Solicitud de renovacion de la certificacion de instructor de
promotores de salud comunitaria

Requisitos de renovacion:

e Presentar la siguiente documentacion:

» Comprobante de domicilio en Texas (p. €j., tarjeta de identificacion, licencia de
manejar, contrato de renta, factura de servicios publicos, estado de cuenta
hipotecario, tarjeta de inscripcion en el padrén electoral o tarjeta de seguro médico).

» Certificados de terminacidon de al menos 20 horas de educacion continla relacionada
con las nueve (9) competencias basicas de los promotores de salud (CHW) durante el
periodo de renovacion de dos anos.

» Fotografia reciente a color que cumpla con los requisitos de fotografia.

e Completar 20 horas de créditos de educacién continua (CEU) cada dos afos.

» Créditos de educacién continua (CEU). También conocidos como educacién continua
(CE), son una medida para registrar la terminacidon de cursos de capacitacion y
educacion continua. Se mide en periodos de 15 minutos de instruccién: 0.25 CEU = 15
minutos, 0.5 CEU = 30 minutos, 0.75 CEU = 45 minutos, 1 CEU = una hora.

» Opciones de créditos de educacién continua (CEU):

0 Educacion continda certificada por el Departamento Estatal de Servicios de
Salud (DSHS) (Seccion VI). Al menos diez (10) del total de 20 CEU deben
provenir de la participacidon en un curso de capacitacion para instructores,
certificado por el DSHS. Se pueden combinar cinco CEU certificados por el DSHS
para instructores (CHWI) con una de las siguientes opciones:

o Opcién 1: cinco (5) CEU obtenidos al completar un curso de capacitacién
certificado por el DSHS para promotores de salud comunitaria (CHW) o
instructores (CHWI).

o Opcidn 2: cinco (5) créditos de educacién continua (CEU) obtenidos para una
licencia o certificacion de Texas en otra profesidon de salud. Deben estar
relacionados con las competencias basicas de los promotores de salud.
Introduzca estos CEU en la seccidén VII.

0 Educacion continua no certificada (seccion VIII). Del total de 20 créditos de
educacion continua (CEU), diez (10) horas pueden provenir de programas de
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capacitacién e instructores no certificados por el DSHS, siempre y cuando abarquen
una competencia basica dentro del ambito de un instructor certificado.

e Nota: los 20 créditos de educacion continua (CEU) se pueden completar participando en
un programa de capacitacion certificado por el DSHS que ofrezca CEU.
Certificado vencido

Puede renovar su certificado vencido hasta un afo después de su vencimiento, al completar la
educacion continta requerida y presentando la solicitud de renovacion.

No podra renovar un certificado que haya vencido desde hace mas de un afio. Debe presentar
para su aprobacién una nueva solicitud de certificacion si desea volver a obtener su certificacion.

Llene todos los campos; no deje ninguno en blanco. Si es necesario, conteste con N/A (no
aplica). Se devolveran las solicitudes incompletas. Escriba toda la informacion en letra de molde
con boligrafo o a maquina.

Envio de la solicitud y la fotografia

Envie la solicitud completa y la fotografia por correo electrénico a chw@dshs.texas.gov o por
correo postal a la siguiente direccidn:

Texas Department of State Health Services
P.O. Box 149347 MC1965

Attn: CHW Training and Certification Program
Austin, Texas 78714-9347

También puede enviar la solicitud completa por fax al 512-776-7555. No se aceptaran
fotografias enviadas por fax.

Informacion de contacto

Si tiene preguntas o desea mas informacion, visite el sitio web del Programa de Promotores de
Salud Comunitaria o comuniquese con el programa por correo electrénico a chw@dshs.texas.gov
o por teléfono al 512-467-6200.

Aprobacion de la certificacion

Si se aprueba su solicitud, su certificacidon tendra una validez de dos (2) anos. Envie cualquier
cambio de domicilio e informacién de contacto a chw@dshs.texas.gov.
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Denegacion de la certificacion

El DSHS puede denegar su solicitud de certificacidén por los siguientes motivos, entre ellos:

e Su solicitud estd incompleta.

e Su solicitud no cumple con los requisitos para la certificacion del programa de capacitacion
que se enumeran en la TAC Rule Title25 Partl Chap146.5 del Cédigo Administrativo de
Texas o la politica del Programa de Capacitacién y Certificacion de Promotores de Salud
Comunitaria (Programa de CHW

e Ha proporcionado informacion falsa en la solicitud.

Informacion importante

El DSHS le enviara por correo la notificacion de certificacidon y cualquier otra correspondencia a

la direccién postal que proporciond en su solicitud. Conserve una copia de toda la informacion y
la solicitud de certificacion completa para sus archivos. Segun la ley de Texas, su nombre, tipo

de certificacién, nimero y estatus son informacién publica. Para obtener mas informacion visite
la pagina web Informacion Protegida del Programa de CHW.

