (2008). A Weansss Appraach.

Psychiatric RahabiNtation Journal, 20(4), 311-314. OCCUPAT|°NAL
Personal satisfaction and enrichment
derived from one's work.

Fuente: Adaptado de Swarbrick, M., Psychiatric Rehabilitation Journal, A Wellness Approach, 2006
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Una breve historia de las estrategias de prevencion del uso indebido de sustancias

FECHA

década de 1950

década de 1960

década de 1970

década de 1980

década de 1990

2000 -
2010

SITUACION NACIONAL

El consumo de drogas se intensificé. La adiccién a la

heroina por si sola alcanzé un maximo histérico,

especialmente en las zonas urbanas.

La gente empezé a consumir drogas para tener
experiencias psicodélicas. El consumo de drogas se
asoci6 con la contracultura. A finales

de la década, el consumo de drogas se consideraba

una epidemia nacional.

Se reconoci6 que el uso indebido de alcohol y
drogas constituia importantes problemas de salud
publica. La campafia Guerra contra las

Drogas se desarroll6 para reducir el trafico ilegal de
drogas. A lo largo de la década, la sociedad se

volvié mas tolerante con el consumo de drogas.

La campafia “Simplemente di no”, parte del esfuerzo de

la Guerra contra las Drogas, alenté a los jévenes a resistir
la presién de sus pares diciendo “no”.

Las asociaciones se desarrollaron a medida que el publico
se involucraba cada vez mas en abordar los

problemas del uso indebido de sustancias.

La investigacién examiné los factores que

proteger a las personas o ponerlas en riesgo de sufrir una
variedad de problemas, incluido el consumo de alcohol y
drogas. El valor de la profesionalidad y la

formacion en este

el area creciod.

Las coaliciones comunitarias recibieron financiacién para

abordar los problemas de abuso de alcohol y drogas.

La comprensién de las conexiones entre el abuso

de sustancias y los trastornos de salud mental/

salud evolucion6. “Salud conductual”

abarcaba tanto el consumo de sustancias como los

problemas de salud mental.

ESTRATEGIA DE PREVENCION

Tacticas de miedo a través de peliculas y

oradores.

Tacticas de miedo a través de peliculas y
oradores; Informacién sobre el consumo de sustancias a

través de peliculas y oradores.

Educacion sobre drogas utilizando planes de estudio
basados en informacion factual; Educacion
afectiva utilizando curriculos basados en la
comunicacion, la toma de decisiones, la clarificacion

de valores y la autoestima.

Organizaciones formadas por padres para combatir el
consumo de drogas; Curriculos de habilidades sociales,

capacitacion en habilidades de rechazo y educacién para padres.

Enfoques de prevencion basados en la comunidad;
enfoques ambientales; campafas en los medios; programas
culturalmente sensibles; evaluacion de programas de

prevencion; entrenamiento profesional

programas

Aplicacion de modelos basados en evidencia; programas
integrales dirigidos a muchos contextos (familia,
escuela, comunidad); Toma de decisiones

basada en datos a través de una planificacién
estratégica.

proceso
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Una breve historia de las estrategias de prevencién del uso indebido de sustancias

(continuacién)

FECHA

2010 -

presente

SITUACION NACIONAL

Se pone mayor énfasis en la prevencion

y el tratamiento para todos. La salud
conductual se integré con la atencion

primaria en virtud de la Ley de Atencion Médica
Asequible de 2010.

El aumento de la prescripciéon de
medicamentos opioides como

resultado de la informacién

erronea difundida por las compafiias
farmacéuticas a partir de finales de los afios 90
condujo a un uso indebido de opioides
generalizado y, en 2017, la crisis de

los opioides fue declarada una emergencia de
salud publica. La pandemia de COVID-19y la
propagacion de opioides sintéticos

altamente potentes que contienen fentanilo

han contribuido a la epidemia de sobredosis y

ESTRATEGIA DE PREVENCION

Uso de practicas basadas en evidencia;

proceso de planificacion estratégica; mejor
acceso al seguro médico con mejores

Beneficios para el tratamiento de

salud mental y abuso de sustancias y

apoyo.

Ampliacién de los enfoques de

reduccion de dafios* para prevenir muertes,
lesiones, enfermedades, sobredosis y otros

danos asociados con el uso o mal uso de sustancias.
y mitigar los impactos de la epidemia

de sobredosis.

consumo de sustancias mas importante jamas enfrentada en los EE. UU.

*La reduccién de dafios es un enfoque que enfatiza la interaccién directa con las personas que consumen drogas para prevenir las

sobredosis y la transmisién de enfermedades infecciosas, mejorar el bienestar fisico, mental y social de quienes reciben servicios y ofrecer

opciones de bajo umbral para acceder al tratamiento del trastorno por uso de sustancias y a otros servicios. servicios de atenciéon

médica.

Fuentes:

SAMHSA, SAPST, Versién 9, Hoja informativa 1.2, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Datos y estadisticas de opioides, diciembre de 2022
SAMHSA, Reduccién de Dafios, Agosto 2022
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TEORIAS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Teoria de los factores de riesgo y proteccion y socioecoldgicos.
Modelo

Muchos factores influyen en la probabilidad de que un individuo desarrolle un trastorno por uso de
sustancias o un problema de salud conductual relacionado. La prevencion eficaz se centra en reducir los
factores que ponen a las personas en riesgo de sufrir trastornos de salud conductual y fortalecer aquellos

factores que protegen a las personas de estos trastornos.

Los factores de riesgo son ciertas caracteristicas biologicas, psicologicas, familiares, comunitarias o
culturales que preceden y estan asociadas con una mayor probabilidad de problemas de salud conductual.

Los factores de proteccion son caracteristicas a nivel individual, familiar o comunitario que se asocian con una

menor probabilidad de resultados problematicos.

El Modelo Socioecoldgico es un marco multinivel que considera los diferentes contextos en los que existen
factores de riesgo y de proteccion, incluido el nivel individual, el nivel de relacion, el nivel comunitario y el

nivel social, como se muestra en el grafico a continuacién. EI modelo nos permite observar como los diferentes
niveles/contextos interactian entre si y elegir estrategias de prevencion que operen en multiples niveles

para lograr el mayor impacto.

Fuente: Centro para la Prevencion del Abuso de Sustancias, SAMHSA, Guia para la prevencion estratégica de SAMHSA
Marco, 2019
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A continuacion se muestran algunos ejemplos de factores de riesgo y de proteccién existentes en los

diferentes niveles/contextos.

« Nivel individual: ejemplos de factores de riesgo a nivel individual incluyen factores genéticos.
predisposicién a la adiccion o exposicion al alcohol prenatalmente; Los factores protectores incluyen la

autoimagen positiva, el autocontrol o la competencia social.

* Nivel de relacion: Ejemplos de factores de riesgo a nivel de relacion incluyen abuso y maltrato infantil, supervision
inadecuada y padres que consumen drogas y alcohol o que padecen enfermedades mentales; un factor

protector seria la participacion de los padres.

* Nivel comunitario: ejemplos de factores de riesgo a nivel comunitario incluyen
pobreza y violencia vecinal; Los factores de proteccién podrian incluir la disponibilidad de recursos

religiosos y actividades extraescolares.

* Nivel social: ejemplos de factores de riesgo a nivel social incluyen normas y leyes favorables al uso de
sustancias, asi como el racismo y la falta de oportunidades econémicas; Los factores de
proteccién incluyen politicas que limitan la disponibilidad de sustancias o leyes que protegen a las poblaciones

marginadas, como los jovenes lesbianas, gays, bisexuales o transgénero.

En la prevencion, es importante abordar la constelacion de factores en estos niveles que influyen tanto en los individuos

como en las poblaciones.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 1.8, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T

Perspectiva de desarrollo

A medida que los nifios crecen, pasan por una serie de periodos de desarrollo. Cada periodo esta asociado con un conjunto
especifico de competencias de desarrollo: habilidades cognitivas, emocionales y conductuales. Los adultos también
tienen fases de desarrollo. Una “perspectiva de desarrollo” considera la etapa de desarrollo de la vida de los individuos

que son el foco de las intervenciones para mejorar la salud y prevenir enfermedades.

La perspectiva del desarrollo analiza los factores de riesgo y de proteccién y sus posibles consecuencias y beneficios

segun periodos de desarrollo definidos.
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« Diferentes grupos de edad tienen

diferentes factores de riesgo y Older
proteccion. Algunos factores adulthood
de riesgo y de proteccion se superponen

en grupos de edad, aunque los Middle

adulthood

factores de riesgo y de proteccion para

la edad adulta varian de los de la nifiez.

Young
adulthood

* Las personas deben aprender a adaptarse
a nuevos desafios y

experiencias en cada

periodo de desarrollo. Ciertos factores
de riesgo y protectores afectan el Middle
childhood

desarrollo saludable en diferentes

periodos.

Early
'Childhood

» Trauma y vida estresante

los eventos pueden ocurrir durante
cualquier periodo de desarrollo;

sin embargo, el trauma en la juventud puede
Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 1.10,

febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T

afectar el desarrollo adulto.

* La transicién de una etapa a otra trae

consigo nuevas tensiones.

* El desarrollo puede verse diferente en diferentes culturas y para personas con
discapacidades.

» Comprender la perspectiva del desarrollo es importante para el abuso de sustancias.
prevencion porque:
» Las intervenciones deben ser apropiadas para la etapa de desarrollo especifica del

poblacion en la que se centran.

« Esfuerzos de prevencion que estan alineados con los periodos clave en la vida de los jévenes.

Es mas probable que el desarrollo produzca los efectos positivos deseados a largo plazo.

« Las personas son mas vulnerables al abuso de sustancias y otros problemas de salud conductual cuando

han experimentado un trauma no tratado y no resuelto.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 1.10, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T
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El Modelo de Desarrollo Social (MDS), desarrollado por Catalano y Hawkins (1996), analiza los
factores y contextos que contribuyen al desarrollo de conductas prosociales y antisociales en
nifios y adolescentes. El SDM sugiere que las influencias del desarrollo a multiples niveles,

como los contextos clave (familia, escuela y comunidad), las habilidades sociales y emocionales
del nifio y las habilidades parentales de los cuidadores del nifio, asi como la fuerza y la calidad de
los vinculos sociales del nifio, todos influyen conjuntamente en si el joven adopta o no conductas
como el consumo de drogas o la delincuencia.

Fuente: Catalano, RF y Hawkins, JD, Delinquency and Crime: Current Theories, The Social
Development Model: A Theory of Antisocial Behavior, Cambridge University Press, 1996

Etapas de cambio

El modelo de etapas de cambio desarrollado por Prochaska y DiClemente (1982) describe el
proceso por el que pasan las personas al modificar una conducta problematica.

El modelo fue desarrollado con y para personas con trastornos por uso de sustancias, pero es aplicable a todo

tipo de cambios de comportamiento, especialmente cambios de comportamiento relacionados con la salud.

Modelo de etapas de cambio

Pre-contemplation

Enter I

Maintenance The Contemplation

Stages of Change
Model

Relapse

Action Determination

~~. .~

Exit & re-enter
' at any stage

Fuente: Johnny Holland, Modelo de etapas de cambio de Prochaska & DiClemente, 2011

Las cinco etapas del cambio son:

* Pre-contemplacion
» Contemplacién
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* Preparacién/Determinacion
* Accion

* Mantenimiento

Siempre es posible una recaida/recurrencia (volver a un comportamiento anterior o a una etapa anterior).

En el proceso de cambio de comportamiento, las personas alternan entre etapas, en lugar de avanzar a través
de ellas de manera lineal. Las personas pueden aprender de las recaidas/recurrencias sobre qué hacer para

sostener un cambio.

Precontemplacion: La persona no ve el comportamiento como un problema/no ve la necesidad de cambiar/no

tiene intencién de cambiar.

Contemplacion: la persona tiene cierta conciencia de la necesidad/deseo de cambiar el comportamiento

y esta sopesando activamente los pros y los contras del comportamiento.

Preparacion/Determinacion: La persona cree que el comportamiento se puede cambiar y que puede gestionar

el cambio y esta tomando medidas para prepararse para realizar el cambio.

Accion: La persona ha comenzado a realizar el cambio de conducta y ha desarrollado planes para mantener el

cambio.

Mantenimiento: La persona ha mantenido el nuevo comportamiento consistentemente durante mas de 6
meses y lo ha convertido en habitual.

Recaida/Recurrencia: La persona tiene un “desliz”: vuelve a un patréon de comportamiento anterior. La persona
puede desanimarse, pero debe reconocer que la mayoria de las personas que realizan un cambio de

comportamiento tienen cierto grado de recurrencia (es posible que también utilice el término “recurrencia”).

Fuente: Plan de estudios para especialistas en recuperacion de pares de Rhode Island Behavioral Health - Dia 5, 2015

Amplios tipos de estrategias de prevencion

Algunos tipos de estrategias de prevencion se centran en el individuo, mientras que otros se centran en

cambiar el entorno de alguna manera.

Estrategias individuales de cambio de comportamiento

Las estrategias enfocadas en cambiar el comportamiento del individuo incluyen:
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* Programas basados en la educacién que se centran en ayudar a las personas a desarrollar la
conocimientos, actitudes y habilidades que necesitan para cambiar su comportamiento. Los programas

educativos pueden centrarse en jovenes, padres, comerciantes y servidores, entre otros.

« Las actividades de vinculacion entre la escuela y la comunidad abordan el factor de riesgo del bajo apego
a la escuela y la comunidad. Las intervenciones especificas pueden incluir tutoria y actividades

alternativas, como oportunidades para una interaccion social positiva.

* La comunicacion y la educacién publica involucran a los medios debido a la
papel importante que desempefia en la configuracion de como piensan y se comportan las personas.
Muchos de los mensajes en televisidn, vallas publicitarias, Internet, redes sociales, asi como en
musica, peliculas y revistas, exaltan el abuso de drogas, alcohol y tabaco.
Sin embargo, los medios de comunicacion también pueden utilizarse para fomentar conductas positivas.

Consulte la seccion Estrategias de comunicacion.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 4.1, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T

Estrategias ambientales

Las estrategias ambientales son esfuerzos de prevencion destinados a cambiar o influir en las condiciones,
normas, instituciones, estructuras, sistemas y politicas de la comunidad.

Las estrategias ambientales mejoran la salud publica al alterar las condiciones fisicas, sociales, legales y econémicas
que influyen en el comportamiento.

Las estrategias enfocadas en cambiar el contexto ambiental comunitario que influyen en el comportamiento
individual incluyen aquellas que:

» Mejorar el acceso/reducir barreras : mejorar los sistemas y procesos para
aumentar la facilidad, capacidad y oportunidad de utilizar sistemas y servicios (p. €j.,
acceso a tratamiento, cuidado infantil, transporte, vivienda, educacion, sensibilidad cultural y linguistica). En
los esfuerzos de prevencion, esta estrategia también se puede “revertir” para “reducir/mejorar” las
barreras de acceso, por ejemplo, reduciendo el acceso y mejorando las barreras a la compra de alcohol,
productos de tabaco o marihuana para personas menores de 21 afos.

» Cambiar las consecuencias (incentivos/desincentivos) : aumentar o disminuir la probabilidad de un comportamiento
especifico que reduce el riesgo o mejora la proteccidn al alterar las consecuencias de realizar ese
comportamiento (por ejemplo, aumentar el reconocimiento publico del comportamiento deseado,
recompensas individuales y comerciales, impuestos, citaciones). , multas, revocaciones/pérdida de
privilegios).
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» Cambiar el disefio fisico : cambiar el disefo fisico o la estructura del entorno para reducir el
riesgo o0 mejorar la proteccion (por ejemplo, parques, paisajes, sefializacion, iluminacion,
densidad de salidas).

» Modificar/cambiar politicas : cambio formal en procedimientos escritos, estatutos,
proclamaciones, reglas o leyes con documentacion escrita y/o procedimientos de votacion (por
ejemplo, iniciativas en el lugar de trabajo, procedimientos y practicas de aplicacion de la ley,
acciones de politicas publicas, cambios de sistemas dentro del gobierno,

comunidades y organizaciones).

Ver también Estrategias de Comunicacién, que pueden considerarse como un tipo de

estrategia ambiental (pag. 46).

Fuente: CADCA, La Coalicion Impacto: Estrategias de Prevencion Ambiental, 2010
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PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA LA PREVENCION

Conceptos basicos del marco estratégico de prevencion

Se necesita un proceso de planificacion estratégica para definir sistematicamente los problemas de salud
conductual en una comunidad determinada y determinar qué intervenciones seran mas efectivas para

abordar los problemas especificos en una comunidad en particular.

En los Estados Unidos, los profesionales de la prevencion utilizan el Marco de Prevencién Estratégico
(SPF) de SAMHSA para planificar iniciativas de prevencion. EI SPF es un proceso de planificacion de cinco
pasos que guia la seleccion, implementacion y evaluacion de actividades de prevencion sostenibles,
culturalmente apropiadas y basadas en evidencia. EI SPF comienza con una comprension

clara de las necesidades de la comunidad y depende de la participacion de los miembros de la

comunidad en todas las etapas del proceso de planificacion.

Fuente: SAMHSA, Guia del marco estratégico de prevencion de SAMHSA, 2019
Los cinco pasos del SPF incluyen:

1. Evaluacién: recopilar datos para definir problemas y necesidades de salud conductual dentro de un
area geografica.

2. Capacidad: Movilizar y/o desarrollar capacidad dentro de un area geografica para abordar las
necesidades identificadas.

3. Planificacion: Desarrollar un plan integral basado en datos para abordar los problemas y
necesidades identificadas en la fase de evaluacion.

4. Implementacion: Implementar programas, politicas y estrategias de prevencién basados en evidencia.
practicas.

5. Evaluacion: Medir el impacto de los programas, politicas y
practicas.

La sostenibilidad y la competencia cultural deben integrarse en todos los pasos del MPE.
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Marco estratégico de prevencion de un vistazo

Step 1:
Assessment

Assess
problems and
related
behavior

Prioritize
problems
(criteria:
magnitude,
time trend,
severity,
comparison)

Assess risk and

protective
factors

Engage
community
stakeholders

Develop and
strengthen a
prevention
team

Raise
community
awarcness

Step 3:
Planning

Prioritize risk
and protective
factors
(criteria:
importance,
changeability)

Select
interventions
(criteria:
effectiveness,
conceptual fit,
practical fit)

Devclop a
comprehensive
plan that aligns
with the Logic
Model

| Step 4:
Implementation

Deliver
programs
and practices

Balance fidelity
with planned
adaptations

Retain core
components

Establish
implementation
supports
and monitor

Step 5:
Evaluation

Conduct
process
evaluation

Conduct
outcome
evaluation

Recommend
improvements
and make
mid-course
corrections

Report
evaluation
results

Fuente: Adaptado de SAMHSA, SAPST, Version 9, Hoja informativa 4.12, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/

HHSS28342002T
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Paso 1: Evaluacion

La evaluacidén ayuda a las comunidades a comprender mejor el alcance y la naturaleza de los problemas de
salud conductual presentes en la comunidad. A la etapa de evaluacion a veces se la denomina “evaluacion de
necesidades”.

