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RECONOCIMIENTOS Y DECLARACION SOBRE FINANCIACION

La Guia de Estudio de Rhode Island para la Certificacion para Especialista en Prevencion. La Guia de
Estudio para el Examen de Certificacion es un recurso patrocinado por el Departamento de Salud
Mental - Discapacidades del Desarrollo y Hospitales https://bhddh.ri.gov/ para servir como guia de
estudio que ayuda a los profesionales especialistas en prevencidn a prepararse para y aprobar el
Examen de Certificacién de Rhode Island para Especialista en Prevencién. La guia fue preparada por el
RI Centro de Recursos de Prevencion (RIPRC). El RIPRC estd implementado por el JSI Research &
Training Institute.Inc en el marco del contrato con BHDDH. Toda o parte de la financiacién del contrato
es proporcionada por Substance Abuse and Mental Health Services Admnistration (SAMHSA). El
contenido de esta guia no representa necesariamente las opiniones o politicas ni de SAMHSA o de
BHDDH.
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INTRODUCCION Y PROPOSITO

Introduccion:

Un especialista en prevencidn es un profesional de la salud mental que ha demostrado competencia en
la prevencion del uso de alcohol, tabaco y drogas, y que proporciona servicios que ayudan a los
individuos, a las familias y a las comunidades a desarrollar las capacidades necesarias para lograr salud
mental y bienestar. Los especialistas en prevencién ofrecen programas de prevencién basados en la
evidencia en una amplia gama de entornos como escuelas, lugares de trabajo, centros de salud,
programas de salud mental, organizaciones comunitarias, y coaliciones de prevencion.

El Departamento de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales de Rl (BHDDH) se ha
comprometido a crear y reforzar el equipo de prevencién apoyando las oportunidades de formacién y
desarrollo profesional y facilitando el proceso de certificaciéon, tanto para los profesionales en
prevencion principiantes como para los experimentados. Para ello, BHDDH comisiond la elaboracion de
esta Guia de Estudio para las personas que deseen tomar el Examen de Certificacidn como Especialista
en Prevencion ofrecido por la Junta de Certificacion de Rhode Island.

Propdsito de la Guia:

La guia fue disefiada como una ayuda al estudio para que los profesionales puedan preparar y aprobar
el Examen de Certificacidn de Rhode Island como Especialista en Prevencién El contenido de la Guia se
basa en los conocimientos, las competencias y las tareas derivadas del analisis de los puestos de
trabajo realizado por el Consorcio Internacional de Certificacién y Reciprocidad (IC&RC) que establece
las normas y elabora los exdamenes para la acreditacién de la prevencién, del tratamiento del abuso de
sustancias, y los profesionales de la recuperacién.

La Guia fue elaborada por el Centro de Recursos de Prevencién de Rhode Island (RIPRC), en consulta
con especialistas en materia de prevencién y con la contribucién de los candidatos a especialistas en
prevencion que han realizado o se estan preparando para realizar el examen de certificacion.

Resumen de la Guia:

La primera mitad de la guia de estudio resume los conceptos y las estrategias claves con el fin de que
los usuarios puedan repasar las areas de contenido esenciales para la practica de la prevencién
incluyendo:

e enfoques de salud publica para la prevencién en salud mental
e teorias y estrategias de prevencién

e planificacidon estratégica para la prevencién

e competencia cultural en la prevencién

e desarrollo de coaliciones

e estrategias de comunicacién comunitarias

o efectos del ATOD de drogas en el cerebro

e aspectos éticos en la prevencion
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El restante de la guia se compone de actividades practicas que incluyen mas de 50 ejemplos de
preguntas similares en formato y nivel de dificultad a aquellas del examen y ademas, con una clave de
respuestas y explicaciones de las respuestas correctas. También se incluyen dos hojas de trabajo y un
grupo de fichas para el estudio sobre la marcha, junto con un extenso glosario y una lista de
referencias que se pueden consultar para un repaso mas profundo.

Para Mas Informacion:

Para informacién sobre la Certificacién de Rhode Island como Especialista en Prevencién, favor
comunicarse con la Junta de Certificacion de Rhode Island (RICB): 401-349-3822,
infor@ricertboard.org, www.ricertboard.org

Para informacién sobre los talleres programados en la preparacién para el examen de certificacion,
favor ponerse en contacto con el Rhode Island Prevention Resource Center: www.riprc.org

Para informacién sobre el examen en si, favor de consultar la Guia del Candidato para el Examen IC&RC
de Especialista en Prevencién:
http://internationalcredentialing.org/Resources/Candidate%20Guides/PS%20andidate%20guide%204-

15.pdf

Para informacion sobre el sistema de salud mental en Rhode Island, favor de comunicarse con el Rhode
Island Department of Behavioral Health, Developmental Disabilities and Hospitals (BHDDH): 401-462-
0644, www.bhddh.ri.gov
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ENFOQUES DE SALUD PUBLICA PARA LA PREVENCION EN SALUD MENTAL

¢Qué es Salud Mental?
La Salud Mental se refiere a “un estado de bienestar emocional/mental y/o elecciones que afectan a la
salud y el bienestar”.

Los individuos tienen un comportamiento y toman decisiones que afectan su bienestar, incluyendo
aquellas de tomar o no alcohol, tabaco u otras drogas. Las comunidades también pueden influir en las
decisiones y las acciones que afectan al bienestar, tales como imponer y hacer cumplir las leyes que
restringen el acceso de los jévenes al alcohol y asegurar que todas las mujeres embarazadas tengan
acceso al cuidado prenatal.

Los problemas de salud mental incluyen:

e Abuso y uso indebido de sustancias

e Adiccion a el alcohol y drogas

e Trastornos mentales y de uso de sustancias

e Grave malestar psicolégico

e Suicidio
El término salud mental también puede utilizarse para describir los sistemas de servicios que rodean la
promocién de la salud mental, la prevencién y el tratamiento de los trastornos mentales y por

consumo de sustancias, y el apoyo para la recuperacion.

El enfoque de la salud publica y el Institute of Medicine (IOM) Continuum of Care coexisten y ambos
influyen en el campo de la prevencidn de la salud mental.

El Concepto de Salud Publica

Una definicidn de salud publica comunmente utilizada por IOM es: “lo que nosotros, como sociedad,
hacemos de manera colectiva por asegurar las condiciones para que la gente esté sana."

Concepto de Salud Publica: Caracteristicas Principales

- Promocidn y prevencidn - El objetivo es promover el bienestar y prevenir los problemas.

- Basado en la poblacidn - El enfoque no es en un individuo, pero en la poblacién que esta
afectada y en riesgo.

- Factores de riesgo y de proteccidn - Estos son los factores que influyen en el problema.
- Contextos multiples - Los contextos se relacionan con el modelo ecolégico en el que el

individuo se ve influenciado por diferentes entornos, como la familia, el barrio, el colegio, la
comunidad y la cultura.
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- Perspectiva de desarrollo - Examinar la etapa de desarrollo de la vida de las poblaciones en
riesgo (ejemplos; la adolescencia, los adultos mayores).

- Proceso de Planificacion - La salud publica utiliza un proceso de planificacién consciente, activo
y continuo.

El enfoque de salud publica para el desarrollo de intervenciones de prevencion y de las
estrategias plantea las siguientes preguntas:

éQué? - ¢Cuales problemas del uso de sustancias y otros de salud mental hay que
abordar?

éQuién? - ¢En quién se centraran las intervenciones - en toda la poblacion o en un grupo
de poblacién especifico?

éCuando? - éEn qué etapa de la vida — en qué etapas especificas del desarrollo —se
encuentra el grupo de poblacidn en el que se centran las intervenciones? (ejemplo; la
adolescencia, jovenes edad adulta joven).

éDonde? — ¢Donde deben 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 proteccidn — en individuos, familias, comunidades y sociedades.

éPor qué? - ¢ Por qué estan ocurriendo estos problemas? Esto se refiere al riesgo y los
factores de proteccién que contribuyen al problema.

é¢Como? - ¢ COmo podemos realizar una prevencion eficaz? Esto se refiere a un proceso

de planificacion - El Marco Estratégico de Prevencidn — que se utilizara para determinar cuales
intervenciones seran mas eficaces para un grupo especifico de la poblacidn.

Fuente SAPST, Version 8, Noviembre 2012 — Referencia SAMHSA Referencia # 277-08-0218
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La Atencion Continua de IOM

La atencién Continua? del Instituto de Medicina es un sistema de clasificacién que presenta el alcance
de las intervenciones de salud mental y los servicios incluyendo la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades/trastornos, el tratamiento y el mantenimiento y recuperacion.

After-care

(\nc\ud‘mg Rehabi\’\tation)

La Promocion implica intervenciones (ejemplos; programas, practicas, o estrategias
medioambientales) que permiten a las personas “aumentar el control y mejorar su salud”

La Prevencidn se enfoca en intervenciones que ocurren antes de la aparicion de un trastorno y que
tienen por objeto prevenir la ocurrencia de este o reducir el riesgo de padecerlo.
Hay tres tipos principales de intervenciones de prevencién incluyendo:

Universal - Intervenciones preventivas Universales se centran en el “publico en general o en un
subgrupo de poblacién que no ha sido identificada en funcion de riesgo.

Ejemplos: politicas comunitarias que promueven el acceso a la educacién infantil,
aplicacion o cumplimiento de las politicas contra el acoso en las escuelas, educacién
para los médicos sobre el uso indebido de medicamentos con receta y educacion en
habilidades sociales para los jovenes en las escuelas

Selectiva - Intervenciones preventivas selectivas se enfocan en individuos o subgrupos de la
poblacién cuyo riesgo de “desarrollar trastornos de la salud mental es significantemente mayor
gue la media.”

Ejemplos: educacién preventiva para las nuevas familias inmigrantes que viven en la
pobreza con nifios pequeiios, y grupos de apoyo entre pares para adultos con
antecedentes de enfermedad mental familiar y/o abuso de sustancias

Indicada - Intervenciones Preventivas Indicadas se enfocan en personas de alto riesgo a las que
se les identifican signos o sintomas minimos pero detectables, que presagian trastornos de la
salud mental “pero que no cumplen con los niveles de diagndstico en el momento actua

III
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Ejemplos: Informacion y remisidn para los jévenes adultos que infringen las politicas del
colegio o de la comunidad sobre el alcohol y las drogas; y deteccidn, consulta y remisiéon
para las familias de los adultos mayores ingresados en las salas de urgencias con
posibles lesiones relacionadas con el alcohol.

Tratamiento - las intervenciones incluyen la identificacion de casos, el tratamiento
ambulatorio, el tratamiento hospitalario y el tratamiento asistido con medicacién.

Mantenimiento - incluye intervenciones que se centran en el cumplimiento del tratamiento a
largo plazo para disminuir las recaidas y las recurrencias y el cuidado posterior que incluye la
rehabilitacidn y el apoyo a la recuperacién.

Recuperacion - es un proceso de cambio a través del cual los individuos mejoran su salud y
bienestar, viven una vida auto dirigida y se esfuerzan por vivir su maximo potencial.

Fuente: SAPST, Version 8, Noviembre 2012 — SAMHSA Referencia #277-08-0218

El Objetivo Final de las Actividades de Prevencion es el Bienestar

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

El bienestar no es simplemente la ausencia de enfermedades, dolencias y estrés, sino la
presencia de un propdsito en la vida, el participar activamente en la realizacion de trabajos y
actividades gratificantes, las relaciones placenteras, un cuerpo y un entorno saludables, y la
felicidad.

Las Ocho Dimensiones del Bienestar

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Administration — La Administracion de Servicios
de Salud Mental y Abuso de Sustancias) define el bienestar como un conjunto de ocho
dimensiones:

EMOCIONAL
Saber afrontar la vida y forjar
relaciones satisfactorias
MEDIOAMBIENTAL FINANCIERA
Buena salud al ocupar entornos Satisfaccién con la situacién
agradables y estimulantes que financiera actual y futura
favorecen el bienestar.

INTELECTUAL SOCIAL
Reconocer la capacidad creativa BIENESTAR Desarrollar un sentido de
y encontrar formas de ampliar | conexién, pertenencia y un
conocimientos y habilidades sistema de apoyo bien

FISICO ESPIRITUAL
Reconocer la necesidad de la Ampliar nuestro propésitoy
actividad fisica, la dieta, el sentido de la vida
suefio y la nutricién

OCUPACIONAL
La satisfaccién y el
enriquecimiento personal
derivados del propio trabajo

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 9
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Historia

FECHA SITUACION NACIONAL ESTRATEGIA DE PREVENCION

1950s El consumo de drogas se intensificd. Solo la Tacticas de miedo a través de peliculas y ponente:
adiccion a la heroina alcanzé un récord historico,
especialmente en las zonas urbanas.

1960s La gente empez0d a consumir drogas para tener Tacticas de miedo a través de peliculas y ponente:
experiencias psicodélicas. El consumo de drogas informacion sobre el abuso de sustancias a través de
se asocio a la contracultura de las minorias peliculas y ponente.
raciales/étnicas. A finales de la década el consumo
de drogas se consideraba una epidemia nacional.

1970s El alcohol y el abuso de drogas fueron reconocidos Educacion en materia de drogas mediante planes de
como problemas importantes de salud publica. Se | estudio basados en informacion objetiva; educacion
desarroll6 la Campana contra Drogas para reducir | afectiva mediante planes de estudio basados en la
el comercio ilegal de drogas. A lo largo de la comunicacion, la toma de decisiones, la clarificacion de
década, la sociedad se volvié mas tolerantes con el | valores y la autoestima.
consumo de dogas.

1980s La campafia “Solo di No” que forma parte de la Organizaciones formadas por padres para combatir el
Guerra contra las Drogas, anima a los jovenes a abuso de drogas, programas de habilidades sociales,
resistir la presion de sus compaifieros y poder decir | formacion en habilidades de rechazo y educacion para
que “no”. Las asociaciones se desarrollaron a padres.
medida que el publico se involucraba cada vez mas
en el tratamiento de los problemas por el uso de
sustancias.

1990s Los estudios analizaron los factores que protegen | Enfoques ambientales de prevencion basados en la
a las personas o las ponen en riesgo de sufrir comunidad; campafias en los medios de comunicacion;
diversos problemas, como el uso de alcohol y programas culturalmente sensibles; evaluacion de
drogas. El valor de la profesionalidad y la programas de prevencion; programas de formacion
formacion en este &mbito crecio. profesional.

Las colaboraciones comunitarias recibieron
financiacion para abordar los problemas del
alcohol y las drogas.

2000 - La comprension de las conexiones entre el uso de | Aplicacion de modelos basados en la evidencia;

2010 sustancias y las enfermedades mentales/salud programas integrales dirigidos a muchos contextos
evolucion6. La “salud mental y adicciones” (familia, escuela, comunidad); toma de decisiones
englobaba tanto el consumo de sustancias como basadas en datos a través de un proceso de planificacion
los problemas de salud mental. estratégica.

2010 — | Se hace mayor hincapié en la prevencion y el Uso de practicas basadas en la evidencia: proceso de

Presente | tratamiento para todos. La salud mental y planificacion estratégica, mejoramiento del acceso al

adicciones se integro con la atencion primaria en
virtud del Affordable Care Act de 2010

seguro médico con mejores beneficios en los servicios y
el apoyo a la salud mental y uso de sustancias.

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion
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TEORIAS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Teoria de los Factores de Riesgo y Proteccion

Son muchos factores que influyen en la probabilidad de que una persona desarrolle un trastorno de
uso de sustancias o salud mental. La prevencidn eficaz se centra en la reduccién de los factores que
ponen a las personas en riesgo de padecer trastornos de la salud mental y adicciones y en el
fortalecimiento de los factores que protegen a las personas de estos trastornos.

Factores de Riesgo son ciertas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, familiares, comunitarias, o
culturales que anteceden y se asocian con una mayor probabilidad de problemas de salud mental.

Factores de Proteccion son caracteristicas a nivel individual, familiar o comunitario que anteceden y se
asocian con una menor probabilidad de resultados problematicos.

Factores de riesgo y de proteccidn existen en multiples dmbitos, incluyendo:

e Nivel individual: Ejemplos de los factores de riesgo a nivel individual incluyen la predisposicién
genética a la adiccidn o alcohol prenatal; factores de proteccién incluyen una autoimagen
positiva, autocontrol o la competencia social.

e Nivel familiar: Ejemplos de factores de riesgo a nivel familiar incluyen el abuso y el maltrato
infantil, la supervisién inadecuada y los padres que consumen drogas y alcohol o sufren de una
enfermedad mental; un factor de proteccidn seria la participacién de los padres.

e Nivel comunitario: Ejemplos de factores de riesgo a nivel comunitario incluyen pobrezay
violencia; factores de proteccidn incluyen la disponibilidad de recursos religiosos y actividades
extraescolares.

e Nivel de la sociedad: Ejemplos de factores de riesgo a nivel de la sociedad incluyen normas y
leyes favorables al consumo de sustancias, al igual que el racismo y la carencia de
oportunidades econédmicas; los factores de proteccidn incluyen politicas que limitan la
disponibilidad de sustancias o leyes que protegen a las poblaciones marginadas, como los
grupos juveniles compuestos por lesbianas, homosexuales, bisexuales o transexuales.

En la prevencidn, es importante abordar la serie de factores en esos dmbitos que influyen tanto en los
individuos, como en las poblaciones.

Fuente: SAPST Info Sheet 1.8, SAPST Version 8, Noviembre 2012 — Referencia SAMHSA #277-08-2018
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La Perspectiva del Desarrollo

A medida que los nifios crecen, atraviesan por una serie de periodos de desarrollo. Cada periodo esta
asociado a un conjunto especifico de competencias del desarrollo; habilidades cognitivas, emocionales
y de comportamiento. Los adultos también tienen fases de desarrollo. Una “perspectiva del
desarrollo” tiene en cuenta la fase del desarrollo en la vida de los individuos en los que se centran las
intervenciones para mejorar la salud y prevenir la enfermedad.

TERCERA EDAD

EDAD ADULTA MEDIA

EDAD ADULTA JOVEN

La perspectiva del desarrollo examina los factores de riesgo y de proteccidn y sus posibles
consecuencias y beneficios en funcién de los periodos de desarrollo definidos.

e Los diferentes grupos de edad tienen diferentes factores de riesgo y de proteccion. Algunos
factores de riesgo y de proteccion se superponen a los grupos de edad, aunque los factores de
riesgo y de proteccion para la edad adulta varian de los de la infancia.

e Las personas deben aprender a adaptarse a los nuevos retos y experiencias en cada periodo de
desarrollo. Ciertos factores de riesgo y de proteccién afectan al desarrollo saludable en
diferentes periodos.

e Lostraumas y los acontecimientos vitales estresantes pueden producirse durante cualquier
periodo del desarrollo, sin embargo, los traumas en la juventud pueden repercutir en el
desarrollo de los adultos.

e Latransicidon de una etapa a otra conlleva nuevas tensiones.

e El desarrollo puede verse diferente en las distintas culturas y en personas que tengan
discapacidades.

La comprensidn de la perspectiva del desarrollo es importante para la prevencién en el uso de
sustancias porque:

e Lasintervenciones deben ser apropiadas para la etapa de desarrollo especifica de la poblacién
a la que se dirigen.
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e Los esfuerzos de la prevencidn que son alineados con los periodos clave del desarrollo de los
jovenes tienen mas posibilidades de producir los efectos positivos y a largo plazo.

e Las personas son mas vulnerables al uso de sustancias y a otros problemas de salud mental
cuando han experimentado un trauma no tratado o no resuelto.

Fuente SAPST Version Noviembre 2012 — SAMHSA Referencia # 277-08-0218

Etapas de Cambio
El Modelo de las Etapas de Cambio desarrollado por Prochaska y DiClemente (1982) describe el
proceso por el que pasan las personas al modificar un comportamiento problematico.

El modelo fue desarrollado con y para personas con trastornos por consumo de sustancias, pero es
aplicable a todo tipo de cambios de conducta, especialmente al cambio de comportamiento en
materia de salud.

Modelo de Etapas de Cambio

Pre-
Entrada contemplacién

\
A

Mantenimiento o0 peLas | Contemplacion

|| ETAPAS DE

CAMBIO

Recaida

Salir y volver a entrar en
ier etapa

Accién | Determinacién

Fuente: Etapas de Cambio por Prokascha & DiClemente

Las cinco etapas de cambio son:

e Pre-contemplacion

e Contemplacién

e Preparacién/Determinacion
e Accién

e Mantenimiento

Recaida (regresar al comportamiento del pasado o una etapa anterior) es siempre posible.
En el proceso de cambio de comportamiento, las personas se mueven a través de las etapas NO de

forma lineal, sino que van pasando de una etapa a otra. Las personas pueden aprender por medio de
las recaidas/recurrencias sobre que hacer para mantener un cambio.

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 13



Actualizado 12/1/2017

Pre-contemplacién: La persona no ve el comportamiento como un problema/no ve la necesidad de
cambio/no tiene intenciones de cambiar.

Contemplacion: La persona tiene cierta percepcidn sobre la necesidad / deseo de cambiar de
comportamiento y esta sopesando activamente los pros y los contras del comportamiento.