Competencias basicas

Habilidades de comunicacion
e Comprender los principios basicos de la comunicacién verbal y no verbal.

e Escuchar atentamente, comunicarse con empatia y recopilar informacién de manera
respetuosa.

e Usar el lenguaje con confianza y de forma apropiada.

e Identificar las barreras en la comunicacion.

e Proporcionar informacién a los clientes y grupos de forma clara y concisa.

e Hablar y escribir en el idioma preferido del cliente y de manera comprensible.
e Documentar actividades y servicios y preparar documentacion por escrito.

e Recopilar datos y proporcionar retroalimentacién a las agencias de salud y servicios
humanos, fuentes de financiacidon y organizaciones comunitarias.

e Recopilar informacién de manera respetuosa.

e Ayudar en la interpretacién o traduccién de informacién de salud.
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Habilidades interpersonales y relacionales

Representar a otras personas, sus necesidades y las necesidades de la comunidad.
Ser sensible, honesto, respetuoso y empatico.

Establecer relaciones y colaborar en la resolucién de conflictos individuales y grupales.
Comprender los principios basicos de la cultura, la competencia y la humildad cultural.

Reconocer y responder adecuadamente a las creencias, los valores, las culturas y los
idiomas de las poblaciones atendidas.

Establecer limites personales y profesionales y respetar las normas profesionales.
Brindar asesoramiento informal.

Utilizar técnicas de entrevista (p. €j., entrevista motivacional).

Trabajar en equipo.

Actuar conforme a las normas éticas y profesionales establecidas en la
seccidén 146.7 del Cédigo Administrativo de Texas.

Mantener la confidencialidad de la informacién del cliente y cumplir con la Ley de
Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos (HIPAA).

Servir de modelo para el cambio de comportamiento.

Establecer contactos con otros promotores de salud (CHW) en asociaciones o grupos de
promotores de salud.

Habilidades de coordinacion de servicios y orientacion

Identificar y acceder a recursos y mantener un inventario de recursos actualizado.
Contribuir a mejorar el acceso a los recursos.
Realizar actividades de divulgacién para fomentar la participacién en eventos de salud.

Coordinar las actividades de los promotores de salud con los servicios clinicos y otros
servicios comunitarios.

Construir redes de colaboracion para atender las necesidades de la comunidad.

Coordinar derivaciones adecuadas, realizar seguimiento y verificar los resultados de la
atencién y las derivaciones.

Ayudar a las personas a acceder a los servicios y recursos en los sistemas de salud y
servicios humanos.

Proporcionar educacion, realizar evaluaciones y ofrecer apoyo social a los clientes y las
comunidades.

Planificar y facilitar el logro de objetivos individuales y organizacionales, asi como planes
de accion y metas grupales.
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Habilidades para el desarrollo de capacidades

Identificar problemas y recursos para animar y ayudar a los clientes a resolver sus propios
problemas.

Colaborar con organizaciones locales para mejorar los servicios, establecer redes de
contacto y fortalecer los lazos con la comunidad.

Aprender nuevas y mejores maneras de servir a la comunidad a través de capacitacion
formal e informal.

Evaluar las fortalezas y necesidades de la comunidad.

Desarrollar habilidades de liderazgo, tanto propias como de otros miembros de la
comunidad.

Coordinar grupos de apoyo.

Colaborar con otros miembros de la comunidad para abordar problemas de salud u otras
necesidades o inquietudes.

Recopilar informacion de los miembros de la comunidad vy utilizarla con ellos.

Habilidades de defensa de los derechos

Participar en la organizacién de otras personas, utilizar los recursos existentes y los datos
disponibles para promover una causa.

Identificar grupos de defensa y colaborar con ellos.

Informar a los sistemas de salud y servicios sociales y cumplir con los requisitos de
notificacion obligatoria.

Mantenerse al tanto de los cambios estructurales y de politicas en la comunidad y en los
sistemas de salud y servicios sociales.

Defender a las personas o comunidades para superar la intimidacion y otras barreras.

Utilizar estrategias de afrontamiento para manejar el estrés y mantener una buena salud.

Habilidades docentes y educativas

Utilizar métodos que promuevan el aprendizaje y el cambio positivo de comportamiento.

Utilizar una variedad de métodos interactivos de ensefanza y orientacion que se adapten
a diferentes estilos de aprendizaje y edades.

Organizar materiales de presentacion.
Identificar y explicar las metas y los objetivos de la capacitacién y la educacion.
Planificar e impartir clases.