En el paso de evaluacion, se recopilan datos para ayudar a responder las siguientes preguntas:

« s Cuales son los problemas y comportamientos relacionados que estan ocurriendo en el

¢comunidad?
« ¢ Con qué frecuencia ocurren los problemas y comportamientos relacionados?
» ;Dénde ocurren los problemas y los comportamientos relacionados?

+ ¢ Qué poblaciones estan experimentando mas problemas y problemas relacionados?

comportamientos?

+ ¢ Cuales son los factores de riesgo y de proteccion que influyen en los problemas y problemas relacionados?

comportamientos en la comunidad?

Tipos de datos

* Los datos cuantitativos indican con qué frecuencia ocurre un comportamiento/evento o en qué grado.

existe.
o Puede proporcionar respuestas a la pregunta “¢ Cuantos?” y "; Con qué frecuencia?"

o Generalmente se describe en “nimeros”.

o Puede usarse para sacar conclusiones generales sobre una poblacién, como el nivel de consumo de

alcohol entre los jovenes en una comunidad.

Ejemplos de métodos para obtener datos cuantitativos incluyen encuestas de muestras aleatorias y fuentes
de archivo.

* Los datos cualitativos explican por qué las personas se comportan o sienten como lo hacen.
o Puede ayudar a dar la respuesta a la pregunta “; Por qué/por qué no?” o "¢ Qué significa?"
o Generalmente se describe en “palabras”.

o Puede usarse para examinar un tema o poblaciéon con mas profundidad para
comprender cuestiones subyacentes, como la forma en que las normas comunitarias contribuyen al

nivel de consumo de alcohol entre los jévenes.

Ejemplos de métodos para obtener datos cualitativos incluyen entrevistas con informantes clave y grupos focales.
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Un enfoque de evaluacion de “métodos mixtos” que recopila datos tanto cuantitativos como cualitativos

proporciona una comprension mas profunda de los problemas de salud conductual que se evaltan.

Métodos de recopilacion de datos

Encuestas: cuestionarios estandarizados en papel y lapiz, en linea o por teléfono que formulan preguntas
predeterminadas.

Datos de archivo: datos que ya han sido recopilados por una agencia u organizacion y que estan almacenados
en sus registros o archivos.

Entrevistas con informantes clave: conversaciones estructuradas o no estructuradas, dirigidas

uno a uno, con personas o lideres clave de una comunidad.

Grupos focales: entrevistas estructuradas con grupos pequefios de personas similares que utilizan
preguntas estandarizadas, preguntas de seguimiento y exploraciéon de otros temas que surgen para comprender

mejor a los participantes.

Priorizar problemas segun los resultados de la evaluacion

La evaluacion de la comunidad puede revelar multiples problemas y areas de necesidad. Para seleccionar en qué

problemas centrar los esfuerzos de prevencion, considere lo siguiente:
* Magnitud: ¢ Qué problema/comportamiento estd mas extendido en la comunidad?
» Gravedad: ;Qué problema/comportamiento es mas grave?
» Tendencia: ¢ Qué problema/comportamiento esta empeorando o mejorando?

» Cambiabilidad: ¢ En qué problema/comportamiento es mas probable que usted influya con sus esfuerzos

de prevencion?
Evaluacién de la capacidad de prevencién
Evaluar la capacidad de la comunidad para abordar el abuso de sustancias:

* Los recursos (programas, organizaciones, personas, dinero, experiencia, etc.) que tiene una

comunidad para abordar sus problemas de uso de sustancias.

» Qué tan preparada esta la comunidad para actuar y comprometer sus recursos
abordar estos problemas
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RESOURCES READINESS CAPACITY

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T

Una comunidad necesita evaluar tanto los tipos como los niveles de recursos que tiene disponibles
para abordar los problemas de salud conductual identificados Y qué tan preparada esta la comunidad

para tomar medidas para abordar el problema de salud conductual objetivo.

Los tipos de recursos para evaluar incluyen:

* Recursos fiscales , como subvenciones y donaciones, y recursos fisicos tangibles, como espacio

para reuniones y suministros.

* Recursos humanos, como personal capacitado, consultores, voluntarios, partes interesadas,

socios, campeones locales

» Recursos organizacionales , como declaraciones de vision y mision alineadas con el esfuerzo de prevencion

y politicas organizacionales, presupuestos organizacionales y tecnologia.

» Recursos comunitarios — como esfuerzos anteriores para abordar el problema,

politicas y regulaciones, conciencia comunitaria sobre el problema

Modelo de preparacion comunitaria

El modelo de preparacion comunitaria del Tri-Ethnic Center identifica nueve etapas de preparacion:

ETAPA 1 — Tolerancia comunitaria/Sin conocimiento: La comunidad o los lideres generalmente no reconocen
que existe un problema. Las normas comunitarias pueden alentar o tolerar el comportamiento en contextos
sociales.

ETAPA 2 — Negacion: Hay cierto reconocimiento por parte de algunos miembros de la comunidad de que el

comportamiento es un problema, pero poco o ningun reconocimiento de que es un problema local.

ETAPA 3 — Conciencia vaga: Hay un sentimiento general entre algunos miembros de la comunidad

de que hay un problema local y que se debe hacer algo, pero hay poca motivacion para actuar.
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ETAPA 4 — Planificacion previa: Muchos reconocen claramente que existe un problema local y que es

necesario hacer algo. Puede que haya un comité para abordar el problema, pero no hay una idea clara de cémo

avanzar.

ETAPA 5 — Preparacion: La comunidad ha comenzado a planificar y se centra en los detalles practicos. El

liderazgo es activo y enérgico. Se toman decisiones y se buscan y asignan recursos.

ETAPA 6 — Iniciacion: Se recogen datos que justifican un programa de prevencion. La accién ha comenzado. Se

esta capacitando al personal.

ETAPA 7 — Institucionalizacidon/Estabilizacion: Varios esfuerzos planificados estan en marcha y cuentan con el

apoyo de los tomadores de decisiones de la comunidad. El personal esta capacitado y tiene experiencia.

ETAPA 8 — Confirmacion/Ampliacién: Los programas han sido evaluados y modificados.
Los lideres apoyan ampliar la financiacién y el alcance. Los datos se recopilan y utilizan periddicamente para impulsar

la planificacién.

ETAPA 9 — Profesionalismo/Alto Nivel de Propiedad Comunitaria: Se han implementado esfuerzos universales,
selectivos e indicados para una variedad de poblaciones focales. El personal esta bien capacitado y tiene
experiencia. La evaluacion eficaz es rutinaria y se utiliza para modificar actividades. La participacion de la

comunidad es alta.

Paso 2: Capacidad

Tres formas de aumentar los recursos y mejorar la preparacion:
1) Involucrar a diversas partes interesadas de la comunidad
2) Desarrollar y fortalecer un equipo de prevencion
3) Sensibilizar a la comunidad sobre el problema a abordar
1) Involucrar a las partes interesadas:

Las partes interesadas son las personas y organizaciones de la comunidad que tienen algo que ganar o perder con

sus esfuerzos de prevencion.

Los esfuerzos comunitarios de prevencion deben incluir una amplia gama de partes interesadas, entre ellas:

» Grupos de poblacion a los que sirve la intervencion.

* Salud mental

* Atencion primaria
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* Prevencion del suicidio

* Tratamiento y recuperacion de salud conductual
 Control del tabaco

+ Seguridad y salud escolar

* Seguridad en las carreteras

* Prevencion de lesiones

* Prevencion de la violencia

» Comunidad de recuperacion

« Salud reproductiva, maternoinfantil

* Prevencion del VIH/SIDA

* Tratamiento por uso de sustancias
* Educacion

« Correcciones

 Juventud

* Aplicacion de la ley

2) Desarrollar y Fortalecer un Equipo de Prevencién

La mayoria de las comunidades tienen algun tipo de grupo colaborativo, como un grupo de trabajo, una coalicién
o un grupo interinstitucional que puede servir como equipo de prevencion de su comunidad. Un grupo colaborativo
se puede fortalecer mediante:

* Reclutar nuevos miembros para que esté representado un amplio espectro de sectores.

« Incrementar el conocimiento de prevencion de los afiliados a través de capacitacion y
asistencia

» Mejorar la estructura y el funcionamiento del grupo colaborativo.

Consulte también la seccién Desarrollo de coaliciones para fortalecer mas los grupos colaborativos (pagina
39).

3) Aumentar la conciencia comunitaria

Crear conciencia en la comunidad sobre un problema de salud conductual puede aumentar la disposicion de
los socios y de la comunidad para abordar el problema o tomar medidas preventivas.

Consulte la seccion Estrategias de comunicacién para obtener mas informacion sobre métodos para aumentar la
conciencia comunitaria (pagina 46).
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Paso 3: planificaciéon

Una buena planificacién requiere colaboracién y debe reflejar ideas y aportes de varios sectores dentro

de la comunidad, particularmente del grupo de poblacién en el que se centrara la intervencioén.

La planificacidon abarca las siguientes tareas:

Tarea 1: Priorizar los factores de riesgo y de proteccion asociados con la prioridad identificada

Tarea 2: Seleccionar intervenciones de prevencién que estén basadas en evidencia, que tengan mas probabilidades de influir
en los factores de riesgo identificados (adaptacion conceptual) y que sean factibles y relevantes para la

poblacién objetivo (adaptacion practica).
Tarea 3: Desarrollar un plan de prevencién integral basado en datos
Tarea 1: Priorizar los factores de riesgo y de proteccion

Se pueden utilizar dos criterios (importancia y variabilidad) para ayudar a decidir qué factores de riesgo o de

proteccion abordar con intervenciones de prevencion.

La importancia se refiere a cuanto/con qué fuerza un factor de riesgo o protector impacta el problema de

salud conductual objetivo en una comunidad.
La cambiabilidad puede referirse a tres cuestiones:

« Si la comunidad tiene la capacidad de cambiar un riesgo particular o medidas de proteccion.
factor

« Si existe una intervencion adecuada basada en evidencia para abordar un problema en particular.

problema
* Si se puede lograr el cambio en un plazo razonable.
Tarea 2: Seleccionar intervenciones efectivas con buen “ajuste”
Hay tres criterios para seleccionar intervenciones de prevencion:

« Efectividad: ¢ Es efectiva la intervencion?

« Ajuste conceptual: ¢ La(s) intervencion(es) impactaran el riesgo o proteccion seleccionados?
¢factor?

* Ajuste practico: ¢ Es la intervencion apropiada para la comunidad y/o la poblacién o subgrupo especifico

de enfoque?
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Efectividad : se refiere a si una intervencion fue evaluada y se encontré que era efectiva bajo un conjunto

particular de circunstancias. Se debe dar prioridad a las intervenciones con pruebas sélidas de

eficacia. Para algunos problemas y poblaciones, puede haber menos intervenciones basadas
en evidencia.

Ajuste conceptual : para evaluar el ajuste conceptual de una intervencion, formule las siguientes
preguntas:

* ¢ Aborda el problema objetivo?

« ¢ Aborda los factores y condiciones de riesgo/proteccion asociados con el
¢ problema?

* ¢ Se centra en una poblacion y/o contexto relevante?
Ajuste préctico : para evaluar el ajuste practico de una intervencion, haga las siguientes preguntas:

« ¢ Es factible? ¢ Tiene la comunidad los recursos necesarios para
¢intervencion?

* ; Existe sinergismo? ¢ La intervencion anade o refuerza otras medidas de prevencion?
¢intervenciones?

« ¢ Esta preparada la comunidad ? Apoyaran las partes interesadas y la comunidad la
¢intervencion?

« ¢, Es la intervencién culturalmente relevante? ;Seran receptivos a ella los grupos culturales que son el

foco de la intervencion? ¢ Estan involucrados en la planificacion e implementacion?

Tarea 3: Desarrollar un plan de prevencion integral basado en datos
Un plan integral implica multiples intervenciones en multiples entornos dirigidas a los factores de riesgo/
proteccion identificados y se suma a lo que ya esta sucediendo en la comunidad para abordar el problema.
Un plan integral de prevencion incluye:

» Una descripcion del problema prioritario y por qué se selecciono.

* Una lista de los factores de riesgo priorizados y como se priorizaron.

» Una descripcion de los recursos comunitarios, las brechas de recursos, la preparacion, los problemas
culturales y como se abordaran los desafios.
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» Una descripcion de las intervenciones elegidas para abordar los factores de riesgo seleccionados.
* Un modelo légico con resultados a corto y largo plazo.

* Un plan de accién con cronogramas, roles y responsabilidades para implementar
intervenciones.

Paso 4: Implementacion

La implementacién abarca tres tareas principales:
Tarea 1: Entregar programas y practicas.
Tarea 2: Equilibrar la fidelidad con las adaptaciones planificadas.
Tarea 3: Establecer apoyos para la implementaciéon y monitorear la implementacion.

Tarea 1: Entregar programas y practicas:

* Aumentar la conciencia de la comunidad sobre el problema y las intervenciones seleccionadas
para abordarlo.

* Presentar la intervencion a las partes interesadas para obtener su aceptacion y ampliarla.
asociaciones.

* Seleccionar los entornos donde se implementara la intervencion y proporcionar recursos y
apoyo segun sea necesario.

* Desarrollar y llevar a cabo un plan de accion que detalle lo que sucederd, quién es el
responsable y un cronograma.

Tarea 2: Equilibrar la fidelidad con las adaptaciones planificadas.

La fidelidad es el grado en que un programa de prevencion basado en evidencia se implementa segun lo
previsto por su desarrollador.

La adaptacion es como se cambia y personaliza una intervencion para satisfacer las necesidades y circunstancias
locales.

Es importante equilibrar la adaptacién con la fidelidad, porque los cambios en una intervencion pueden
comprometer su eficacia.

Pautas para la adaptacion:

« Seleccionar los programas que mejor se ajusten practicamente a las necesidades y condiciones locales.

» Consulte con el desarrollador del programa.
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» Conservar los componentes centrales de la intervencion original.

» Sumar, en lugar de restar.

Tarea 3: Establecer apoyos para la implementacion y monitorear la implementacion.

* Desarrollar liderazgo y apoyo administrativo en los entornos donde se llevara a cabo la intervencion.
esta sucediendo.

» Proporcionar capacitacion a las personas que implementan la intervencion si no tienen
las habilidades necesarias.

* Supervisar la ejecucion del programa y realizar correcciones a mitad de camino segun sea necesario.
Sus actividades de evaluacion (ver Paso 5: Evaluacion) pueden ayudarlo a monitorear la
implementacion de la intervencion.

Paso 5: Evaluacion

La evaluacion es la recopilacion y el analisis sistematico de informacion sobre una intervencion para mejorar su
eficacia y tomar decisiones programaticas.

Evaluacion:

» Ayuda a evaluar el progreso y el impacto de una intervencion.
« Identifica lo que funciona y lo que no funciona en un entorno particular.
« Se utiliza para mejorar la implementacion y el rendimiento.

» Ayuda a determinar qué intervenciones y resultados deben mantenerse.
Tipos de evaluacion

La evaluacion de los programas de prevencion debe recopilar datos de evaluacion tanto de procesos como

de resultados. La evaluacion del proceso ocurre durante la implementacion de una intervencion y
monitorea como se llevo a cabo la intervencién. La evaluacién de resultados analiza los resultados a corto y

largo plazo, para ver qué cambios se produjeron debido a la intervencion.

Was the
intervention
Process evaluation - completed as Interventions
intended?
Short-term and
Outcome evaluation jp» Didhanyth'l?ng long-term
s i outcomes

Fuente: SAMHSA, SAPST, Versién 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T
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La evaluacion del proceso responde a la pregunta: " Hicimos lo que dijimos que hariamos?" Describe cémo se

implemento la intervencion.

* Los datos de evaluacioén del proceso ayudan a determinar lo siguiente:

* ¢ Se implementaron las intervenciones segun lo planeado?
* ¢ Quién particip6 y por cuanto tiempo?
+ ¢ Qué adaptaciones se hicieron?

« ¢ Fueron suficientes los recursos?
* ¢ Qué obstaculos se encontraron?

La evaluacioén de resultados responde a la pregunta: “; Nuestra intervencion marcé una diferencia?
¢ Afecto los factores de riesgo y los problemas que queriamos abordar? Documenta los efectos logrados después de
implementar la intervencion, como cambios a corto y largo plazo en

conocimientos, actitudes, habilidades o comportamientos de un grupo de poblacion.
Los datos de la evaluacion de resultados ayudan a determinar lo siguiente:

* Qué cambios ocurrieron realmente
« Como se comparan estos cambios con lo que se esperaba lograr con la intervencion

» Como se comparan estos cambios con aquellos no expuestos a la intervencion

Informe de los resultados de la evaluacion

Los resultados de la evaluacién se utilizan para mejorar los programas, mantener resultados positivos y mejorar
el plan general de una comunidad para abordar los problemas de salud conductual y promover el bienestar.
También se pueden utilizar para ayudar a obtener financiacién o para crear conciencia y apoyo comunitario para la

prevencion.
Consejos para informar los resultados de la evaluacion:

* Informar a las partes interesadas periddicamente, durante todo el proceso, no sélo al final.

* Crear un plan de difusién, adaptado a las distintas audiencias que necesitan ver

los resultados, incluida la poblacion objetivo

* Seleccionar formatos de informes apropiados. Piensa detenidamente en los mejores lugares o
vehiculos para obtener resultados.

* Ayudar a las partes interesadas a comprender los datos. Recuerde que cada parte interesada tiene sus
propios intereses y estara mas interesada en los hallazgos que se relacionen con estos intereses.

Fuente: SAMHSA, SAPST, Versién 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T
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COMPETENCIA CULTURAL EN PREVENCION

Para que las personas se beneficien de los

» Easy to See programas y estrategias de
- » Symbols (art, dress) B , )
10 9% « Practices/Customs prevencion y bienestar, es esencial
que estas intervenciones encajen con su
Difficult to See cultura: con sus valores, costumbres,
* Values i les, f de int t
0 creencias, roles, formas de interactuar,

90 % 4 - Beliefs

estilos de comunicacién, etc.
* Norms

La cultura puede estar compuesta por

una serie de elementos, entre ellos:

* Un patrimonio y una historia comun que se transmite de generacién en generacion.