Preparacion: La persona cree que el comportamiento se puede cambiar, que el/ella puede manejar el
cambio y estd tomando medidas para proceder con el cambio.

Accion: La persona ha comenzado a hacer los cambios de comportamiento y ha desarrollado planes
para mantener su cambio.

Mantenimiento: La persona ha mantenido el nuevo comportamiento de forma consistente por mas de
6 meses y lo ha convertido en habitual.

Recaida: La persona tiene un desliz y vuelve al patron de comportamiento anterior. La persona puede
desanimarse, pero debe reconocer que la mayoria de las personas que hacen un cambio de
comportamiento tienen algin grado de recurrencia.

Fuente: Plan de Estudios de Especialista en Recuperacion de Pares en Salud Mental de Rhode Island, (2015) — Dia 5

Tipos Generalizados de Estrategias de Prevencion

Algunos conceptos de estrategias de prevencidn se enfocan en el cambio del individuo, mientras que
otros se enfocan en cambiar el entorno de alguna manera.

Estrategias de cambio de comportamiento individual
Las estrategias que se enfocan en cambiar el comportamiento del individuo incluyen:

e Programas basados en educacion que se centran en ayudar a las personas a desarrollar los
conocimientos, actitudes y habilidades que necesitan para cambiar su comportamiento. Los
programas basados en la educacién pueden dirigirse a los jévenes, padres, comerciantes y
camareros entre otros.

e Actividades de vinculacion con la escuela y la comunidad responden al factor de riesgo del
bajo apego a la escuela y la comunidad. Las intervenciones especificas pueden incluir tutorias y
actividades alternativas, como oportunidades de interaccién social positiva.

La Comunicacidn y la Educacion Publica incluyen a los medios de comunicacion por el
importante papel que desempefan en la formacién del pensamiento y el comportamiento de
las personas. Muchos de los mensajes de la televisidn, las vallas publicitarias, internet, asi
como la musica y las revistas, realzan el consumo de drogas, el alcohol y tabaco. Sin embargo,
los medios de comunicacidn también pueden utilizarse para fomentar comportamientos
positivos Ver la seccion de Comunicaciones Estratégicas
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Fuente: Hoja informdtica 3.11. SAPST Version 8, Noviembre 2012 — SAMHSA Referencia # 277-08-0218

Estrategias Ambientales
Las estrategias ambientales son esfuerzos de prevencion dirigidos a cambiar o influenciar
las condiciones de la comunidad, los estandares, las instituciones, las estructuras, los sistemas y
las politicas. Las estrategias ambientales mejoran la salud publica al modificar las condiciones
fisicas, sociales, legales y econdmicas que influyen en el comportamiento.

Las estrategias que se enfocan en cambiar el contexto ambiental que influye sobre el
comportamiento individual incluye aquellas que:

e Mejoran el acceso/disminuyen las barreras - Mejorar los sistemas y los procesos para
aumentar la facilidad, habilidad y oportunidad de utilizar los sistemas y servicios (por
ejemplo: el acceso a los tratamientos, cuidado de nifios, transporte, vivienda, educacién
y sensibilidad cultural y linglistica). Esta estrategia se puede utilizar cuando se orienta
hacia la disminucién de las barreras de acceso/mejoras.

e Cambian las consecuencias (incentivos/desincentivos) - Aumentar o disminuir la
probabilidad de un comportamiento especifico que reduzca el riesgo o mejore la
proteccion alterando las consecuencias de realizar ese comportamiento (ejemplo:
recompensas individuales y empresariales, impuestos, citaciones, multas,
revocaciones/pérdida de privilegios).

e Cambian el diseiio fisico - Cambiar el disefo fisico o la estructura del ambiente para
disminuir el riesgo o mejorar la proteccidn (ejemplo: parques, entornos, sefalizacién,
alumbrado, densidad de puntos de venta).

¢ Modifican/cambian politicas — Cambios formales en procedimientos, escritos,
estatutos, proposiciones, normas o leyes con documentacion escrita y/o procedimientos
de votacion (ejemplo: iniciativas en el lugar de trabajo, procedimientos y practicas de
aplicacion de la ley, acciones de politica publica, cambio de sistemas en el gobierno, las
comunidades y las organizaciones).

e Véase también las Estrategias de Comunicacion, que pueden considerarse un tipo de
estrategia medioambiental (p. 38).

Fuente: Impacto de la Coalicion: Estrategias de Prevencion Ambiental. CADCA 201

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA PREVENCION

Conceptos Basicos del Marco Estratégico de Prevencion
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Es necesario un proceso de planificacion estratégica para definir sistematicamente los problemas de la
salud mental en una comunidad determinada y establecer cuales intervenciones pueden ser las mas
eficaces para hacer frente a los problemas especificos de una comunidad en particular.

En los Estados Unidos los profesionales en prevencién utilizan el Marco Estratégico de la Prevencion
(SPF, por sus siglas en inglés) de SAMHSA para planificar las iniciativas de prevencion. El SPF es un
proceso de planificacidn en cinco pasos que orienta la seleccién, ejecucién, y evaluacién de actividades
de prevencidn sostenibles, culturalmente apropiadas y basadas en pruebas. El SPF comienza con una
clara comprension de las necesidades de la comunidad y depende de la participacidon de sus miembros
en todas las etapas del proceso de planificacion.

Fuente: pdgina web SAMHSA

Los cinco pasos del SPF incluyen:

1. Valoracidn: Recoger datos para definir los problemas de salud mental y las necesidades
dentro de un area geografica.

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

3. Planificacion: Desarrollar un plan exhaustivo, basado en datos, para abordar los problemas
y necesidades identificados en la fase de evaluacién.

4. Implementacion: Aplicar programas, politicas y practicas de prevencion basados en las
pruebas.

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

La sostenibilidad y la competencia cultural deben ser integradas en todas las etapas del SPF.
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Marco Estratégico de Prevencion en Forma Generalizada

PASO1
VALORACION

CONOCER LOS
PROBLEMAS Y
COMPORTAMIENTOS
RELACICNADOS

PRIORIZAR PROBLEMAS
(Criterios,

magnitud,tendencia
temporal, gravedad)

EVALUAR FACTORES DE
RIESGO Y DE
PROTECCION
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PASO 2
CAPACIDAD

EVALUAR CAPACIDAD,
RECURSOS Y
PREPARACION

CREAR CAPACIDAD,
AUMENTO DE
RECURSOS, MEJORAR
PREPARACION

PASO 3
PLANIFICACION

PRIORIZAR FACTORES
DE RIESGO Y
PROTECCION (criterios,
importancia, posibilidad
de cambio)

SELECCIONAR
INTERVENCIONES
(criterios, eficacia,

ajuste conceptual y.
practico)

DESARROLLAR PLAN
INTEGRAL QUE SE
AJUSTEAL MODELO
LOGICO

PASO 4
IMPLEMENTACION

DESARROLLAR
CAPACIDADESY
MOVILIZAR EL APOYO

LLEVAR A CABO
INTERVENCIONES

BALANCEAR LA
PRECISION CON LAS
ADAPTACIONES
NECESARIAS

CONTROLAR, EVALUAR
Y AJUSTAR
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PASO S
EVALUACION

REALIZAR LA
EVALUACION DEL
PROCESO

REALIZAR EVALUACION.

DE RESULTADOS

RECOMENDAR
MEJORAS Y
CORRECCIONES A
MITAD DEL CAMINO

REPORTAR
RESULTADOS DE
EVALUACION
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Evaluacion
La evaluacion ayuda a las comunidades a comprender mejor el problema que pretenden corregir. El
paso de la evaluacién se denomina a veces como ‘evaulacién de las necesidades’.

En el paso de la evaluacién, los datos se recogen para ayudar a responder a las siguientes preguntas:

e (Cudles son los problemas y comportamientos relacionados que estdn ocurriendo en la
comunidad?

e (Con qué frecuencia se manifiestan los problemas y los comportamientos relacionados?
e (¢Dénde estan ocurriendo los problemas y los comportamientos relacionados?
e (Cudles poblaciones estan experimentando mas problemas y comportamientos relacionados?

En el paso de la evaluacién, también se pueden obtener los datos sobre los factores de riesgo y
proteccién que influyen en los problemas seleccionados.

Tipos de Datos
e Datos cuantitativos indican con qué frecuencia se produce un comportamiento o en que grado
ocurre.
o pueden dar respuesta a “¢Cuantos?” y “éCon qué frecuencia?”

o se suelen describir en nUmeros.

o pueden utilizarse para obtener conclusiones generales sobre una poblacién, como por
ejemplo el nivel de consumo de alcohol en los jévenes de la comunidad.

Ejemplos de los métodos para obtener datos cuantitativos incluyen encuestas por muestreos y
referencias de archivo.

e Datos cualitativos explican el porque las personas se comportan o sienten como lo hacen.
o Pueden ayudar a proporcionar la respuesta a ¢ Por qué/Por qué no? ¢o a Qué significa?
o Se suelen describir con “palabras.”
o Pueden utilizarse para examinar un problema o una poblaciéon con mayor detalle y

conocer los problemas existentes, como el modo en que las normas de la comunidad
contribuyen al nivel de consumo de alcohol por parte de los jévenes.
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Ejemplos de los métodos para obtener datos cualitativos incluyen entrevistas a colaboradores claves y
grupos de trabajo.

Un enfoque de evaluacién de “método mixto” que recoge datos tanto cuantitativos como cualitativos
proporciona una comprension mas profunda de los problemas de salud mental que se evalldan.

Métodos de Recoleccion de Datos
Encuestas: Cuestionarios estandarizados en papel y lapiz, en linea o por teléfono que hacen
preguntas predeterminadas

Datos de Archivo: Datos que han sido recopilados por una agencia u organizacidén y que se
encuentran en sus records o archivos

Entrevistas a Informantes Clave: Entrevistas estructuradas con pequefios grupos de personas
afines mediante preguntas estandarizadas, preguntas de seguimiento y exploracién de otros
temas que surjan para comprender mejor a los participantes.

Grupos de Enfoque: Entrevistas estructuradas con pequeiios grupos de personas que tienen
cosas en comun usando pregunats estandarizadas, preguntas de seguimiento y exploracién de
otros temas que surjan para comprender mejor a los participantes.

Capacidad

La capacidad se refiere a los recursos y la preparacion:

e Los recursos (programas, organizaciones, personas, dinero, experiencia, etc.) con los que
cuenta una comunidad para abordar sus problemas de abuso de sustancias

e Que tan preparada esta la comunidad para actuar y comprometer sus recursos para abordar
estos problemas

Este paso en el SPF implica tanto la evaluacidon de la capacidad como la mejora de la capacidad.

PREPARACION ] | CApacioaD
‘
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Evaluacion de la Capacidad

Una comunidad necesita evaluar tanto los tipos como los niveles de recursos que tiene disponibles
para abordar los problemas de salud mental identificados y cudn preparada estd la comunidad a tomar
medidas para abordar el problema de salud mental en cuestion.

Los tipos de recursos a evaluar incluyen:

e Recursos fiscales - tales como subvenciones/donaciones, hardware/software informatico,
espacio para reuniones/comida/impresiones, promociones/publicidad.

e Recursos humanos - tales como personal capacitado, consultores, voluntarios, grupos
interesados, socios, campeones locales

e Recursos organizacionales - tales como objetivos de la mision y visidn alineados con los
esfuerzos para la prevencion, y politicas organizacionales, recursos fiscales y tecnologia.

e Recursos comunitarios - tales como los esfuerzos previos para abordar el problema, las
politicas locales y las regulaciones

Modelo de Preparacion de la Comunidad
El Modelo de Preparaciéon de la Comunidad del Centro Tri-Ethnic identifica nueve etapas de
preparacion:

ETAPA 1 - Tolerancia Comunitaria/Desconocimiento: La comunidad o los lideres generalmente no
reconocen que existe un problema. Las normas de la comunidad pueden fomentar o tolerar el
comportamiento en los contextos sociales.

ETAPA 2 - Negacion: Existe algun reconocimiento por parte de algunos miembros de la comunidad de
gue el comportamiento es un problema, pero poco o ningln reconocimiento de que es un problema
local.

ETAPA 3 - Conocimiento Vago: Existe un sentimiento generalizado entre algunos miembros de la
comunidad de que existe un problema local y que deberia hacerse algo, pero hay poca motivacién para
actuar.

ETAPA 4 - Planificacién Previa: Muchos reconocen claramente que existe un problema local y que hay
gue hacer algo. Puede haber un comité para abordar el problema, pero no hay una idea clara de cémo

avanzar.

ETAPA 5 — Preparacidn: La comunidad ha comenzado a planificar y se enfoca 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. Ha comenzado la
accién. El personal se esta capacitando.
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ETAPA 7 - Institucionalizacién/ Estabilizacion: Hay varios proyectos en marcha y apoyados por los
responsables de la toma de decisiones de la comunidad. El personal estd formado y tiene experiencia.

ETAPA 8 - Confirmacion/Expansién: Los programas han sido evaluados y modificados. Los lideres
apoyan la ampliacion de la financiacion y el alcance. Los datos se recogen regularmente y se utilizan
para impulsar la planificacion.

ETAPA 9 - Profesionalismo/ Alto nivel de Apropiacidon por parte de la Comunidad: Los esfuerzos
universales, selectivos e indicados estan en marcha para una variedad de poblaciones de interés. El
personal esta bien formado y tiene experiencia. La evaluacion efectiva es rutinaria y se utiliza para
modificar las actividades. La participacion de la comunidad es alta.

Fomento de Capacidades
Tres formas de aumentar los recursos y mejorar la preparacién:

1. Comprometer a las partes interesadas en todas las etapas del proceso de planificacién
2. Fortalecer a los grupos/asociaciones de colaboracion
3. Crear conciencia sobre el problema a tratar

1. Comprometer a las Partes Interesadas:
Los interesados son las personas y las organizaciones en la comunidad que tienen algo que ganar o
perder por sus esfuerzos de prevencion.

Los esfuerzos para la prevencidon comunitaria deben incluir un gran nimero de partes interesadas
incluyendo:

e Grupos de poblacién a los que presta e Seguridad vial
servicio la intervencion
e Prevencién de lesiones
e Salud mental
e Prevencién de la violencia
e Atencidn primaria
e Comunidad de recuperacién
e Prevencién de suicidio
e Salud reproductiva, materna e infantil
e Tratamiento de salud mental y

recuperacion e Prevencién der VIH/SIDA
e Control del tabaco e Tratamiento por el uso de sustancias
e Seguridad y salud escolar e Educacion
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e Centros correccionales
2. Fortalecer alos Grupos de Colaboracion

La mayoria de las comunidades tienen algln tipo de grupo de colaboracién, como el grupo de trabajo,
coaliciones, o grupos interinstitucionales. Un grupo de colaboracién puede fortalecerse:

e Reclutando nuevos miembros para que un amplio espectro de sectores esté representado

e Aumentando los conocimientos de los miembros por medio del entrenamiento y la asistencia
técnica

e Mejorando la estructura y el funcionamiento del grupo colaborativo
Véase también la seccion de Desarrollo de la Coalicion para mds fortalecimiento de los grupos de colaboracion (p. 33).
3. Aumentar la Sensibilizacion Comunitaria

Sensibilizar a la comunidad sobre un problema de salud mental puede aumentar la disposicién de los
socios y de la comunidad para abordar el problema/tomar una accién preventiva.

Véase la seccion de Estrategias de Comunicacion para mds sobre métodos para aumentar la preparacion de la comunidad
(p. 38).

Planificacion

Una buena planificacién requiere colaboracién y debe reflejar las ideas y los aportes de varios sectores
dentro de la comunidad, particularmente del grupo de la poblacion en el que se centrard la
intervencion.

La planificacion abarca las siguientes tareas:

Tarea 1 - Establecer un orden de prioridad entre los factores de riesgo y de proteccién
asociados a la prioridad identificada

Tarea 2 — Seleccionar las intervenciones de prevencidn que se basan en la evidencia, que tienen
mas probabilidades de influir en los factores identificados (ajuste conceptual) y que son
factibles y relevantes para la poblacién objetivo

Tarea 3 — Desarrollar un plan integral de prevencién basado en datos

Tarea 1 - Dar prioridad a los factores de riesgo y de proteccion
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Se pueden utilizar dos criterios - importancia y variabilidad - para decidir qué factor de riesgo
hay que abordar en las intervenciones de prevencion.

Importancia se refiere a la intensidad de un factor de riesgo o de proteccidn que influye en el
problema de salud mental en cuestidén, en una comunidad.

Variabilidad puede referirse a tres aspectos:

e Sila comunidad tiene la capacidad de modificar un determinado riesgo o un factor de
proteccion

e Sjexiste una intervencidén adecuada, basada en la evidencia, para abordar un problema
concreto

e Siel cambio se puede producir en un plazo razonable
Tarea 2 — Seleccidn de intervenciones con un buen “acoplamiento”
Existen tres criterios para seleccionar intervenciones de prevencién:
e Eficacia: ¢Es eficaz la intervencién?

e Adaptacion Conceptual: ¢ Influira la intervencidn en el riesgo seleccionado o en el factor de
proteccion?

e Adaptacion Practico: éLa aplicacion es apropiada para la comunidad?
Eficacia — Se refiere a si una intervencion ha sido evaluada y considerada eficiente en una serie de
circunstancias concretas. Se debe dar prioridad a las intervenciones con pruebas sdlidas de eficiencia.
Para algunos problemas y poblaciones, puede haber menos intervenciones que sean basadas en la

evidencia.

Ajuste Conceptual — Para acceder a la adecuacion conceptual de una intervencion, deben hacerse las
siguientes preguntas:

e (¢Aborda el problema previsto?
e ¢Aborda los factores de riesgo/proteccion y las condiciones asociadas con el problema?
e (Se dirige a una poblacién y/o contenido relevante?

Ajuste Practico — Para acceder a la adecuacion practica de una intervencion, formule las siguientes
preguntas:
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e (Es factible? (Tiene la comunidad los recursos necesarios para la intervencion?
e (Haysinergia? ¢élaintervencidn se suma a otras intervenciones de prevencién o las refuerza?

e (Estd preparada la comunidad? ¢Apoyaran la intervencidn las partes interesadas vy la
comunidad?

e (laintervencidn es culturalmente relevante? ¢Seran receptivos los grupos culturales en los que
se centra la intervencidn? ¢ Participan en la planificacion y la ejecucién?

Tarea 3 — Desarrollar un plan de prevencidn integral basado en datos

Un plan integral implica multiples intervenciones dirigidas a los factores de riesgo/proteccién
identificados y se suma a lo que ya estd sucediendo en la comunidad para abordar el problema.

Un plan integral de prevencién incluye:

Una descripcidn del problema prioritario y el por qué fue seleccionado
e Una lista de los factores de riesgo prioritarios y como se priorizaron

e Una descripcion de los recursos de la comunidad, las carencias de recursos, la
preparacion, las cuestiones culturales y como se abordardan los retos.

e Una descripcion de las intervenciones elegidas para abordar los factores de riesgo
seleccionados

e Un modelo légico con resultados a corto y largo plazo

e Un plan de accién con horarios, roles y responsabilidades para la implementacién de las
intervenciones

Implementacion
La implementacién abarca tres tareas principales:

Tarea 1 - Movilizar el apoyo a sus esfuerzos y desarrollar la capacidad en torno a la
implementacion.

Tarea 2 - Implementar programas basados en la evidencia, politicas y practicas, prestando
atencidn especifica a las cuestiones de adaptacién y fidelidad precision.

Tarea 3 — Supervisar la implementacion, recopilar datos de evaluacion y hacer correcciones a la
mitad del periodo en funcidn de los resultados.
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Tarea 1 — Movilizacién del apoyo y creacidn de capacidad implica:

e Aumentar la sensibilizacion comunitaria sobre el problema y sobre la intervencion(es)
escogida(s) para abordarlo.

e Presentar la intervencién a las partes interesadas para obtener su aceptacion y para
incrementar las alianzas.

e Capacitar a las personas que ejecutan la intervencién si no tienen los conocimientos
necesarios.

Tarea 2 -Implementacidn de las intervenciones implica:

e Establecer un equilibrio entre la necesidad de mantener la precisidn de la intervencién con
la necesidad de adaptarla (Ver abajo: Precision y Adaptacion de las Intervenciones).

e Desarrollar y llevar a cabo un plan de accién que especifique lo que debe realizarse, quién
es responsable y un cronograma.

Tarea 3 - El seguimiento y la correccion a la mitad del periodo implica:
Evaluar la aplicacién para determinar si la intervencion se esta llevando a cabo segln lo previsto
(Véase Paso 5: Evaluacion). Si el seguimiento muestra una diferencia entre la ejecucion real y la
prevista de la intervencidn, hacer ajustes para volver a la normalidad.

Precision y Adaptacion de las Intervenciones

Precision es el grado en que un programa de prevencién basado en la evidencia se implementa tal

como su productor lo tiene previsto.

Adaptacion es como la intervencidn se modifica para satisfacer las necesidades y circunstancias
locales.