Evaluar el éxito de un programa educativo y medir el progreso de cada participante.
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Utilizar materiales y equipos audiovisuales para mejorar la ensefianza.
Preparar y distribuir materiales educativos y presentarlos en eventos comunitarios.

Coordinar los debates en grupo y la toma de decisiones de manera que los asistentes
participen activamente y se sientan motivados.

Habilidades organizacionales

Planificar y establecer objetivos individuales y organizacionales.

Planificar y organizar presentaciones, sesiones de capacitacion, talleres y otras
actividades.

Manejar el tiempo de forma eficaz y priorizar tareas, manteniendo la flexibilidad.
Promover y mantener un entorno de trabajo seguro.

Recopilar, documentar e informar sobre las actividades de acuerdo con las pautas legales
y de la organizacién.

Conocimientos basicos sobre problemas médicos especificos

Adquirir y compartir conocimientos basicos sobre la comunidad, los servicios sociales y de
salud, y problemas de salud especificos.

Comprender los factores no médicos que influyen en la salud y las disparidades en salud.

Mantenerse al dia sobre los problemas de salud que afectan a los clientes y saber dénde
encontrar respuestas a preguntas dificiles.

Comprender los derechos del consumidor en relaciéon con las normativas federales y
estatales y el cumplimiento de las normas éticas.

Encontrar informacién sobre temas y problemas de salud especificos para todas las
edades (a lo largo de la vida), incluyendo estilos de vida saludables, salud materna e
infantil, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer, salud
bucal, salud conductual, etc.

Utilizar y aplicar conceptos de salud publica.

Habilidades de evaluacion e investigacion

Identificar problematicas importantes y realizar evaluaciones e investigaciones para
comprender mejor las causas fundamentales.

Aplicar las practicas basadas en la evidencia de la investigacion participativa orientada a
la comunidad (CBPR) y la investigacion y accién participativa (PAR).

Participar en procesos de evaluacién e investigacion.

Participar en la evaluacion individual mediante la observacion y la indagacién activa.
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e Participar en la evaluacidon comunitaria mediante la observacion y la indagacion activa.

e Colaborar con otros educadores.
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Programa de Capacitacion y Certificacion de Promotores de Salud Comunitaria

Solicitud de renovacion de la certificacion de instructor

Seccion I. Informacion personal

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre):

Direccion

Direccion/P.O. Box:

Ciudad, Estado:

Cddigo postal:

Direccion postal

Direccion/P.O. Box:

Ciudad, Estado:

Cddigo postal:

Teléfono celular:

Teléfono de casa:

Fecha de nacimiento (mes/dia/afo):

Sexo

O Femenino
G Masculino

Correo electronico personal:

No tengo correo electrénico personal
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Seccion I1I. Empleo actual o trabajo voluntario

Tipo de empleo (marque una opcion):

G Empleo

G Voluntariado

O Ninguno

éSe trata de un puesto de promotor de salud (CHW)?
Osi
O o

Informacion de la organizacion

Nombre de la organizacion:

Direccién (numero y nombre de la calle):

Ciudad:

Estado:

Cddigo postal:

Condado:

Nombre del supervisor:

Puesto del supervisor:

Tipo de organizacion (marque una opcion):

O Organizaciéon comunitaria O Organizacion sin fines de lucro
O Universidad o escuela G Seguro o plan de salud
O Organizacion religiosa O Asistencia médica a domicilio o centro de

atencion a largo plazo
O Departamento de salud local

O Clinica, hospital o servicio de

O Agencia estatal emergencias
O Comercio minorista o industria O Otro(especifique):
manufacturera
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Detalles del empleo

Puesto actual:

Teléfono del trabajo del solicitante:

Correo electronico del trabajo del solicitante:

Estatus laboral:

O Tiempo completo

O Medio tiempo

Salario por hora

(O < $9.00

O $9.00-15.00
(O $15.01-$25.00
G $25.01 o mas

Seccion III. Educacion

Nivel educativo mas alto alcanzado (marque una opcion):
O De kinder a 12. grado

O Graduado de la preparatoria o GED
O Titulo universitario o técnico

G Algunos estudios universitarios
O Titulo universitario

O Titulo avanzado, como maestria o doctorado

Seccion 1IV. Certificacion de promotor de salud

Numero de certificado del promotor de salud comunitaria:

Fecha de vencimiento:

10
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Seccion V. Licencia o certificado profesional del estado de Texas

éTiene alguna otra licencia o certificado profesional vigente nacional o del
estado de Texas?

O Si - Si la respuesta es “Si”, especifique a continuacion:

ONO

Si la respuesta es “Si”, especifique a continuacion:

Nombre del certificado:

NUmero de certificado:

Tipo de certificado:

Fecha de vencimiento:

Seccion VI. Lista de programas de educacion continua certificados
por el DSHS

Se requieren diez (10) horas certificadas (CEU) para promotores de salud comunitaria (CHW).
Adjunte los certificados de los cursos correspondientes a todos los créditos de educacién
continla enumerados.