* Valores, creencias, costumbres, comportamientos, tradiciones, instituciones, artes, folclore,
y estilo de vida.

* Patrones similares de relacion y socializacion.
» Un patrén o estilo comun de comunicacion o lenguaje.

+ Ubicacion geografica de residencia (p. €j., pais; comunidad; ciudad urbana, suburbana o
ubicacion rural).
* Patrones de vestimenta y dieta.

Fuentes:

Griswold, W., Culturas y sociedades en un mundo cambiante (3.2 ed.), Pine Forge Press, 2008
SAMHSA, Mejora de la competencia cultural Protocolo de mejora del tratamiento (TIP) Serie No. 59, 2014

¢ Que es cultura?

Cultura se refiere a "patrones integrados de comportamiento humano que incluyen el lenguaje, pensamientos,

comunicaciones, acciones, costumbres, creencias, valores e instituciones de grupos raciales, étnicos, religiosos o sociales".
(OMH, DHHS de EE. UU.)

Los elementos de la cultura:

Normas : como se comporta la gente

Valores : lo que es importante para las personas

Creencias : lo que la gente piensa sobre algo.

Simbolos : como las personas se expresan a través del arte, las historias, la musica, el lenguaje, etc.

Practicas : costumbres o patrones de comportamiento que pueden no estar conectados con creencias y valores.

La historia y la experiencia personal también dan forma a estos elementos.

Fuente: SAPST, version 9, febrero de 2018 - Referencia #HHSS283201200024I/HHSS28342002T
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Competencia Cultural en Prevencién

La competencia cultural* describe la capacidad de un individuo u organizacion para interactuar respetuosa
y eficazmente con personas de diferentes culturas. Para producir un cambio positivo, los profesionales de la
prevencion deben comprender el contexto cultural de su comunidad de enfoque y tener la voluntad y las
habilidades para trabajar dentro de este contexto. Esto significa aprovechar los valores, tradiciones y
costumbres de la comunidad y trabajar con personas conocedoras de y de la comunidad para

planificar, implementar y evaluar actividades de prevencion.

*Tenga en cuenta que el lenguaje en esta area esta evolucionando; Es posible que escuche otros términos utilizados en

lugar de competencia cultural, como "capacidad de respuesta cultural”, "idoneidad cultural" o "humildad cultural". El término

“competencia cultural” puede considerarse problematico ya que se centra en dominar las culturas de los demas en lugar de
centrarse en la rendicién de cuentas.

El Centro para la Prevencion del Abuso de Sustancias (CSAP) de SAMHSA ha identificado estos

principios de competencia cultural para guiar la planificaciéon de la prevencion:
* Incluir a la poblacién/comunidad de enfoque en todos los aspectos de la planificacién de la prevencion.

« Utilice una definicion de comunidad basada en la poblacion (es decir, deje que la comunidad defina

si mismo)
* Destacar la importancia de enfoques de prevencion relevantes y culturalmente apropiados.
* Emplear evaluadores culturalmente competentes

» Promover la competencia cultural entre el personal del programa y contratar personal que refleje la
comunidad a la que sirven.

Fuente: SAMHSA, Guia del marco estratégico de prevencion de SAMHSA, 2019

Construyendo competencia cultural

Comprender la cultura es un proceso. Fomentar la competencia cultural en organizaciones e individuos implica

el siguiente proceso de construccion:

1. Conocimiento cultural : conocimiento de algunas caracteristicas culturales, historia, valores,
creencias y comportamientos de un grupo diferente.

2. Conciencia cultural - Apertura a la idea de cambiar actitudes culturales

3. Sensibilidad cultural - Conocimiento de las diferencias culturales sin asignar valores a las diferencias
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4. Competencia cultural : capacidad para aunar diferentes comportamientos, actitudes y politicas y
trabajar eficazmente en entornos interculturales para producir mejores resultados.

Fuente: CADCA, Manual de competencia cultural: Incorporacion de la competencia cultural en su
Plan Integral, 2018

Competencia cultural en la practica

La cultura afecta la forma en que las personas interactuan entre si y con su entorno. La cultura también afecta la
forma en que las personas piensan, sienten y actian con respecto al consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas. Esto significa que los programas de prevencion eficaces apreciaran y respetaran todas las culturas

y:

* Aceptar la cultura como fuerza lider en la configuraciéon de comportamientos, valores e instituciones.

* Reconocer y aceptar que existen diferencias culturales que afectan la entrega de
servicios.

» Aceptar que la diversidad dentro de las culturas es tan importante como la diversidad entre culturas.
* Respetar las necesidades unicas y culturalmente definidas de diversas poblaciones.

* Reconocer que conceptos como “familia” y “comunidad” son diferentes entre
culturas e incluso para grupos dentro de culturas.

» Comprender que las personas de diferentes grupos raciales y étnicos y de grupos dentro de culturas reciben
un mejor servicio si son personas que forman parte de su cultura o estan en sintonia con ella.

* Reconocer que valorar y aprovechar las fortalezas de cada cultura hace
todos mas fuertes.

Fuente: SAMHSA. Enfoque en la prevencion: estrategias y programas para prevenir el uso de sustancias. 2020

Consideraciones culturales en la planificacién de la prevencion (uso de SPF
Estructura)
Paso 1: Evaluacion

« Identificar subpoblaciones en su comunidad que enfrentan disparidades en la salud conductual

* Identificar lagunas de datos y trabajar para llenarlas

» Compartir y solicitar opiniones sobre los hallazgos de la evaluacién con miembros de la comunidad,
incluidas las subpoblaciones que enfrentan disparidades en la salud conductual.
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Paso 2: Capacidad

* Desarrollar la capacidad de los profesionales de la prevencion para abordar las disparidades y brindar servicios

cultural y lingliisticamente apropiados.

« Desarrollar asociaciones que ayuden a involucrar a miembros de subpoblaciones que enfrentan

disparidades de salud en los esfuerzos de planificacion de la prevencién

Paso 3: planificacion

» Garantizar que la comunidad esté representada en el proceso de planificacion, incluidos los miembros de

la poblacion objetivo.
« Identificar y priorizar los factores de riesgo y de proteccién asociados con las disparidades en la salud.
« Incluir la reduccion de las disparidades en salud como un resultado a largo plazo en su modelo légico.

« Seleccionar un programa de prevencion eficaz que haya sido desarrollado y evaluado

con una audiencia similar a la poblacién objetivo

Paso 4: Implementacion

» Implementar programas de prevencion que se centren en poblaciones que experimentan disparidades en

la salud conductual.
« Involucrar a miembros de la poblaciéon objetivo en el disefio y ejecucion de programas.

» Adaptar/adaptar practicas basadas en evidencia para que sean mas relevantes culturalmente.

Paso 5: Evaluacién

« Evaluar si los programas de prevencion seleccionados estan teniendo un impacto en

reducir las disparidades en la salud conductual.
* Realizar un seguimiento de todas las adaptaciones realizadas a las intervenciones/programas de prevencion.

* Realizar entrevistas de seguimiento con los participantes para comprender mejor la evaluacion.

recomendaciones.

Fuente: SAMHSA, Guia del marco estratégico de prevencion de SAMHSA, 2019

Organizaciones culturalmente competentes

La competencia cultural se aplica a las organizaciones y los sistemas de salud, al igual que a los profesionales.

Una organizacién culturalmente competente:

« Evalta continuamente la diversidad organizacional.
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* Invierte en el desarrollo de capacidades para la competencia e inclusion cultural.

* Practica una planificacion estratégica que incorpora la cultura y la diversidad de la comunidad.
» Implementa estrategias de prevencion utilizando la cultura y la diversidad como recurso.

+ Evalua la incorporacion de competencia cultural

Fuente: SAMHSA, SAPST, Version 9, febrero de 2018 - Referencia
#HHSS2832012000241/HHSS28342002T
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DESARROLLO DE LA COALICION

¢, Qué es una coalicién?

Una coaliciéon es un acuerdo formal de colaboracién entre grupos o sectores de una comunidad, en el que
cada grupo conserva su identidad pero todos acuerdan trabajar juntos hacia el objetivo comun de una comunidad
segura, saludable y libre de drogas. Las coaliciones deben tener conexiones profundas con la comunidad local

y servir como catalizadores para reducir el uso de sustancias y otros trastornos de salud conductual.

Las coaliciones trabajan para promover el bienestar y reducir los trastornos de salud conductual en la
comunidad en general mediante la implementacion de planes integrales de multiples estrategias, que
incorporan enfoques basados en evidencia. Las coaliciones eficaces se centran en mejorar los sistemas

y entornos que faciliten la adopcién y el mantenimiento de comportamientos saludables y que desalienten los
comportamientos no saludables. En conjunto, las intervenciones o estrategias de una coaliciéon deben

orientarse hacia cambios a nivel de poblacion.

Objetivos de las coaliciones

1) Reducir los trastornos de salud conductual abordando los factores en una comunidad
que aumentan el riesgo de abuso de sustancias y otros trastornos de salud conductual y promover los

factores que minimizan estos riesgos.

2) Establecer y fortalecer la colaboracion entre comunidades y organizaciones privadas sin fines de lucro.
agencias y gobiernos federales, estatales, locales y tribales para apoyar los esfuerzos de las coaliciones

comunitarias para prevenir y reducir los trastornos de salud conductual entre los jévenes.

Membresia de la coalicion

Los sectores clave que estaran representados en una coalicion incluyen:

+ Jovenes (18 afios o menos)

 Padres

+ Adultos jovenes

* Adultos

* Adultos mayores

+ Ciudadanos preocupados
» Negocio

* Medios
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» Educacion: escuelas/colegios/universidades

» Organizaciones de servicios comunitarios y juveniles/apoyos comunitarios y familiares
* Cumplimiento de la ley

» Organizaciones religiosas/fraternales

» Proveedores de servicios de salud

» Proveedores de servicios sociales

« Grupos civicos/voluntarios (es decir, organizaciones locales comprometidas con el voluntariado, no una

miembro de la coalicién designado como “voluntario”)
* Comunidad de recuperacién

» Agencias gubernamentales estatales, locales o tribales con experiencia en el campo de
salud conductual (incluida, si corresponde, la agencia estatal/condado con autoridad principal para la salud

conductual)

« Otras organizaciones involucradas en la reduccion de los problemas de salud conductual.

Estrategias para afectar el cambio comunitario

1) Proporcionar informacion : presentaciones educativas, talleres o seminarios y presentaciones de datos o medios (por

ejemplo, anuncios de servicio publico, folletos, camparias en vallas publicitarias, reuniones comunitarias,

ayuntamientos, foros, comunicacion basada en la Web).

2) Mejorar las habilidades : talleres, seminarios o actividades disefiadas para aumentar las habilidades de los
participantes, miembros y personal (por ejemplo, capacitacion, asistencia técnica, aprendizaje a distancia,

retiros de planificacion estratégica, clases para padres, programas escolares basados en evidencia).

3) Brindar apoyo : crear oportunidades para ayudar a las personas a participar en
actividades que reducen el riesgo o mejoran la proteccion (por ejemplo, proporcionar actividades alternativas

basadas en evidencia, tutoria, referencias a servicios, grupos de apoyo, grupos de padres).

4) Mejorar el acceso/reducir barreras** — Mejorar los sistemas y procesos para aumentar la facilidad, capacidad y
oportunidad de utilizar sistemas y servicios (p. €j., acceso al tratamiento y apoyo a la recuperacion para
individuos y familias, cuidado infantil, transporte, vivienda, educacion, atencion a necesidades especiales,

sensibilidad cultural y linglistica).
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5) Cambiar las consecuencias (incentivos/desincentivos): aumentar o disminuir la probabilidad de un comportamiento
especifico que reduce el riesgo o mejora la proteccion al alterar las consecuencias de realizar ese comportamiento
(por ejemplo, aumentar el reconocimiento publico del comportamiento prosocial deseado, recompensas

individuales y comerciales, impuestos, citaciones, multas, revocaciones/pérdida de privilegios).

6) Cambiar el disefio fisico : cambiar el disefio fisico o la estructura del entorno para reducir el riesgo o mejorar la
proteccion (por ejemplo, parques, espacios recreativos, paisajes, sefializacion, iluminacién, densidad de

salidas).

7) Modificar/cambiar politicas : cambio formal en procedimientos escritos, estatutos,
politicas, proclamaciones, ordenanzas, reglas o leyes con documentacion escrita y/o procedimientos de
votacion (por ejemplo, iniciativas en el lugar de trabajo, procedimientos y practicas de aplicacion de la ley, acciones

de politicas publicas, cambios de sistemas dentro del gobierno, comunidades y organizaciones).

**Esta estrategia se puede utilizar cuando se trata de 'reducir el acceso/mejorar las barreras', por ejemplo estableciendo

barreras al consumo de nicotina entre los jévenes mediante la aplicacion de leyes de acceso juvenil.

La lista de estrategias fue elaborada por el Grupo de Trabajo sobre Promocién de la Salud y Desarrollo Comunitario
de la Universidad de Kansas, un centro colaborador de la Organizaciéon Mundial de la Salud. La investigacion citada en la
seleccion de las estrategias esta documentada en el sitio web de CADCA, www.cadca.org.

Fuente: CADCA, Instituto de Coalicién Nacional, Manual de Coaliciones Comunitarias, 2019
Niveles de participacion

Es posible que diferentes sectores y partes interesadas quieran o necesiten participar en sus actividades de prevencion en

diferentes grados. La tabla de la pagina siguiente muestra ejemplos de diferentes niveles de participacion.
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NIVEL EXPRESION EJEMPLOS
Sin participacion “Tu haces lo tuyo; nosotros haremos | Las partes interesadas participan en
el nuestro”. actividades, estrategias y politicas separadas.

Las partes interesadas comparten lo que
estan haciendo durante una reunion

« de networking interinstitucional; hablar
Hablemos y compartamos

Redes informacion.” sobre temas comunitarios en los que todos

tienen interés; o comunicarse con otras
organizaciones sobre programas,

actividades o servicios existentes.

Los socios publicitan los programas de

. i cada uno en boletines informativos de la
“Yo apoyaré tu programa y tu L )
‘s ol mi organizacion, escriben cartas en apoyo de las
. apoyaras el mio, o
Cooperacion p y _ solicitudes de subvenciones de cada
incluso podemos copatrocinar ] o o
» uno, copatrocinan capacitaciones o actividades

uno”.
de desarrollo profesional y/o intercambian
recursos como impresion o espacio para reuniones.
Las partes interesadas sirven juntas en comités
Coordinacién "Vamos a asociarnos en de planificacién de eventos o juntas
un evento". comunitarias, o implementan programas o
servicios juntos.
Las organizaciones participantes crean
acuerdos formales que incluyen
memorandos de entendimiento o
“Trabajemos juntos en un plan contratos formales, desarrollan sistemas
Colaboracion integral para abordar el comunes de recopilacion de datos entre
problema; después de todo, organizaciones y sectores

nuestras misiones se superponen”, comunitarios, se asocian en
esfuerzos conjuntos de recaudacion de
fondos, agrupan recursos humanos

fiscales o crean sistemas comunes de capacitacion de la fuerza la

Fuente: SAMHSA, SAPST, Versién 9, Hoja informativa 3.1, febrero de 2018 - Referencia #HHSS2832012000241/
HHSS28342002T
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Ventajas de las coaliciones

Las coaliciones ofrecen numerosas ventajas potenciales sobre el trabajo independiente.

* Las coaliciones pueden conservar recursos.

* Las coaliciones pueden lograr un alcance mas amplio dentro de una comunidad y

lograr objetivos mas alla del alcance que cualquier organizacion por si sola podria alcanzar.
* Las coaliciones tienen mayor credibilidad que las organizaciones individuales.

* Las coaliciones proporcionan un foro para compartir informacioén y establecer excelentes contactos.

oportunidades.
* Las coaliciones brindan una variedad de consejos y perspectivas.

» Cada miembro de la coalicién u organizacion miembro puede aportar su particular

experiencia o recursos para facilitar las actividades de otros miembros o de la coalicion en su conjunto.

* Las coaliciones pueden fomentar la cooperacion entre organizaciones de base, comunidades

miembros y/o diversos sectores de una gran organizacion.
* Las coaliciones sirven como una red eficaz para la difusion de informacion.
Las partes interesadas son personas, grupos u organizaciones que:
* Involucrado con la operacioén o los resultados de un programa,
» Afectados directa o indirectamente por sus actividades,

+ Capaz de influir en el programa, quién puede ayudar con la financiacién o quién puede beneficiarse
de sus resultados, o cualquier persona que tenga un interés especifico en el éxito o fracaso de un

proyecto
Pasos para formar una coalicion eficaz
1) Iniciar una coalicion

« Identificar los problemas (por ejemplo, consumo de alcohol entre menores de edad) y comportamientos relacionados (muertes y lesiones

relacionadas con el consumo de alcohol por menores de edad).

* Identificar factores de riesgo y de proteccion relacionados con los problemas identificados y

comportamientos.

* Determinar la preparacién de la comunidad.
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» Determinar la necesidad de una nueva coalicidn o revisar una coalicién existente.
* Determinar las metas y objetivos potenciales.

* Identificar los miembros, es decir, partes interesadas clave por sus habilidades,

experiencia, participacion y poblacion diversa representada.
« Establecer metas y objetivos finales por consenso.
* Evaluar y desarrollar capacidades.
2) Construyendo una coalicion

+ Determinar la estructura de la Coalicién: (1) ad hoc o continua; (2) informal o formal; (3)

membresia abierta o cerrada.
* Desarrollar una misién o declaracién de propdsito para la coalicion.

* Reclutar miembros para incluir a todas las partes interesadas principales y representar multiples
sectores.

* Determinar un proceso de toma de decisiones: consenso o votacion en grupo.
« Facilitar la planificacion de la prevencion y las estrategias de implementacion.
3) Evaluacion de necesidades
« Identificar problemas de salud conductual basados en datos cuantitativos y cualitativos.
* Evaluar los bienes y recursos de la comunidad.
* Realizar un analisis de las brechas de recursos.
4) Desarrollar un plan de accion

* Identificar politicas, programas y estrategias basados en evidencia para el enfoque

poblaciones.
* Desarrollar un plan de trabajo, cronograma y medidas.
5) Evaluacion de las actividades de la coalicion
* Desarrollar un modelo légico.

« Desarrollar un plan de recopilacion de datos e identificar una herramienta de recopilacion de datos.
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6) Planificacion de la Sostenibilidad

* Incorporar la planificaciéon de la sostenibilidad en todas las estrategias para garantizar suficiente

recursos para lograr los objetivos de la coalicion.

* Incluir planes para sostener recursos financieros, recursos en especie y recursos humanos.

recursos para producir y mantener resultados positivos de prevencion a lo largo del tiempo.

