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PROMOVER EL MES DE LA RECUPERACION CON EVENTOS 
Cada septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (http://www.samhsa.gov), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS) (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación).  Esta celebración nacional aumenta el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta y promueve el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, que la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan.
Organizar un evento para el Mes de la Recuperación es una forma ideal para celebrar los logros de la comunidad en recuperación.  También es una buen manera de celebrar la 25ta edición del Mes de la Recuperación y su tema, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje.”  Estos eventos unen a la gente para compartir ejemplos de la vida real que comprueban la recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
Este documento guía el proceso de organizar eventos y provee consejos e instrucciones para promover y maximizar la asistencia del público al evento. 
Establece metas...
Antes de planificar un evento, ten en cuenta los criterios que harán que el evento sea un éxito.  Establecer metas te ayudará a determinar el tipo de evento y qué mensajes tendrán el mayor impacto entre los asistentes.  Posibles metas pueden incluir:
Divulgar conocimiento y crear conciencia acerca de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias y sobre la prevención, tratamiento y recuperación;
Promover la implementación de programas de apoyo para la prevención, el tratamiento y la recuperación en tu comunidad;
Inspirar a otros a promover  la recuperación como un logro posible y alcanzable; y
Obtener cobertura por parte de los medios de comunicación, blogs o medios sociales para comunicarse con aquellos que no pueden asistir al evento en persona o para continuar la conversación.
Elegir el tipo de evento…
Hay diferentes tipos y tamaños de eventos.  A continuación siguen algunos eventos que te pueden interesar:
Firma de una proclamación:  Una proclamación es una declaración oficial por parte de un funcionario público, por lo general una figura política.  El acto donde se concreta tal firma reúne a personas para generar entusiasmo y crear conciencia  en torno a una causa común.  Al declarar septiembre como el Mes de la Recuperación, los funcionarios pueden alertar a los miembros de la comunidad que los servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación están disponibles, y que los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias son cuestiones importantes que afectan a las comunidades en todo el país.
Caminata, carrera o mitin:  Una caminata, carrera o mitin puede atraer a multitudes de personas de varias edades y procedencias y fomentar en la comunidad un espíritu de celebración.  Estos eventos se pueden patrocinar por empresas y organizaciones locales dedicadas a los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  Las caminatas o carreras consisten en rutas predeterminadas y son oportunidades para conversar y conocer a otros, mientras que en los mítines, o “rallies” en inglés, se presentan oradores y hay oportunidades para hablar con los miembros de la comunidad acerca de la recuperación.
Asado, cena o picnic:  Las comidas al aire libre, cenas y picnics son maneras fáciles de reunir a amigos, familiares y vecinos en un ambiente positivo.  Se pueden adaptar estos eventos para promover el tratamiento, celebrar la recuperación, o apoyar la reincorporación de una persona a la sociedad.
Jardín público, obras de arte, o la dedicación memorial: Reúne a miembros de la comunidad en un evento que dedique un monumento público o elemento que sirva como recordatorio permanente de la recuperación. En la dedicación, un funcionario del gobierno local puede hablar sobre el compromiso de la comunidad para invertir en la prevención, tratamiento y servicios de apoyo de recuperación. Otros miembros de la comunidad con experiencia en la recuperación personal pueden compartir sus historias inspiradoras. 
Chat en Twitter, webinar, y Google Hangout:  La tecnología permite a las personas participar en una discusión en línea sobre la recuperación.  Estos tipos de eventos son ideales al tratar sobre los servicios de recuperación disponibles en línea, tales como terapia en línea y salas de chat para apoyo.
Foros o grupos de discusión:  Los foros y grupos de discusión son maneras informales de reunir a miembros de la comunidad y conversar acerca de cuestiones de interés local.  Al organizar estos eventos, piensa en invitar a líderes cívicos y funcionarios electos.  Estos eventos pueden tomar lugar en una variedad de entornos – por ejemplo, la oficina de un proveedor o centro de tratamiento, un centro comunitario o un lugar de culto.  Los asistentes deben estar preparados para participar activamente en conversaciones acerca de  la prevención, el tratamiento y la recuperación.
Ningún evento es demasiado pequeño para reconocer los logros de las personas en recuperación y aquellos que los sirven.  Asegúrate de tener disponible información sobre cómo obtener ayuda para los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
Planifica el evento...
Al planear tu evento del  Mes de la Recuperación, sigue los siguientes pasos:
Forma un comité de planificación:  El primer paso para tener un evento exitoso es formar un comité de planificación. Así, puedes asegúrate de que el trabajo se divida igualmente entre todos los voluntarios, empleados y las organizaciones asociadas con tu evento.  También estimula el intercambio de ideas.  El número de miembros del comité debe depender del tamaño y el alcance del evento.  Un líder del comité deberá convocar al grupo regularmente para crear un plan de acción, itinerario y metas para el evento.
Establece un presupuesto:  Es esencial seguir un presupuesto.  Decidir el presupuesto desde el principio te ayudará a tomar decisiones acerca del tamaño y alcance del evento, y de otras tareas necesarias como la promoción del evento.  Otros gastos que deben incluirse en el presupuesto son los gastos para obtener fondos, alimentos, entretenimiento, el alquiler del local y equipos, permisos y licencias, invitaciones, y honorarios para los presentadores.
