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Solicitud de renovación de la certificación de instructor de 
promotores de salud comunitaria 

Requisitos de renovación: 
● Presentar la siguiente documentación:

 Comprobante de domicilio en Texas (p. ej., tarjeta de identificación, licencia de
manejar, contrato de renta, factura de servicios públicos, estado de cuenta 
hipotecario, tarjeta de inscripción en el padrón electoral o tarjeta de seguro médico). 

 Certificados de terminación de al menos 20 horas de educación continúa relacionada 
con las nueve (9) competencias básicas de los promotores de salud (CHW) durante el 
periodo de renovación de dos años. 

 Fotografía reciente a color que cumpla con los requisitos de fotografía. 

● Completar 20 horas de créditos de educación continua (CEU) cada dos años.

 Créditos de educación continua (CEU). También conocidos como educación continua
(CE), son una medida para registrar la terminación de cursos de capacitación y 
educación continua. Se mide en periodos de 15 minutos de instrucción: 0.25 CEU = 15 
minutos, 0.5 CEU = 30 minutos, 0.75 CEU = 45 minutos, 1 CEU = una hora. 

 Opciones de créditos de educación continua (CEU): 

◊ Educación continúa certificada por el Departamento Estatal de Servicios de
Salud (DSHS) (Sección VI). Al menos diez (10) del total de 20 CEU deben
provenir de la participación en un curso de capacitación 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 Opción 1: cinco (5) CEU obtenidos al completar un curso de capacitación
certificado por el DSHS para promotores de salud comunitaria (CHW) o
instructores (CHWI).

o Opción 2: cinco (5) créditos de educación continua (CEU) obtenidos para una
licencia o certificación de Texas en otra profesión de salud. Deben estar
relacionados con las competencias básicas de los promotores de salud.
Introduzca estos CEU en la sección VII.

◊ Educación continua no certificada (sección VIII). Del total de 20 créditos de
educación continua (CEU), diez (10) horas pueden provenir de programas de

https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/CHI-CHW/Docs/Education-Materials/CHW-Photo-Requirements.pdf
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capacitación e instructores no certificados por el DSHS, siempre y cuando abarquen 
una competencia básica dentro del ámbito de un instructor certificado. 

● Nota: los 20 créditos de educación continua (CEU) se pueden completar participando en
un programa de capacitación certificado por el DSHS que ofrezca CEU.

Certificado vencido 
Puede renovar su certificado vencido hasta un año después de su vencimiento, al completar la 
educación continúa requerida y presentando la solicitud de renovación. 

No podrá renovar un certificado que haya vencido desde hace más de un año. Debe presentar 
para su aprobación una nueva solicitud de certificación si desea volver a obtener su certificación. 

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

Envío de la solicitud y la fotografía 
Envíe la solicitud completa y la fotografía por correo electrónico a chw@dshs.texas.gov o por 
correo postal a la siguiente dirección:  

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 aceptarán 
fotografías enviadas por fax.

Información de contacto 
Si tiene preguntas o desea más información, visite el sitio web del Programa de Promotores de 
Salud Comunitaria o comuníquese con el programa por correo electrónico a chw@dshs.texas.gov 
o por teléfono al 512-467-6200.

Aprobación de la certificación 

Si se aprueba su solicitud, su certificación tendrá una validez de dos (2) años. Envíe cualquier 
cambio de domicilio e información de contacto a chw@dshs.texas.gov. 

mailto:chw@dshs.texas.gov
mailto:chw@dshs.texas.gov
mailto:chw@dshs.texas.gov
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Denegación de la certificación 

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

● Su solicitud está incompleta.

● Su solicitud no cumple con los requisitos para la certificación del programa de capacitación
que se enumeran en la TAC_Rule_Title25_Part1_Chap146.5 del Código Administrativo de
Texas o la política del Programa de Capacitación y Certificación de Promotores de Salud
Comunitaria (Programa de CHW

● Ha proporcionado información falsa en la solicitud.

Información importante 
El DSHS le enviará por correo la notificación de certificación y cualquier otra correspondencia a 
la dirección postal que proporcionó en su solicitud. Conserve una copia de toda la información y 
la solicitud de certificación completa para sus archivos. Según la ley de Texas, su nombre, tipo 
de certificación, número y estatus son información pública. Para obtener más información visite 
la página web Información Protegida del Programa de CHW. 

Competencias básicas 

Habilidades de comunicación 

● Comprender los principios básicos de la comunicación verbal y no verbal.

● Escuchar atentamente, comunicarse con empatía y recopilar información de manera
respetuosa.

● Usar el lenguaje con confianza y de forma apropiada.

● Identificar las barreras en la comunicación.

● Proporcionar información a los clientes y grupos de forma clara y concisa.

● Hablar y escribir en el idioma preferido del cliente y de manera comprensible.

● Documentar actividades y servicios y preparar documentación por escrito.