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

Directrices para la adaptacién:
e Seleccionar los programas que mejor se adapten a las necesidades y condiciones locales.
e Consultar con el creador del programa.

e Conservar los componentes basicos de la intervencion original.
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e Sumar, en lugar de restar.

Evaluacion
La evaluacion es la recopilacidn y el analisis sistematicos de informacion sobre una intervencion para
mejorar su eficacia y tomar decisiones sobre el programa.

Evaluacion:
e Ayuda a evaluar el progreso de una intervencién

Identifica lo que puede y no puede funcionar en un entorno concreto
e Ayuda a determinar cuales intervenciones y resultados deben mantenerse.

Tipos de Evaluacion

La evaluacion de los programas de prevencion debe recoger datos de evaluacién, tanto de procesos
como de resultados. La evaluacién del proceso tiene lugar durante la ejecucidén de una intervencion; la
evaluacion de los resultados tiene lugar después de la ejecucidn de la intervencion.

¢Se completd la

Evaluacion del Proceso intervencion segun lo Intervenciones
previsto?

Resultados a corto y

Evaluacién de Resultados Ha cambiado algo?

largo plazo

La evaluacion del proceso responde a la pregunta: éHemos hecho lo que dijimos que hariamos?".
Describe como se aplicé la intervencién.

Los datos del proceso de evaluacién ayudan a determinar lo siguiente:
e (Se implementaron las intervenciones conforme a lo planificado?
e (Quiénes participaron y durante cuanto tiempo?
e (Qué adaptaciones fueron hechas?
e (Fueron suficientes los recursos?
e (Qué obstaculos se encontraron?

La evaluacion de los resultados responde a la pregunta: “éNuestra intervencion marcé la diferencia,
tuvo un impacto sobre los factores de riesgo y el problema que queriamos abordar?" Ella determina
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los efectos conseguidos tras la aplicacion de la intervencién, como los cambios a corto y largo plazo en
los conocimientos, actitudes, habilidades o comportamientos de un grupo de poblacién.
Los datos de la evaluacién ayudan a determinar lo siguiente:

e Que cambios se produjeron realmente
e Como se comparan estos cambios con lo que se esperaba conseguir con la intervencion.

e Como se comparan estos cambios con los de las personas no expuestas a la intervencion.

Reportar los Resultados de la Evaluacion

Los resultados de la evaluacidn se utilizan para mejorar los programas, mantener los resultados
positivos y mejorar el plan general de la comunidad para abordar los problemas de la salud mental y
promover el bienestar. También pueden utilizarse para obtener fondos o para fomentar la
sensibilizacién y el apoyo de la comunidad a la prevencién.

Recomendaciones para reportar los resultados de la evaluacién:
e Informar regularmente a las partes interesadas durante todo el proceso, no solo al final.

e Crear un plan de difusion, adaptado a los distintos publicos que necesitan ver los resultados,
incluyendo a la poblacién objetivo.

e Seleccionar los formatos de informacion adecuados. Piense cuidadosamente en los mejores
lugares o vehiculos para entregar los resultados.

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

Fuente para todo lo anterior: SAPST Version 8, Noviembre 2012 — Referencia SAMHSA #277-08-0218

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 27



Actualizado 12/1/2017

COMPETENCIA CULTURAL EN PREVENCION

Con el fin de que las personas se beneficien de los programas y estrategias de prevencién y bienestar,
es esencial que estas intervenciones se ajusten a su cultura- con sus valores, costumbres, creencias,
roles, formas de interactuar, estilos de comunicacién, etc. La gente suele pensar en la cultura en
términos de raza o etnia, pero la cultura también se refiere a otros grupos sociales que se definen por
edad, género, religidn, nivel de ingreso, educacion, ubicacidn geografica, orientacion sexual,
discapacidad, etc.

(Fécil de Ver)
‘p’ Simbolos (Arte, Vestido)
10 % 4 Practicas/Costumbres

(Dificil de Ver)

Valores
Creencias
Normas

90 % <«

Fuente: Griswold, W. (2008). Cultures and societies in a changing world (3" ed.). Thousand Oaks, CA: Pine Forge press.

éQué es cultura?

La cultura se refiere a los “patrones integrados de comportamiento humano que incluyen el lenguaje, los
pensamientos, las comunicaciones, las costumbres, las creencias, los valores y las instituciones de los
grupos sociales, étnicos y religiosos.” (OMH, US DHHS)

Los elementos de la cultura:

1 e Normas - cbmo se comportan las personas

e Valores - qué es importante para la gente

e Creencias - lo que la gente cree sobre algo

e Simbolos - como se expresa la gente a través del arte, las historias, la musica, el lenguaje, etc.

e Practicas — costumbres o patrones de comportamiento que pueden no estar unidos a las
creencias y valores

La historia y la experiencia personal también moldean estos elementos

Fuente: Curriculo de SAPST
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Competencia Cultural (segun la definicion de SAMHSA/CAPT)

La competencia cultural define la habilidad de una persona u organizacién de interactuar eficazmente
con personas de diferentes culturas. Para producir un cambio positivo, los profesionales de la
prevencion deben comprender el contenido cultural de su comunidad objetivo y tener la voluntad y las
habilidades para trabajar dentro de este contexto. Esto significa basarse en los valores, tradiciones y
costumbres de la comunidad y trabajar con personas conocedoras de la comunidad y en la comunidad
para planificar, implementar y evaluar las actividades de prevencién.

El Centro SAMHSA para la Prevencion del Uso de Sustancias (CSAP) ha identificado estos principios de
competencia cultural:

e Garantizar la participacion de la comunidad en todos los dmbitos

e ¢Utilizar una definicion de la comunidad basada? centrada en la poblacion (es decir, dejar que
la comunidad se defina por si misma)

e Destacar la importancia de los enfoques de prevencidn relevantes y culturalmente apropiados
e Emplear evaluadores culturalmente competentes

e Promover la competencia cultural entre el personal del programa y contratar personal que
refleja la comunidad a la que sirve

e Incluir a la poblacion objetivo en todos los aspectos de la planeacion de la prevencién

Fuente: SAMHSA CAPT pdginas web: https://captus.samhsa.gov/access-resources/about-strategic-prevention-
framework-spf#cultural

¢Competencia Cultural Continuada Continua?

El desarrollo de la competencia cultural es un proceso dinamico y evolutivo que toma tiempo y sucede
de manera continuada. El Centro Nacional de Competencia Cultural en la Universidad de Georgetown
describe las seis etapas de este proceso continuado:

Destruccion cultural — Las actitudes y practicas (al igual que las politicas y las estructuras en las
organizaciones) son destructivas para un grupo cultural.

Incapacidad cultural — Falta la capacidad para responder eficazmente a las necesidades y
preferencias de grupos culturalmente diversos.

Ceguera cultural — La filosofia predominante es la que considera y trata a todas las personas
como iguales.

Pre-competencia cultural — Existe el conocimiento de las fortalezas y dreas de crecimiento para
responder eficazmente a las poblaciones cultural y lingliisticamente diversas.
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Competencia cultural - la aceptacion y el respeto de la cultura se demuestra sistematicamente
en las politicas, estructuras, practicas y actitudes.

Capacidad cultural — La cultura se valora mucho y se utiliza como base para guiar todos los
esfuerzos.

Proceso Continuo de Competencia Cultural

Dominio de la
A cultura
Competencia
Cultural
Pre-
Competencia

Cultural

A Ceguera
A Cultural
Incapacidad
Cultural
Deterioro
Cultural

Fuente: SAMHSA/CAPT pdginas web URL: https.//captus.samhsa.gov/prevention-practice/strategic-prevention-
framework/cultural-competence/cultural-competence-continuum

Consideraciones Culturales en la Planificacion de la Prevencidn (Utilizando el Marco de

Trabajo de SPF)
Paso 1: Evaluacion

Trabajar con la comunidad
Utilizar un evaluador culturalmente competente para la evaluacion

Garantizar un mecanismo para recopilar informacion/datos relacionados con la competencia
cultural

Obtener la aprobacién de la comunidad para la recopilacion de datos y el andlisis
Asegurarse de que los datos son culturalmente sensibles y apropiados

Crear un proceso para identificar los factores de riesgo y de proteccion culturalmente
relevantes y otras condiciones subyacentes

Formular hipétesis de cambio basadas en la cultura
- identificar el cambio desde la perspectiva de la comunidad
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Paso 2: Capacidad
e Examinar los recursos de la comunidad y la preparacién

e Proporcionar un entorno seguro y de apoyo para todos los participantes
e Examinar la dimensién y la profundidad de la competencia cultural
e Comprobar la representacién cultural (idioma, género, edad)

e Desarrollar politicas (por ejemplo; reclutamiento y retencidn, entrenamiento, comunicacion y
contribucién comunitaria) para mejorar la competencia cultural

e Asegurar que las herramientas y la tecnologia son culturalmente competentes

Paso 3: Planificacion
e Asegurar que la comunidad estd representada durante el proceso de planificacién
e Identificar metas y objetivos mutuos y aceptables
e Al seleccionar programas y estrategias, tener en cuenta su concordancia con:
- La cultura comunitaria
- Los esfuerzos de prevencién existentes
- La experiencia pasada
Paso 4: Implementacion
e Involucrar a la comunidad en la implementacién del plan estratégico
e Crear un ciclo de retroalimentacidn para comunicar los esfuerzos y éxitos a la comunidad
Paso 5: Evaluacion
e Asegurar que la comunidad estd representada durante el proceso de evaluacién
e Asegurar que las herramientas para la recopilacién de datos reflejan la cultura de la comunidad

e Utilizar un evaluador/a competente para la evaluacion

e Obtener permiso de la organizacion o de la entidad que implementa la intervencidn para
difundir los resultados de la evaluacion
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Verse: SAPST INFORMATION SHEET 3.6 Version 8, Noviembre 2012 — SAMHSA Referencia #277-08-0218
Organizaciones Culturalmente Competentes
La competencia cultural se aplica a las organizaciones y los sistemas de salud, asi como también a los

profesionales.

Una organizacidon culturalmente competente:

e Evalla continuamente la Diversidad Organizacional

Invierte en la Creacién de Capacidades para la Competencia e Inclusién Cultural

Practica la Planificacién Estratégica que incorpora la Cultura y Diversidad Comunitaria

Implementa las Estrategias de Prevencion utilizando la Cultura y Diversidad como un Recurso

Evalla la Incorporacion de la Competencia Cultural

Fuente: Hoja Informativa SAPST 3.5 Version 8, Noviembre 2012 — SAMHSA Referencia # 277-08-0218
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FORMACION DE COALICIONES

é¢Qué es una coalicion?

Una coalicidon es un arreglo formal para la colaboracién entre los grupos o sectores de una comunidad,
en donde cada grupo retiene su identidad, pero todos acuerdan trabajar juntos hacia el objetivo
comun de una comunidad segura, sanay libre de drogas. Las coaliciones deberdn tener conexiones
con la comunidad local y servir de catalizadores para disminuir el uso de sustancias y otros trastornos
de salud mental.

Las coaliciones trabajan para promover el bienestar y reducir los trastornos de salud mental en la
comunidad en general, aplicando planes integrales y multi-estratégicos que incorporen enfoques
basados en la evidencia. Las coaliciones eficientes se centran en mejorar los sistemas y los entornos
gue facilitan la adopcién y el mantenimiento de comportamientos saludables y que desalientan los
comportamientos no saludables. En conjunto, las intervenciones o las estrategias de una coalicién
deben estar orientadas a los cambios a nivel de la poblacidn.

Objetivos de las coaliciones

1. Disminuir los trastornos de salud mental abordando los factores de la comunidad que
aumentan el riesgo de consumo de sustancias y otros trastornos de salud mental y promover
los factores que minimizan estos riesgos.

2. Establecery reforzar la colaboracidn entre las comunidades, las agencias privadas sin dnimo de

lucro y los gobiernos federales, locales y tribales para apoyar los esfuerzos de las coaliciones
comunitarias en la prevencion y reduccion de los trastornos de salud mental entre los jévenes.

Afiliacion a la coalicién
Los sectores clave que deben estar representados en una coalicion son:

e Jovenes (18 aflos o menos)

e Padres
e Jovenes adultos
e Adultos

e Adultos mayores

e Ciudadanos interesados

e Empresas

e Medios de comunicacién

e Escuelas, colegios/universidades

e Organizaciones comunitarias y al servicio de los jévenes
e Fuerza publica

e Organizaciones religiosas/fraternales

e Proveedores de salud
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Proveedores de servicios sociales

Grupos civicos/voluntarios (ejemplo: organizaciones locales dedicadas al voluntariado, no un
miembro de la coalicion nombrado como “voluntario”)

Comunidad en recuperacion

Agencias gubernamentales estatales, locales o tribales con experiencia en el campo de la salud
mental (incluyendo, si corresponde, la agencia estatal/de condado con autoridad primaria en
materia de salud mental)

Otras organizaciones involucradas en disminuir los problemas de la salud mental

Estrategias para incidir en el cambio de la comunidad

1.

Proporcionar informacion - Presentaciones educativas, talleres o seminarios y presentaciones
de datos o medios de comunicacidn (ejemplo; anuncios de servicio publico, folletos, campafias
en vallas publicitarias, reuniones comunitarias, ayuntamientos, foros, comunicacién en la web).

Mejorar las habilidades - Talleres, seminarios o actividades disefiadas para aumentar las
habilidades de los participantes, miembros y personal (ejemplo; capacitacion, asistencia
técnica, aprendizaje a distancia, retiros de planificacion estratégica, clases para padres,
programas basados en la evidencia en las escuelas).

Proporcionar apoyo - Crear oportunidades para ayudar a las personas a participar en
actividades que reduzcan el riesgo o mejoren la proteccién (ejemplo; proporcionar actividades
alternativas basadas en la evidencia, tutorias, remisiones a servicios, grupos de apoyo, grupos
de padres).

Mejorar el ingreso/disminuir las barreras** - Mejorar los sistemas y procesos para aumentar la
facilidad, la capacidad y la oportunidad de utilizar los sistemas y servicios (ejemplo; acceso a
tratamiento y apoyo para la recuperacién de personas y familias, cuidado de nifios, transporte,
vivienda, educacién, necesidades especiales, sensibilidad cultural y linglistica).

Cambiar las consecuencias (incentivos/desincentivos - aumentar o disminuir la probabilidad de
un comportamiento especifico que reduzca el riesgo o mejore la proteccidn alterando las
consecuencias de realizar ese comportamiento (ejemplo; aumentar el reconocimiento publico
de los comportamientos deseados y pro-sociales, recompensas individuales y empresariales,
impuestos, citaciones, multas, revocaciones/pérdida de privilegios).

Cambiar el disefio fisico - Cambiar el disefio fisico o la estructura de un entorno para reducir el
riesgo o mejorar la proteccién (ejemplos; parques, espacios recreativos, paisajes, sefalizacién,
iluminacidn, concentracién de puntos de venta).

Modificar/cambiar politicas - cambio formal de procedimientos escritos, ordenanzas, normas o
leyes con documentacion escrita y/o procedimientos de votacion (ejemplo; iniciativas en el
lugar de trabajo, procedimientos y practicas de aplicacién de la ley, acciones de politica publica,
cambio de sistema en el gobierno, las comunidades y las organizaciones).
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**Esta estrategia se puede utilizar cuando se invierte en la reduccién de las barreras de acceso o en la
mejora de estas, por ejemplo, estableciendo barreras al tabaquismo juvenil mediante la aplicacion de
las leyes de acceso de los jévenes.

La lista de estrategias ha sido elaborada por el Grupo de Trabajo de Promocion de la Salud y Desarrollo Comunitario de la
Universidad de Kansas, un centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud. La investigacion citada en la seleccion
de las estrategias estd documentada en el sitio web de CADCA, www.cadca.org.

Fuente de todo lo anterior: Handbook for Community Anti-Drug Coalitions. CADCA, National Community Anti-Drug Coalition
Institute. 2012

Niveles de Participacion

Es posible que distintos sectores y partes interesadas deseen o necesiten participar en sus actividades
de prevencidon de manera diferente. A continuacion, se presenta un cuadro con ejemplos de varios
niveles de participacion.

NIVEL EXPRESIONES EJEMPLOS
Sin Participacion “Usted haga lo suyo, nosotros | Las partes interesadas participan en
haremos lo nuestro.” actividades, estrategias y politicas
distintas.
Red de “Hablemos y compartamos Las partes interesadas comparten lo
Comunicacion informacién.” gue estan haciendo durante una

reunién de trabajo en red
interinstitucional; hablan de los
problemas de la comunidad en los que
todos tienen interés; o se comunican
con otras organizaciones sobre los
programas, actividades o servicios

existentes.
Cooperacion “Yo apoyaré su programay Los socios publican los programas de los
usted el mio, o incluso demas en los boletines de la

nn

organizacidn, escriben cartas de apoyo
a las solicitudes de subvencién de los
demads, co-patrocinan actividades de
capacitacién o de desarrollo
profesional, y/o intercambian recursos
como la impresidén o el espacio para
reuniones.

podemos co-patrocinar uno.
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Coordinacion

“Asociémonos para un
evento.”

Las partes interesadas colaboran en los
comités de planificacidn de eventos o
en las juntas directivas de la
comunidad, o ponen en marcha
programas o servicios de forma
conjunta.

Colaboracion

“Trabajemos juntos en un plan
integral para abordar el
problema; al fin y al cabo,
nuestras misiones coinciden."

Las organizaciones participantes crean
acuerdos formales, incluyendo
memorandos de entendimiento o
contratos formales, desarrollando
sistemas comunes de recogida de datos
entre organizaciones y sectores
comunitarios, asocidandose en esfuerzos
conjuntos de recaudacion de fondos,
poniendo en comun los recursos
humanos fiscales o creando sistemas
comunes de capacitacién de la mano de
obra.

Ventajas de las coaliciones:
Las coaliciones ofrecen numerosas ventajas potenciales sobre el trabajo independiente.

Las coaliciones pueden ahorrar sus recursos.

e Las coaliciones pueden lograr un mayor alcance dentro de una comunidad y lograr objetivos
gue van mas alla del alcance que podria alcanzar cualquier organizacién por si sola.

e Las coaliciones tienen mayor credibilidad que las organizaciones individuales.

e Las coaliciones ofrecen un foro para compartir informacién y grandes oportunidades para
establecer redes.

e Las coaliciones ofrecen una serie de asesoramientos y perspectivas.

e (Cada miembro de la coalicidn u organizacién miembro puede aportar su experiencia o recursos
particulares para facilitar las actividades de otros miembros o de la coalicion en su totalidad.

e La coalicion puede fomentar la cooperacidn entre organizaciones basicas, miembros de la
comunidad y/o diversos sectores de una organizacién mas grande.

e Lacoalicidon. es una red eficaz para la difusién de informacion sobre las actividades de la

coalicion.
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Las partes interesadas son individuos, grupos u organizaciones que:

estdn interesadas en el funcionamiento y los resultados del programa.
estdn afectadas directa o indirectamente por sus actividades.
puedan influir en el programa, que puedan ayudar con la financiacién o que puedan

beneficiarse de sus resultados como también cualquier persona que tenga un interés especifico
en el éxito o el fracaso de un proyecto.

Pasos para formar una coalicidn eficiente

1.

Iniciar una Coalicion

Identificar los problemas (por ejemplo, el consumo de alcohol entre menores).

e Determinar la preparacién de la comunidad.

e Determinar la necesidad para una nueva coalicion o revisar una coalicidn existente.
e Determinar las metas y los objetivos potenciales.

e Identificar a los miembros, por ejemplo; a las partes interesadas claves por sus
habilidades, experiencia, participacién, o a la diversidad de la poblacion representada.

e Fijar las metas finales y los objetivos por consenso.

Evaluar y crear capacidad
Crear una Coalicion

e Determinar la estructura de la Coalicién: (1) ad hoc o en curso; (2) informal o formal;
(3) afiliacion abierta o cerrada

e Elaborar una declaracion de misidn o propédsito para la coalicidn

e Reclutar a los miembros para que incluyan a las principales partes interesadas y
representen a multiples sectores.

e Determinar un proceso de toma de decisiones - consenso o votacidn en grupo.

e Facilitar la planificacidn y aplicacién de estrategias de prevencién.
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3. Evaluacion de las Necesidades

e |dentificar los problemas de salud mental y adicciones basdndose en datos cuantitativos y
cualitativos.

e Determinar los recursos comunitarios
e Realizar un analisis de las carencias de recursos.
4. Desarrollar un Plan

e |dentificar politicas, programas y estrategias basadas en la evidencia para las poblaciones
objetivo.

e Desarrollar un plan de accién, un cronograma y unas normas.
5. Evaluacion
e Desarrollar un Modelo Ldgico

e Desarrollar un plan de recoleccién de datos y establecer una herramienta de recoleccién de
datos.

6. Sostenibilidad
7. Desarrollar y aplicar la planificacion de la sostenibilidad en todas las estrategias
8. Competencia Cultural

e Garantizar la competencia cultural en todo el proceso de desarrollo de la coalicion

Fuente de todo lo anterior: Handbook for Community Anti-Drugs Coalitions. CADCA National Community Anti-Drug
Coalition Institute: 2012 y SAPST, version 8, Noviembre 2012 — SAMHSA Reference #277-08-0218
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Los especialistas en prevencién utilizan diversas estrategias de comunicacién para proporcionar
informacién y cambiar las normas de la comunidad en torno al consumo de sustancias y los problemas
de salud mental.