7) Capacidad de respuesta cultural

 Garantizar la capacidad de respuesta cultural durante todo el proceso de desarrollo de la coalicion.

Fuentes:

CADCA, Instituto de Coalicion Nacional, Manual de Coaliciones Comunitarias, 2019
SAMHSA, SAPST, version 9, febrero de 2018 — Referencia #HHSS283201200024|/HHSS28342002T
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Los especialistas en prevencion utilizan una variedad de estrategias de comunicacion para brindar informacion

y cambiar las normas comunitarias en torno al uso de sustancias y los problemas de salud conductual.

Las normas son patrones de creencias o comportamiento en un grupo, comunidad o cultura en particular,

aceptados como normales y a los que se espera que un individuo se ajuste.

Salud ‘

Comunicaciéon Comportamientos

Objetivos Actitudes

Conocimiento

Fuente: Linda Barovier, Serie de seminarios web sobre estrategias mediaticas avanzadas: uso de comunicaciones sanitarias y
Estrategias de medios para crear un cambio comunitario, enero de 2015 (adaptado del Centro SAMHSA para la

Aplicacién de tecnologias de prevencioén, uso de comunicaciones sanitarias y estrategias de medios para crear

Cambio comunitario, enero de 2013)

Las estrategias de comunicacion que pueden usarse en los esfuerzos de prevencion comunitaria incluyen:

Campainias de concientizacion publica: un esfuerzo integral que incluye miultiples componentes
(mensajes, extensiéon comunitaria, relaciones con los medios, asuntos gubernamentales, presupuesto, etc.)

para ayudar a alcanzar un objetivo especifico.

Marketing Social: La aplicacion de tecnologias de marketing comercial al analisis, planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas disefiados para influir en los comportamientos voluntarios de audiencias

objetivo con el fin de mejorar su bienestar personal y el de su sociedad.

Defensa: Tomar medidas para apoyar una idea o una causa. Los defensores educan a los miembros de la
comunidad, los medios de comunicacion y los funcionarios electos para crear conciencia, aumentar la

comprension de cuestiones clave y movilizar apoyo con el objetivo de crear un cambio positivo.

Defensa de los medios: El uso estratégico de los medios para promover una iniciativa de politica social y/o
publica. La promocién de los medios de comunicacién busca cambiar el entorno social y politico en el que se
toman las decisiones que afectan la salud y los recursos sanitarios, influyendo en la seleccion de temas de

los medios de comunicacién y dando forma al debate sobre esos temas.
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Alfabetizacion mediatica: La alfabetizacion mediatica es la capacidad de acceder, analizar y producir informacién
para resultados especificos. La alfabetizacion mediatica ensefia a las audiencias previstas (a menudo

jovenes) a deconstruir los mensajes de los medios para que puedan identificar los motivos del

patrocinador. También ensefia a los comunicadores cémo redactar mensajes acordes con el punto de vista de

la audiencia prevista.

Fuente:

Linda Barovier, Serie de seminarios web sobre estrategias multimedia avanzadas (enero de 2013) - Adaptado de SAMHSA
Centro de Aplicacion de Tecnologias de Prevencion: Media Advocacy; Uso de la alfabetizacién digital y mediética en la
prevencion del abuso de sustancias; Marketing social: un enfoque de seis fases para generar cambios; Usando
Comunicaciones sanitarias y estrategias de medios para generar cambios comunitarios

Redes sociales: Las redes sociales son formas de tecnologias de comunicacion electronica que permiten a
los usuarios crear y compartir informacion y contenido personalizado a través de comunidades y
redes en linea. Las herramientas de redes sociales se pueden incorporar como parte de una estrategia de

comunicacion mas amplia para:

+ Crear apoyo y concienciacion aumentando la difusién oportuna y el acceso a informacion creible;

» Adaptar los mensajes para llegar e involucrar a una audiencia mas amplia y diversa cuando, dénde y

coémo les convenga, lo que puede fortalecer la confianza de la audiencia en los mensajes; v,

» Aprovechar las redes sociales para crear canales de comunicacion interactivos y bidireccionales que
permitan a la audiencia participar en la conversacion, fomentando el compromiso, la
participacion, la conexion y la comunidad y, a su vez, ayudando a mejorar el intercambio de
informacion, reforzar mensajes clave, influir en el conocimiento, actitudes, creencias y toma de

decisiones, y promover cambios de comportamiento.

Fuentes:

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), las redes sociales del comunicador de salud
Kit de herramientas, julio de 2011

Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), Health Communication Playbook, 2018
SAMHSA, Enfoque en la Prevencion, 2017

CADCA, Contando la historia de la coalicion: estrategias integrales de comunicacion, 2009

Certificacién de especialista en prevencion de Rhode Island: guia de estudio para el examen de certificacion | Revisado verano 2023 46


https://www.cdc.gov/nceh/clearwriting/docs/health-comm-playbook-508.pdf
https://www.cdc.gov/nceh/clearwriting/docs/health-comm-playbook-508.pdf

Machine Translated by Google

Mercadeo social

Utilice el marketing social para:

* Crear conciencia del problema

« Identificar el cambio necesario (qué se debe hacer)
* Recursos para realizar cambios (como hacerlo)

» Cambiar los niveles de preparacion y recursos

El marketing social relacionado con la prevencion del uso de sustancias se dirige a los siguientes factores
de riesgo o de proteccion:

* Percepcion de riesgo o dafio por el uso de sustancias.
* Acceso o disponibilidad de alcohol, tabaco y otras drogas.
* Normas que respaldan el uso
o Supervision de los padres
o Percepcidn de aprobacion o uso de pares
o Baja aplicacién de politicas/ordenanzas/leyes de acceso juvenil
Al desarrollar mensajes clave para enviar a audiencias objetivo en una campafa de marketing social,

considere las "Cuatro P" (tomada del marketing comercial):

* Producto
o ¢Qué se le pide al publico objetivo que sepa, crea o haga?
* Precio

0 ¢,Cudl es el costo/beneficio para el publico objetivo de hacerlo?

* Promocién
0 ¢, Quién es el mensajero/entrega el mensaje?

» Colocacioén

0 ¢,Qué canales se utilizan para difundir el mensaje?

Fuente: Linda Barovier, Serie de seminarios web sobre estrategias de medios avanzadas - Marketing social: seis fases
Enfoque para crear el cambio, febrero de 2015 (adaptado del Centro SAMHSA para la aplicacién de
Tecnologias de prevencion, marketing social: un enfoque de seis fases para crear cambios, enero de 2013)
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Consejos de facilitacion

¢ Qué es la facilitacion?

La facilitacion implica guiar reuniones y grupos mientras se utiliza un conjunto especifico de habilidades y
herramientas. Los facilitadores crean un entorno en el que los miembros del grupo comparten ideas, opiniones,
experiencias y conocimientos para lograr un objetivo comun. Un facilitador capacitado allana el camino para
que los miembros del grupo intercambien ideas sobre opciones, identifiquen soluciones viables y desarrollen e

implementen planes de accion.

Habilidades de facilitacion Llevar a cabo una reunion eficaz
» Hacer que todos se sientan comodos y * Bienvenida a los participantes
valorados

* Presente a los participantes y a usted mismo

» Fomentar la participacion
« Establece el tono y el ritmo

* Prevenir y gestionar conflictos
« Establecer/revisar las directrices del grupo en

» Escuchar y observar términos positivos.

« Guiar al grupo * Revisar y aprobar los objetivos y la agenda
de la reunion.

» Garantizar decisiones de calidad
* Revisar actas

» Garantizar reuniones basadas en resultados

* Mantener al grupo concentrado en su tarea a tiempo.

« Evaluar la concentracion y el compromiso del manera

grupo.
* Mantenga al grupo avanzando en la agenda

* Aclarar discusiones confusas
* Resumir los resultados de la reunion

* Proporcionar comentarios cuando sea necesario
« Identificar los préoximos pasos

» Hacer cumplir las directrices del grupo
+ Evaluar la reunion
* Concluir la sesion con una nota positiva

Técnicas para manejar situaciones desafiantes.

+ Asegurese de que todas las partes tengan la oportunidad de ser escuchadas.

+ Ayudar a definir claramente los temas, tal vez haciendo que cada lado del debate

Replantear la posicién de la otra parte a su satisfaccion.

» Mantenga la discusién enfocada en la sustancia de la conversacion en lugar de en el
individuos
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* Aliente a las distintas partes a reunirse por separado y volver al grupo completo.
para mayor discusion

» Ayudar a las personas a salvar las apariencias y poder cambiar su posicion.

* Traer asistencia externa (individuos que no estan directamente involucrados en la situacion) para ayuda

a proporcionar una perspectiva externa.

* Trate de llegar a opciones de beneficio mutuo —aquellas que satisfagan los intereses y

objetivos de los distintos partidos

« Utilice la lluvia de ideas para identificar todas las alternativas que puedan satisfacer intereses mutuos.
Fuente: Adaptado del Departamento de Salud y Servicios Humanos y de la Administracién de Recursos y Servicios de

Salud de EE. UU., Guia de capacitacién: un recurso para los miembros del consorcio y el consejo de planificacion de
orientacion y capacitacion, Plataforma de publicaciones independientes, 2012

Escucha efectiva

Algunos consejos para ser un buen oyente:

« Centra tu atencion en el orador

« Evitar distracciones

« Siéntese apropiadamente cerca del orador

» Reconocer cualquier estado emocional

* Deja a un lado tus prejuicios y opiniones

« Dirijase a otros: céntrese en la persona que se comunica

« Sigue y comprende al hablante como si estuvieras caminando en sus zapatos.

+ Sea consciente. Escuche con los oidos, pero también con los ojos y otros sentidos.
* Deje que el argumento o la presentacion siga su curso. No interrumpas.

« Participe: responda activamente a preguntas o instrucciones. Utilice la posicion de su cuerpo (inclinarse
hacia adelante) y su atencién para animar al orador y sefialar su interés.

Sea consciente y evite estas barreras para una escucha eficaz:

» Suponer que sabes lo que la otra persona esta pensando.
» Escuchar selectivamente

« Saltando a conclusiones
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* Dejar que tu mente divague
* Trabajar en una respuesta o solucidon mientras la otra persona sigue hablando
» Cambiar el tema antes de que la persona termine

* Aceptar automaticamente antes de comprender completamente

Fuente: Community Care Alliance, Capacitacion de especialistas en apoyo a la recuperacion
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ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS —

EFECTOS SOBRE EL CEREBRO

Las drogas pueden alterar areas importantes del cerebro que son necesarias para las funciones que sustentan la vida y pueden

impulsar el abuso compulsivo de drogas que caracteriza la adiccion. Las areas del cerebro afectadas por el abuso de drogas

incluyen:

* Los ganglios basales, que desempefan un papel
importante en las formas positivas de
motivacion, incluidos los efectos placenteros de

actividades saludables como comer, socializar y
tener relaciones sexuales, y también participan en

la formacion de habitos y rutinas. Estas areas

forman un nodo clave de lo que a veces se llama el
"circuito de recompensa" del cerebro. Las drogas
sobreactivan este circuito y producen la euforia del
efecto de la droga. Sin embargo, con la

exposicion repetida, el circuito se adapta a

la presencia de la droga, disminuyendo su
sensibilidad y dificultando sentir placer por

cualquier otra cosa que no sea la droga.

» La amigdala extendida desempefia un papel en los

sentimientos estresantes como ansiedad,

irritabilidad e inquietud, que caracterizan la abstinencia

después de que la droga desaparece vy,

Basal Ganglia

—| Extended Amygdala

—{ Prefrontal Cortex |

Source: Facing Addiction in America.
The Surgeon General's Report on
Alcohol, Drugs, and Health

por lo tanto, motiva a la persona a buscar la droga nuevamente. Este circuito se vuelve cada vez

mas sensible con el aumento del consumo de drogas. Con el tiempo, una persona con trastorno

por uso de sustancias utiliza drogas para obtener un alivio temporal de este malestar en lugar de

drogarse.

* La corteza prefrontal potencia la capacidad de pensar, planificar, resolver problemas, hacer

decisiones y ejercer autocontrol sobre los impulsos. Esta es también la ultima parte del cerebro en

madurar, lo que hace que los adolescentes sean mas vulnerables. El equilibrio cambiante entre

este circuito y los circuitos de los ganglios basales y la amigdala extendida hace que una

persona con trastorno por uso de sustancias busque la droga de manera compulsiva con un

control de impulsos reducido.

Algunas drogas, como los opioides, también alteran otras partes del cerebro, como el tronco encefalico, que controla

funciones basicas fundamentales para la vida, como la frecuencia cardiaca, la respiracién y el suefio. Esta interferencia

explica como las sobredosis pueden provocar depresioén respiratoria y la muerte.

Fuente: Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, Drogas, Cerebro y Comportamiento: La ciencia de la adiccion, 2020
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CUESTIONES ETICAS EN LA PREVENCION

Seis principios de ética para especialistas en prevencion

Los seis principios del Cédigo de_Conduicta Ftica del Think Tank sabre Prevencidn arientar a los
profesionales de la prevencion en el desempefo de sus responsabilidades profesionales y expresar los

principios basicos de una conducta ética y profesional. Los seis principios son:

1. No discriminacion

2. Competencia

3. Integridad

4. Naturaleza de los servicios

5. Confidencialidad

6. Obligaciones éticas para la comunidad y la sociedad

Estos principios ayudan a los profesionales de la prevencion a responder adecuadamente a los dilemas
éticos, tomar decisiones sensatas y respetuosas cada dia, crear un clima de respeto y proteger a quienes

participan y son atendidos por las actividades de prevencion.

Descripcion y conceptos clave para cada uno de los seis principios

1. No discriminacion

Los profesionales de la prevencion no discriminaran a los destinatarios de servicios ni a sus colegas
por motivos de raza, etnia, religion, origen nacional, sexo, edad, orientacion sexual, identidad de
género, nivel educativo, condicion econdmica o médica, o capacidad fisica o mental.

Conceptos clave:
« Evitar/prevenir la discriminacion
» Cumplir con las leyes y regulaciones antidiscriminatorias.
» Promocién de la capacidad de respuesta cultural
2. Competencia

Los profesionales de la prevencién deberan dominar el conjunto de conocimientos y habilidades de su
especialidad de prevencion, esforzarse continuamente por mejorar la competencia personal y la calidad de la
prestacion de servicios y delegar la responsabilidad profesional lo mejor que puedan.
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Conceptos clave:

+ Evaluar sus calificaciones, trabajar dentro de su conjunto de habilidades existentes y solo
dentro del ambito de la prevencién

* Desarrollar sus conocimientos y habilidades

« Utilizar las mejores practicas de prevencion

* Abordar el impedimento personal

* Abordar la conducta poco ética de los colegas
3. Integridad

Para mantener y ampliar la confianza del publico, los profesionales de la prevencion deben desempenar
todas sus responsabilidades con el mas alto sentido de integridad.

Conceptos clave:

* Proporcionar informacion precisa

* Dar crédito por ideas, informacion y materiales.

» Evitar el engafo

* Apoyar a colegas y destinatarios de servicios discapacitados

4. Naturaleza de los Servicios

Las practicas no causaran dafo a los destinatarios del servicio. Los servicios prestados por los
profesionales de la prevencion seran respetuosos y no explotadores.

Conceptos clave:

* Involucrar a la poblacion objetivo en todos los aspectos de la planificacion.
* Proteger a los participantes de dafios

* Mantener limites apropiados

Consentimiento informado: el proceso de obtener el consentimiento de los participantes que
incluye una descripcion completa y una explicacion de la actividad presentada de manera que los
participantes puedan entender y garantiza que los participantes brinden su consentimiento

voluntariamente, libres de coercion o influencia indebida.

Consentimiento Activo: El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes en un

proyecto de investigacion y/o sus representantes legales.
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Consentimiento pasivo: El consentimiento pasivo requiere la firma Unicamente de aquellas

personas que no aceptan participar en la actividad de investigacion y/o de su representante legal.

5. Confidencialidad

La informacién confidencial adquirida durante la prestacion del servicio debera protegerse de la
divulgacion, incluida, entre otras, la divulgacion verbal, el mantenimiento no seguro de registros o el
registro de una actividad o presentacion sin las autorizaciones adecuadas.

Conceptos clave:

» Conocer y cumplir las leyes y regulaciones de confidencialidad.
* Proteger la informacion confidencial de la divulgacion

* Divulgar informacion confidencial (cuando un participante proporciona su consentimiento por escrito).
O bajo circunstancias atenuantes especificas)

6. Obligaciones éticas para la comunidad y la sociedad

De acuerdo con sus conciencias, los profesionales de la prevencion deben ser proactivos en las
cuestiones legislativas y de politica publica. El bienestar publico y el derecho del individuo a los servicios
y al bienestar personal deben guiar los esfuerzos de los profesionales de la prevencion para educar al

publico en general y a los responsables politicos.
Conceptos clave:

» Abogar por la prevencion

* Proteger la salud de los demas

* Promoviendo tu propio bienestar

Promocién versus cabildeo: la promocion consiste en tomar medidas para apoyar una idea o causa

amplia, mientras que el cabildeo intenta influir en una legislaciéon especifica.

Fuente: SAMHSA, Codigo de Conducta Etica del Think Tank sobre Prevencion, 2003
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PREPARACION PARA EL EXAMEN

Acerca del examen de especialista en prevencion

El examen de especialistas en prevencién de IC&RC tiene 150 preguntas de opcién multiple, pero solo 125 cuentan
para su puntuacion. Tendras tres horas para completar la computadora.

examen basado. Escuche las instrucciones del supervisor del examen y lea atentamente las instrucciones del
examen. No podra hacer preguntas una vez iniciado el examen. Haga todo lo posible para responder cada pregunta,
ya que la cantidad de preguntas respondidas correctamente determinara la puntuacion final. No hay

penalizacién por adivinar.

Incluso si lleva afios en el campo de la prevencion, es importante prepararse para este examen. Empiece a estudiar
temprano, familiaricese con el contenido de esta Guia de estudio y planifique su estrategia para tomar examenes.
A continuacién, encontrara técnicas para realizar exdmenes, estrategias de estudio y consejos para el dia anterior

y el dia del examen.

Consejos para tomar examenes

Presentarse a un examen con un buen conocimiento de las técnicas béasicas para realizar examenes le ayudara a dar

lo mejor de si. Aqui hay una muestra de consejos comunes para tomar examenes:

» Escuche atentamente las instrucciones.
Escuche atentamente las instrucciones del examen:  Cuanto tiempo hay disponible? ; Como se calificara
la prueba? ;Qué consejo, si alguno, se da sobre cuando adivinar al azar las preguntas de un examen de

opcién multiple? ; Tiene el administrador del examen alguna instruccion especial?