● Recopilar datos y proporcionar retroalimentación a las agencias de salud y servicios
humanos, fuentes de financiación y organizaciones comunitarias.

● Recopilar información de manera respetuosa.

● Ayudar en la interpretación o traducción de información de salud.

https://texas-sos.appianportalsgov.com/rules-and-meetings?$locale=en_US&interface=VIEW_TAC_SUMMARY&queryAsDate=07%2F20%2F2025&recordId=196317
https://www.dshs.texas.gov/community-health-worker/law-regulation-policy/protected-information
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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 empático.

● Establecer relaciones y colaborar en la resolución de conflictos individuales y grupales.

● Comprender los principios básicos 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 límites personales y profesionales y respetar las normas profesionales.

● Brindar asesoramiento informal.

● Utilizar técnicas de entrevista (p. ej., entrevista motivacional).

● Trabajar en equipo.

● Actuar conforme a las normas éticas y profesionales establecidas en la
sección 146.7 del Código Administrativo de Texas.

● Mantener la confidencialidad de la información 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 coordinación de servicios y orientación 

● Identificar y acceder a recursos y mantener un inventario de recursos actualizado.

● Contribuir a mejorar el acceso a los recursos.

● Realizar actividades de divulgación para fomentar la participación en eventos de salud.

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

● Construir redes de colaboración para atender las necesidades de la comunidad.

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

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

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

● Planificar y facilitar el logro de objetivos individuales y organizacionales, así como planes
de acción y metas grupales.

https://texas-sos.appianportalsgov.com/rules-and-meetings?$locale=en_US&interface=VIEW_TAC_SUMMARY&queryAsDate=07%2F15%2F2025&recordId=196319
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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 capacitación
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 información de los miembros de la comunidad y utilizarla con ellos.

Habilidades de defensa de los derechos 

● Participar en la organización 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
notificación obligatoria.

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

● Defender a las personas o comunidades para superar la intimidación 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 enseñanza y orientación que se adapten
a diferentes estilos de aprendizaje y edades.

● Organizar materiales de presentación.

● Identificar y explicar las metas y los objetivos de la capacitación y la educación.

● 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 enseñanza.

● 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 capacitación, 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 organización.

Conocimientos básicos sobre problemas médicos específicos 

● Adquirir y compartir conocimientos básicos sobre la comunidad, los servicios sociales y de
salud, y problemas de salud específicos.

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

● Mantenerse al día sobre los problemas de salud que afectan a los clientes y saber dónde
encontrar respuestas a preguntas difíciles.

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

● Encontrar información sobre temas y problemas de salud específicos 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, cáncer, salud
bucal, salud conductual, etc.

● Utilizar y aplicar conceptos de salud pública.

Habilidades de evaluación e investigación 

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

● Aplicar las prácticas basadas en la evidencia de la investigación participativa orientada a
la comunidad (CBPR) y la investigación y acción participativa (PAR).

● Participar en procesos de evaluación e investigación.

● Participar en la evaluación individual mediante la observación y la indagación activa.
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● Participar en la evaluación comunitaria mediante la observación y la indagación activa.

● Colaborar con otros educadores.
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Programa de Capacitación y Certificación de Promotores de Salud Comunitaria 

Solicitud de renovación de la certificación de instructor 

Sección I. Información personal 

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre): 

Dirección 

Dirección/P.O. Box: 

Ciudad, Estado: 

Código postal: 

Dirección postal 

Dirección/P.O. Box: 

Ciudad, Estado: 

Código postal: 

Teléfono celular: 

Teléfono de casa:  

Fecha de nacimiento (mes/día/año): 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Correo electrónico personal: 

No tengo correo electrónico personal 
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Sección II. Empleo actual o trabajo voluntario 

Tipo de empleo (marque una opción): 

Empleo 

Voluntariado 

Ninguno 

¿Se trata de un puesto de promotor de salud (CHW)? 

Sí 

No 

Información de la organización 

Nombre de la organización:  

Dirección (número y nombre de la calle): 

Ciudad: 

Estado:  

Código postal:  

Condado:  

Nombre del supervisor: 

Puesto del supervisor:  

Tipo de organización (marque una opción):

Organización comunitaria 

Universidad o escuela 

Organización religiosa 

Departamento de salud local 

Agencia estatal 

Comercio minorista o industria 
manufacturera 

Organización sin fines de lucro 

Seguro o plan de salud 

Asistencia médica a domicilio o centro de 
atención a largo plazo 

Clínica, hospital o servicio de 
emergencias 

Otro(especifique):
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Detalles del empleo 

Puesto actual:  

Teléfono del trabajo del solicitante:  

Correo electrónico del trabajo del solicitante: 

Estatus laboral: 

Tiempo completo 

Medio tiempo  

Salario por hora 

< $9.00 

$9.00–$15.00 

$15.01–$25.00 

$25.01 o más 

Sección III. Educación

Nivel educativo más alto alcanzado (marque una opción): 

De kínder a 12. grado 

Graduado de la preparatoria o GED 

Título universitario o técnico 

Algunos estudios universitarios   

Título universitario 

Título avanzado, como maestría o doctorado 

Sección IV. Certificación de promotor de salud 

Número de certificado del promotor de salud comunitaria: 

Fecha de vencimiento:  
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Sección V. Licencia o certificado profesional del estado de Texas 

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

Sí - Si la respuesta es “Sí”, especifique a continuación: 

No 

Si la respuesta es “Sí”, especifique a continuación: 

Nombre del certificado:  

Número de certificado: 

Tipo de certificado:  

Fecha de vencimiento: 

Sección VI. Lista de programas de educación 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 educación 
continúa enumerados. 