Las normas son patrones de creencia o comportamiento en un grupo, comunidad o cultura particular,
aceptados como normales y a los que se espera que un individuo se ajuste

Objetivos de la Comunicacidn en la Salud

COMPORTAMIENTOS

ACTITUDES
CONOCIMIENTOS

Estrategias de comunicacién que pueden ser utilizadas para los trabajos de prevencion de la
comunidad incluyen:

Campaiias Publicas de Divulgacidon: Un trabajo exhaustivo que incluye multiples componentes
(mensajes, promocion comunitaria, relaciones con los medios de comunicacion, asuntos
gubernamentales, presupuesto, etc.) para ayudar a alcanzar un objetivo especifico.

Comercializacion Social: La aplicacion de las tecnologias de la comercializacién al andlisis, la
planificacion, la ejecucidn y la evaluacidn de programas disefiados para influir en los comportamientos
voluntarios de los destinatarios con el fin de mejorar su bienestar personal y el de su sociedad.

Defensa de los Medios: Actuar para apoyar una idea o una causa. Los defensores educan a los
miembros de la comunidad, a los medios de comunicacién y a los funcionarios electos con el fin de
sensibilizar, aumentar la comprensidn de los problemas clave y movilizar el apoyo con el objetivo de
crear un cambio positivo.

Defensa de los Medios de Comunicacion: El uso estratégico de los medios de comunicacion para
promover una iniciativa social o politica publica. La promocién de los medios de comunicacién
pretende cambiar el entorno social y politico en el que se toman las decisiones que afectan a la salud y
a los recursos sanitarios, influyendo en la seleccion de temas por parte de los medios de comunicacién
y configurando el debate sobre estos temas.

Educaciéon Mediatica: La alfabetizaciéon mediatica es la capacidad de acceder, analizar y producir

informacidn para obtener resultados especificos. La alfabetizacién mediatica ensefia a los
destinatarios (a menudo los jovenes) a descifrar los mensajes de los medios de comunicacion para que
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puedan identificar los motivos del patrocinador. También ensefia a los comunicadores a componer
mensajes en concordancia con el punto de vista del publico al que van dirigidos.

Fuente: Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental, Centro para la Aplicacion de Tecnologias de
Prevencion. (Enero de 2013). Marketing Social: Un enfoque de Seis Fases para Elaborar el Cambio [serie de seminarios web].
Rockville, MD: Autor

Comercializacidn Social
Utilizar la comercializacion social para:

e Crear conciencia del problema

e Identificar el cambio necesario (lo que debe hacerse)
e Recursos para realizar los cambios (cémo hacerlo)

e Cambiar los niveles de preparacién y los recursos

La comercializacidn social relacionada con la prevencién del consumo de sustancias se enfoca en los
siguientes factores de riesgo o de proteccidn:

e Percepcién de riesgo o dafio del consumo de sustancias
e Acceso o disponibilidad de alcohol, tabaco y otras drogas
e Normas que Apoyan el Consumo
- Vigilancia de los padres
- Percepcién de aprobacion o uso por parte de los compafieros
- Escasa aplicacion de las politicas/ordenanzas/leyes de acceso de los jévenes
A la hora de elaborar los mensajes clave que se enviaran al publico objetivo en una campafia de
comercializacion social, hay que tener en cuenta "Las cuatro P" (tomadas del marketing comercial):
e Producto
o ¢éQué se le pide al publico objetivo que sepa, crea o haga?
e Precio
o ¢Cudl es el costo/beneficio para el publico objetivo por hacerlo?
e Promocion

o ¢Quién es el mensajero/quién transmite el mensaje?

e Posicion
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o ¢éQué canales se utilizan para difundir el mensaje?

Fuente: Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental, Centro para la Aplicacion de Tecnologias de
Prevencion (Enero de 2013). Comercializacion Social: Un Planteamiento de Seis Fases para Lograr el Cambio (series de
seminarios web). Rockville, MD: autor.

Recomendaciones para la facilitacion

éQué es la facilitacion?

La facilitacidn consiste en guiar reuniones y grupos utilizando 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 alcanzar un objetivo comun. Un facilitador habil prepara
el camino para que los miembros del grupo realicen una lluvia de ideas, identifiquen soluciones viables
y desarrollen y apliquen planes de accién.

Habilidades como facilitador Dirigir una reunion eficaz
e Lograr que todos se sientan comodos y e Dar la bienvenida a los participantes
valorados e Presentar a los participantes y a si
e Fomentar la participacién mismo
e Prevenir y gestionar los conflictos e Establecer el tonoy el ritmo
e Escuchary observar e Establecer/ Revisar las directrices del
e Guiar al grupo grupo en términos positivos
e Garantizar la calidad de las decisiones e Repasary aprobar los objetivos y el
e Garantizar reuniones basadas en los orden del dia de la reunién
resultados e Revisar las actas
e Evaluar la concentracion y el e Mantener al grupo enfocado en su tarea
compromiso del grupo e Mantener al grupo avanzando con la
e Aclarar las discusiones confusas agenda
e Proporcionar retroalimentaciéon cuando e Resumir los resultados de la reunion
sea necesario e Identificar los siguientes pasos
e Hacer cumplir las directrices del grupo e Evaluar la reunién
e Concluir la reunién con una nota
positiva

Técnicas para manejar situaciones dificiles
e Asegurarse de que todas las partes tengan la oportunidad de ser escuchadas

e Ayudar a definir claramente las situaciones como por ejemplo, haciendo que cada parte del
debate reafirme la posicion de la otra parte de forma satisfactoria.

e Mantener la discusion centrada en el objeto de la conversacidn y no en los individuos.
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e Motivar a las distintas partes para que se rednan por separado y regresen a reunirse con todo
el grupo para continuar la discusién.

e Ayudar a los individuos a salvaguardar su imagen y poder cambiar sus posiciones

e Recurrir a la colaboracién externa - personas no involucradas directamente en la situacion -
para ayudar a proporcionar una perspectiva externa

e Tratar de llegar a posiciones de beneficio mutuo, que satisfagan los intereses y objetivos de las
distintas partes.

e Utilizar la lluvia de ideas para determinar todas las alternativas que puedan satisfacer los
intereses mutuos

Fuente: Adaptado de Capacitacion: Un recurso para orientar y capacitar a los miembros del Consejo de Planificacion y
del Consorcio. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Administracion de Recursos y
Servicios de Salud, Rockville, MD, 1997. Del documento de facilitacion del DEA

Escucha Efectiva
Algunos consejos para ser un buen oyente:

e Centre su atencién en el ponente

e Evite las distracciones

e Siéntese adecuadamente cerca del ponente

e Reconozca cualquier estado emocional

e Deje de lado sus prejuicios y opiniones

e Vea desde la perspectiva de la persona que se comunica

e Sigay comprenda al ponente como si estuviera caminando en sus zapatos

e Sea consciente. Escuche con los oidos, pero también con los ojos y otros sentidos
e Deje que el argumento o la presentacion sigan su curso. No interrumpa

e Participe: responda activamente a las preguntas o indicaciones. Utilice la posicién de su cuerpo
(inclinado hacia delante) y su atencién para animar al orador y sefialar su interés

Tenga en cuenta y evite estos obstaculos para una escucha eficaz
e Asumir que sabe lo que la otra persona esta pensando

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 42



Actualizado 12/1/2017

e Escuchar selectivamente

e Sacar conclusiones precipitadas

e Dejar que la mente divague

e Trabajar en una respuesta o solucién mientras la otra persona sigue hablando
e Cambiar de tema antes de que la persona haya terminado

o Aceptar automdticamente antes de entender completamente

ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS - EFECTOS EN EL CEREBRO

Corteza Cerebral

Surco Central
Lébulo Parietal
Ventriculos Laterales

Cuerpo Coloidal

Talamo
Arbor Vitae
Cuarto Ventriculo

\ Corteza Cerebelosa
Médula Espinal

El cerebro se compone de muchas partes que trabajan en equipo. Diferentes partes del cerebro son responsables de coordinar y
realizar funciones especificas. Las drogas pueden alterar areas cerebrales importantes que son necesarias para las funciones
vitales y pueden impulsar el abuso compulsivo de drogas que marca la adiccidn. Las dreas cerebrales afectadas por el abuso de
drogas incluyen:

El tronco encefalico que controla las funciones basicas fundamentales para la vida, como el ritmo cardiaco, la respiracion y el
suefio.

La corteza cerebral, que se divide en areas que controlan funciones especificas. Diferentes dreas procesan la informacién de
nuestros sentidos, permitiéndonos ver, sentir, oir y saborear. La parte delantera de la corteza, la corteza frontal o cerebro
anterior, es el centro pensante del cerebro; potencia nuestra capacidad de pensar, planificar, resolver problemas y tomar
decisiones.

El sistema limbico, que contiene el circuito de recompensa del cerebro. Enlaza una serie de estructuras cerebrales que controlan y
regulan nuestra capacidad de sentir placer. Sentir placer nos motiva a repetir comportamientos que son fundamentales para
nuestra existencia. El sistema limbico es responsable de nuestra percepcion de otras emociones, tanto positivas como negativas,
lo que explica las propiedades de alteracién del estado de animo de muchas drogas.

Fuente: National Institute of Drug Abuse. (2008). Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction.
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DROGAS DE ABUSO MAS COMUNES
Visite NIDA en www.drugabuse.gov

Sustancias:
Categoria y Nombre.

Ejemplos de Nombres
Comerciales y de la Calle

Lista de la DEA*
Como se Administra

Cannabinoides

baribiturados

hierba, porros,
Mary Jane,
marihuana, porro,
sinsemilla, skink,
hierba

Amytal, Nembutal,
Seconal,
Fenobarbital:
barbos, rojos,
pajaros rojos,
phennies, tooies,
amarillos,
chaquetas amarillas

hachis boom, cronica, sin tragar, fumado
gangster, hachis,
aceite de hachis,
cafiamo

marihuana blunt, droga, ganja, | sin tragar, fumado

II, III, V/inyectado,
ingerido

benzodiacepinas (distintas
del flunitrazepam)

Ativan, Halcion,
Librium, Valium,
Xanax: candy,
downers, sleeping
pills, tranks

IV/ingeridos,
inyectados

flunitrazepam

Rohypnol: pildora
del olvido, Valium
mejicano, R2,
Roche, roofies,
roofinol, rope,
rophies

IV/ingeridos,
aspirado

GHB

gamma-
hydroxybutrato: G,
chico del hogar de
Georgia, dafios
corporales graves,
ectasia liquida

I/ingerido

metacualona

Quaalude, Sopor,
Parest: ludes,

I/inyectado, ingerido

Efectos de la intoxicacion
Consecuencias

euforia, lentitud de
pensamiento y de reaccion,
confusion, deterioro del
equilibrio y de la
coordinacion/represion,
infecciones respiratorias
frecuentes; deterioro de la
memoria y del aprendizaje;
ritmo cardiaco, ansiedad,
ataques de panico; tolerancia,
adiccion

Depresores

reduccion de la ansiedad,
sensacion de bienestar;
disminucion de las
inhibiciones; ralentizacion
del pulso y la respiracion;
disminucion de la presion
sanguinea; falta de
concentracion/fatiga;
confusion; deterioro de la
coordinacién, la memoria, el
juicio; adiccidn; depresion y
paro respiratorio; muerte.
También en el caso de los
barbituricos. sedacion,
somnolencia/depresion,
excitacion inusual, palanca,
irritabilidad, falta de juicio,
dificultad para hablar,
mareos, abstinencia que pone
en peligro la vida.

para los benzodiacepinas:
sedacion,
somnolencia/mareos

para flunitrazepam-
perturbaciones visuales y
gastrointestinales, retencion
urinaria, pérdida de memoria
por primera vez bajo los
efectos de la droga.

para el GHB: somnolencia,
nauseas/vomitos. dolor de
cabeza, pérdida de
conciencia, pérdida de
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Anestésicos Disociativos

mandrex, quad,
quay

cerdo, barco del
amor, pildora de la
paz

ketamin Ketalar SV kassi [Il/inyectado,
Valium, K, Special | inhalado, fumado
K, K-vitamina K

PCP y analogos fenciclidina: polvo | 1, Il/inyectado,
de angel, barco, inhalado,

Alucinogenos

purpura, setas

LSD dietilamida del [Il/Ingerido,
dcido lisérgico, absorbido a través de
acido, papel los tejidos bucales,
secante, boomers,
cubos,
micropuntos, soles
amarillos

mescalina botones, cactus, I/ingerida, fumada
mesc, peyote

psilocybina seta magica, pasion | I/ingerida

codeina

Opioides y derivados de la morfina

Emoirin con
Codeina, Florinal
con Codeina,
Robitussin A-C,
Tylenol con

10, 111, 1V,

V/inyectado,

ingerido

reflejos, convulsiones, coma,
muerte

para la metacualona:
euforia/depresion, falta de
reflejos, dificultad para
hablar, coma

aumento del ritmo cardiaco y
de la presion arterial,
deterioro de la funcion
motora/pérdida de memoria;
entumecimiento,
nauseas/vomitos

También, en el caso de la
ketamina, a dosis elevadas,
delirio, depresion, depresion
respiratoria y paro

para PCP y andlogos:
posible disminucion de la
presion arterial y la
frecuencia cardiaca, panico,
agresividad, violencia/
pérdida de apetito, depresion

estados alterados de
percepcion y sensacion;
nauseas; trastorno de
percepcion persistente
(recuerdos)

También, para el LSD y la
mescalina: aumento de la
temperatura corporal, de la
frecuencia cardiaca, de la
presion arterial; pérdida de
apetito, insomnio,
entumecimiento, debilidad,
temblores para el LSD;
trastornos mentales
persistentes para la
psilocibina: nerviosismo,
paranoia flashbacks)

alivio del dolor, euforia,
somnolencia/nauseas,
estrefiimiento, confusion,
sedacion, depresion y paro
respiratorio, tolerancia,
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Codeina: Capitan
Cody, Cody,
colegial, (con
glutetimida)
puertas y cuatros,
cargas, panqueques
y jarabe

adiccion, inconsciencia,
coma, muerte

También para la codeina:
menos analgesia, sedacion y
depresion respiratoria que la
morfina

fentanilo y analogos de
fentanilo

Actiq, Duragesic,
Sublimaze:
Apache, nifia
China, China
blanca, fiebre del
baile, amigo,
bonachon, premio
gordo, asesino 8§,
TNT, Tango y
Efectivo

I, Il/inyectado,
fumado, aspirado

heroina

diacetilmorfina:
azicar moreno,
droga, H, caballo,
basura, skag,
skunk, smack,
caballo blanco

II, II/inyectado,
fumado, aspirado

morfina

Roxanol,
Duramorph: M.
Miss Emma, mono,
materia blanca

I, l/inyectado
, ingerido, fumado

opio

laudano,
paragogico: gran
O, cosa negra,
bloque, goma,
lapulo

II, II/ingerido,
fumado

oxicodona HCL

OxyContin: Oxy,
0.C., asesino

[I/ingerido, aspirado,
inyectado

hidrocodona, bitartrato,
acetaminofén

anfetamina

Vicodin: vike,
Watson-387

Bifetamina,
Dexedrin: bennies.

[I/ingerido

Estimulantes

[I/inyectado,
fumado, aspirado

para la heroina: marcha
tambaleante

Aumento de la frecuencia
cardiaca, de la presion
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bellezas negras,
cruces, corazones,
giro LA, velocidad,
camioneros,
elevadores

cocaina

Clorhidrato de
cocaina: soplo,
golpe, C, caramelo,
Charlie, coca,
crack, escama,
roca, nieve, toot

[I/Inyectado,
fumado, aspirado

MDMA
(metilendioximetanfetamina)

Adam, claridad,
éxtasis, Eva,
velocidad de los

amantes, paz, STP,
X, XTC

I/ingerido

metanfetamina

Desoxyn: tiza,
crank, fuego de
cristal, vidrio,
veloz, hielo,
metanfetamina,
velocidad

[I/inyectado,
ingerido,

metilfenidato (seguro y
eficaz para el tratamiento del
TDAH)

Ritalin: JIF, MPH,
bola R, Skippy, la
droga inteligente,
vitamina R

[I/inyectado,
ingerido, aspirado

nicotina

cigarrillos, puros,
tabaco sin humo,
rapé, tabaco para
escupir,

no programado/
fumado, aspirado,
tomado en rapé y
escupido de tabaco

arterial, del metabolismo, de
la sensacion de euforia, de la
energia, del estado de alerta
mental/del ritmo cardiaco
irregular; disminucion del
apetito, pérdida de peso,
insuficiencia cardiaca,
nerviosismo, insomnio

También, para la anfetamina:
respiracion rapida/tremor,
pérdida de coordinacion;
irritabilidad, ansiedad,
inquietud, delirio, panico,
paranoia, comportamiento
impulsivo, agresividad,
tolerancia, adiccion, psicosis

para la cocaina: aumento de
la temperatura/dolor en el
pecho, insuficiencia
respiratoria, nauseas, dolor
abdominal, derrames
cerebrales, convulsiones,
dolores de cabeza,
desnutricion, ataques de
panico

para MDMA: efectos
alucinogenos leves, aumento
de la sensibilidad tactil,
sentimientos
empaticos/deterioro de la
memoria y la insuficiencia
renal, toxicidad hepatica
para la metanfetamina:
agresion, violencia,
comportamiento
psicotico/pérdida de
memoria, dafios cardiacos y
neurologicos; deterioro de la
memoria y el aprendizaje,
tolerancia, adiccion

para la nicotina: efectos
adicionales atribuibles a la
exposicion al tabaco;
resultados adversos en el
embarazo; enfermedad
pulmonar cronica,
enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular,
cancer; tolerancia, adiccion

Otros Compuestos
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esteroides anabolicos

Anadrol, Oxandrin,
Durabolin, Depo-
Testosterona,
Equipoise,
sedantes, zumos

[II/Inyectado,
ingerido, aplicado a
la piel

sin efectos de
intoxicacion/hipertension,
cambios en la coagulacion de
la sangre y en el colesterol,
quistes y cancer de higado,
cancer de rifion, hostilidad y
agresividad, acné; en los
adolescentes, detencion
prematura del crecimiento; en
los hombres, cancer de
prostata, reduccion de la
produccion de esperma,
encogimiento de los
testiculos, aumento de las
mamas; en las mujeres,
irregularidades menstruales,
desarrollo de la barba y otras
caracteristicas masculinas.

pintura, gasolina,
pegamentos), gases
(butano, propano,
propulsores en
aerosol, 6xido
nitroso), nitratos
(soamilo, isobutilo,
ciclohexilo): gas de
la risa, petardos,
chasquidos, latigos

Dextrometorfano (DXM) Se encuentra en no Efectos disociativos,
algunos programado/ingerido | Percepciones visuales
. distorsionadas hasta efectos
medicamentos para T )
! disociativos finalizados/para
la tos y el .reSfrlada efectos a dosis mas altas ver
Robotripping, "anestésicos disociativos"
Robo, Triple C
Inhalantes Disolventes no stimulation, loss of
(diluyentes de programado/inhalado | ihibition; headache; nausea

por la nariz o boca

or vomiting: slurred speech,
loss of motor coordination;
wheezing/unconsciousness,
cramps, weight loss, muscle
weakness, depression,
memory impairment, damage
to cardiovascular and nervous
system, sudden death

Principios del Tratamiento de la Drogadiccion

Mas de tres décadas de investigacidn cientifica han dado lugar a 13 principios fundamentales que
caracterizan un tratamiento eficaz contra el abuso de drogas. Estos principios se detallan en Principios
del Tratamiento de la Drogadiccién del NIDA: Una Guia Basada en la Investigacion.

1. Ningun tratamiento es apropiado para todos los individuos. Es fundamental adaptar los entornos, las intervenciones y los servicios de
tratamiento a los problemas y las necesidades de cada paciente.

2.  Es necesario que el tratamiento esté facilmente disponible. Los solicitantes de tratamiento pueden perderse si el tratamiento no esta disponible
inmediatamente o no es facilmente accesible.

3.  Un tratamiento eficaz atiende a las multiples necesidades del individuo, no sélo a su consumo de drogas. El tratamiento debe abordar el
consumo de drogas del individuo y los problemas médicos, psicologicos, sociales, profesionales y legales asociados.
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4. En diferentes momentos del tratamiento, el paciente puede necesitar servicios médicos, terapia familiar, rehabilitacion profesional y
servicios sociales y juridicos.

5. La permanencia en el tratamiento durante un periodo de tiempo adecuado es fundamental para la eficacia del mismo. El tiempo depende
de las necesidades de cada persona. Para la mayoria de los pacientes, el umbral de mejora significativa se alcanza aproximadamente a los 3
meses de tratamiento. El tratamiento adicional puede producir un mayor progreso.