» Escanee el examen antes de comenzar a responder preguntas.
Primero escanee el examen para tener una idea de su duracion y dificultad. La prueba se compone de
preguntas de opcion multiple, asi que trabaje en las preguntas en orden y no dedique demasiado tiempo a

ninguna de ellas. Esta bien saltarse y volver, pero debes recordar el niUmero al que quieres volver.

« Comprender una pregunta antes de responderla.
Lea atentamente las preguntas antes de responder. En caso de duda, elimine las opciones que sepa que
son incorrectas y luego elija una respuesta entre las opciones restantes. La respuesta correcta

siempre aparece en los examenes de opcién multiple.
* Revise las opciones.

Lea la pregunta, intente pensar en una respuesta y luego busquela entre las opciones de respuesta
disponibles. Si eso no funciona, al menos elimine las opciones que parezcan incorrectas antes de adivinar
una respuesta. No analice demasiado: si cree que una pregunta es un “truco”, es posible que esté

pensando demasiado en la pregunta.
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* Revise su trabajo.
Revisa tus respuestas. La prueba no termina hasta que se acabe el tiempo, o al menos hasta que se hayan

verificado todas las respuestas.

* Manténgase lo mas tranquilo que pueda.
Mantén la calma y simplemente haz el mejor trabajo que puedas con el tiempo disponible. Mantener la calma
te hara mas eficiente mientras respondes. Un ejemplo de estrategia para calmarse es estirarse y/o respirar

profundamente.

Estrategias de estudio

Puede prepararse para el examen de varias maneras. Esta guia de estudio es una forma, pero hay muchas formas
adicionales de reforzar su dominio de los temas del examen de Especialista en Prevencion. A continuacion se

proporcionan varias sugerencias.
Marca tu calendario. Tan pronto como elijas una fecha de examen, marcala en tu calendario.
Planifique un cronograma de estudio en funcién del nimero de dias hasta el examen.

Pruébate. Realice una prueba de practica para descubrir lo que sabe y lo que necesita estudiar. Busque un examen

de practica similar al que realizara.

Trabaja en areas débiles. Revisa los temas en los que eres mas débil. Si ciertos tipos de preguntas le causan

problemas, concéntrese en comprenderlas mejor.

Haga un compromiso de estudio diario. Reserve algo de tiempo cada dia para estudiar. Crear un tiempo
especifico para estudiar ayuda con la gestion del tiempo y establece habitos de estudio predecibles.

Crea listas de verificacion de estudio. Utilice su guia de estudio para delinear los puntos clave para cada una de las

areas de dominio. Preste atencion a listas, pasos o categorias.

Centrarse en los términos clave. Comprender los términos clave a lo largo de esta guia de estudio es importante

para dominar el examen; sin embargo, no se limite sélo a los términos clave.

Crea tarjetas didacticas. Utilice las tarjetas didacticas de esta guia o cree las suyas propias y evalle usted mismo

o pida a otros que lo hagan.

Estudia con otros. El estudio en grupo puede resultar Gtil para practicar preguntas o para revisar informacion que

podria no estar clara.

Comprenda su estilo de aprendizaje. Algunas personas aprenden mejor leyendo, otras aprenden escuchando y otras

aprenden mejor haciendo. Puede aprender mejor mediante una combinacion de estos estilos.

Si una estrategia de estudio no le funciona, no tema probar una estrategia diferente. Encuentre un sistema que funcione

para usted y cumplalo.
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El dia anterior y el dia del examen

Antes de la prueba

« Come bien. Una buena nutricion le ayuda a concentrarse y rendir al maximo.

» Duerma bien. Si bien puede ser util revisar sus materiales de estudio el dia antes del examen, no pase

la noche entera. jDescansa lo suficiente y pon tu alarma!

* Lleve los suministros adecuados. Reuna todos los materiales que necesite llevar la noche anterior al
examen. Esto puede incluir lapices, borradores, boligrafos, documentacion de registro,
identificacion con fotografia, un reloj para medir su progreso o cualquier otra cosa que necesite el

dia del examen. Nota: No se le permitira traer materiales de estudio a la sala de examenes.

* Llegue temprano. Témese suficiente tiempo para el trafico, el estacionamiento u otras
inquietudes de transporte que puedan surgir.

+ Siga su rutina normal. El dia del examen no es el momento de probar algo diferente.

Durante el examen

* Lea las instrucciones. Es importante que sigas las instrucciones exactamente. Por ejemplo, algunas

preguntas pueden tener mas de una respuesta correcta.

* Revise toda la prueba antes de comenzar. Vea cuantas secciones y qué tipos de preguntas hay en el

examen. Determine cuanto tiempo se debe dedicar para completar cada seccién.

» Responda primero las preguntas faciles. Hacer esto puede refrescar su memoria sobre hechos utiles.
También puede encontrar informacion que pueda ayudarle con otras preguntas.

* Responda todas las preguntas. Intente responder todas las preguntas; No cambie una respuesta a

menos que esté seguro de que su primera respuesta es incorrecta.

« Identificar palabras clave. Esto le ayuda a centrarse en la idea principal del desafio.

preguntas.

* Reformule las preguntas dificiles. Para comprender mejor las preguntas, es posible que desees

reescribirlas con tus propias palabras. Tenga cuidado de no cambiar el significado.

« Utilice el tiempo extra para corregir y revisar sus respuestas.

Estos consejos y estrategias para tomar examenes se adaptaron de las siguientes fuentes:
College Board, Gran futuro: cdmo prepararse para los examenes de admision, 2015
Asociado de EMT, Estudiar para el éxito: preparacion y aprobacién del examen de especialista en prevencion de IC&RC, 2012

eHow Vickie Christensen, ;Qué hace que una prueba sea estandarizada?
SABES Adventure in Assessment Volumen 16, Enfoques centrados en el aprendizaje para la evaluacién y la alfabetizacién de
adultos, 2004
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MATERIALES DE PRACTICA DE EXAMEN DE MUESTRA
Preguntas de examen de muestra
Actividad practica: ¢Evaluacion de procesos o resultados?

Actividad de practica: 4U, So 1?

Tarjetas didacticas
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PREGUNTAS DE EXAMEN DE MUESTRA

Utilice las preguntas de muestra a continuacién para estudiar para el examen.

Se proporciona una clave de respuestas en la pagina 71.

1. Los datos cualitativos a menudo se recopilan a través de entrevistas con informantes clave, grupos focales, sesiones de

escucha y: a) Reuniones
comunitarias b) Articulos
periodisticos c) Informes de
arrestos d) Registros

hospitalarios

2. Un programa que ha sido investigado y demostrado ser eficaz se conoce como:
a) Universales.
b) Basado en evidencia
c) prometedor

d) Excelente

3. Un ejemplo de estrategia de prevencion indicada es:
a) Programa de Asistencia al Estudiante (SAP)
b) Campafa de medios
c) Asambleas Escolares
d) Programa de Normas Sociales

4. Movilizar a los miembros de la comunidad para que participen en un esfuerzo de prevenciéon comunitario es una
ejemplo de:
a) Preparacion de la comunidad
b) Priorizacién de problemas
c) Construccion de coaliciones
d) Evaluacién de las necesidades de la comunidad

5. Esta planeando utilizar un programa probado y basado en evidencia, pero se da cuenta de que no es factible
implementar todos los componentes del programa. Deberia:

a) No proceder en absoluto con su eleccién
b) Consultar con los desarrolladores del programa para determinar el impacto potencial.

c) Seguir adelante, ya que la mayoria de los programas pueden modificarse para adaptarse a las circunstancias locales.

d) Agregar alternativas adicionales para completar los componentes faltantes

6. Un programa de prevencion que haya sido designado como mejor practica significa:
a) Ha sido adaptado por muchos programas de prevencion en todo el pais.
b) Refleja las necesidades culturales especificas de la comunidad.
c) Debe involucrar a un director de programa capacitado y con experiencia.
d) Se ha demostrado mediante investigacion y evaluacion que es eficaz
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7. ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo de datos cuantitativos? a) Entrevistas con
proveedores de servicios b) Una revisién de los
datos de archivo c) Una encuesta de
los directores/personal del programa de prevencién d) Una revisiéon
de los documentos del programa

8. Una estrategia de prevencion dirigida a informar a amplios segmentos de la sociedad se denomina: a)
Intervencion universal b)

Intervencion selectiva c)
Intervencion indicada d) Enfoque
de riesgo y proteccion

9. La informacién recopilada de entrevistas, grupos focales y/u observaciones que involucran revisiones de
documentos para producir un informe descriptivo se denomina: a) Datos de
indicadores b) Datos

cualitativos c) Datos de
resultados d) Datos
cuantitativos

10. Una declaracion de objetivos: a)
Tiene un plazo determinado, es especifica y medible b)

Identifica personas especificas y sus responsabilidades c) Es general e
inclusiva d) Compara las tareas

planificadas con las logradas

11. Los informantes clave son personas que: a)
Representan posiciones oficiales de poder en una comunidad b) Son
contratados por evaluadores de programas para monitorear la implementacion del programa c) Van
de incégnito para proporcionar a los funcionarios escolares consejos sobre el trafico de
drogas d) Son fuentes de informacion esenciales en las necesidades evaluaciones

12. ; Qué pregunta deberia hacerse en el nivel MAS ALTO de evaluacién de la prevencion?
a) ¢ Cambiaron los comportamientos en toda la comunidad?
b) ¢ Asistieron regularmente los participantes previstos? c)
¢ Cambié el comportamiento de los participantes del programa?

d) ¢ Cambiaron las actitudes de los participantes 0 mejoré la autoestima?

13. Una vez que haya recopilado todos los datos para la evaluaciéon de sus necesidades, el mejor siguiente paso seria
ser: a)

Analizar los datos b)
Preparar un informe c)

Determinar las necesidades de las partes
interesadas d) Elaborar recomendaciones
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14. Los datos de archivo son:

a) Informacién de un gran nimero de personas
b) Informacion contenida en registros publicos
c) Dificil de encontrar

d) Recopilados de encuestas

15. Una evaluacién de proceso:
a) Se realiza al finalizar el programa.
b) Se realiza durante la prestacion de los servicios del programa.
c) Implica la asignacion aleatoria de participantes

d) Implica la recopilacion de informacion de los participantes después de que abandonan el programa.

16. Entrevistas con informantes clave como método de recopilacion de datos:
a) Eliminar la posibilidad de sesgo en la informacién de recopilacion
b) Puede ser realizado por cualquier persona
c) Proporcionar informacién detallada sobre las necesidades de la comunidad.

d) No te tomes mucho tiempo

17. La mejor razon para utilizar un método de encuesta pre-post es que:
a) Le indica si el individuo ha cambiado su conducta, actitud, conocimientos,
o creencia
b) Proporciona una oportunidad para que el participante del programa critique el programa.
c) Es menos costoso y mas eficaz que cualquier otro método de evaluacion.
d) Puede brindarle informacion sobre el programa que otros métodos de recopilacion de datos.

no puedo proporcionar

18. Un ejemplo de intervencion selectiva es: a) Un programa de
prevencion en el aula para todos los estudiantes de séptimo grado en un distrito escolar en una comunidad de alto riesgo.

b) Un programa basado en habilidades para jovenes de familias militares que han experimentado muchas
transiciones c) Un

programa para padres que esta abierto a todos los residentes de un pueblo rural organizado por un
Iglesia local.

d) Una campafia mediatica dirigida a los jovenes latinos en una gran ciudad

19. ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo de un factor de riesgo para problemas de salud conductual?
éen lajuventud?
a) Capacidad para obtener atencién positiva
b) Deseo de lograr
c) Supervision inadecuada d) Ingresos
adecuados

20. Un ejemplo de enfoque de difusién de informacion seria:
a) Hablar con un estudiante sobre los peligros de las drogas ilegales
b) Campana en los medios de comunicacion sobre la adiccién a la metanfetamina
c) Talleres de formacion en intervencion del servidor
d) Programas de asistencia estudiantil
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21. Las condiciones que crean resiliencia para amortiguar efectos negativos como el consumo de sustancias.
El abuso entre los padres, el bajo compromiso con la escuela o el entorno de abuso de drogas se denominan:

a)
b)
c) Factores resilientes

)
d)

Factores de apoyo
Factores universales

Factores protectores

22. Un ejemplo de un enfoque ambiental basado en evidencia para el abuso de sustancias
la prevencion es:
a) Plan de estudios escolar que destaca los riesgos comunitarios
b) Capacitacién en intervencion del servidor
c) Programa de atencion al abandono estudiantil

d) Ferias de salud comunitaria

23. Una manera de utilizar los medios de comunicacion para educar e informar es a través de:
a) Clases de habilidades para padres
b) Programacién extraescolar
c) reuniones de la PTA
d) Editoriales de opinién
24. La actitud y el habito que MAS aumenta la sensibilidad cultural es:
un liderazgo
b) Demostrar simpatia
c) Mostrar preocupacion
d) Trabajar junto

25. Como facilitador en un proceso de planificaciéon comunitaria, ¢cémo lograria que la comunidad
¢Jaceptacion?
a) Garantizar que se proporcionen alimentos en la reunion de planificacion.
b) Publicar un anuncio en el periédico local.
c) Involucrar a los miembros de la comunidad en el proceso de planificacion
d) Presentar el plan del programa completo a los lideres de la comunidad

26. Para aumentar la participacion de la comunidad diversa en una coalicién, usted debe:
a) Presente en eventos en toda la comunidad
b) Distribuir folletos en los idiomas de los residentes de la comunidad.
c) Utilice eventos publicos (por ejemplo, ferias) para dar a conocer sus necesidades.
d) Ir directamente a la comunidad de enfoque y reclutar miembros potenciales.

27. Los especialistas en prevencion que facilitan coaliciones comunitarias de prevencién deben
Adaptar su estilo de facilitacion a la combinacion de estatutos, reglas basicas, personas y: a) Consultores b)
Financiamiento del
grupo.
c) Historia d)
Estrategias
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28. Al facilitar una coalicion comunitaria o un grupo de planificacion, un especialista en prevencion
Debe evitar: a)

Escuchar y observar b) Manejar el
conflicto.

c) Fomentar la participacion d)
Insertar opiniones personales

29. ¢ Cual de las siguientes se clasifica como droga depresora?
a) Alcohol b)

Oxicodona c)
Marihuana d)
Metanfetamina

30. Se consideran materiales que no tienen derechos de autor:
a) tangibles
b) Minimamente creativo
c) originales
d) Dominio publico

31. { Qué es una campana de marketing social?

a) Una técnica de prevencion ambiental que dirige la conducta a través de la palabra de
boca.

b) Un tipo de estrategia de prevencion que permita seleccionar la mejor manera de
reducir el uso en una comunidad mediante voto popular

c) La aplicacion de tecnologias de marketing comercial a programas de prevencion con el fin de mejorar el
bienestar personal y el de la sociedad

d) Un programa de prevencion ambiental que tenga como objetivo eventos y reuniones como
lugares para entregar su mensaje

32. Los profesionales de la prevencion deben determinar qué factores ayudaron a explicar por qué las

personas comienzan a tener conductas problematicas. En el nivel mas basico estos factores son:
a) Escuelas y comunidades

b) Familia y pares
c¢) Individuos y familia
d) Riesgo y proteccion

33. Las campanas mediaticas de prevencion suelen tener como objetivo:
a) Educar al publico

b) Fomentar la legislacion que apoye la prevencion.
c) Reclutar voluntarios

d) Cambiar el comportamiento de las personas
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34. La continuidad de la atencion del Instituto de Medicina (IOM) define tres tipos de enfoques de prevencion. Un
enfoque de la OIM es:
a) Indicado
b) Hijos de padres que abusan de sustancias c)
Conductas de alto riesgo
d) Trastornos por uso de sustancias

35. El objetivo principal de crear un modelo légico es:
a) ldentificar herramientas de
evaluacion b) Mejorar la participacion de la comunidad
c) Determinar patrones de dotacion de personal adecuados
d) Conectar metas, estrategias y resultados

36. Si su coalicion comunitaria carece de la participacion de una comunidad de enfoque especifica,
deberia:
a) Acuda a aquellos grupos que se han ofrecido como voluntarios para servir en su coalicion.
b) Asistir a un evento patrocinado por la comunidad focal c) Esperar
hasta que la coalicion haya completado su trabajo
d) Hacer que los miembros de la coalicion vayan a esa comunidad y pedirles que participen.

37. Una declaracion de objetivos:
a) Proporciona propésito general, direccién y resultados deseados.
b) Especifica qué y cuando se debe lograr algo.
c) Identifica quién hara qué tareas
d) Es lo mismo que una declaracion de mision.

38. Habia un problema de consumo de alcohol entre menores de edad en la comunidad. Aplicacion de
Para abordar el problema del consumo de alcohol entre menores de edad se utilizaron leyes sobre la edad
minima de compra que prohiben la venta de alcohol y tabaco a menores mediante el uso de operaciones
de compra encubiertas. ¢ Qué tipo de estrategia de prevencion se utiliz6? a)
Alternativas al consumo de drogas
b) Difusién de informacion
c) Educacion preventiva
d) Enfoque ambiental

39. Los grupos focales se utilizan para reunir a personas:
a) Con caracteristicas comunes para la implementacion de programas
b) De diversos origenes para discutir una amplia variedad de temas.
c) Evaluar tipos de materiales programaticos propuestos.
d) Con perspectivas comunes que se relacionan con un tema especifico

40. Una persona que ha sido designada por los miembros del grupo para ser el encargado del proceso de
la reunién se conoce como: a) presidente

b) lider de la junta
c) facilitador d)

defensor
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41. El primer paso para desarrollar un plan comunitario integral de prevencion es:
a) Evaluacion de la preparacion
b) Fortalecimiento de capacidades
c) Planificacion
d) Implementacién

42. Antes de trabajar en una comunidad para implementar programas de prevencion, ¢qué es un
primer paso importante?
a) Aprender la mayor cantidad de informacién posible sobre la comunidad.
b) Evaluar los esfuerzos de programacion actuales de la comunidad.
c) Informar a los miembros de la comunidad sobre las mejores estrategias para ayudarlos
d) Seleccionar el tipo de programa que desea implementar

43. ; Cuando es apropiado involucrar a los miembros de la comunidad en la evaluacién del programa?
éproceso?
a) Durante la parte de disefio de la evaluacion, pero no en la parte de recopilacion de datos
b) Unicamente para fines de recopilacion de datos, ya que pueden utilizar sus conexiones en el
comunidad

c) Hasta el final
d) En absoluto, ya que su presencia puede sesgar los resultados de la evaluacion.