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

● Nombre del programa de capacitación aprobado que ofreció el curso

● Título del curso

● Fecha en que se impartió el curso

● Total de créditos de educación continua (CEU) ofrecidos

● Competencias que abarcó

● Ubicación y ciudad

● Nombre del instructor (CHWI) certificado que impartió el curso
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● Tipo de curso:

 Curso de certificación de promotor de salud (CHW) o instructor (CHWI)

 Educación continua (CHW, CHWI o ambos)

● Nombre completo de los participantes y su estatus de certificación (CHW o CHWI)

Fecha Título del curso de educación continua Enfoque de la 
capacitación Total de horas 

Total, de CEU certificados por el DSHS para 
instructores (CHWI) 
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Sección VII. Sección VII. Educación continua para una licencia o 
certificación en otra profesión 
De todas las horas completadas para renovar otra licencia o certificación en Texas, hasta 
cinco (5) pueden contar como créditos de educación continua (CEU) certificados por el DSHS. 
La capacitación debe estar relacionada con una o más de las competencias básicas. Adjunte 
los certificados de los cursos correspondientes a todos los créditos de educación continua 
enumerados. 

Fecha Título del curso de educación continua Total, de horas 

N/A Total, de CEU para una licencia o certificación 
en otra profesión de salud 
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Sección VIII. Educación continua no certificada 
Cursos de capacitación completados a través de programas de capacitación no certificados por 
el DSHS. La capacitación debe estar relacionada con una o más de las competencias básicas. 
Adjunte los certificados de los cursos correspondientes a todos los créditos de educación 
continua (CEU) enumerados. 

Fecha Título del curso de educación continua Total de horas 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

N/A Total, de CEU no certificados  

N/A 
Total de horas de educación continua de 

las secciones VI, VII y VIII (se 
requieren 20 horas 
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Sección IX. Firma del solicitante 
Los solicitantes deben llenar y firmar su propia solicitud. Lea atentamente la 
siguiente información. Firme o escriba su nombre para indicar que comprende y 
acepta estas declaraciones en el espacio a continuación. 

● Certifico que toda la información que he proporcionado en esta solicitud es correcta y 
está completa.

● Entiendo que proporcionar información falsa o engañosa que se utilice para determinar 
mi educación y experiencia puede dar lugar a la anulación de la solicitud y a la 
denegación de cualquier certificado, o a la revocación de cualquier certificado expedido.

● Acepto cumplir con el capítulo 48 del Código de Salud y Seguridad y con las normas 
relativas a la capacitación y certificación de promotores de salud comunitaria (CHW), de 
acuerdo con el capítulo 146, título 25 del Código Administrativo de Texas.

● Autorizo al DSHS a verificar cualquier información o referencia que sea importante para 
determinar mi educación y experiencia.

● Devolveré el certificado y la tarjeta de identificación al DSHS en caso de vencimiento, 
revocación o suspensión del certificado.

● Entiendo que la solicitud y la documentación de apoyo presentadas pasan a ser 
propiedad del DSHS y no se podrán devolver.

● Informaré al DSHS de mi dirección actual en un plazo de 30 días a partir de cualquier 
cambio de domicilio.

● Reconozco que esta solicitud de certificación 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 certificación a los promotores de salud comunitaria (CHW) que cuentan con 
las habilidades y las competencias necesarias, ya sea por haber completado la capacitación 
requerida, por su experiencia pertinente o ambas. Los empleadores son responsables de 
verificar la información personal y los antecedentes del solicitante. 

Aviso De Privacidad 
Con ciertas excepciones, usted tiene derecho a solicitar y ser notificado sobre la información 
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 
información que usted considere incorrecta. Visite dshs.texas.gov para obtener más 
información sobre el Aviso de Privacidad. (Fuente: Código Gubernamental, secciones 552.021, 
552.023, 559.003 y 559.004). 

http://www.statutes.legis.state.tx.us/Docs/HS/htm/HS.48.htm
https://texas-sos.appianportalsgov.com/rules-and-meetings?$locale=en_US&interface=VIEW_TAC_SUMMARY&queryAsDate=07%2F15%2F2025&recordId=196316
https://www.dshs.texas.gov/
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