6. El asesoramiento individual y/o grupal y otras terapias conductuales son componentes fundamentales de un tratamiento eficaz de la
adiccién. En la terapia, los pacientes abordan la motivacion, adquieren habilidades para resistirse al consumo de drogas, sustituyen las
actividades de consumo de drogas por otras constructivas y gratificantes, y mejoran la capacidad de resolucion de problemas. La terapia
conductual también facilita las relaciones interpersonales.

7.  Los medicamentos son un elemento importante del tratamiento para muchos pacientes, especialmente cuando se combinan con el
asesoramiento y otras terapias conductuales. La buprenorfina, la metadona y el levo-alfa-acetyl-metadol (LAAM) ayudan a las personas
adictas a los opiaceos a estabilizar sus vidas y a reducir su consumo de drogas. La naltrecona es eficaz para algunos adictos a los opiaceos y para
algunos pacientes con dependencia simultanea del alcohol. Los parches o chicles de nicotina, o un medicamento oral, como el buproprion,
pueden ayudar a las personas adictas a la nicotina.

8. Las personas que sufren de addcion o consumen drogas con trastornos mentales coexistentes deben tener ambos trastornos tratados de
forma integrada.

9. La desintoxicacién médica es sélo la primera etapa del tratamiento de la adiccion y por si misma hace poco para cambiar el consumo de
drogas a largo plazo. La desintoxicacion médica controla los sintomas agudos de la abstinencia. Para algunos individuos es un precursor del
tratamiento eficaz de la adiccion a las drogas.

10. El tratamiento no tiene por qué ser voluntario para ser eficaz. Las sanciones o los incentivos en la familia, el entorno laboral o el sistema de
justicia penal pueden aumentar significativamente la entrada en el tratamiento, la retencion y el éxito.

11. Hay que vigilar continuamente el posible consumo de drogas durante el tratamiento. La monitorizacion del consumo de drogas y alcohol
del paciente durante el tratamiento, como por ejemplo mediante el analisis de orina, puede ayudar al paciente a resistir los impulsos de consumir
drogas. Este control también puede proporcionar pruebas tempranas del consumo de drogas para poder ajustar el tratamiento.

12. Los programas de tratamiento deben ofrecer una evaluacién del VIH/sida, la hepatitis B y C, la tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas, asi como asesoramiento para ayudar a los pacientes a modificar o cambiar los comportamientos que los ponen a ellos o a
otros en riesgo de infeccién. El asesoramiento puede ayudar a los pacientes a evitar comportamientos de alto riesgo y a las personas que ya
estan infectadas a controlar su enfermedad.

13. Larecuperacion de la adiccién a las drogas puede ser un proceso a largo plazo y suele requerir multiples episodios de tratamiento. Al
igual que ocurre con otras enfermedades cronicas, pueden producirse recaidas en el consumo de drogas durante o después de episodios de
tratamiento exitosos. La participacion en programas de autoayuda durante y después del tratamiento suele ayudar a mantener la abstinencia.

Teens Wheo Have Ever Used lllicit Drugs or Cigarettes

U.S. Population (Aged 12 and Over) Who Have Ever Used Illicit
Drugs, Cigarettes, or Prescription Drugs for Non-Medical Purposes

Any llicit Drug

© Marijuana/Hashish

B 10th Cocaine
(-]

Heroin

8th Cigarettes

0 10 20 30 40 50 60
Percentage

W Any liicit Crug W Cigarattes Jl Cocaine Haroin I Marfeana
Source: University of Michigan, Monitoring the Future Study, 2002.

Non-Med Use of
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Psychotherapeutic Drugs 0 % 0 m

Percentage

Sowrce: SAMHSA, Nabional Survey on Drug Use and Haalth, 2005
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CUESTIONES ETICAS EN LA PREVENCION

Seis principios éticos para los especialistas en prevencion
Los seis principios del Cédigo Etico del Grupo de Expertos de la Prevencién guian a los profesionales de
la prevencion en el desempeno de sus responsabilidades profesionales y expresan los principios
basicos de la conducta ética y profesional. Los seis principios son:

1. Nodiscriminacion

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, a tomar decisiones acertadas y respetuosas cada dia, a crear un clima de respeto y a proteger a
las personas que participan en las actividades de prevencién y a las que sirven.

Descripcion y conceptos clave de cada uno de los seis principios

1. No Discriminacion
Los profesionales de la prevencidn no discriminardn a los beneficiarios de los servicios ni a sus
colegas por motivos de raza, etnia, religién, origen nacional, sexo, edad, orientacién sexual,
nivel educativo, condicién econdmica o médica, o capacidad fisica o mental.

Conceptos fundamentales:
e Evitar/prevenir la discriminacion
e Cumplir con las leyes y reglamentos sobre discriminacién
e Promover la competencia cultural
2. Competencia
Los profesionales de la prevencidon deben dominar el conjunto de conocimientos y
competencias de su especialidad en materia de prevencion, esforzarse por mejorar

continuamente la competencia personal y la calidad de la prestacidn de servicios, y delegar la
responsabilidad profesional de la mejor manera posible.
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Conceptos fundamentales:

e Evaluar sus cualificaciones, trabajando dentro de su conjunto de habilidades existentes y
solo dentro del ambito de la prevencién
e Desarrollar sus conocimientos y habilidades
e Utilizar las mejores practicas de prevencién
e Hacer frente a las deficiencias personales
e Hacer frente a la conducta poco ética de los companeros
3. Integridad
Para mantener y ampliar la confianza del publico, los profesionales de la prevencién deben

desempeiiar todas sus responsabilidades con el mayor sentido de la integridad.

Conceptos fundamentales:
e Proporcionar informacién precisa

e Dar crédito a las ideas, la informacion y los materiales
e Evitar el engaiio
e Apoyar a los compafieros con discapacidades y a los receptores del servicio
4. Naturaleza de los servicios
Las practicas no deben perjudicar a los beneficiarios de los servicios. Los servicios prestados
por los profesionales de la prevencidon deberan ser respetuosos y no explotadores.
Conceptos fundamentales:
e Participacién de la poblacién objetivo en todos los aspectos de la planificaciéon
e Proteger a los participantes de cualquier dafio
e Mantener los limites adecuados
Consentimiento informado: El proceso de obtencion del consentimiento de los participantes puede
comprender y garantizar que los participantes den su consentimiento voluntariamente, sin coaccion ni
influencia indebida. El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes en un

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

sblo de las personas que no aceptan participar en la actividad de investigacion y/o de su representante
legal.
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Consentimiento activo. El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes
en un proyecto de investigacion y/o de su representacion legal.

Consentimiento pasivo El consentimiento pasivo requiere la firma sélo de las personas que no
aceptan participar en la actividad de investigacion y/o de su representante legal.

5. Confidencialidad
La informacién confidencial adquirida durante la prestacidn de los servicios debera estar protegida
contra su divulgacién, incluyendo -pero no limitdndose a- la divulgacion verbal, el mantenimiento no
seguro de registros o la grabacion de una actividad o presentacion sin las debidas autorizaciones.
Conceptos fundamentales:
e Conocery cumplir las leyes y normas de confidencialidad

e Proteger la informacién confidencial de su divulgacion

e Divulgar informacién confidencial (cuando un participante da su consentimiento
por escrito o en circunstancias atenuantes especificas)

6.0bligaciones éticas para la comunidad y la sociedad
Segln sus consecuencias, los profesionales de la prevencion deben ser proactivos en materia de
politicas publicas y cuestiones legislativas. El bienestar publico y el derecho del individuo a los servicios
y al bienestar personal deben guiar los trabajos de los profesionales de la prevencion para educar al
publico y a los responsables politicos.
Conceptos fundamentales:
e Abogar por la prevencion
e Proteger la salud de los demas

e Promover su propio bienestar

Abogacia vs. Cabildeo: La promocidn consiste en actuar para apoyar una idea o causa amplia, mientras
gue los grupos de presion o cabildeo intentan influir en una legislacién especifica.
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PREPARACION PARA EL EXAMEN

Sobre el Examen de Especialista en Prevencion

El examen de especialista en prevencidn del IC&RC consta de 150 preguntas de opcién multiple, pero
so6lo 125 cuentan para su puntuacién. Para aprobar el examen es necesario responder con éxito a 78
de las 125 preguntas. Tendrd tres horas para completar el examen por ordenador, o 3 horas y media
para la versidon de lapiz y papel. Escuche las instrucciones del supervisor del examen y lea atentamente
las instrucciones del mismo. No podra hacer preguntas una vez que el examen haya comenzado.

Aunque lleve afios en el dmbito de la prevencién, es importante que se prepare para este examen.
Empiece a estudiar con tiempo, familiaricese con el contenido de la Guia de Estudio y planifique su
estrategia para realizar el examen. A continuacién, encontrarda técnicas para realizar el examen,
estrategias de estudio y consejos para el dia anterior y el dia del examen.

Consejos para Tomar el Examen

Acudir a un examen con un buen conocimiento de las técnicas basicas de examen le ayudard a dar lo
mejor de usted A continuacidn tiene una muestra de los consejos mas comunes para tomar un
examen:

e Escuchar atentamente las indicaciones.
Escuchar atentamente las instrucciones sobre el examen: ¢ Cuanto tiempo se dispone? ¢Cémo
se calificara la prueba? ¢Qué consejos se dan, si es que se dan, sobre cudndo adivinar al azar en
las preguntas del examen de opcidn multiple? ¢ Tiene el administrador del examen alguna
instruccién especial?

e Analizar el examen antes de empezar a responder a las preguntas.
Analizar primero el examen para hacerse una idea de la longitud y la dificultad. El examen se
compone de preguntas de opcidn multiple, por lo que hay que trabajar en las preguntas en
orden y no dedicar demasiado tiempo a una sola pregunta. Esta permitido saltar y volver, pero
debe recordar el nimero al que quiere regresar.

e Comprender la pregunta antes de contestarla.
Lea atentamente las preguntas antes de responder. En caso de duda, elimine las opciones que
sabe que son incorrectas y luego elija una respuesta de las opciones restantes. La respuesta
correcta siempre aparece en los exdmenes de opcién multiple.

e Examinar las opciones.
Lea la pregunta, intente pensar en una respuesta y luego busquela entre las opciones de
respuesta disponibles. Si eso no funciona, por lo menos elimine las opciones que parezcan
erréneas antes de adivinar una respuesta. No analice en exceso; si considera que una pregunta
es un "truco", es posible que esté pensando demasiado en la pregunta.
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e Revisar su trabajo.
Revise sus respuestas. El examen no termina hasta que se acaba el tiempo, o al menos hasta
gue se comprueban todas las respuestas.

e Mantener la mayor calma posible.
Manténgase tranquilo y simplemente haga el mejor trabajo que pueda con el tiempo
disponible. Mantener la calma lo hara mas eficiente mientras responde. Un ejemplo de
estrategia para calmarse es estirarse y/o respirar profundamente.

Estrategias para Estudiar

Puede prepararse para el examen de multiples maneras. Esta guia de estudio es una de ellas, pero hay
muchas otras formas de reforzar su dominio de los temas del examen de Especialista en Prevencién. A
continuacion, se ofrecen varias sugerencias.

Marque su calendario. En cuanto elija la fecha del examen, marquela en su calendario. Planifique un
horario de estudio en funcién del nimero de dias que faltan para el examen.

Pdéngase a prueba. Tome un examen de practica para descubrir lo que sabe y lo que necesita estudiar.
Busque un examen de practica que sea similar al que va a tomar.

Trabaje en sus puntos débiles. Repase las materias en las que esta mas deficiente Si ciertos tipos de
preguntas le suponen un problema, concéntrese para comprenderlos mejor.

Asuma un compromiso diario. Reserve un tiempo cada dia para estudiar. Crear un tiempo especifico
para estudiar ayuda a la gestién del tiempo y establece habitos de estudio predecibles.

Concéntrese en los conceptos clave: Comprender los conceptos clave a lo largo de esta guia de
estudio es importante para dominar el examen; sin embargo, no se limite a los términos clave.

Elabore fichas: Utilice las fichas de esta Guia o elabore las suyas propias, y examinese o pida a otros
gue le examinen.

Estudie con otros: Estudiar en grupo puede ser Util para practicar las preguntas y para repasar la
informacién que pueda resultar poco clara.

Comprenda su estilo de aprendizaje: Algunas personas aprenden mejor leyendo, otras aprenden
mejor oyendo y otras aprenden mejor haciendo. Es posible que usted aprenda mejor mediante una

combinacién de estos estilos.

Si una estrategia de estudio no le funciona, no tenga miedo de probar una estrategia diferente.
Encuentre el sistema que le funcione y continte con él.
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La Vispera del Examen y el Dia del Examen
Antes del Examen

e Aliméntese bien. Una buena nutricidn es necesaria para concentrarse y rendir al maximo.

e Duerma bien. Aunque puede ser Util repasar el material de estudio el dia antes del examen, no
se pase la noche en vela. Descanse mucho y ponga el despertador.

e [Lleve el material adecuado. Reuna todo el material que pueda necesitar la noche anterior al
examen. Esto puede incluir [dpices, gomas de borrar, boligrafos, documentos de inscripcion,
una identificacidén con foto, un reloj para cronometrar su progreso o cualquier otra cosa que
necesite el dia del examen. Nota: No se le permitird llevar material de estudio a la sala de
pruebas

e [llegue temprano. Procure tener tiempo suficiente para el trafico, el aparcamiento u otros
problemas de transporte que puedan surgir.

e Siga su rutina normal. El dia de la prueba no es el momento de probar algo diferente

Durante el Examen

e lea las instrucciones. Es importante que siga las instrucciones al pie de la letra. Por ejemplo,
algunas preguntas pueden tener mas de una respuesta correcta.

e Revise toda la prueba antes de empezar. Vea cuantas secciones y qué tipo de preguntas hay en
el examen. Determine cudnto tiempo debe dedicar a completar cada seccién.

e Conteste primero las preguntas fdciles. Hacer esto puede refrescar su memoria sobre datos
utiles. También puede encontrar informacién que le ayude con otras preguntas.

e Responda a todas las preguntas. Intente responder a todas las preguntas; no cambie una
respuesta a menos que esté seguro de que su primera respuesta es incorrecta.

e Identifique las palabras clave. Esto le ayuda a centrarse en la idea principal de las preguntas
dificiles.

e Reformule las preguntas dificiles. Para entender mejor las preguntas, puede querer
reescribirlas con sus propias palabras. Tenga cuidado de no cambiar el significado.

e Aproveche el tiempo extra para corregir y revisar sus respuestas.

Los consejos y estrategias arriba mencionadas para la toma de los exdmenes fueron adaptadas de las fuentes siguientes:
College Board (2015). E/ Gran Futuro: Cémo preparar las pruebas de acceso

Asociado de EMT (2012): Estudiando para el Exito: Cémo preparar y aprobar el Examen de Especialista en Prevencicn del
CICR

EHow Vickie Christensen: ¢ Qué hace que un Examen sea Estandarizado?

SABES Adventure in Assessment Volumen 16. (2004). Enfoques Centrados en el Aprendizaje para la Valoracion y la
Evaluacion de la Alfabetizacion de Adultos
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MATERIALES DE PRACTICA PARA EL EXAMEN DE PRUEBA
Ejemplos de Preguntas de Examen
Actividad de Practica: ¢Evaluacion de Procesos o de Resultados?

Actividad de Practica:
USol

Fichas
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EJEMPLOS DE PREGUNTAS DE EXAMEN

Utilice los ejemplos de las preguntas que aparecen a continuacién para estudiar el examen.
La clave de respuestas se encuentra en la pagina 62.

1. Los datos cualitativos suelen recogerse a través de entrevistas a informadores clave, grupos de
discusidn, sesiones de escucha y:
A. Reuniones Periodicos comunitarias
B. Articulos de prensa
C. Informes de arresto
D. Registros hospitalarios

2. Un programa que ha sido investigado y que ha resultado ser eficaz es el conocido como:
A. Universal
B. Basado en la evidencia
C. Prometedor
D. Excelente

3. Un ejemplo de una estrategia de prevencién indicada es:
A. Programa de Ayuda a los Estudiantes (SAP)
B. Campafiia en los Medios de Comunicacion
C. Asambleas Escolares
D. Programa de la Norma Social

4. Movilizar a los miembros de la comunidad para que participen en un trabajo de prevencién
comunitario es un ejemplo de:
A. Preparacién de la Comunidad
B. Priorizacion de Problemas
C. Creacidn de una Coalicién
D. Evaluacion de las Necesidades de la Comunidad

5. Esta planificando utilizar un programa probado y basado en la evidencia, pero se da cuenta de
gue no es factible implementar todos los componentes del programa. Usted 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. Aiadir alternativas adicionales para completar los componentes que faltan
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6. Un programa de prevencién que ha sido designado como de mejores practica significa:

A.

B.
C.
D

Ha sido adaptado por muchos programas de prevencién en todo el pais

Refleja las necesidades culturales especificas de la comunidad

Necesita la participacién de un director de programa capacitado y con experiencia
La investigacidn y la evaluacidn han demostrado su eficacia.

7. ¢éCudl de los siguientes es un ejemplo de datos cuantitativos?

>

oo w

Entrevistas con proveedores de servicios

Investigacidn de datos de archivo

Una encuesta a los directores/personal de los programas de prevencién
Una revision de los documentos de los programas

8. Una estrategia de prevencidn dirigida a informar a amplios sectores de la sociedad se conoce

como:

A.

B.
C.
D

Intervencion Universal
Intervencion Selectiva
Intervencion Indicada
Enfoque de Riesgo y Proteccion

9. Lainformacidén recopilada a partir de entrevistas, grupos de discusion y/u observaciones con
revision de documentos para elaborar un informe descriptivo se denomina:

A.

oo w

Datos de Indicadores,
Datos Cualitativos
Datos de Resultados
Datos Cuantitativos

10. Una declaracidn objetiva:

A
B.
C
D

Tiene fecha limite, es temporal, especifica y mensurable
Identifica a personas concretas y sus responsabilidades
Es general e incluyente

Compara las tareas planificadas con las realizadas

11. Los informantes clave son personas que:

A.
B.
C.

D.

Representan los cargos de poder en una comunidad

Son contratados por los evaluadores del programa para supervisar su ejecucion

Van de incdgnito para proporcionar a los funcionarios escolares pistas sobre el trafico de
drogas

Son fuentes de informacidn esenciales en las evaluaciones de necesidades

12. éQué preguntas deben hacerse en el nivel MAS ALTO de la evaluacién de la prevencién?

A.
B.

é¢Cambiaron los comportamientos de toda la comunidad?
éAsistieron regularmente los participantes previstos?
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¢Cambid el comportamiento de los participantes en el programa?
é¢Cambiaron las actitudes de los participantes o mejord su autoestima?

13. Después de haber recogido todos los datos para la evaluacion de sus necesidades, el mejor
paso siguiente seria:

A.

B.
C.
D.

Analizar los datos

Preparar un informe

Determinar las necesidades de las partes interesadas
Redactar recomendaciones

14. Los datos de archivo son:

A.

oo w

Informacidn sobre un gran nimero de personas
Informacidn contenida en los registros publicos
Dificil de encontrar

Obtenidos de las encuestas

15. Una evaluacién de procesos:

o0 wp

Se realiza al finalizar el programa

Se realiza a lo largo de la prestacién de los servicios del programa

Implica la asignacion al azar de los participantes

Implica la recopilacion de informacidn de los participantes después de que abandonen
el programa

16. Entrevistas a informantes clave como método de recogida de datos:

A.
B.
C.
D.

Eliminan la posibilidad de parcialidad de la informacidn recogida

Puede hacerlo cualquiera

Proporcionan informacién detallada sobre las necesidades de la comunidad
No toman mucho tiempo

17. La mejor razdén para utilizar un método de encuesta pre y post es que este:

A.

0

Indica si el individuo ha cambiado su comportamiento, actitud, conocimientos o
creencias

Proporciona una oportunidad para que el participante del programa critique el
programa

Es menos costoso y mas eficaz que cualquier otro método de evaluacién

Puede procurar informacidn sobre el programa que otros métodos de recopilacion de
datos no pueden proporcionar

18. Un ejemplo de intervencion selectiva es:

A.

B.