44. La sobrecarga de informaciéon es una barrera para escuchar eficazmente porque:
a) El receptor recibe demasiado contenido a la vez
b) El miembro de la audiencia no tiene la oportunidad de responder.
c) El receptor se ve obligado a escuchar al hablante hablar durante demasiado tiempo.
d) El miembro de la audiencia no puede hablar con sus comparieros sobre lo que estan

aprendiendo

45. ; Qué define mejor el papel de un facilitador?
a) Alguien que establece un lugar de reunién, incluyendo la decision del lugar y la hora.
b) Alguien que supervise el proceso de la reunion.

c) Alguien que redacta el acta de una reunién y la distribuye a todos
miembros

d) Alguien que garantice que se fije una fecha de reunién de seguimiento antes del final del

reunion

46. ; Qué describiria mejor a una comunidad que niega el abuso de sustancias?

¢ problema?
a) La comunidad puede reconocer el abuso de sustancias como un problema en general, pero no reconoce

que es un problema para ellos especificamente.
b) La comunidad no tiene conciencia de que el abuso de sustancias es un problema.
¢) La comunidad no tiene liderazgo para hacer algo sobre el problema.
d) La comunidad podria reconocer que existe abuso de sustancias en su comunidad pero no lo ve como un

problema.
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47. Una coalicion comunitaria aboga por una ordenanza que prohiba la venta de alcohol en el festival familiar
anual de otofio. Este es un ejemplo de: a) Una estrategia de actividad
alternativa
b) Una estrategia de intervencion familiar
c) Una estrategia ambiental d) Una
estrategia de aplicacién de la ley

48. ; Los esfuerzos de recopilacion de datos para determinar las normas de una comunidad se pueden realizar
utilizando cual de los siguientes?
a) Discusiones informales después de la reunion
b) Diarios de clases de salud.
c¢) Grupos focales
d) Asistencia a un evento

49. ; Qué es el marketing de normas sociales?
a) La teoria de que el marketing es una forma normal de transmitir informacion.
b) Cémo las personas recurren a los medios para comprender a sus pares
c) Transmitir la idea de que la mayoria de las personas practican conductas saludables
d) Mostrar cuan anormal es la sobriedad en los campus universitarios

50. Un especialista en prevencion imparte clases de habilidades para la vida en una escuela local. El director les
pide que dirijan sesiones de terapia de grupo para hijos de alcohdlicos mientras el consejero esta de licencia.
El especialista en prevencion debera: a) Rechazar respetuosamente

b) Aceptar el desafio
c¢) Voluntario para cofacilitar
d) Aceptar pero brindar clases de habilidades para la vida en lugar de terapia.

51. Las estrategias que tienen como objetivo mejorar la capacidad de las personas para desarrollar competencia, un
sentido positivo de autoestima, dominio, bienestar, inclusion social y fortalecer su capacidad para afrontar
la adversidad son: a) Intervenciones de
promocion de la salud mental
b) Intervenciones preventivas universales c)
Intervenciones preventivas selectivas
d) Intervenciones preventivas indicadas

52. ¢ Cual es el principio ético rector mas basico en el trabajo de prevencion?
a) Nunca fomentes el consumo de sustancias.
b) Aprovechar todas las oportunidades para difundir el mensaje de prevencion.
c) No hacer dafio
d) Predicar con el ejemplo
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53. En el trabajo de prevencién, cuando las opiniones personales de un especialista en prevencion difieran de las de un
miembro de la coaliciéon sobre un tema relevante, ¢ cual es la mejor manera de abordar el tema?
a) Utilizar la posicion de autoridad para intentar influir en el miembro.
b) Reconocer internamente la diferencia entre el punto de vista personal y el profesional y
defender la profesionalidad en todo momento
c) Decirle al miembro que ya no puede trabajar con él/ella
d) Encontrar un compromiso entre las dos posiciones

54. Tratar a todas las comunidades en las que presta servicios por igual, independientemente de
su cultura, es un ejemplo de:

a) Competencia cultural
b) Humildad cultural

c) Ceguera cultural

d) Sensibilidad cultural

55. El Modelo Socioecologico en un marco multinivel que considera:

a) Diferentes contextos que se centran especificamente en los factores de riesgo a nivel individual
b) Los diferentes contextos se centran especificamente en los factores protectores a nivel individual
c) Diferentes contextos que incluyen factores de riesgo y proteccion a nivel comunitario

d) Los diferentes contextos incluyen factores de riesgo y de proteccion, incluidos los individuales,
relacion, comunidad y nivel social.

Las respuestas se pueden encontrar en la pagina siguiente.
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Respuestas a preguntas de examen de muestra

1.Un 2. 20.B 21. 39. D 40.
D22.B C41.A
B3.A4. 23.D 24. 42. A 43.
C D25.C C44.A
5. 26.D 27. 45. B 46.
B6 . c28.D A47.C
CCT. 29. A 30. 48. C 49.
8.AB9. D31.C C50.D
32. D 33. 51. A 52.
10. A 11. A34.A A53.B
D12. A 35. D 36. 54. C 55.
13. A 14. D37.A D
B15.B 38.C
16. C 17.
A18.B
19.C

Respuestas a ejemplos de preguntas del examen explicadas:

1.
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R: Los datos cualitativos son informacion subjetiva sobre un tema o cuestiéon que en
realidad no se puede medir. Los datos cualitativos suelen expresarse en palabras. Las
fuentes de datos cualitativos incluyen historias, entrevistas con informantes clave,
testimonios y grupos focales. Los datos cualitativos se recopilan de personas y/o
comunidades, generalmente en persona y/o por teléfono. Luego, los datos se compilan,
informan y utilizan para ilustrar perspectivas especificas de la comunidad y/o poblacién,
por ejemplo, el como y el por qué.

B: Los programas basados en evidencia han sido investigados y analizados de
manera metddica y se ha demostrado que son efectivos.

R: Una estrategia de prevencion indicada es una estrategia que se centra en una persona y/o
grupo que ha participado en una conducta de riesgo identificada. La clave es el nivel de
riesgo de la persona y/o grupo. Los programas de asistencia estudiantil a menudo se

centran en jovenes que han exhibido conductas de riesgo.
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C: La movilizacién comunitaria involucra a todos los sectores de la poblacion en un esfuerzo comunitario
para abordar un problema de salud, social o ambiental. Relune a formuladores de politicas, lideres de
opinién, gobiernos locales, estatales y federales, grupos profesionales, grupos religiosos, empresas

y miembros individuales de la comunidad.

La movilizacion comunitaria empodera a individuos y grupos para tomar algun tipo de accion para
facilitar el cambio. Una estrategia comun de movilizacion comunitaria es la creacién y el

desarrollo de coaliciones.

B: La adaptacion de un programa basado en evidencia requiere consulta y aprobacion del desarrollador
para garantizar la fidelidad programatica y determinar si las adaptaciones afectaran la efectividad del

programa.

D: Las mejores practicas en prevencion se refieren a un conjunto de actividades de prevencién que
la investigacién de evaluacidon ha demostrado que son efectivas.

C: Los datos cuantitativos proporcionan informacién sobre cantidades; es decir, informacion que se
puede medir y escribir con nimeros. Las fuentes de datos cuantitativos incluyen recuentos, listas de

verificacion, encuestas y analisis de estadisticas.

R: Una estrategia/enfoque de prevencion universal es una estrategia/enfoque que se centra en
un grupo amplio independientemente de la participacion en un factor de riesgo identificado, ambiental,

bioldgico u otros factores externos.

B: Los datos cualitativos proporcionan informacion sobre las cualidades; informacion que en
realidad no se puede medir. Los datos cualitativos suelen expresarse en palabras. Las fuentes de datos

cualitativos incluyen entrevistas con informantes clave, estudios de casos, testimonios y grupos focales.

10. R: Las declaraciones de objetivos proporcionan una descripcion de los fines especificos que desea lograr

1.

mediante la implementacién de un modelo, plan o programa. Las declaraciones de objetivos
deben ser especificas, mensurables, alcanzables, relevantes/realistas y con plazos determinados
(SMART).

D: Los informantes clave son personas que tienen conocimientos especializados sobre un tema que
usted desea comprender y pueden transmitirle ese conocimiento. Los informantes clave son un

componente necesario de un proceso de evaluacion de necesidades.

12. R: Evaluar el éxito al nivel exclusivo de los participantes no es el nivel mas alto en

que podemos evaluar un programa. El objetivo final, o nivel mas alto, es impactar a toda la

comunidad, mas alla de las personas a las que llega directamente una intervencion especifica.

13. R: El proceso de evaluacion de necesidades ayuda a definir las necesidades de la comunidad,

motivaciones y comportamientos: qué hacen, como lo hacen y por qué. Los pasos de una evaluacion
de necesidades incluyen: formular preguntas de evaluacion de necesidades, revisar las fuentes

de datos existentes, recopilar nuevos datos, analizar datos, informar los hallazgos y utilizarlos.
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14. B: Los datos de archivo son cualquier dato que se recopila y almacena antes del comienzo de un estudio
de investigacion y se pone a disposicion del publico por agencias gubernamentales e instituciones
académicas.

15. B: La evaluacion del proceso analiza como se ejecutan las actividades del programa. Ayuda a los

profesionales a determinar el grado en que se implementd una intervencion segun lo planeado y en qué
medida llego a los participantes destinatarios. La evaluacién del proceso tiene que ver con la
intervencion misma y responde a la pregunta: ¢ Hicimos lo que dijimos que hariamos? Se recoge durante

toda la imparticion del programa.

16. C: Las entrevistas con informantes clave son conversaciones estructuradas con personas.
(partes interesadas) que tienen conocimiento especializado y/o interés en la poblacién y/o area de

contenido y brindan informacién detallada sobre una poblacién objetivo o una comunidad.

17. R: Los métodos de encuesta previos y posteriores son un estilo de encuesta en el que los encuestados
responden una serie de preguntas antes y después de completar un programa o tarea.
Las respuestas a estos dos conjuntos idénticos de preguntas se comparan para medir el crecimiento
en la comprension y la eficacia del programa y para medir si los individuos han cambiado su

comportamiento, actitud, creencia y/o conocimiento.

18. B: Las intervenciones selectivas se centran en personas o un subgrupo de poblacién cuyo riesgo de
desarrollar trastornos mentales y/o trastornos por abuso de sustancias es superior al promedio, antes
del diagnéstico de un trastorno, pero que aun no han incurrido en conductas de riesgo. Las intervenciones
selectivas se dirigen a factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos o sociales que son
mas prominentes entre los grupos de alto riesgo que entre la poblacién en general. Algunos
ejemplos son: educacion preventiva para nuevas familias inmigrantes que viven en la pobreza
con nifos pequefios, grupos de apoyo entre pares para personas con antecedentes familiares de

enfermedades mentales y/o abuso de sustancias.

19. C: Los factores de riesgo son caracteristicas a nivel biolégico, psicolégico, familiar, comunitario o
cultural que preceden y estan asociadas con una mayor probabilidad de resultados problematicos.
La negligencia de los padres y/o la falta de supervisién adecuada son ejemplos de factores de

riesgo para las personas.

20. B: Un enfoque de difusién de informacion es un método mediante el cual grupos especificos de personas
toman conciencia de datos, politicas, decisiones e ideas importantes que son de particular relevancia

para ellos, por ejemplo, camparfias en los medios de comunicacion y ferias de salud comunitaria.

21. D: Los factores de proteccion dentro de la familia y la comunidad ayudan a promover la resiliencia,

combatiendo las conductas problematicas.
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22.

B: Un enfoque/estrategia ambiental es una estrategia de prevencién destinada a alterar los entornos
culturales, sociales, fisicos y econémicos inmediatos en los que las personas toman sus decisiones
sobre el consumo de drogas u otras conductas de riesgo. Algunos ejemplos son cambios de

politicas y campanfias en las redes sociales.

23. D: Los medios estan disefiados para llegar a la mayor poblacion posible. Los editoriales de opinion son una

24,

25.

26.

27.

28.

estrategia de medios para llegar a una audiencia amplia.

D: Para involucrar a comunidades diversas y demostrar sensibilidad cultural, los proveedores de
prevencion deben trabajar de manera directa, colaborativa y junto con la comunidad de enfoque.
La colaboracion reduce la exclusion y garantiza que las iniciativas de prevencion sean apropiadas para

una poblacién diversa.

C: Involucrar e involucrar a la comunidad en el proceso de planificacion versus informarles
después del hecho establece las bases para la apropiacién y aceptacion de la comunidad, y ayuda a

garantizar que las intervenciones seleccionadas sean culturalmente apropiadas.

D: Las estrategias para aumentar la participacion de comunidades diversas en las coaliciones requieren
llegar a la comunidad objetivo. Ir proactivamente a la comunidad, o acudir a su “mesa” para involucrarse
y reclutar, aumenta la probabilidad de identificar qué puede aportar la coalicion y qué puede aportar la
comunidad focal a la coalicidn. Las otras opciones enumeradas son enfoques pasivos, no activos, que

tienen menos probabilidades de alcanzar este objetivo.

C: Al facilitar una coalicion, el especialista en prevencién debe considerar la historia del grupo
ademas de los estatutos existentes, las reglas basicas y la membresia de la coalicion. Es
fundamental que, como facilitador, el especialista en prevencién comprenda la cultura de un

grupo y cémo ha funcionado en el pasado.

D: La definicion de facilitar es "facilitar" o "facilitar un proceso". Un facilitador planifica, guia y gestiona
un grupo para garantizar que los objetivos del grupo se cumplan de manera efectiva, con pensamiento
claro, buena participacion y total aceptacion de todos los involucrados. El enfoque del facilitador es
guiar el proceso del grupo, no controlarlo. Por lo tanto, no debe insertar opiniones ni prejuicios

personales.

29. R: El alcohol es un depresor (droga). Los depresores tienen un efecto supresor sobre el sistema nervioso, lo

que resulta en una funcién cerebral lenta, pulso y respiracion mas lentos, presion arterial baja, falta
de concentracion, confusion, fatiga, mareos, dificultad para hablar, lentitud, desorientacion, falta de
coordinacion y otros efectos.

También se les conoce comunmente como "depresivos". La oxicodona es un narcaético.

Por lo general, la marihuana no esta categorizada. La metanfetamina es un estimulante. (Consulte las

tablas de medicamentos de uso comun del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) ).
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30. D: Un derecho de autor es el derecho legal exclusivo otorgado a un creador o un cesionario para imprimir,
publicar, interpretar, filmar o grabar material literario, artistico o musical, y para autorizar a otros a hacer
lo mismo. El dominio publico es el estado de pertenencia o de estar a disposicion del publico en su

conjunto, y por tanto no sujeto a derechos de autor.

31. C: Las campanias de marketing social son campafias de marketing que buscan contribuir al bien social
general mediante el empleo de técnicas de marketing comercial para objetivos no comerciales, por

ejemplo, mensajes de prevencion para mejorar el bienestar personal y comunitario.

32. D: Los factores mas basicos que deben identificar los especialistas en prevencion son los factores
de riesgo y de proteccion. Tanto los factores de riesgo como los de proteccion pueden ocurrir a nivel
bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o cultural. Los factores de riesgo se asocian con una
mayor probabilidad de que se produzcan problemas y los factores de proteccion se asocian

con una menor probabilidad de que se produzcan problemas.

33. R: Las campafas en los medios son una serie planificada de articulos periodisticos,
entrevistas, etc. que tienen como objetivo lograr un objetivo particular, como educacion, persuasion o

marketing para el publico o una audiencia amplia.

34. R: La continuidad de la atencion del Instituto de Medicina (IOM) conceptualiza la prevencion de tres maneras
principales: La prevencion universal incluye estrategias que se entregan a poblaciones amplias sin
considerar las diferencias individuales en el riesgo de abuso de sustancias. La prevencion
selectiva incluye programas y practicas que se imparten a subgrupos de personas identificadas en
funcién de su pertenencia a un grupo que tiene un riesgo elevado de desarrollar problemas de abuso de
sustancias.

Finalmente, la prevencioén indicada se centra aun mas en la capacidad de disefiar intervenciones para
abordar conductas de riesgo especificas en personas que ya las practican pero que no estan

clinicamente diagnosticadas.

35. D: Un modelo légico es una herramienta visual destinada a comunicar la Iégica o fundamento
detras de un programa o proceso. Al igual que una hoja de ruta, su objetivo es mostrar, de la forma mas
clara y con el menor numero de palabras posible, donde se encuentra, hacia déonde se dirige y como
llegara hasta alli. Especificamente, los modelos logicos ofrecen una manera de describir las relaciones

entre metas, estrategias y resultados esperados.

36. D: Involucrar a una comunidad focal tiene mas éxito cuando la prevencion
Los proveedores pueden demostrar como pueden beneficiarse al participar en los esfuerzos de
prevencion y como pueden contribuir. Ir a la comunidad de enfoque ilustra la voluntad de conocer la

comunidad donde se encuentran y muestra una inversién en su trabajo.

37. R: Una declaracion de objetivos es una descripcion del propdsito, direccion y resultado que se

pretende lograr mediante la implementacion de un modelo, plan o programa.
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38. C: Las estrategias de prevencion ambiental incluyen politicas/ordenanzas, programas de cumplimiento y

practicas que promueven el bienestar de las personas y reducen el consumo y los problemas

asociados con el uso, mal uso o abuso de alcohol, tabaco y otras drogas.

39. D: Un grupo focal es un grupo de personas que participan en una discusion guiada.

40

41

42

43.

44

45

46

sobre un tema en particular antes de la implementacion del programa, o que proporciona informacion

sobre un tema de interés en particular para obtener una perspectiva amplia sobre ese tema.

. C: Un facilitador planifica, guia y gestiona un grupo y su proceso para garantizar que los objetivos del grupo

se cumplan de manera efectiva, con pensamiento claro, buena participacion y total aceptacion de

todos los involucrados.

. R: El primer paso en el desarrollo de una estrategia de prevencion es evaluar la preparacion de la

comunidad. Una evaluacién de preparacion permite a los especialistas en prevenciéon adaptar
programas para abordar las necesidades identificadas por la comunidad y evaluar la capacidad y

voluntad de la comunidad para participar.

. R: Para trabajar eficazmente con una comunidad, los proveedores de prevencion deben

Conocer y comprender a la comunidad y sus necesidades. Un paso inicial e importante es aprender
todo lo posible sobre la comunidad, incluidos, entre otros: su historia, el proceso de toma de decisiones,
las partes interesadas clave, las normas y actitudes de la comunidad sobre las conductas

problematicas.

C: Los miembros de la comunidad deben participar en la evaluacion durante la
implementacién de un programa para garantizar la idoneidad y relevancia cultural.
Los programas deben recopilar datos tanto de procesos como de resultados para la poblacion y/

o0 comunidad objetivo.