El enfoque de la capacitacion (CHW, CHWI o ambos) aplica solo si ensefié un curso de
capacitacién certificado por el DSHS. Introduzca “No aplica” (N/A) si no impartié el curso. Si
aplica, adjunte un registro que incluya:

e Nombre del programa de capacitacion aprobado que ofrecié el curso

e Titulo del curso

e Fecha en que se impartio el curso

e Total de créditos de educacién continua (CEU) ofrecidos

e Competencias que abarcé

e Ubicacién y ciudad

e Nombre del instructor (CHWI) certificado que impartio el curso

11
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e Tipo de curso:

» Curso de certificacion de promotor de salud (CHW) o instructor (CHWTI)

» Educacién continua (CHW, CHWI o ambos)

e Nombre completo de los participantes y su estatus de certificacion (CHW o CHWI)

Fecha

Titulo del curso de educacion continua

Enfoque de la
capacitacion

Total de horas

Total, de CEU certificados por el DSHS para

instructores (CHWI)

12
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Seccion VII. Seccion VII. Educacion continua para una licencia o
certificacion en otra profesion

De todas las horas completadas para renovar otra licencia o certificacién en Texas, hasta
cinco (5) pueden contar como créditos de educacidon continua (CEU) certificados por el DSHS.
La capacitacion debe estar relacionada con una o mas de las competencias basicas. Adjunte
los certificados de los cursos correspondientes a todos los créditos de educacion continua

enumerados.

Fecha

Titulo del curso de educacion continua

Total, de horas

N/A

Total, de CEU para una licencia o certificacion
en otra profesion de salud
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Seccion VIII. Educacion continua no certificada

Cursos de capacitacién completados a través de programas de capacitacion no certificados por
el DSHS. La capacitacion debe estar relacionada con una o mas de las competencias basicas.
Adjunte los certificados de los cursos correspondientes a todos los créditos de educacion
continua (CEU) enumerados.

Fecha Titulo del curso de educacion continua Total de horas

N/A Total, de CEU no certificados

Total de horas de educacion continua de
N/A las secciones VI, VII y VIII (se
requieren 20 horas
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Seccion IX. Firma del solicitante

Los solicitantes deben llenar y firmar su propia solicitud. Lea atentamente la
siguiente informacion. Firme o escriba su nombre para indicar que comprende y
acepta estas declaraciones en el espacio a continuacion.
e Certifico que toda la informacién que he proporcionado en esta solicitud es correcta y
esta completa.

e Entiendo que proporcionar informacion falsa o enganosa que se utilice para determinar
mi educacion y experiencia puede dar lugar a la anulacién de la solicitud y a la
denegacion de cualquier certificado, o a la revocacidn de cualquier certificado expedido.

e Acepto cumplir con el capitulo 48 del Cddigo de Salud y Seguridad y con las normas
relativas a la capacitacion y certificacién de promotores de salud comunitaria (CHW), de
acuerdo con el capitulo 146, titulo 25 del Cédigo Administrativo de Texas.

e Autorizo al DSHS a verificar cualquier informacion o referencia que sea importante para
determinar mi educacién y experiencia.

e Devolveré el certificado y la tarjeta de identificacion al DSHS en caso de vencimiento,
revocacion o suspension del certificado.

e Entiendo que la solicitud y la documentacién de apoyo presentadas pasan a ser
propiedad del DSHS y no se podran devolver.

e Informaré al DSHS de mi direccidn actual en un plazo de 30 dias a partir de cualquier
cambio de domicilio.

e Reconozco que esta solicitud de certificacién no es un contrato con el DSHS y no me
convierte en empleado, agente, contratista o representante del DSHS.

Firma del solicitante:

Fecha:

El DSHS otorga la certificacién a los promotores de salud comunitaria (CHW) que cuentan con
las habilidades y las competencias necesarias, ya sea por haber completado la capacitacion
requerida, por su experiencia pertinente o ambas. Los empleadores son responsables de
verificar la informacion personal y los antecedentes del solicitante.

Aviso De Privacidad

Con ciertas excepciones, usted tiene derecho a solicitar y ser notificado sobre la informacion
que el estado de Texas obtenga sobre usted. Tiene derecho a recibir y revisar los datos si lo
solicita. También tiene derecho a pedir que una dependencia estatal corrija cualquier
informacién que usted considere incorrecta. Visite dshs.texas.gov para obtener mas
informacién sobre el Aviso de Privacidad. (Fuente: Cédigo Gubernamental, secciones 552.021,
552.023, 559.003 y 559.004).
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