Un programa de prevencidn en el aula para todos los alumnos de séptimo grado de un
distrito escolar en una comunidad de alto riesgo

Un programa basado en habilidades para jévenes de familias militares que han
experimentado muchas transiciones
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C. Un programa abierto a todos los residentes de un pueblo rural organizado por una
iglesia local
D. Una campafia mediatica dirigida a los jovenes latinos de una ciudad grande

¢Cual de los siguientes es un ejemplo de factor de riesgo para la salud mental y adicciones?
A. Capacidad para obtener una atencidn favorable
B. Deseo de obtener
C. Supervision inadecuada
D. Ingresos suficientes

Un ejemplo de enfoque de la divulgacion de informacidn seria:
A. Hablar con un alumno sobre los peligros de las drogas ilegales
B. Campafia en los medios de comunicacidn sobre la adiccion a las metanfetaminas
C. Talleres de capacitacion para la intervencion en los servidores
D. Programas de Ayuda a los Estudiantes

Se conocen como condiciones que crean resiliencia para amortiguar los efectos negativos,
como el abuso de sustancias entre los padres, el bajo compromiso con las escuelas o el entorno
de abuso de drogas:

A. Factores de apoyo

B. Factores universales

C. Factores de resiliencia

D. Factores de proteccién

Un ejemplo de enfoque ambiental basado en la evidencia para la prevencién del abuso de
sustancias es:

A. Plan de estudios en la escuela que destaca los riesgos para la comunidad

B. Capacitacion para la utilizacién de los servidores

C. Programa de atencidn al abandono escolar

D. Ferias de salud comunitarias

Una forma de utilizar los medios de comunicacién para educar e informar es a través de:
A. Cursos de habilidades
B. Programas extracurriculares
C. Reuniones de APF (Asociacion de Padres de Familia)
D. Editoriales de opinién

La actitud y el habito que MAS aumenta la sensibilidad cultural es:
A. Dirigiendo
B. Demostracion de simpatia
C. Mostrando preocupacion
D. Trabajando conjuntamente
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. Como facilitador en un proceso de planificacién comunitaria, ¢cdmo conseguiria la participacion
de la comunidad?
A. Garantizar el servicio de comida en el evento de planificacion
B. Conseguir que se publique un anuncio en el periddico local
C. Involucrar a los miembros de la comunidad en el proceso de planificaciéon
D. Presentar el plan del programa finalizado a los lideres de la comunidad

. Para aumentar la participacion de la comunidad diversa en una coalicién, debe:
A. Presencia en los eventos de toda la comunidad
B. Distribuir folletos en los idiomas de los residentes de la comunidad
C. Utilizar los actos publicos (por ejemplo, las ferias) para dar a conocer sus necesidades
D. Dirigirse directamente a la comunidad de interés y reclutar miembros potenciales

. Los especialistas en prevencién que facilitan las coaliciones comunitarias de prevencion deben
adaptar su estilo de facilitacion a la mezcla de estatutos, reglas basicas, personas y grupos del
grupoy:

A. Consultores

B. Financiacion
C. Historia

D. Estrategias

. Al facilitar una coalicién comunitaria o un grupo de planificacion, el especialista en prevencion
debe evitar:
A. Escuchary observar
B. Gestion de conflictos
C. Fomentar la participacion
D. Introducir opiniones personales

. ¢Cudl de las siguientes se clasifica como droga depresiva?
A. Alcohol
B. Oxicodona
C. Marihuana
D. Metanfetamina

. Los materiales que no tienen derechos de autor se consideran:
A. Disponibles

B. Minimamente creativos

C. Originales

D. De dominio publico

. ¢Qué es una campafia de marketing social?

A. Una técnica de prevencion ambiental que dirige el comportamiento a través del boca a
boca
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B. Un tipo de estrategia de prevencidn que permite elegir por votacién popular la mejor
manera de reducir el consumo en una comunidad

C. Laaplicacién de las tecnologias de mercadeo marketing comercial a los programas de
prevencion para mejorar el bienestar personal y el de la sociedad

D. Un programa de prevencidn ambiental que se dirige a eventos y reuniones como lugares
para transmitir sus mensajes

Los profesionales de la prevencidon deben determinar qué factores ayudaron a explicar por qué
las personas comienzan a tener conductas problematicas. En los niveles mas basicos estos
factores son:

A. Escuelas y comunidades

B. Familia y compafieros

C. Individuos y familia

D. Riesgoy proteccién

Las campafias de prevencién en los medios de comunicacién suelen tener como objetivo:
A. Educar al publico
B. Fomentar la legislacidn de apoyo a la prevencién
C. Reclutar voluntarios
D. Cambiar el comportamiento de las personas

El proceso continuo de atencién del Instituto de Medicina (IOM) define tres tipos de enfoques de
prevencion. Uno de los enfoques del IOM es:

A. Indicado

B. Hijos de Padres que abusan de las drogas

C. Comportamientos de alto riesgo

D. Trastornos por consumo de sustancias

El objetivo principal de crear un modelo légico es:
A. Identificar las herramientas de evaluacién
B. Aumentar la participacion de la comunidad
C. Determinar las pautas de personal adecuadas
D. Conectar los objetivos, las estrategias y los resultados

Si su coalicidn comunitaria no cuenta con la participacién de una comunidad especifica, deberia:
A. Acudir a los grupos que se han ofrecido a servir en su coalicién
B. Asistir a un evento patrocinado por la comunidad de enfoque
C. Esperar a que la coalicion haya finalizado su trabajo
D. Haga que los miembros de la coalicidon vayan a esa comunidad y les pidan que participen

Una declaracion de metas :
A. Proporciona el propésito general, la direccidn y los resultados deseados
B. Especifica qué y cuando se debe realizar algo
C. Identifica quién hara todas las tareas
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D. Eslo mismo que una declaracidon de misién

38. Habia un problema de consumo de alcohol en menores en la comunidad. Para abordar el
problema del consumo de alcohol por parte de los menores se utilizé la aplicacidon de las leyes
sobre la edad minima de compra de alcohol y tabaco mediante operaciones de compra
encubiertas. ¢Qué tipo de estrategia de prevencién se utiliz6?

A. Alternativas al consumo de drogas
B. Difusidn de informacién

C. Educacién preventiva

D. Enfoque medioambiental

39. Los grupos de consulta se utilizan para reunir a las personas:
A. Con caracteristicas comunes para la aplicacién de los programas
B. De origenes diversos para discutir una variedad de temas
C. Para evaluar tipos de materiales de programas 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 encargarse del proceso de
la reunion se conoce como el:
A. Presidente
B. Lider de lajunta
C. Facilitador
D. Defensor

41. El primer paso para desarrollar un plan integral de prevencién comunitaria es:
A. Evaluacion de la preparacion
B. Creacion de capacidades
C. Planificaciéon
D. Implementacién

42. Antes de trabajar en una comunidad para poner en practica programas de prevencion, écual es
un paso previo importante?
A. Aprender toda la informacidn posible sobre la comunidad
B. Evaluar los trabajos de programacién actuales de la comunidad
C. Informar alos miembros de la comunidad de las mejores estrategias para ayudarles
D. Seleccionar el tipo de programa que se quiere implantar

43. {Cuando es apropiado involucrar a los miembros de la comunidad en el proceso de evaluacién
del programa?
A. Durante la parte de disefio de la evaluacidn, pero no sélo en la parte de recogida de
datos
B. Sdlo para la recogida de datos, ya que pueden utilizar sus contactos en la comunidad
Durante todo el proceso
D. En absoluto, ya que su presencia puede sesgar los resultados de la evaluacién

0
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44. La sobrecarga de informacion es un obstaculo para la escucha efectiva porque:

A.

B.
C.
D.

El receptor recibe demasiado contenido a la vez

El miembro de la audiencia no tiene la oportunidad de responder

El receptor se ve obligado a escuchar al orador durante demasiado tiempo

El miembro de la audiencia no puede hablar con sus compafieros sobre lo que esta
aprendiendo

45. {Qué es lo que mejor define el papel de un facilitador?

A.

oo w

Alguien que establece el lugar de la reunioén, incluyendo la decisién del lugar y la hora
Alguien que supervisa el proceso de la reunién

Alguien que redacte el acta de una reunién y la distribuya a todos los miembros
Alguien que se asegure de que se fije una fecha de seguimiento de la reunién al final de
la misma

46. ¢ Qué describiria mejor a una comunidad que niega un problema de abuso de sustancias?

A.

O w

La comunidad puede reconocer que el abuso de sustancias es un problema en general,
pero no reconoce que sea un problema para ellos especificamente.

La comunidad no es consciente de que el abuso de sustancias es un problema.

La comunidad no tiene liderazgo para hacer algo sobre el problema.

La comunidad puede reconocer que el abuso de sustancias existe en su comunidad,
pero no lo ve como un problema.

47. La coalicién comunitaria aboga por una ordenanza que prohiba la venta de alcohol en el festival
familiar anual de otofio. Este es un ejemplo de:

A.

B.
C.
D.

Una estrategia de actividad alternativa
Una estrategia de intervencion familiar
Una estrategia ambiental

Una estrategia de aplicacién de la ley

48. ¢ Cual de los siguientes trabajos de recopilacidn de datos puede realizarse para determinar las
normas de una comunidad?

A.
B.
C.
D.

Discusiones informales tras la reunién
Informes de las clases de salud
Grupos de discusién

Asistencia a un evento

49, iQué es el mercadeo de las normas sociales?

A.

oo w

La teoria de que el mercadeo es una forma normal de transmitir informacién.

Cdédmo la gente se fija en los medios de comunicacidén para conocer a sus semejantes
Transmitir la idea de que la mayoria de la gente practica comportamientos saludables.
Mostrar lo anormal que es la sobriedad en los campus universitarios.
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50. Un especialista en prevencidn 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 alcohélicos mientras el
orientador estd de baja. El especialista en prevencion debe:
A. Negarse respetuosamente
B. Aceptar el reto
C. Ofrecerse para co-facilitar
D. Aceptar, pero dar clases de habilidades para la vida en lugar de terapia.

51. Las estrategias que tienen como objetivo mejorar la capacidad de los individuos para
desarrollar la competencia, un sentido positivo de la autoestima, el dominio, el bienestar, la
inclusion social, y fortalecer su capacidad para hacer frente a la adversidad son:

A. Entrevistas de promocion de la salud mental
B. Intervenciones preventivas universales

C. Intervenciones preventivas selectivas

D. Intervenciones preventivas indicadas

52. éCudl es el principio ético mas esencial que guia el trabajo de prevencién?
A. No fomentar nunca el consumo de sustancias
B. Tomar todas las oportunidades para difundir el mensaje de prevencién
C. No hacer dafho
D. Predicar con el ejemplo

53. En el trabajo de prevencién, cuando las opiniones personales de un especialista en prevencion
difieren de las de un miembro de la coalicidn sobre un tema relevante, écual es la mejor
manera de abordar el tema?

A. Utilizar la posicidn de autoridad para intentar influenciar en el socio

B. Reconocer internamente la diferencia entre los puntos de vista personales y mantener
la profesionalidad en todo momento

C. Comunicar al afiliado que no se puede seguir trabajando con él

D. Lograr un compromiso entre las dos posiciones

54. Tratar por igual a todas las comunidades en las que se prestan servicios, independientemente
de su cultura, es un ejemplo de:
A. Competencia cultural
B. Humildad cultural
C. Ceguera cultural
D. Sensibilidad cultural

Las respuestas pueden encontrarse en la pdgina siguiente.
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Respuestas a las preguntas de ejemplo:

1. A

2. B 29.A
3. A 30.D
4. C 31.C
5. B 32.D
6. D 33.A
7. C 34.A
8. A 35.D
9. B 36.D
10.A 37.A
11.D 38.D
12. A 39.D
13.A 40.C
14.B 41. A
15.B 42. A
16.C 43.C
17.A 44. A
18.B 45.B
19.C 46. A
20.B 47.C
21.D 48.C
22.B 49.C
23.D 50.A
24.D 51.A
25.C 52.C
26.D 53.B
27.C 54.C

D

N
%3
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Respuestas a las preguntas de ejemplo explicadas:

1. A: Los datos cualitativos son informacidn subjetiva sobre un tema o asunto que no se puede
medir. Los datos cualitativos suelen presentarse con palabras. Las fuentes de datos
cualitativos incluyen historias, entrevistas a informantes clave, testimonios y grupos de
discusion. Los datos cualitativos se obtienen de personas y/o comunidades, normalmente en
persona y/o por teléfono. Los datos se recopilan, se comunican y se utilizan para ilustrar las
perspectivas especificas de la comunidad y/o la poblacion, por ejemplo, el cbmo y el porqué.

2. B:Los programas basados en la evidencia han sido investigados y analizados de forma metddica
y han resultado ser eficaces.

3. A:ElInstituto de Medicina (IOM) describe una estrategia de prevencién indicada como una
estrategia que se centra en una persona y/o grupo que ha participado en un comportamiento
de riesgo identificado. La clave es el nivel de riesgo de la persona y/o grupo. Los programas de
asistencia a los estudiantes suelen centrarse en los jévenes que han mostrado
comportamientos de riesgo.

4. C:Lla movilizacién comunitaria implica a todos los sectores de la poblacidn en un trabajo de
toda la comunidad para abordar un problema sanitario, social o medioambiental. Relne a
responsables politicos, lideres de opinién, gobiernos locales, estatales y federales, grupos
profesionales, grupos religiosos, empresas y miembros individuales de la comunidad. La
movilizacién de la comunidad capacita a los individuos y grupos para tomar algun tipo de accién
gue facilite el cambio. Una estrategia comun de movilizacidn comunitaria es la creacion y el
desarrollo de coaliciones.

5. B: La adaptacién de un programa basado en la evidencia requiere la consulta y la aprobacién
del desarrollador para garantizar la precisién programatica y determinar si las adaptaciones
afectaran a la eficacia del programa.

6. D: Las mejores practicas en materia de prevencion se refieren a un conjunto de actividades de
prevencion cuya eficacia ha sido demostrada por las investigaciones de evaluacion.

7. C: Los datos cuantitativos proporcionan informacidn sobre cantidades, es decir, informacién
gue puede medirse y escribirse con nimeros. Las fuentes de datos cuantitativos incluyen el
recuento, las listas de control, las encuestas y el andlisis de estadisticas.

8. A: ElInstituto de Medicina (IOM) define una estrategia/enfoque de prevencion universal como
centrada en un grupo amplio, independientemente de la participacidén en un factor de riesgo
identificado, el entorno, los factores biolégicos u otros factores externos.

9. B: Los datos cualitativos proporcionan informacion sobre las cualidades; informacidon que no se
puede medir realmente. Los datos cualitativos suelen presentarse con palabras. Las fuentes de
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datos cualitativos son las entrevistas a informadores clave, los estudios de casos, los
testimonios y los grupos de discusion.

A: Los enunciados de los objetivos proporcionan una descripcién de los fines especificos que se
desean alcanzar mediante la aplicacién de un modelo, plan o programa. Los enunciados de los
objetivos deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes/realistas y con un plazo
determinado (SMART).

D: Los informantes clave son personas que tienen conocimientos especializados sobre un tema
gue usted desea comprender y pueden transmitirle esos conocimientos. Los informantes clave
son un componente necesario de un proceso de evaluacién de necesidades.

A: Evaluar el éxito sdlo a nivel de los participantes no es el nivel mas alto al que podemos
evaluar un programa. El objetivo final, o el nivel mas alto, es el impacto en toda la comunidad,
mas alla de las personas a las que llega directamente una intervencién especifica.

A: El proceso de evaluacidon de necesidades ayuda a definir las necesidades, motivaciones y
comportamientos de la comunidad: qué hacen, cémo lo hacen y por qué. Los pasos de una
evaluacién de necesidades incluyen: la formulacién de preguntas de evaluacion de necesidades,
la revision de las fuentes de datos existentes, la recopilacién de nuevos datos, el analisis de los
datos, la presentacién de los resultados y el uso de los resultados.

B: Los datos de archivo son los que se recogen y almacenan antes del inicio de un estudio de
investigacidn y que los organismos gubernamentales y las instituciones académicas ponen a
disposicidn del publico.

B: La evaluacidn del proceso examina cdmo se realizan las actividades del programa. Ayuda a
los profesionales a determinar el grado de ejecucién de una intervencién segun lo previsto y el
grado en que llegd a los participantes previstos. La evaluacion del proceso tiene que ver con la
propia intervencidn y responde a la pregunta: ¢Hemos hecho lo que dijimos que debiamos
hacer? Se recoge a lo largo de la ejecucidn del programa.

C: Las entrevistas a informantes clave son conversaciones estructuradas con personas (partes
interesadas) que tienen conocimientos especializados y/o interés en la poblacion y/o el érea de
contenido, y proporcionan informacién en profundidad sobre una poblaciéon o comunidad de
interés.

A: Los métodos de encuesta pre-post son un estilo de encuesta en el que los encuestados
responden a una serie de preguntas antes y después de completar un programa o tarea. Las
respuestas de estos dos conjuntos idénticos de preguntas se comparan para medir el
crecimiento en la comprensidn y la eficacia del programa y para medir si los individuos han
cambiado su comportamiento, actitud, creencia y/o conocimiento.
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B: Las intervenciones selectivas se centran en las personas o en un subgrupo de poblacién cuyo
riesgo de desarrollar trastornos mentales y/o trastornos por uso de sustancias es superior a la
media, antes del diagndstico de un trastorno, pero que todavia no han incurrido en el
comportamiento de riesgo por si mismos. Las intervenciones selectivas se dirigen a factores de
riesgo bioldgicos, psicolégicos o sociales que son mas prominentes entre los grupos de alto
riesgo que entre la poblacién en general. Algunos ejemplos son: la educacién preventiva para
las nuevas familias inmigrantes que viven en la pobreza con nifios pequefios, los grupos de
apoyo entre iguales para personas con antecedentes familiares de enfermedad mental y/o
abuso de sustancias.

C: Los factores de riesgo son caracteristicas a nivel bioldgico, psicolégico, familiar, comunitario
o cultural que preceden y se asocian a una mayor probabilidad de resultados problematicos. La
negligencia de los padres y/o la falta de supervision adecuada son ejemplos de factores de
riesgo para las personas.

B: La divulgacidn de informacién es un método por el que se da a conocer a grupos especificos
de personas datos, politicas, decisiones e ideas importantes que son de especial relevancia para
ellos, por ejemplo, campafias en los medios de comunicacién o ferias de salud comunitarias.

D: Los factores de proteccién dentro de la familia y la comunidad ayudan a promover la
resiliencia, combatiendo los comportamientos problematicos.

B: Un enfoque/estrategia ambiental es una estrategia de prevencién destinada a modificar los
entornos culturales, sociales, fisicos y econdmicos inmediatos en los que las personas toman
sus decisiones sobre el consumo de drogas u otros comportamientos de riesgo. Algunos
ejemplos son los cambios de politica, las campafias en los medios sociales.

D: Los medios de comunicacién estan disefiados para llegar a la mayor poblacién posible. Los
editoriales de opinidn son una de las estrategias de los medios de comunicacion para llegar a
una amplia audiencia.

D: Para involucrar a diversas comunidades y demostrar sensibilidad cultural, los proveedores de
prevencion deben trabajar directamente, en colaboracion y junto a la comunidad en cuestién.
La colaboracién reduce la exclusién y garantiza que las iniciativas de prevencion sean
adecuadas para una poblacién diversa.

C: La participacién de la comunidad en el proceso de planificacién, en lugar de informarla a
posteriori, sienta las bases de la apropiacién y la aceptacién por parte de la comunidad, y ayuda
a garantizar que las intervenciones seleccionadas sean culturalmente adecuadas.

D: Las estrategias para aumentar la participacién de comunidades o coaliciones diversas
requieren un acercamiento a la comunidad de enfoque. Acudir de manera proactiva a la
comunidad, o ir a su "mesa" para comprometerse y reclutar aumenta la probabilidad de
identificar lo que la coalicién puede proporcionar y lo que la comunidad de enfoque puede
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aportar a la coalicion. Las otras opciones enumeradas son enfoques pasivos, no activos, que
tienen menos probabilidades de alcanzar el objetivo.

C: Al facilitar una coalicién, el especialista en prevencién debe tener en cuenta la historia del
grupo, ademas de los estatutos existentes, las normas bdsicas y la composicién de la coalicion.
Es esencial que, como facilitador, el especialista en prevencidn comprenda la cultura de un
grupo y cémo ha funcionado en el pasado.

D: La definicion de facilitar es "hacer facil" o "facilitar un proceso". Un facilitador planifica, guia
y gestiona un grupo para asegurarse de que los objetivos del grupo se cumplen de forma eficaz,
con una idea clara, una buena participacién y la plena aceptaciéon de todos los implicados. El
facilitador se centra en guiar el proceso del grupo, no en controlarlo. Por lo tanto, no debe
introducir opiniones personales ni prejuicios.

A: El alcohol es un depresor (droga). Los depresores tienen un efecto supresor sobre el sistema
nervioso, lo que provoca una funcién cerebral lenta, un pulso y una respiracién mas lentos, una
bajada de la tensidn arterial, poca concentracidn, confusién, fatiga, mareos, dificultad para
hablar, lentitud, desorientacidn, falta de coordinacidon y otros efectos. También se conocen
comunmente como "downers". La Oxicodona es un narcético. La marihuana no suele estar
clasificada. La Metanfetamina es un estimulante. (Véase la tabla del Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas (NIDA).

D: Un derecho de autor es el derecho legal exclusivo que se otorga a un autor o a 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 pertenecer o estar
disponible para el publico en general, y por lo tanto no estd sujeto a derechos de autor.

C: Las campanas de mercadeo social son campafias de mercadeo que pretenden contribuir al
bien general de la sociedad empleando técnicas de mercadeo comercial para objetivos no
comerciales, por ejemplo, mensajes de prevencidon para mejorar el bienestar personal y
comunitario.

D: Los factores mas basicos que deben identificar los especialistas en prevencién son los
factores de riesgo y de proteccion. Tanto los factores de riesgo como los de proteccidén pueden
darse a nivel biolégico, psicolégico, familiar, comunitario o cultural. Los factores de riesgo se
asocian con una mayor probabilidad de resultados problematicos, y los factores de proteccion
se asocian con una menor probabilidad de resultados problematicos.