. R: Una técnica de comunicacion eficaz es evitar la sobrecarga de informacion. Si

Cuando los individuos o las comunidades reciben demasiada informacion, pueden tender a poner una
barrera porque la cantidad de informacion llega tan rapido que pueden tener dificultades para

interpretarla comodamente.

. B: Un facilitador es alguien que asiste y supervisa a un grupo de personas,

comprende sus objetivos comunes y les ayuda a planificar cdmo alcanzarlos. Al hacerlo, el

facilitador permanece neutral, lo que significa que no adopta una posicién particular en la discusion.

. R: El Modelo de Preparacién Comunitaria define nueve etapas de preparacion. La etapa 2 es negacion/

resistencia, donde la comunidad reconoce en cierto modo el problema pero niega que sea un problema
local o cree que no se puede abordar. Las comunidades en la Etapa 1 (tolerancia/sin

conocimiento) generalmente no reconocen el abuso de sustancias como un problema en absoluto o
pueden reconocer que el abuso de sustancias existe en su comunidad pero no lo ven como

un problema. Las comunidades en la Etapa 3 tienen una vaga conciencia del problema pero no tienen

liderazgo para abordarlo.
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47.

48.

49.

C: Un enfoque/estrategia ambiental es una estrategia de prevencion destinada a alterar los entornos
culturales, sociales, fisicos y econdmicos inmediatos en los que las personas toman decisiones sobre
el consumo de drogas u otras conductas de riesgo. Algunos ejemplos son los cambios de politicas, las

campanfias en las redes sociales y la aplicacion de la ley.

C: Una técnica para evaluar las normas comunitarias son las estrategias de recopilacion de datos
cualitativos, como grupos focales, para comprender qué valor tienen las comunidades especificas y como

responden a las situaciones.

C: El marketing de normas sociales esta disefiado para influir en las normas sociales, que son reglas de
comportamiento que se consideran aceptables en un grupo o sociedad. Las estrategias de marketing de
normas sociales implican la configuracion de lo que se considera "normal” para producir un cambio en las
opiniones o practicas de una poblacion. “La mayoria de los adolescentes utilizan un conductor designado

cuando consumen alcohol” es un ejemplo de mensaje de marketing de normas sociales.

50. D: Proporcionar terapia de cualquier tipo esta fuera del ambito de trabajo de una entidad de prevencion.

profesional tenga o no la formacién o las credenciales para ello. Al actuar como especialista en prevencion,
se debe prestar Unicamente servicios de prevencion.

La terapia es una estrategia de tratamiento.

51. R: La intervencion de promocion de la salud mental es el proceso de mejorar la capacidad de los individuos

y las comunidades para tomar control de sus vidas y mejorar su salud mental. Las estrategias incluyen:
promover la competencia personal, la autoestima y el valor personal positivos, una mayor inclusién

social y la capacidad de gestionar factores estresantes y otras adversidades.

52. R: El principio rector mas basico de todos los cédigos éticos relacionados con los servicios humanos, incluida la

53.

prevencion, es no causar dafio a aquellos a quienes servimos. Las otras opciones enumeradas, si bien son

importantes, en realidad se derivan de este principio fundamental.

B: Cuando las opiniones personales de los especialistas en prevencion difieren de las de los miembros de
la coalicion sobre un tema relevante, deben reconocer internamente la diferencia entre los puntos de vista
personales y su rol profesional y defender el profesionalismo en todo momento. El papel del

especialista en prevencion es facilitar la discusion, proporcionar informacion actualizada sobre el

tema y garantizar que haya resultados en la reunién. No se trata de adoptar una posicion o postura

sobre un tema ni de convencer al grupo de un punto de vista. El facilitador no es responsable de

identificar una solucién o compromiso, que debe provenir de los miembros del grupo.
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54. C: La ceguera cultural es una filosofia expresa de ver y tratar a todos
personas como iguales y sin tener en cuenta enfoques en la prestacion de servicios
de prevencion que apoyen y reconozcan las diferencias y fortalezas culturales.

55. D: El Modelo Socioecolégico es un marco multinivel que considera la
diferentes contextos en los que existen factores de riesgo y de proteccion en multiples
dominios, incluido el nivel individual, el nivel de relacién, el nivel comunitario y el nivel
social, como se muestra en el grafico a continuacion. EI modelo nos permite observar
coémo los diferentes niveles/contextos interactuan entre si y elegir estrategias de
prevencion que operen en multiples niveles para lograr el mayor impacto.
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ACTIVIDAD PRACTICA: ; EVALUACION DE PROCESO O DE RESULTADOS?

Instrucciones: Revise cada una de las preguntas de evaluacién a continuacién y decida si es una pregunta de evaluacién

de proceso o de resultado. Marque la casilla correspondiente.

PREGUNTAS DE EVALUACION RESULTADO DEL PROCESO

1) ¢ Cuantos individuos/grupos realizé la intervencion?
¢atender?

2) ¢En qué medida la intervencién mejoro6 las habilidades de afrontamiento
entre los participantes?

3) ¢ En qué medida se implementd la intervencion?
completamente, como se esperaba?

4) ¢ Cuantos jévenes participantes consumieron alcohol un afio después de
finalizar la intervencion?

5) ¢ En qué medida la intervencion condujo a un cambio en

¢Actitudes de los participantes hacia los efectos nocivos del consumo de
tabaco?

6) ¢ Cuantos estudiantes que fueron remitidos a la intervencion
participaron realmente?

7) ¢ Qué adaptaciones culturales se hicieron al
¢intervencion?
8) ¢ Las personas estuvieron expuestas a la intervencion?

¢ Representante de la poblacién a la que estaba destinada la
intervencion?

9) ¢,Cémo se utilizan los resultados de la evaluacién preliminar para mejorar
la intervencion?

10) Después de la intervencion, ¢ las personas expuestas a ella tuvieron
¢, Creencias normativas mas positivas en comparacion con las que no
estan expuestas?

Fuente: SAMHSA, Hoja de trabajo SAPST 4.8, Version 8, noviembre de 2012 — Referencia SAMHSA #277-08-
0218
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Clave de respuestas:

1. Proceso 2. Resultado 3. Proceso 4, Resultado 5.

6. Proceso 7. Proceso 8. Proceso 9. Proceso 10.
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ACTIVIDAD PRACTICA: ;U, SO I?

Instrucciones: Asigne la clasificacion adecuada (universal, selectiva o indicada) a cada uno de estos
ejemplos.

INDICADO SELECTIVO UNIVERSAL

1) Grupos de apoyo para adultos con antecedentes
familiares de enfermedades mentales

2) Leyes que aumentan las penas por
proporcionar alcohol a menores

3) Programas para familias que experimentan
transiciones

4) Campafa de normalizacion social para disminuir las
normas favorables al consumo de marihuana.

5) Programas escolares de prevencion del alcohol
para jovenes involucrados en el sistema de
tribunales juveniles

6) Programas de tutoria para hijos de padres
encarcelados

7) Un programa educativo para personas mayores
que han experimentado problemas
relacionados con las interacciones entre el
alcohol y los medicamentos recetados.

8) Un programa de prevencion para todos los
estudiantes de secundaria de una comunidad.

9) Politicas del campus universitario sobre el alcohol

10) Programas para personas arrestadas por conducir

en estado de ebriedad

Fuente: SAMHSA, Hoja de informacion SAPST 1.7, versién 8, noviembre de 2012 — Referencia SAMHSA n.° 277-08-0218
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Clave de respuestas:

1. Selectivo 2. Universales 3. Selectivo 4, Universales 5.
6. Selectivo 7. Indicado 8. Universales 9. Universal 10.
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TARJETAS FLASH

Utilice lo siguiente como tarjetas didacticas. Cubra las respuestas con una hoja de papel y utilicela como herramienta de estudio.

Un estado de bienestar mental/emocional.

¢Qué es la salud conductual? ser y/o elecciones y acciones que afectan el
bienestar.

Una caracteristica a nivel biologico,
psicoldgico, familiar, comunitario o cultural que
¢ Qué es un factor de riesgo? precede y esta asociada con una mayor

probabilidad de resultados problematicos.

Una caracteristica a nivel bioldgico,
psicologico, familiar, comunitario o cultural que

¢, Qué es un factor protector? precede y se asocia con una menor
probabilidad de resultados problematicos.
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¢ Qué son los datos cualitativos?

Los datos cualitativos son informacién sobre

cualidades; informacion que en realidad

no se puede medir. Los datos cualitativos
suelen expresarse en palabras.

Las fuentes de datos cualitativos incluyen

historias, estudios de casos, testimonios y

grupos focales.

¢ Qué son los datos cuantitativos?

Los datos cuantitativos son informacion
sobre cantidades; es decir, informacion que
se puede medir y escribir

abajo con los numeros. Las fuentes de

datos cuantitativos incluyen recuentos, listas

de verificacion, encuestas y analisis de
estadisticas.

¢ Cuales son los cinco elementos de la cultura?

Elementos de la cultura: normas, valores,
creencias, simbolos y practicas.

¢, Qué es la epidemiologia?

La epidemiologia es el estudio de la
distribucion y los determinantes de la salud y
el bienestar de las poblaciones.

En el campo de la prevencion de la salud
conductual, los epidemidlogos estudian

los patrones de uso y abuso de
sustancias y los factores asociados con un

mayor 0 menor riesgo.

de desarrollar problemas de uso de

sustancias.
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¢ Qué es la sostenibilidad?

La capacidad o probabilidad de
que una coalicién, programa o actividad

continde durante un periodo de tiempo.

¢ Qué es la fidelidad del programa?

La fidelidad ocurre cuando un programa se
implementa con las mismas
especificaciones que el programa

original.

¢, Qué es la confidencialidad en el

contexto de la prevencion?

Mantener informacion proporcionada por
0 sobre un individuo en el curso de

una relacion profesional segura y secreta
para los demas.

¢ Qué es la farmacologia?

La ciencia o estudio de las drogas,
incluyendo su composicion, usos y efectos

sobre los organismos vivos.
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¢,Cuales son los cinco niveles de

participacion de las partes interesadas

¢compromiso?

1. Sin participacion, 2. Trabajo en red, 3.

Cooperacion, 4. Coordinacion,
5. Colaboracion

¢, Qué debe considerar un especialista
en prevencion al seleccionar

intervenciones?

1. Efectividad 2.

Ajuste conceptual 3.
Ajuste practico

¢, Cuales son los componentes de la atencion
continua de salud conductual*?

*Anteriormente conocido como Continuum of Care
del Instituto de Medicina (IOM)

Promocion; Prevencion (Universal,
Selectivo, Indicado); Tratamiento
(Identificacién de caso, estandar
Tratamiento); y Mantenimiento (tratamiento a
largo plazo, cuidados posteriores y

Rehabilitacion)

¢ Qué son las intervenciones de prevencion
universal?

Las intervenciones de prevencion universal
son intervenciones que adoptan el
enfoque mas amplio y se centran en el publico

en general o en cualquier poblaciéon que no esté
identificada en funcion del riesgo.
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¢ Qué son las intervenciones de
prevencion selectiva?

Las intervenciones de prevencion selectiva
son aquellas que se centran en individuos
0 subgrupos cuyo riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental y/o
trastornos por uso de sustancias es
significativamente mayor debido a factores de

riesgo bioldgicos, psicolégicos y/o
sociales.

¢, Qué son las intervenciones de
prevencion indicadas?

Las intervenciones de prevencién indicadas
se centran en personas de mayor riesgo a
quienes se les identifica con signos y/o

sintomas o comportamientos

que presagian un trastorno mental, emocional
y/o por uso de sustancias.

¢, Qué es una evaluacién?

La recopilacion y el examen
sistematicos de datos relacionados con

consumo de sustancias y asociados

problemas, asi como las condiciones
y consecuencias relacionadas en la comunidad.
Identifica: el
problemas; las poblaciones mas afectadas;
y las condiciones que ponen en riesgo a
la comunidad, y aquellas que pueden

proteger contra los problemas identificados.
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La manera en que la evaluacion

Se recopila informacion o datos, como encuestas,

(,QUé son los “métodos” de evaluacion? grupos foca|e3, entrevistas con

informantes clave y revisiones de registros.

La utilizacion estratégica de los medios de
¢ Qué es la promocion de los medios? comunicacion para promover una iniciativa

de politica social y/o publica.
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Utilice estas tarjetas en blanco para hacer

tus propias tarjetas didacticas.

Utilice estas tarjetas en blanco para hacer

tus propias tarjetas didacticas.

Utilice estas tarjetas en blanco para hacer

tus propias tarjetas didacticas.
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MATERIALES DE REFERENCIA

1. Acronimos comunes

2. Glosario

3. Lista de referencias
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ACRONIMOS

* ACE: Infancia adversa

Experiencias

* AMA: Asociacion Médica Estadounidense

» AOD: alcohol y otras drogas

* APA: Psicologia Estadounidense
Asociacion

* APHA: Salud Publica Estadounidense
Asociacion
« ATF: Oficina de Alcohol, Tabaco,

Armas de fuego y explosivos

* ATOD: Alcohol, tabaco y otras drogas.

* ATTC: Tecnologia de adiccion
Centro de transferencia

* BAC: contenido de alcohol en sangre.

* CADCA: Comunidad Antidrogas
Coaliciones de América

» CAPT: Centro para la Aplicacién de

Tecnologias de prevencion

* CBO: basada en la comunidad

Organizacion

* CDC: Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades

*« CMHS: Centro de Salud Mental
Servicios

* CPS: Especialista certificado en prevencion

* CSAP: Centro para el Abuso de Sustancias
Prevencion

» CSAT: Centro para el Abuso de Sustancias
Tratamiento

* DEA: Administracion Antidrogas de EE.
Uu.

* DFC: Comunidades libres de drogas

* DFSCA: Escuelas Libres de Drogas y
Ley de Comunidades

» DUI: Conducir bajo la influencia
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* DWI: conducir en estado de ebriedad

* EAP: Asistencia al empleado
Programas

* ED: Departamento de Educacién de EE. UU.

» PBE: practica basada en evidencia

» FASD: espectro alcohdlico fetal
Trastornos

« FBI: Oficina Federal de

Investigaciones

» FDA: Administraciéon de Alimentos y Medicamentos

* HHS: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.

* IC&RC: Certificacion Internacional
y Consorcio de Reciprocidad

* OIM: Instituto de Medicina (ahora
conocidas como Academias Nacionales de
Ciencias, Ingenieria y
Medicamento)

« IRB: Junta de Revision Institucional

« MADD: Madres contra los borrachos

Conduciendo

* NAMI: Alianza Nacional sobre Salud Mental

Enfermedad

* NEIAS: Instituto de Nueva Inglaterra de

Estudios de adicciones/AdCare
Instituto Educativo de Nueva

Inglaterra
* NASADAD: Asociacion Nacional de Directores
Estatales de Abuso de Alcohol y

Drogas, Inc.

* NIDA: Instituto Nacional sobre Drogas
Abuso

* NOM: Resultados Nacionales
Medidas

* NPN: Red Nacional de Prevencion

» NSDUH: Encuesta Nacional sobre Drogas
Uso y salud
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* N-SSATS: Encuesta Nacional de
Tratamiento por abuso de sustancias

Servicios

» OJJDP: Oficina de Justicia Juvenil y Prevencion

de la Delincuencia

* PTTC: Tecnologia de Prevencion
Centro de transferencia

* NDCP: Oficina Nacional de Control de Drogas
Politica de control

* RADAR: Alcohol y Drogas Regionales
Red de recursos de concientizacion

* SABG: Prevencion del abuso de sustancias

y subvencién en bloque para tratamiento

* SAMHSA: Abuso de Sustancias y
Servicios de salud mental

Administracion

» SBIRT: Deteccion, breve
Intervencién y derivaciéon a
Tratamiento

» SDFSCA: seguro y libre de drogas
Ley de escuelas y comunidades

« SIG: Subvencion de incentivo estatal[ee]

» SPF: Prevencion Estratégica
Estructura

+ SSA: Agencia Estatal Unica

» TUS: Trastorno por uso de sustancias

» TEDS: Conjunto de datos de episodios de tratamiento

* TIG: Subvencién de incentivo tribal[ee]

* YRBSS: Comportamiento de riesgo juvenil

Sistema de vigilancia
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GLOSARIO

Tenga en cuenta: Los términos que se encuentran a continuaciéon no son una lista completa de los que se pueden encontrar en el
examen.

A

Adaptacion: Modificaciones realizadas a una intervencion elegida; cambios en la audiencia, el entorno y/o la intensidad de la ejecucién
del programa. Las investigaciones indican que las adaptaciones son mas efectivas cuando se comprende la teoria subyacente del
programa, se han identificado los componentes centrales del programa y se han definido cuidadosamente tanto la comunidad como

las necesidades de una poblacion de interés.

Adiccion/etapas de la adiccion: Necesidad fisiolégica compulsiva y uso de una sustancia que crea habito (como opioides, nicotina o

alcohol) caracterizada por tolerancia y sintomas fisiolégicos bien definidos tras la abstinencia.

Experiencias adversas en la infancia (ACE): las experiencias adversas en la infancia (ACE) son eventos potencialmente
traumaticos que ocurren en la nifiez. Las ACE pueden incluir violencia, abuso y crecer en una familia con problemas de salud
mental o uso de sustancias. El estrés toxico causado por las ACE puede cambiar el desarrollo del cerebro y afectar la forma en que
el cuerpo responde al estrés. Las ACE estan relacionadas con problemas de salud crénicos, enfermedades mentales y abuso de

sustancias en la edad adulta.

Defensa: Tomar medidas para apoyar una idea o una causa. Los defensores educan a los miembros de la comunidad, los
medios de comunicacion y los funcionarios electos para crear conciencia, aumentar la comprensioén de cuestiones clave y movilizar

apoyo con el objetivo de crear un cambio positivo.

Datos de archivo: datos que ya han sido recopilados por una agencia u organizacién y que estan almacenados en sus registros o
archivos.

Evaluacioén: Un proceso de recopilacion, analisis y presentacion de datos e informacion sobre su comunidad. Una evaluaciéon comunitaria
debe incluir informacién geografica y demografica, asi como una revision colectiva de las necesidades y recursos dentro de una

comunidad que indique cuales son los problemas o cuestiones actuales que podrian abordarse mediante una coalicion.

B

Salud conductual: un estado de bienestar mental/emocional y/o elecciones y acciones que afectan el bienestar. El término salud
conductual también se puede utilizar para describir los sistemas de servicios que rodean la promocion de la salud mental, la

prevencion y el tratamiento de enfermedades mentales y trastornos por uso de sustancias, y el apoyo a la recuperacion.