. A: Las campanas en los medios de comunicacidn son una serie planificada de articulos de

prensa, entrevistas de televisidn, etc. que pretenden alcanzar un objetivo concreto, como la
educacion, la persuasién o el marketing para el publico o una amplia audiencia.

A: El Instituto de Medicina (IOM), en el proceso continuo de atencién, conceptualiza la
prevencion de tres maneras principales: La prevencidn universal incluye estrategias que se
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aplican a poblaciones amplias sin tener en cuenta las diferencias individuales de riesgo de
abuso de sustancias. La prevencidn selectiva incluye programas y practicas que se aplican a
subgrupos de individuos identificados sobre la base de su pertenencia a un grupo que tiene un
riesgo elevado de desarrollar problemas de abuso de sustancias. Por ultimo, la prevencién
indicada se centra en la capacidad de disefiar intervenciones para abordar conductas de riesgo
especificas en individuos que ya las practican pero que no han sido diagnosticados
clinicamente.

D: Un Modelo Ldégico es una herramienta visual destinada a comunicar la légica o el
fundamento de un programa o proceso. Al igual que una hoja de ruta, su objetivo es mostrar,
de la forma mas clara y con pocas palabras posibles, donde se estd, a dénde se va y cdmo se va
a llegar. En concreto, los modelos légicos ofrecen una forma de describir las relaciones entre
los objetivos, las estrategias y los resultados previstos.

D: La implicaciéon de una comunidad enfocada tiene mas éxito cuando los proveedores de
prevencion son capaces de demostrar cdmo pueden beneficiarse de la participacién en los
trabajos de prevencidon y cdmo pueden contribuir. Ir a la comunidad de enfoque, ilustra la
voluntad de conocer a la comunidad donde estdn y muestra una inversién en su trabajo.

. A: Una declaracidn de objetivos es una descripcién del propésito, la direccidn y el resultado que

se pretende alcanzar mediante la aplicacidn de un modelo, plan o programa.

C: Las estrategias de prevencién ambiental incluyen politicas/ordenanzas, programas de
aplicacion y practicas que promueven el bienestar de las personas y reducen el consumo y los
problemas asociados con el uso, el mal uso o el uso del alcohol, el tabaco y otras drogas.

D: Un grupo de discusidon es un grupo de personas que participa en un debate guiado sobre un
tema concreto antes de la implementacién del programa, o que proporciona una visidn de un
tema de interés concreto para obtener una perspectiva amplia sobre ese tema.

C: Un facilitador planifica, orienta y gestiona un grupo y su proceso para garantizar que los
objetivos del grupo se cumplan de forma eficaz, con una idea clara, una buena participaciény la
plena aceptacion de todos los implicados.

A: El primer paso para desarrollar una estrategia de prevencidn es evaluar la preparacién de la
comunidad. Una evaluacién de la preparacidon permite a los especialistas en prevencién adaptar
los programas a las necesidades identificadas por la comunidad y evaluar la capacidad y la
voluntad de ésta de participar.

A: Para trabajar eficazmente con una comunidad, los proveedores de prevencidn deben
conocer y comprender la comunidad y sus necesidades. Un paso importante e inicial es
aprender todo lo posible sobre la comunidad, incluyendo, pero no limitandose a: su historia, el
proceso de toma de decisiones, los principales interesados, las normas de la comunidad y las
actitudes sobre los comportamientos problematicos.
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C: Los miembros de la comunidad deben participar en la evaluacién a lo largo de la
implementacién de un programa para garantizar su adecuacion y relevancia cultural. Los
programas deben recopilar datos sobre el proceso y los resultados para la poblacién y/o la
comunidad en cuestion.

A: Una técnica de comunicacién eficaz es evitar la sobrecarga de informacion. Si los individuos
o las comunidades reciben demasiada informacion, pueden tender a poner una barrera porque
la cantidad de informacidn llega tan rdpido que pueden tener dificultades para interpretar esa

informacidn.

B: Un facilitador es alguien que asiste y supervisa a un grupo de personas, comprende sus
objetivos comunes y les ayuda a planificar como alcanzarlos. Al hacerlo, el facilitador se
mantiene neutral, lo que significa que no toma una posicidon concreta en el debate.

A: El Modelo de Resistencia Comunitaria define nueve etapas de preparacion. La etapa2esla
de negacion/resistencia, en la que la comunidad reconoce en cierta medida el problema, pero
niega que sea una cuestion local o cree que no puede abordarse. Las comunidades en la etapa
1 (tolerancia/sin conocimiento), generalmente no reconocen el uso de sustancias como un
problema en absoluto o pueden reconocer que el uso 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.

C: Un enfoque/estrategia ambiental es una estrategia de prevencion destinada a modificar los
entornos culturales, sociales, fisicos y econdmicos inmediatos en los que las personas toman
sus decisiones sobre el consumo de drogas u otros comportamientos de riesgo. Algunos
ejemplos son los cambios de politica, las campafias en los medios sociales y la aplicacién de la

ley.

C: Una de las técnicas para evaluar las normas comunitarias son las estrategias de recopilacion
de datos cualitativos, como los grupos de discusion, con el fin de comprender lo que valoran las
comunidades especificas y cdmo responder a la situacion.

. C: El mercadeo 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 mercadeo de normas sociales implican la configuracién de lo que se considera
"normal" para producir un cambio en las opiniones o practicas de una poblacién. "La mayoria
de los adolescentes utilizan un conductor designado cuando consumen alcohol" es un ejemplo
de mensaje de mercadeo de normas sociales.

A: Proporcionar terapia de cualquier tipo esta fuera del dmbito de trabajo de un profesional de
la prevencion, tenga o no la capacitacion o las credenciales para hacerlo. Cuando se actua
como especialista en prevencidn, sélo se deben prestar servicios de prevencién. La terapia es
una estrategia de tratamiento.

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 72



51.

52.

53.

54.

Actualizado 12/1/2017

A: La intervencidn de promocidén de la salud mental es el proceso de aumentar la capacidad de
las personas y las comunidades para tomar el control de sus vidas y mejorar su salud mental.
Las estrategias incluyen: promover la competencia de la persona, la autoestima positiva y la
autovaloracién, el aumento de la inclusién social y la capacidad de manejar los factores de
estrés y otras dificultades.

A: El principio fundamental que guia todos los cédigos éticos relacionados con los servicios
humanos, incluida la prevencion, es el de no hacer dafo a las personas a las que servimos. Las
otras opciones enumeradas, aunque importantes, se derivan en realidad de este principio
primordial.

B: Cuando las opiniones personales de los especialistas en prevencién difieren de las de los
miembros de la coalicion sobre un tema relevante, estos deberan reconocer internamente la
diferencia entre los puntos de vista personales y su funcién profesional y mantener su
profesionalismo en todo momento. El papel del especialista en prevencién es facilitar el
debate, proporcionar informacién actualizada sobre el tema y garantizar que se produzcan
resultados en la reunidn. No se trata de tomar una posicidon 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, algo que debera provenir de los miembros del grupo.

C: La ceguera cultural es una filosofia expresada de ver y tratar a todas las personas como si

fueran iguales y no tener en cuenta los distintos enfoques en la prestacién de servicios de
prevencion que apoyan y reconocen las diferencias culturales y los puntos fuertes.
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ACTIVIDAD DE PRACTICA: ¢EVALUACION DE PROCESOS O DE RESULTADOS?

Instrucciones: Revise cada una de las preguntas de evaluacion que aparecen a continuacion y decida si
se trata de una pregunta de evaluacién de procesos o de resultados. Marque la casilla correspondiente.

PREGUNTAS DE EVALUACION PROCESO | RESULTADO

1. ¢A cuantos individuos/grupos sirvio la intervencion?

2. ¢En qué medida la intervencidon permitiéo mejorar la capacidad de
superacioén de los participantes?

3. ¢En qué medida se ha ejecutado completamente la intervencion,
tal y como estaba previsto?

4. ¢Cuantos jovenes participantes consumieron alcohol un afio
después de finalizar la intervencién?

5. ¢Hasta qué punto la intervencidn condujo a un cambio en las
actitudes de los participantes hacia los efectos nocivos del
consumo de tabaco?

6. ¢Cudntos estudiantes que fueron remitidos a la intervencion
participaron realmente?

7. ¢Qué adaptaciones culturales se hicieron en la intervencion?

8. ¢las personas expuestas a la intervencion eran representativas
de la poblacién a la que iba dirigida la intervencion?

9. ¢Cdodmo se utilizan los resultados de la evaluacion preliminar para
mejorar la intervencién?

10. Después de la intervencidn, élas personas expuestas tenian mas

convicciones normativas positivas en comparacién con las no
expuestas?

Fuente: SAPST Hoja de Trabajo 4.8: Version Noviembre 2012 -SAMHSA Referencia #277-08-0218

Clave de Respuestas
1.

©ENOU A WN

Proceso
Resultado
Proceso
Resultado
Resultado
Proceso
Proceso
Proceso
Proceso

10. Resultado
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ACTIVIDAD DE PRACTICA. U, So |

Instrucciones: Asigne la clasificacion adecuada -universal, selectiva o indicada- a cada uno de estos
ejemplos.
UNIVERSAL SELECTIVA INDICADA
1. Grupos de apoyo para adultos con
antecedentes familiares de
enfermedades mentales

2. Leyes que endurecen las penas por
suministrar alcohol a menores

3. Programas para familias en transicion

4. Campaia de normalizacién social para
disminuir las normas favorables al
consumo de marihuana

5. Programas escolares de prevencion del
consumo de alcohol para jovenes
implicados en el sistema judicial de
menores

6. Programas de tutoria para hijos de
padres encarcelados

7. Un programa de educacion 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 detenidas por
conducir bajo los efectos del alcohol
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TARJETAS DIDACTICAS

Utilizar lo siguiente como tarjetas didacticas. Cubrir las respuestas con una hoja de papel y utilizarlas
como herramientas de estudio.

El estado mental/emocional y/o
H A ? . .
¢Que es la salud mental? elecciones y acciones que afectan al

bienestar.

Una caracteristica a nivel bioldgico,
psicoldgico, familiar, comunitario o
cultural que precede y se asocia con una
mayor probabilidad de resultados
problematicos

é¢Qué es un factor de riesgo?

Una caracteristica a nivel biologico,
psicologico, familiar, comunitario o
cultural que precede y se asocia con una
menor probabilidad de resultados
problematicos.

,Qué es un factor de proteccion?
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Los datos cualitativos son informacion
sobre cualidades; informacidn que no se
puede medir realmente. Los datos

¢Qué son los datos cualitativos? cualitativos suelen presentarse con
palabras. Las fuentes de datos
cualitativos incluyen historias, estudios
de casos, testimonios y grupos de
discusion.

Los datos cuantitativos son informacién
sobre cantidades; es decir, informacion
gue puede medirse y escribirse con

¢Qué son los datos cuantitativos? ndmeros.
Las fuentes de datos cuantitativos
incluyen el conteo, las listas de control,
las encuestas y el andlisis de estadisticas.

Elementos de la cultura: normas,

¢éCuales son los cinco elementos de la _ - S
valores, creencias, simbolos y practicas

cultura?
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La epidemiologia es el estudio de la
distribucidon y los determinantes de la
salud y el bienestar de las poblaciones.
En el campo de la prevencién de la salud
conductual, los epidemiodlogos estudian
los patrones de uso y abuso y los
factores asociados con
un mayor o menor riesgo de desarrollar
problemas de uso de sustancias.

éQué es la epidemiologia?

La capacidad o probabilidad de que un
éQué es la sostenibilidad? programa o actividad de la coalicion
continue durante un periodo de tiempo.

La precisidn se produce cuando un
programa se implementa con las mismas
especificaciones que el programa
original.

¢Qué es la precision del programa?

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 78



Actualizado 12/1/2017

é¢Qué es la confidencialidad en el
contexto de la prevencion?

Mantener segura y secreta para los
demas, la informacidn proporcionada
por o sobre un individuo en el transcurso
de una relacion profesional

é¢Qué es la farmacologia?

La ciencia o el estudio de las drogas,
incluyendo su composicidn, usos y
efectos sobre los organismos vivos.

éCuales son las tres areas clave
para desarrollar la capacidad?

1. Comprometerse y establecer
relaciones con las partes interesadas,
2. Fortalecer grupos de colaboracion,
3. Aumentar la conciencia de la
comunidad
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éCuales son los cinco niveles de
participacion de las partes interesadas

1. No hay participacion
2. Creacion de redes
3. Cooperacion,

4. Coordinacion,

5. Colaboracioén

¢Qué debe tener en cuenta un
especialista en prevencion a la hora de
seleccionar las intervenciones?

1. Eficacia, 2. Concordancia conceptual,
3. Concordancia practica

¢Cudles son los componentes del
proceso continuo de atencion del
Instituto de Medicina?

Promocion: Prevencion:

Universal, Selectiva, Indicada;
Tratamiento:

Atencion al cliente, Identificacion,
Tratamiento Estdndar;

y Mantenimiento:

A largo plazo:

Tratamiento, Cuidados Posteriores y
Rehabilitacion
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Las intervenciones de prevencion
universal son intervenciones que toman
el enfoque mas amplio y se centran en el
publico en general o en cualquier
poblacién no identificada en funcién del
riesgo.

¢Qué son las intervenciones de
prevencion universal?

Las intervenciones de prevencién
selectiva son aquellas que se centran en
individuos o subgrupos cuyo riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental
y/o trastornos por consumo de
sustancias son significativamente mas
alto debido al riesgo bioldgico,
psicoldgicos y/o sociales.

¢Qué es la prevencion selectiva?

Las intervenciones de prevencion
indicadas se centran en los individuos de
mavyor riesgo que se identifican con
signos y/o sintomas o comportamientos
gue presagian un trastorno mental,
emocional y/o de consumo de
sustancias.

¢Qué son las intervenciones de
prevencion indicadas?
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¢Qué es una evaluacion?

La recopilacion y el examen sistematicos de
datos relacionados con el abuso de
sustancias y la problematica asociada, asi
como las consecuencias en la comunidad.
Identifica los problemas; las poblaciones
mas afectadas; y las condiciones que ponen
en riesgo a la comunidad, y las que pueden
proteger contra los problemas
identificados.

¢Qué son los métodos de evaluacion?

La forma de recoger la informacion o los
datos de la evaluacién.

¢Qué significa la defensa de los medios
de comunicacion?

La utilizacion estratégica de los medios
de comunicacién
para promocionar una iniciativa social

y/o
iniciativa politica
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Utilizar estas tarjetas en blanco para
hacer sus propias tarjetas.

Utilizar estas tarjetas en blanco para
hacer sus propias tarjetas

Utilizar estas tarjetas en blanco para
hacer sus propias tarjetas
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MATERIALES DE REFERENCIA

1. Acronimos Comunes

2. Glosario
3. Tabla de Drogas NIDA

4. Lista de Referencias
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ACRONIMOS

AMA Asociacion Médica Estadounidense

AOD Alcohol y otras drogas

APA Asociacion Americana de Psicologia

APHA Asociacion de Salud Publica Americana

ATF Oficina de Alcohol, Tabaco, Armas de Fuego y Explosivos

ATOF Alcohol, tabaco y otras drogas

BAC Contenido de alcohol en sangre

CADCA Coaliciones Comunitarias Antidroga de América

CAPT Centro para la Aplicacién de Tecnologias de Prevencién

CBO Organizacion de base comunitaria

CDC Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

CMHS Centro de Salud Mental

CPS Especialista Certificado en Prevencién

CSAP Centro para la Prevencién del Abuso de Sustancias

CSAT Centro para el Tratamiento del Abuso de Sustancias

DEA Administracién para el Control de Drogas de los Estados Unidos
DFC Comunidades Libres de Drogas [Becario o Beneficiario]

DFSCA Ley de Escuelas y Comunidades Libres de Drogas

DUI Conducir bajo la influencia

DWI Conducir en estado de embriaguez

EAP Programas de Asistencia al Empleado

ED Departamento de Educacién de EE.UU.

FASD Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal

FBI Oficina Federal de Investigaciones

FDA Administracién de Alimentos y Medicamentos

HHS Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
IC&RC Consorcio Internacional de Certificacién y Reciprocidad

IOM Instituto de Medicina

IRB Junta de Revision Institucional

MADD Madres contra la Conduccién en Estado de Embriague

NASADAD Asociacion de Directores Nacionales de Estado en Abuso de Alcohol y Drogas
NIAA Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas

NOMS Medidas nacionales de resultados

NPN Red Nacional de Prevencién

NREPP Registro Nacional de Programas y Practicas Basados en la Evidencia de SAMHSA y
NSDUH Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud

N-SSATS Encuesta nacional sobre Servicios de Tratamiento del Abuso de Sustancias
0JIDP Oficina de Justicia Juvenil y Prevencién de la Delincuencia

ONDCP Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas
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SPF
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TEDS
TIG
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Red Regional de Recursos para la Concienciacién sobre el Alcohol y las Drogas
Administracién de Servicios de Salud para Abuso de Sustancias y Salud Mental
Evaluacién, Intervencion Breve, y Remisién al Tratamiento

Escuelas y Comunidades Libres de Drogas

Beneficiarios de Incentivos del Estado

Marco Estratégico de Prevencion

Agencia Estatal Unica

Conjunto de Datos sobre el Tratamiento del Episodio

Incentivos para Beneficiarios de Tribus

Sistema de Vigilancia del Riesgo Juvenil
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ACRONIMOS (Especificos de Rhode Island)

BHDDH
CPRC
CRST
DATA
DCYF
GCBH
HEALTH.
PAC

PFS
RICARES
RICCMHO
RIDE
RISAPA
RISS
RISAS
SEOW

Departamento de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales
Centro de Investigacidn para la Prevencion del Cancer de la Universidad de Rl
Equipo de Investigacion y Servicios Comunitarios de la Universidad de Rl
Asociacion de Tratamiento de Drogas y Alcohol

Departamento de Nifios, Jovenes y Familias de Rl

Consejo del Gobernador sobre Salud Mental de Rl

Departamento de Salud de Rl

Comité Asesor de Prevencion

Asociaciones para el éxito

Comunidad de esfuerzos de recuperacion de adicciones de R

Consejo de organizaciones comunitarias de salud mental de R
Departamento de Educacién de Rhode Island

Ley de Prevencidn del Abuso de Sustancias de R

Encuesta a los estudiantes de R

Servicios de Asistencia al Estudiante de RI

Grupo de Trabajo sobre Resultados de Epi en el Estado

Guia de Estudio para el Examen de Certificacion como Especialista en Prevencion 87



Actualizado 12/1/2017

GLOSARIO

Nota: Los términos que se encuentran a continuacién no son una lista completa de los que pueden
encontrarse en el examen

A

Alucindgenos: Un grupo diverso de drogas que alteran las percepciones, los pensamientos y los
sentimientos. Las drogas alucindgenas incluyen el LSD, la mescalina, el PCP y la psilocibina (setas
magicas).

Adaptacion: Modificaciones realizadas a una intervencidn elegida; cambios en el publico, el entorno
y/o la intensidad de la ejecucién del programa. La investigacion indica que las adaptaciones son mas
eficaces 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 poblacidn de interés.

Adiccion/etapas de la adiccion: Necesidad fisiolégica compulsiva y uso de una sustancia que crea
habito (como la marihuana, la nicotina o el alcohol), caracterizada por la tolerancia y por sintomas
fisioldgicos bien definidos tras la abstinencia.

Asistencia técnica: Servicios prestados por personal profesional de prevencidn destinados a

proporcionar orientacién técnica a los programas de prevencion, las organizaciones comunitarias y los
individuos para llevar a cabo, fortalecer o mejorar las actividades que promoveran la prevencion.

B

Bienestar: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sdlo la ausencia de enfermedades
o dolencias

C

Cabildeo: Un tipo de defensa que intenta influir en una legislacion especifica.

Capacitacion: Los diversos tipos y niveles de recursos que una organizacién o colaboracion tiene a su
disposicidn para satisfacer las demandas de ejecucidn de intervenciones especificas. La capacitacidon
incluye tanto los recursos de los que dispone una comunidad para abordar sus problemas (por
ejemplo, programas, organizaciones, personas, dinero, experiencia) como el grado de preparacién de
la comunidad para tomar medidas para abordar sus problemas.
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Cerebelo: Parte del cerebro que ayuda a regular la postura, el equilibrio y la coordinacién. Corteza
cerebral: Region del cerebro responsable de las funciones cognitivas superiores, incluyendo el lenguaje
el razonamiento, la toma de decisiones y el juicio.

Coalicion: Un acuerdo formal de cooperacidn y colaboracién 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.

Consentimiento informado: El proceso de obtener el consentimiento de los participantes que incluye
una descripcién y explicacién completa de la actividad presentada de una manera que los participantes
puedan comprender y que garantiza que los participantes den su consentimiento voluntariamente, sin
coercion ni influencia indebida. El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes en
un proyecto de investigacion y/o de sus representantes legales. El consentimiento pasivo requiere la
firma sélo de las personas que no aceptan participar en la actividad de investigacién y/o de su
representante legal.

Consentimiento activo: El consentimiento activo requiere la firma de todos los participantes en un
proyecto de investigacion y/o de sus representantes legales.

Consentimiento pasivo: El consentimiento pasivo requiere la firma sélo de aquellos individuos que no
aceptan participar en la actividad de investigacion y/o de su representante legal.

Confidencialidad: Mantener la informacion otorgada por o sobre un individuo en el curso de la
relacion profesional, segura y secreta para los demas.

Competencia cultural: La competencia cultural, a nivel individual, organizativo y de sistemas, implica
ser respetuoso y responder a las creencias, practicas y necesidades culturales y linglisticas en materia
de salud de personas y grupos diversos.

Comercializacion social: La comercializacidn social es la aplicacidon de las tecnologias del marketing
comercial al analisis, la planificacion, la ejecucidn y la evaluacidn de programas disefiados para influir
en los comportamientos voluntarios de los destinatarios con el fin de mejorar su bienestar personal y
el de su sociedad.

Cultura: Los valores compartidos, las tradiciones, las normas, las costumbres, las artes, la historia, el
folclore y las instituciones de un grupo de personas que estan unificadas por la raza, la etnia, la lengua,
la nacionalidad o la religion. La cultura se refiere a "patrones integrados de comportamiento humano
gue incluyen el lenguaje, los pensamientos, las comunicaciones, las acciones, las costumbres, las
creencias, los valores y las instituciones de grupos raciales, étnicos, religiosos o sociales."

Corteza prefrontal: Situada en el I6bulo frontal del cerebro, esta zona es importante para la toma de
decisiones, la planificacién y el juicio.
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D

Datos cualitativos: Investigacidn principalmente exploratoria para comprender las razones, opiniones y
motivaciones subyacentes. Algunos métodos habituales son los grupos de discusién (debates en
grupo), las entrevistas individuales y la participacidon/observacion.

Datos cuantitativos: Investigacion que genera datos numéricos o datos que pueden transformarse en
estadisticas utilizables. Los métodos de recogida de datos cuantitativos incluyen diversas formas de
encuestas, estudios longitudinales, sondeos y observacidn sistematica.

Datos de archivo: Datos que ya han sido recogidos por una agencia u organizacidn y que estan en son
sus registros o archivos.

Depresores: Farmacos que alivian la ansiedad y favorecen el suefio. Los depresores incluyen los
barbituricos, los benzodiacepinas y el alcohol.

Defensa de la causa: Tomar medidas para apoyar una idea o una causa. Los defensores educan a los
miembros de la comunidad, a los medios de comunicacién y a los funcionarios electos con el fin de
sensibilizar, aumentar la comprensidn de los temas clave y movilizar el apoyo con el objetivo de
elaborar un cambio positivo.

Defensa de los medios de comunicacion: El uso estratégico de los medios de comunicacidn para
favorecer una iniciativa social o politica publica.

Diversidad cultural: Las diferencias de raza, etnia, lengua, nacionalidad o religién entre los distintos
grupos de una comunidad. Se dice que una comunidad es culturalmente diversa si entre sus residentes
hay miembros de diferentes grupos.

Dopamina: Una sustancia quimica del cerebro, clasificada como neurotransmisor, que se encuentra en
las regiones del cerebro que regulan el movimiento, la emocion, la motivacién y el placer.

Declaracion de objetivos: Descripcion de los fines especificos que se desean alcanzar mediante la
aplicacion de un modelo, plan o programa.

Depresores del SNC: Clase de farmacos (también llamados sedantes y tranquilizantes) que disminuyen

la funcién del SNC; algunos se utilizan para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio (incluye los
barbituricos y las benzodiacepinas).
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Disparidades sanitarias: Una "disparidad sanitaria" es una diferencia en la salud que esta
estrechamente relacionada con desventajas sociales, econémicas y/o ambientales. Las disparidades
sanitarias afectan negativamente a grupos de personas que han experimentado sistemdaticamente
mayores obstdculos para la salud debido a su grupo racial o étnico; religion; situacién socioecondmica;
género; edad; salud mental; discapacidad cognitiva, sensorial o fisica; orientacién sexual o identidad de
género; ubicacién geografica; u otras caracteristicas histéricamente vinculadas a la discriminacién o la
exclusion.

E

Educaciéon mediatica: La capacidad de acceder, analizar y producir informacién para obtener
resultados especificos y la capacidad de "leer" y producir mensajes de los medios de comunicacién.

Evaluacidn: Proceso de recopilacion, analisis y presentacion de informacion, normalmente datos, sobre
su comunidad. Una evaluacion de la comunidad debe incluir informacién geografica y demografica, asi
como una revisién colectiva de las necesidades y los recursos de una comunidad que indique cudles
son los problemas o cuestiones actuales que podria abordar una coalicidn.

Estimulantes: Clase de drogas que elevan el estado de animo, aumentan la sensacién de bienestar e
incrementan la energia y el estado de alerta. Los estimulantes incluyen la cocaina, la metanfetamina y
los medicamentos recetados para tratar el TDAH.

Evaluacidn del proceso: Evaluacién que describe y documenta qué se hizo, cuanto, cuando, para quién
y por quién durante el curso del proyecto. La evaluacién del proceso documenta todos los aspectos de
la aplicacidn de una intervencién. Describe cdmo se implementé la intervencion.

Enfoque/Perspectiva del desarrollo: Un enfoque evolutivo de la prevencién sugiere que los factores
de riesgo y de proteccidn, asi como sus posibles consecuencias y beneficios, se organizan segun
periodos de desarrollo definidos. Esto permite a los profesionales adaptar sus trabajos de prevencion a
las necesidades y competencias de desarrollo de su publico. También ayuda a los planificadores a
alinearla prevencién

Estrategias ambientales: Trabajos de prevencidn dirigidos a cambiar o influir en las condiciones,
normas, instituciones, estructuras, sistemas y politicas de la comunidad.

Epidemiologia: El estudio de los factores que influyen en la salud y la enfermedad de las poblaciones.
Epidemidlogos estudian la distribucion y los determinantes de la salud y el bienestar de las
poblaciones.

Etica: Las reglas y normas que rigen la conducta profesional. Los principios éticos fundamentales en |a

prevencion incluyen: la no discriminacién, la competencia, la integridad, la naturaleza de los servicios,
la confidencialidad y las obligaciones éticas para con la comunidad y la sociedad.
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Evaluacion: La evaluacidn es la recogida y el analisis sistematico de informacién sobre una intervencién
para mejorar su eficacia y tomar decisiones. Es un proceso que ayuda a los profesionales de la
prevencion a descubrir los puntos fuertes y débiles de sus actividades

Evaluacidn de resultados: Evaluacion que describe el alcance de los efectos inmediatos de los
componentes del proyecto, incluidos los cambios producidos. La evaluacién de resultados documenta
si la intervencidon marcé una diferencia y, en caso afirmativo, qué cambid.

Fidelidad: Cuando se reproduce un modelo o estrategia de programa, la fidelidad consiste en aplicar el
modelo o la estrategia con las mismas especificaciones que el programa original. La precisién puede
equilibrarse con la adaptacién para satisfacer las necesidades locales.

Factor de proteccion: Una caracteristica a nivel bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o cultural
gue precede y se asocia con una menor probabilidad de resultados problematicos.

Factor de riesgo: Una caracteristica a nivel bioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o cultural que
precede y se asocia con una mayor probabilidad de resultados problematicos.

G

Grupo focal: Entrevista estructurada con pequefios grupos de personas afines que utilizan preguntas
estandarizadas, preguntas de seguimiento y exploracién de otros temas que surgen para comprender
mejor a los participantes.

Generacion de capacidades Aumentar las destrezas y las habilidades de los individuos, los grupos y las
organizaciones para planificar, emprender y gestionar iniciativas. El enfoque también fomenta la
capacidad de los individuos, grupos y organizaciones para hacer frente a cuestiones o problemas
futuros. El desarrollo de la capacidad implica el aumento de los recursos y la mejora de la disposicion
de la comunidad para la prevencién.

Grupos de interés: Las partes interesadas son las personas y organizaciones de la comunidad que

tienen interés en la prevencidn porque se preocupan por promover la salud y el bienestar y tienen algo
gue ganar o perder con los esfuerzos de prevencidon o promocion.
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Hipocampo: Zona del cerebro crucial para el aprendizaje y la memoria.

Intervenciones de prevencion basadas en la evidencia: Una intervencién basada en pruebas es un
servicio de prevencion (programa, politica o practica) que ha demostrado cambiar positivamente el
problema al que se dirige. En general, es necesario que existan pruebas de que la intervencién ha sido
eficaz para lograr resultados a través de algln tipo de evaluacién

Implementacion: La implementacién implica movilizar el apoyo a sus trabajos, seleccionar y llevar a
cabo programas, politicas y practicas basadas en la evidencia, y monitorear la implementacion para
hacer correcciones a mitad de camino cuando sea necesario.

Intervencidn indicada: Las intervenciones de prevencién indicadas se centran en los individuos de
mayor riesgo identificados con signos y/o sintomas o comportamientos que presagian un trastorno
mental, emocional y/o por consumo de sustancias.

Intervencidn selectiva: Una intervencidn de prevencion selectiva se centra en individuos o subgrupos
cuyo riesgo de desarrollar trastornos de salud mental y/o trastornos por consumo de sustancias es
significativamente mayor debido a factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales.

Informante clave: Persona que tiene un conocimiento especializado sobre un tema que se desea
comprender y que puede transmitir ese conocimiento.

Informe de objetivos: Declaraciones que describen los productos y resultados especificos y
mensurables que el proyecto entregara.

Inhalante: Cualquier droga que se administra al respirar sus vapores. Los inhalantes son comiunmente

disolventes organicos, como el pegamento y el diluyente de pintura, o gases anestésicos, como el
oxido nitroso.

M

Marco Estratégico de Prevencion: El Marco Estratégico de Prevencidn -o SPF- es un proceso de
planificacion de 5 pasos utilizado por SAMHSA para entender las necesidades y fortalezas de la
comunidad, y para guiar la seleccidn, implementacién y evaluacién de actividades de prevencién
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efectivas, apropiadas para el desarrollo y la cultura, y sostenibles. Los cinco pasos son: Valoracidn,
Capacidad, Planificacidn, Ejecucién y Evaluacidn. La sostenibilidad y la competencia cultural se incluyen
en todos los pasos del SPF.

Modelo légico: El modelo logico del programa se define como una imagen de cdmo su organizacion
realiza su trabajo: la teoria y los supuestos en los que se basa el programa. Un modelo légico de
programa vincula los resultados (tanto a corto como a largo plazo) con las actividades/procesos del
programa vy los supuestos/principios tedricos del programa

N

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 transmisidn y el procesamiento de la 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 un individuo se ajuste.

)

Opioides (u opidceos): Sustancias controladas que se prescriben con mayor frecuencia para el
tratamiento del dolor. Son sustancias quimicas naturales o sintéticas similares a la morfina que acttdan
imitando las acciones de la encefalina y la endorfina (opioides enddgenos o sustancias quimicas que
alivian el dolor producidas en el cuerpo).

P

Preparacion de la comunidad: El grado de apoyo o resistencia a la identificacién del uso y uso de
sustancias como problemas sociales importantes en una comunidad. Las etapas de la preparacién de la
comunidad para la prevencion proporcionan un marco adecuado para entender la preparacién para la
prevencion a nivel comunitario y estatal.

Fases del procesos del cuidado continuo de la OIM

Promocion: La promocién implica intervenciones (por ejemplo, programas, practicas o estrategias
ambientales) que permiten a las personas "aumentar el control sobre su salud y mejorarla". La
promocidn se centra en el bienestar.

Prevencion: La prevencidn se centra en las intervenciones que se producen antes de la aparicién de un

trastorno y que tienen por objeto evitar la aparicién del mismo o reducir el riesgo de padecerlo. La
prevencion también consiste en esforzarse por optimizar el bienestar.
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Tratamiento: Intervenciones dirigidas a personas que se identifican como que sufren actualmente un
trastorno diagnosticable y que tienen como objetivo curar el trastorno o reducir los sintomas de este,
incluyendo la prevencion de la discapacidad, la recaida y/o la comorbilidad. Las intervenciones de
tratamiento para los trastornos por consumo de sustancias incluyen la identificacion de casos y las
formas estandar de tratamiento (por ejemplo, desintoxicacién, tratamiento ambulatorio, tratamiento
en régimen de internado, tratamiento asistido con medicacién).

Mantenimiento: El mantenimiento incluye intervenciones que se centran en el cumplimiento del
tratamiento a largo plazo para disminuir las recaidas y la recurrencia y el cuidado posterior, incluyendo
la rehabilitacién y el apoyo a la recuperacién.

Planificacidn: La planificacidon implica el establecimiento de criterios para priorizar los factores de
riesgo y de proteccidn, la seleccidén de intervenciones de prevencién y el desarrollo de un plan de

prevencion integral, I6gico y basado en datos.

Prevenciodn: Intervenciones que tienen lugar antes de la aparicion de un trastorno y que pretenden
evitar o reducir el riesgo de padecerlo.

Q

R

Resiliencia: La capacidad de recuperarse o adaptarse a acontecimientos adversos, cambios en la vida y
factores de estrés en la vida. Recursos: Los diversos tipos y niveles de activos que una comunidad tiene
a su disposicion para abordar problemas de abuso de sustancias identificados, incluidos los recursos
fiscales, humanos y organizativos.

S

Sistema limbico: Area del cerebro que participa en los sentimientos, las emociones y las motivaciones.
También es importante para el aprendizaje y la memoria.

Salud publica: Lo que nosotros, como sociedad, hacemos colectivamente para asegurar las condiciones
para que la gente esté sana. La salud publica se centra en la seguridad y el bienestar de poblaciones

enteras mediante la prevencién de las enfermedades en lugar de su tratamiento.

Salud Mental y Adicciones: Estado mental/emocional y/o elecciones y acciones que afectan al
bienestar. El término salud mental y adicciones también puede utilizarse para describir los sistemas de
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servicios que rodean la promocién de la salud mental, la prevencién y el tratamiento de los trastornos
mentales y de consumo de sustancias, y el apoyo a la recuperacién.

Sostenibilidad: La probabilidad de que un programa, coalicién o actividad continde durante un periodo
de tiempo, especialmente después de que desaparezcan los fondos de la subvencidn. La sostenibilidad
no consiste en mantener las estrategias, sino en lograr y mantener resultados positivos.

T

Tallo cerebral: La parte inferior del cerebro. Las principales funciones localizadas en el tronco cerebral
incluyen las necesarias para la supervivencia, por ejemplo, la respiracion, el ritmo cardiaco, la presidon
arterial y la excitacién.

Trastorno concurrente: Tener uno o mas trastornos mentales, asi como uno o mas trastornos
relacionados con el consumo de alcohol y/u otras drogas.

Trastorno por consumo de sustancias: El trastorno por consumo de sustancias se refiere al uso
excesivo o a la dependencia de una droga (legal o ilegal) que provoca efectos perjudiciales para la salud
fisica y mental de la persona, y causa problemas en sus relaciones, su empleo vy la ley.

Trastorno mental: Los trastornos mentales implican cambios en el pensamiento, el estado de animo

y/o el comportamiento. Estos trastornos pueden afectar a la forma en que una persona se relaciona
con los demas y toma decisiones.

U

Intervencidn universal: Las intervenciones de prevencion universal toman el enfoque mas amplio y se
centran en el publico en general o en una poblacién amplia que no fue identificada en funcién del
riesgo.

\"

W
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LISTA DE REFERENCIAS PARA EL EXAMEN

Los siguientes recursos se han recopilado como lectura sugerida para ayudar a los candidatos a
prepararse para el examen de especialista en prevencién del CICR. La consulta de estas y otras
referencias puede ser beneficiosa para los candidatos. Tenga en cuenta que esta no es una lista
exhaustiva de todas las referencias y que no todas las preguntas del examen provienen de estas
referencias:

1. Guia del candidato a especialista en prevencion del CICR:
http://internationalcredentialing.org/Resources/Candidate%20Guides/PS%20candidate
%20guide%204-15.pdf

2. Academia para el Desarrollo Educativo. (2005). Facilitating Meetings: A Guide for Community
Planning Groups. (Facilitacidon de reuniones: Guia para grupos de planificacion comunitaria. Extraido
de) http://preventiontrainingservices.com/resources/Facilitating%20Meetings%20version_ 2005.pdf

3. Babor, T., Caetano, R., Casswell, S., Edwards, G., Giesbrecht, N., Graham, K., et al. (2010). Alcohol: No
Ordinary Commodity. Research and Public Policy (El alcohol: No es un Producto Ordinario-.
Investigacion y politicas publicas (22 ed.). Oxford: Oxford University Press.

4. Benard, B. (2004). Resiliency: What We Have Learned (Lo que Hemos Aprendido) (12 ed.). San
Francisco: WestED

5. Center for Substance Abuse Prevention. (2009) (Centro para la Prevencion del Abuso de Sustancias.)
(2009). Identifying and Selecting Evidence-Based Interventions Revised Guidance Document for the
Strategic Prevention Framework State Incentive Grant Program. (ldentificacion y seleccién de
intervenciones basadas en la evidencia Documento de orientacion revisado para el Programa de
Subvencidn de Incentivos Estatales del Marco Estratégico de Prevencion. HHS Pub. (SMA) 09-4205.
Rockville, MD: Center for Substance Abuse

6. Community Anti-Drug Coalitions of America, National Community Anti-Drug Coalition Institute.
(Comunidad de Coaliciones Antidrogas de América, Instituto Nacional de Coaliciones Antidrogas de la
Comunidad). Serie de cartillas. (Obtenido de http://www.cadca.org/resources/series/Primer
Assessment Primer: Analyzing the Community, ldentifying Problems and Setting Goals. (2010).
(Cartilla de evaluacién: Analisis de la Comunidad, Identificaciéon de Problemas y Fijacién de Objetivos).
(2010). Obtenido de http://www.cadca.org/sites/default/files/resource/files/assessmentprimer.pdf

- Capacity Primer: Building Membership, Structure and Leadership. (2010). Cartilla de
Capacidades: Creacién de Miembros, Estructura y Liderazgo (2010) Obtenido de
http://www.cadca.org/resources/capacity-primer-building- membership-structure-and-leadership
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- Cultural Competence Primer: Incorporating Cultural Competence Into your Comprehensive
Plan (2012) (Cartilla de Competencia Cultural: Incorporando Competencia Cultural en su Plan Integral)
(2012). Obtenido de http://www.cadca.org/resources/cultural-competence-primer-incorporating-
cultural-competence-your-comprehensive-plan

- Evaluation Primer: Setting the Context for a Drug-Free Communities Coalition Evaluation.
(2010). - Cartilla de Evaluacidn: Estableciendo el Contexto para una Evaluacién de la Coalicién de
Comunidades Libres de Drogas). Obtenido de http://www.cadca.org/resources/evaluation- primer-
setting-context-community-anti-drug-coalition-evaluation

- Implementation Primer: Putting your Plan Into Action (2012) Cartilla de Implementacion:
Poniendo su Plan en Accién. (2012). Extraido de
http://www.cadca.org/sites/default/files/resource/files/implementationprimer.pdf

- Planning Primer: Developing a Theory of Change. Logic Model and Strategic and Action Plans
(2010). (Cartilla de planificacién: Desarrollo de una Teoria del Cambio, Modelos Légicos y Planes
Estratégicos y de Accidn. (2010). Obtenido de http://www.cadca.org/resources/planning- primer-
developing-theory-change-logic-models-and-strategic-and-action-plans

- Sustainability Primer: Fostering Long-Term Change to Create Drug-Free Communities. (2012).
(Cartilla de Sostenibilidad: Fomentar el Cambio a Largo Plazo para Crear Comunidades Libres de
Drogas) (2012) Obtenido de http://www.drugs.indiana.edu/spf/docs/SustainabilityPrimer 07-2007.pdf

7. Community Anti-Drug Coalitions of America, National Community Anti-Drug Coalition Institute.
Beyond the Basics Series. (Coaliciones Comunitarias Antidrogas de América, Instituto Nacional de
Coaliciones Comunitarias Antidrogas. Serie Mas alla de lo bdsico) Obtenido de
http://www.cadca.org/resources/series/Beyond+the+Basics

- People Power: Mobilizing Communities for Policy Change. (2012). (El Poder del Pueblo:
Movilizacién de las Comunidades para el Cambio de Politicas) (2012). Extraido de
http://www.cadca.org/resources/people-power-mobilizing-communities-policy- change

- Telling the Coalition Story: Comprehensive Communication Strategies. (2009). Contando la
Historia de la Coalicién: Estrategias Integrales de Comunicacion. (2009). Extraido de
http://www.cadca.org/resources/telling-coalition-story- comprehensive-communication strategies

-Telling the Coalition Story: Comprehensive Communication Strategies (2008). El impacto de la
coalicién: Estrategias de prevencion ambiental. (2009). Extraido de
http://www.cadca.org/resources/coalition-impact-environmental- prevention-strategies

8. Community Anti-Drug Coalitions of America, National Community Anti-Drug Coalition Institute.
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