Tronco encefalico: la porcion inferior del cerebro. Las funciones principales ubicadas en el tronco del encéfalo incluyen aquellas

necesarias para la supervivencia, por ejemplo, respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial y excitacion.
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C

Capacidad: Los diversos tipos y niveles de recursos que una organizacion, coalicién o comunidad tiene a su
disposicion para satisfacer las demandas de implementacién de intervenciones especificas.

La capacidad incluye tanto los recursos/activos que tiene una comunidad para abordar sus problemas (por ejemplo,
programas, organizaciones, personas, dinero, experiencia) como qué tan preparada esta la comunidad para tomar

medidas para abordar sus problemas.

Desarrollo de capacidades: aumentar la capacidad y las habilidades de individuos, grupos y organizaciones para planificar,
emprender y gestionar iniciativas. El enfoque también mejora la capacidad de los individuos, grupos y
organizaciones para abordar cuestiones o problemas futuros. Desarrollar capacidades implica aumentar los recursos y

mejorar la preparacion de la comunidad para implementar actividades y estrategias de prevencion.

Cerebelo: porcion del cerebro que ayuda a regular la postura, el equilibrio, la movilidad y la coordinacion.

Corteza cerebral: region del cerebro responsable de las funciones cognitivas superiores, incluido el lenguaje, el

razonamiento, la toma de decisiones y el juicio.

Depresores del SNC: clase de medicamentos (también llamados sedantes y tranquilizantes) que retardan el
funcionamiento del sistema nervioso central (SNC); algunos se usan para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio

(incluye barbituricos y benzodiazepinas).

Coalicion: Un acuerdo formal de cooperacion y colaboracion entre grupos o sectores de una comunidad, en el que cada
grupo conserva su identidad pero todos acuerdan trabajar juntos hacia un objetivo comun de construir una comunidad

segura, saludable y libre de drogas.

Preparacion de la comunidad: el grado de apoyo o resistencia a identificar el uso y el mal uso de sustancias como
problemas sociales importantes en una comunidad. Las etapas de preparacion de la comunidad para la prevencion

proporcionan un marco apropiado para comprender la preparacion para la prevencién a nivel comunitario y estatal.

Confidencialidad: Mantener la informacién proporcionada por o sobre un individuo en el curso de una relacién

profesional segura y en secreto para otros.

Trastorno concurrente: Tener uno o mas trastornos de salud mental, asi como uno o mas trastornos relacionados con el

uso de alcohol y/u otras drogas.

Competencia cultural: La competencia cultural, a nivel individual, organizacional y de sistemas, implica ser respetuoso

y receptivo a las creencias, practicas y necesidades culturales y linguisticas de diversas personas y grupos. Otros
términos para este concepto incluyen sensibilidad cultural y capacidad de respuesta cultural. Un concepto relacionado

es la humildad cultural , que implica un compromiso continuo con la autorreflexion y la autocritica y el reconocimiento de
los propios prejuicios e identidades culturales, al mismo tiempo que se esfuerza por comprender las identidades culturales

y entrecruzadas de otra persona.
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Diversidad cultural: diferencias de raza, etnia, idioma, nacionalidad o religidon entre varios grupos dentro de una
comunidad. Se dice que una comunidad es culturalmente diversa si entre sus residentes hay miembros de diferentes

grupos.

Cultura: Los valores, tradiciones, normas, costumbres, artes, historia, folclore e instituciones compartidos de un grupo
de personas que estan unificados por raza, etnia, idioma, nacionalidad o religion. Cultura se refiere a "patrones
integrados de comportamiento humano que incluyen el lenguaje, pensamientos, comunicaciones,

acciones, costumbres, creencias, valores e instituciones de grupos raciales, étnicos, religiosos o sociales".

D

Depresores: Farmacos que alivian la ansiedad, reducen la excitacion y favorecen el suefio. Los depresores
incluyen barbituricos, benzodiacepinas y alcohol.

Enfoque/Perspectiva del Desarrollo: Un enfoque del desarrollo para la prevencién sugiere que los factores de riesgo

y de proteccion y sus posibles consecuencias y beneficios se organizan de acuerdo con periodos de desarrollo
definidos. Esto permite a los profesionales adaptar sus esfuerzos de prevencion a las necesidades de

desarrollo y competencias de su audiencia. También ayuda a los planificadores a alinear los esfuerzos de prevencion
con los periodos clave del desarrollo de las personas, cuando es mas probable que produzcan los efectos deseados a

largo plazo.

Dopamina: una sustancia quimica cerebral, clasificada como neurotransmisor, que se encuentra en regiones del cerebro

que regulan el movimiento, las emociones, la motivacién y el placer.

Y

Estrategias ambientales: Esfuerzos de prevencién destinados a cambiar o influir en las condiciones, normas,

instituciones, estructuras, sistemas y politicas de la comunidad.

Epidemiologia: Estudio de los factores que influyen en la salud y la enfermedad de las poblaciones.
Los epidemiologos estudian la distribucion y los determinantes de la salud y el bienestar de las poblaciones.

Etica: Las reglas y estandares que rigen la conducta profesional. Los principios éticos basicos en prevencién
incluyen: no discriminacion, competencia, integridad, naturaleza de los servicios, confidencialidad y obligaciones éticas

para con la comunidad y la sociedad.

Evaluacion: La evaluacion es la recopilacion y el analisis sistematico de informacién sobre una intervencion
para mejorar su eficacia y tomar decisiones. Un proceso que ayuda a los profesionales de la prevencién a descubrir
las fortalezas y debilidades de sus actividades.

Intervenciones de prevencion basadas en evidencia: Una intervencion basada en evidencia es un servicio de
prevencion (programa, politica o practica) que se ha demostrado que cambia positivamente el problema al que se
dirige. En general, es necesario que haya evidencia de que la intervencion ha sido eficaz para lograr resultados
mediante alguna forma de evaluacion.
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F

Fidelidad: Al replicar un modelo o estrategia de programa, la fidelidad es implementar el modelo o estrategia con las
mismas especificaciones que el programa original. La fidelidad puede equilibrarse con la adaptacién para satisfacer

las necesidades locales.

Grupo focal: entrevista estructurada con un grupo pequefio de personas similares que utilizan preguntas
estandarizadas, preguntas de seguimiento y exploracion de otros temas que surgen para comprender mejor a los

participantes.

GRAMO

Declaracion de objetivos: una descripcion de los fines especificos que desea lograr mediante la

implementacion de un modelo, plan o programa.

h

Alucinégenos: grupo diverso de drogas que alteran las percepciones, los pensamientos y los sentimientos.

Las drogas alucindégenas incluyen el LSD, la mescalina, la PCP y la psilocibina (hongos magicos).

Reduccion de dafios: un enfoque que enfatiza la interaccion directa con las personas que consumen drogas para prevenir
las sobredosis y la transmision de enfermedades infecciosas, mejorar el bienestar fisico, mental y social de quienes reciben

servicios y ofrecer opciones de bajo umbral para acceder al tratamiento del trastorno por uso de sustancias y a otros
servicios de salud. servicios de atencion.

Disparidades en salud: Una “disparidad en salud” es una diferencia en salud que esta estrechamente relacionada con
desventajas sociales, econémicas y/o ambientales. Las disparidades de salud afectan negativamente a grupos de
personas que sistematicamente han experimentado mayores obstaculos para la salud segun su grupo racial o étnico;
religion; Estatus socioecondémico; género; edad; salud mental; discapacidad cognitiva, sensorial o fisica; orientacién sexual
o identidad de género; ubicacion geogréfica; u otras caracteristicas histéricamente ligadas a la discriminacion

o exclusion.

Hipocampo: un area del cerebro crucial para el aprendizaje y la memoria.

Implementacion: La implementacion implica movilizar apoyo para sus esfuerzos, seleccionar y llevar a cabo programas,
politicas y practicas basados en evidencia, y monitorear la implementacion para hacer las correcciones a mitad de camino

segun sea necesario.

Intervencion indicada: Las intervenciones de prevencion indicada se centran en personas de mayor riesgo
identificadas con signos y/o sintomas o comportamiento que presagian un trastorno de salud mental, emocional
y/o por uso de sustancias.

Consentimiento informado: El proceso de obtener el consentimiento de los participantes que incluye una descripcion completa y
una explicacion de la actividad presentada de una manera que los participantes puedan entender, y garantiza que los participantes

brinden su consentimiento voluntariamente, libres de coercién o influencia indebida. 95
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El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes en un proyecto de investigacién y/o sus representantes legales.
representantes. El consentimiento pasivo requiere la firma Unicamente de aquellas personas que no aceptan participar en la

actividad de investigacion y/o de su representante legal.

Inhalante: Cualquier droga administrada inhalando sus vapores. Los inhalantes suelen ser disolventes organicos, como

pegamento y diluyentes de pintura, o gases anestésicos, como el 6xido nitroso.

Informante clave: Una persona que tiene un conocimiento especializado sobre un tema que usted desea comprender y

puede transmitirle ese conocimiento.

Sistema limbico: Area del cerebro involucrada con sentimientos, emociones y motivaciones. También es importante para el

aprendizaje y la memoria.
Cabildeo: Un tipo de promocion que intenta influir en una legislacion especifica.

Modelo I6gico: el modelo légico del programa se define como una imagen de cdmo su organizacién hace su trabajo: la teoria y los
supuestos subyacentes al programa. Un modelo l6gico de programa vincula los resultados (tanto a corto como a largo

plazo) con las actividades/procesos del programa y los supuestos/principios teoricos del programa.

METRO

Defensa de los medios: El uso estratégico de los medios para promover una iniciativa de politica social y/o publica.

Alfabetizacion mediatica: la capacidad de acceder, analizar y producir informacién para resultados especificos y la capacidad de

"leer" y producir mensajes mediaticos.

Trastorno de salud mental: Los trastornos de salud mental implican cambios en el pensamiento, el estado de animo y/o el
comportamiento. Estos trastornos pueden afectar la forma en que una persona se relaciona con los demas y toma decisiones,

y pueden causar graves deficiencias funcionales que interfieren sustancialmente con las principales actividades de la vida.

norte

Neurona (célula nerviosa): un tipo Unico de célula que se encuentra en el cerebro y en todo el cuerpo y que se especializa en

la transmisién y el procesamiento de informacion.

Neurotransmisor: sustancia quimica producida por las neuronas para transportar mensajes a las neuronas adyacentes.

Normas: Patrén de comportamiento en un grupo, comunidad o cultura particular, aceptado como normal y al que se espera que

se ajuste un individuo.

Certificacién de especialista en prevencion de Rhode Island: guia de estudio para el examen de certificacion | Revisado verano 2023 96



Machine Translated by Google

oh

Declaraciones de objetivos: Declaraciones que describen los objetivos, productos y/o entregables especificos y

mensurables del proyecto.

Opioides (u opiaceos): sustancias controladas que se recetan con mayor frecuencia para controlar el dolor. Son sustancias
quimicas naturales o sintéticas similares a la morfina que funcionan imitando las acciones de la encefalina y la endorfina

(opioides endégenos o sustancias quimicas que alivian el dolor producidas en el cuerpo).

Evaluacién de resultados: Evaluacion que describe el alcance de los efectos inmediatos de los componentes del proyecto,
incluidos los cambios ocurridos. La evaluacion de resultados documenta si la intervencion marco la diferencia y, de ser asi,

qué cambid.

Fases de la atencién continua de salud conductual (anteriormente conocida como Instituto de
Medicina (IOM) Continuidad de atencion)

Promocién: La promocién implica intervenciones (p. ej., programas, practicas o estrategias ambientales) que permiten a

las personas “aumentar el control sobre su salud y mejorarla”. El foco de la promocion esta en el bienestar.

Prevencion: La prevencion se centra en las intervenciones que ocurren antes de la aparicion de un trastorno y que tienen como
objetivo prevenir la aparicion del trastorno o reducir el riesgo de que se produzca.

La prevencién también consiste en esforzarse por optimizar el bienestar.

Tratamiento: Intervenciones dirigidas a personas identificadas como que padecen actualmente un trastorno diagnosticable, que
tienen como objetivo curar el trastorno o reducir los sintomas del trastorno, incluida la prevencion de la discapacidad, la
recaida/recurrencia y/o la comorbilidad.

Las intervenciones de tratamiento para los trastornos por uso de sustancias incluyen la identificacion de casos y estandares.
formas de tratamiento (p. €j., desintoxicacion, tratamiento ambulatorio, tratamiento hospitalario, tratamiento asistido por

medicamentos).

Mantenimiento: El mantenimiento incluye intervenciones (como cuidados posteriores, rehabilitacién y apoyo a la
recuperacion) que se centran en la adherencia al tratamiento a largo plazo para reducir la recaida/

recurrencia.

Planificacion: La planificacion implica establecer criterios para priorizar los factores de riesgo y de proteccion, seleccionar

intervenciones de prevencion y desarrollar un plan de prevencion integral, I6gico y basado en datos.

Corteza prefrontal: ubicada en el I6bulo frontal del cerebro, esta area es importante para la toma de decisiones, la

planificacién y el juicio.

Prevencion: Intervenciones que ocurren antes de la aparicion de un trastorno y que tienen como objetivo prevenir o reducir el

riesgo de padecer el trastorno.
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Evaluacion del proceso: Evaluacion que describe y documenta qué se hizo, cuanto, cuando, para quién y por quién
durante el transcurso del proyecto. La evaluacion del proceso documenta todos los aspectos de la implementacion de
una intervencioén. Describe como se implementd la intervencion.

Factor de proteccién: Una caracteristica a nivel biolégico, psicolégico, familiar, comunitario o cultural que precede

y se asocia con una menor probabilidad de resultados problematicos.

Salud publica: Lo que nosotros, como sociedad, hacemos colectivamente para asegurar las condiciones para que las
personas estén saludables. El foco de la salud publica esta en la seguridad y el bienestar de poblaciones enteras
previniendo enfermedades en lugar de tratandolas.

g

Datos cualitativos: principalmente investigacion exploratoria para comprender las razones, opiniones y
motivaciones subyacentes. Los métodos de recopilacion de datos cualitativos incluyen grupos focales, entrevistas
individuales y participacién/observaciones.

Datos cuantitativos: Investigacion que genera datos numéricos o datos que pueden transformarse en estadisticas
utilizables. Los métodos de recopilacion de datos cuantitativos incluyen diversas formas de encuestas, estudios

longitudinales, sondeos y observacion sistematica.

R

Recaida/Recurrencia: La etapa final del Modelo de Etapas de Cambio. Un individuo puede tener un “desliz”: vuelve
a un patrén de comportamiento anterior. La persona puede desanimarse, pero debe reconocer que la
mayoria de las personas que realizan un cambio de comportamiento tienen cierto grado de recurrencia (es posible

que también utilice el término “recurrencia”).

Resiliencia: la capacidad de recuperarse o adaptarse a eventos adversos, cambios de vida y factores estresantes
de la vida.

Recursos: Los diversos tipos y niveles de activos que una comunidad tiene a su disposicion para abordar los

problemas de salud conductual identificados, incluidos los fiscales, humanos y organizacionales.
recursos.

Factor de riesgo: caracteristica a nivel bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o cultural que precede y se asocia con
una mayor probabilidad de resultados problematicos.

S

Intervencion selectiva: una intervencion de prevencion selectiva se centra en individuos o subgrupos cuyo riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental y/o trastornos por uso de sustancias es significativamente mayor

debido a factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales.

Determinantes sociales de la salud: Los determinantes sociales de la salud (SDOH) son los factores no médicos
que influyen en los resultados de salud. Son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
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el trabajo, la vida y la edad, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que configuran las condiciones de la vida diaria.
Ejemplos de SDOH incluyen vivienda y transporte, educacion, oportunidades laborales e ingresos, acceso a

alimentos nutritivos, calidad del aire y el agua, racismo, discriminacion y violencia.

Marketing social: El marketing social es la aplicacion de tecnologias de marketing comercial al analisis, planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas disefiados para influir en los comportamientos voluntarios de las audiencias

objetivo con el fin de mejorar su bienestar personal y el de su comunidad.

Partes interesadas: Las partes interesadas son las personas y organizaciones de la comunidad que tienen interés en la
prevencion porque se preocupan por promover la salud y el bienestar, y tienen algo que ganar o perder con los

esfuerzos de prevencién o promocion.

Estimulantes: una clase de medicamentos que elevan el estado de animo, aumentan la sensacion de bienestar
y aumentan la energia y el estado de alerta. Los estimulantes incluyen cocaina, metanfetamina y medicamentos

recetados que se usan para tratar el TDAH.

Marco de Prevencion Estratégico: El Marco de Prevencion Estratégico, o SPF, es un proceso de planificacion de cinco
pasos utilizado por SAMHSA para comprender las necesidades y fortalezas de la comunidad, y para guiar la seleccion,
implementacién y evaluacion de medidas de prevencion efectivas, sostenibles y apropiadas para el desarrollo y la cultura.
actividades. Los cinco pasos son: Evaluacién, Capacidad, Planificacién, Implementacién y Evaluacién. La sostenibilidad

y la competencia cultural estan incluidas en todos los pasos del MPS.

Trastorno por uso de sustancias: El trastorno por uso de sustancias se refiere al uso excesivo o dependencia de
una droga (legal o ilegal) que produce efectos perjudiciales para la salud fisica y mental de la persona y causa

problemas con las relaciones, el empleo y la ley de la persona.

Sostenibilidad: La probabilidad de que un programa, coaliciéon o actividad continde durante un periodo de tiempo,
especialmente después de que desaparezcan los fondos de las subvenciones. La sostenibilidad no se trata principalmente

de mantener estrategias sino de lograr y mantener resultados positivos.

t

Asistencia técnica: Servicios proporcionados por personal profesional de prevencion destinados a brindar orientacion
técnica a programas de prevencion, organizaciones comunitarias e individuos para realizar, fortalecer o mejorar actividades

que promuevan la prevencion.

Atencion basada en el trauma: SAMHSA define la atencion basada en el trauma como un enfoque para la

prestacion de servicios de salud, incluidos los servicios de salud conductual, que se da cuenta del impacto generalizado
del trauma y comprende los caminos potenciales para la recuperacioén; reconoce los signos y sintomas de trauma

en clientes, familias y personal; y responde integrando plenamente el conocimiento sobre el trauma en politicas,

procedimientos y practicas, y busca evitar activamente una nueva traumatizacioén.
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EN

Intervencion universal: Las intervenciones de prevencion universal adoptan el enfoque mas amplio y se
centran en el publico en general o en una poblaciéon amplia que no fue identificada en funcion del riesgo.

EN

EN

Bienestar: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de

enfermedad o dolencia.
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beneficioso para los candidatos. Tenga en cuenta que esta no es una lista completa de todas
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