Planifica las logísticas:  Tan pronto se apruebe el presupuesto, selecciona la fecha, hora y el lugar del evento. Al buscar un lugar, recuerda elegir un local accesible y adecuado para el tipo de evento y la cantidad de asistentes.  Pregunta a los administradores del local si se requiere de permisos o licencias.  Si el evento es en un lugar público, confirma con las autoridades locales los pasos necesarios para cumplir con los requisitos locales.  Al seleccionar una fecha y hora, fíjate en otros eventos que se están realizando en el área para minimizar los conflictos.  Usa las siguientes ayudas para simplificar tú búsqueda:
Busca los eventos locales ya programados que están clasificados por código postal en http://www.recoverymonth.gov, en la página “Eventos Comunitarios.” (http://recoverymonth.gov/Community-Events.aspx).  Cuando escojas la fecha de tu evento, publícala en el sitio web del Mes de la Recuperación.
Busca eventos en tu comunidad en el calendario de eventos locales de tu periódico local.  A menudo este calendario se encuentran en el sitio web del periódico.  Puedes ir a http://www.charityhappenings.org para calendarios de eventos sin fines de lucro, galas, y más.
Encuentra un patrocinador o socio:  Organizar un evento puede ser costoso, pero el colaborar con organizaciones locales, redes de televisión, o pequeñas empresas puede compensar algunos costos a cambio de publicidad.  El apoyo de los socios o patrocinadores puede ser en forma de dinero, cobertura en las emisoras de radio y televisión, mercadeo, alimentos y refrescos, impresión de documentos y materiales, u otros gastos significativos.  Además, los centros locales para el tratamiento y recuperación de desórdenes mentales y/o uso de sustancias pueden proporcionar voluntarios de la comunidad de recuperación para ayudar con el evento.  Las Organizaciones Colaboradoras (http://www.recoverymonth.gov/Planning-Partners.aspx) del Mes de la Recuperación son entidades locales que pueden colaborar contigo para obtener apoyo e invitar a presentadores y/o asistentes al evento.  Estas organizaciones son fundamentales para difundir el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan.
Implementa un plan de publicidad:  Los eventos exitosos usan los medios en línea y los medios tradicionales para concientizar al público acerca de un evento.  Algunas actividades necesarias pueden incluir la creación de folletos, pancartas impresas y en línea, publicidad, así como iniciar un diálogo sobre el evento en los medios sociales.  Periodistas de prensa o emisoras y blogueros pueden aumentar la credibilidad de un evento.  Consulta la sección “Trabajando con los medios de comunicación” en el kit de herramientas para más información acerca de aumentar la publicidad para un evento y cómo hablar con los medios de comunicación.  Asegúrate de usar el logotipo oficial del Mes de la Recuperación en los materiales impresos del evento.
Recuerda los detalles de última hora:  Organiza una reunión de planificación final en los días antes del evento. Llama a los vendedores y presentadores para confirmar su asistencia.  Si es posible, arregla las mesas o equipos multimedia el día anterior, y planifica llegar temprano el día del evento en caso de cualquier problema inesperado.
Desarrolla un plan alterno:  Los eventos exitosos tienen planes de contingencia.  Si el evento es al aire libre, siempre planea tener un espacio interno en caso de lluvia, y asegúrate de informar a tus invitados acerca de los plantes alternos. 
Evalúa… 
Al final del evento, haz tiempo para evaluar las lecciones del evento y discutir acerca de sus aspectos positivos y negativos.  Es útil usar un cuestionario para registrar los comentarios de los asistentes, y seguir por correo electrónico a los medios sociales, puede también incitar respuestas de los asistentes.  Los comentarios de personal del evento también son fundamentales para conocer qué funcionó bien y cómo mejorar futuros eventos.
Después del evento, aprovecha la oportunidad para agradecer al personal, voluntarios y líderes de la comunidad por participar.  Escribe cartas de agradecimiento a mano o inclúyelas en un blog o página web.
Asegúrate de enviar cualquier material promocional del evento a recoverymonth@samhsa.hhs.gov y comenzar a pensar en ideas para el evento del Mes de la Recuperación del próximo año.

Comparte… 
SAMHSA quiere saber de todos los eventos que se celebraron en honor del Mes de la Recuperación este año.  Una vez que se realice un evento, visita http://www.recoverymonth.gov  para compartir detalles, fotos o materiales del evento. La página de Facebook del Mes de la Recuperación (http://www.facebook.com/recoverymonth), el canal de YouTube (http://www.youtube.com/user/recoverymonth), y Twitter (https://twitter.com/RecoveryMonth) también son lugares donde los organizadores de eventos o asistentes pueden publicar información sobre sus experiencias.  Más información acerca de estas herramientas en línea se encuentra en el “Glosario de los nuevos medios de comunicación” y “Crea tu red social” en este kit de herramientas.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
























TRABAJANDO CON LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN
Desarrollar relaciones con los miembros de los medios es esencial para el éxito del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación).  El término “medios” se refiere a las formas de comunicación en masa que llegan a muchas personas a través de emisoras, publicaciones, internet, y otras plataformas de medios sociales.
La divulgación a los medios y la cobertura que se obtiene incrementa el conocimiento acerca de eventos y resalta los esfuerzos comunitarios enfocados en los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  Cada septiembre la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov),  patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración promueve el mensaje de  que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan de los desórdenes mentales y/o del uso de sustancias.
Este documento incluye información básica sobre divulgación a los medios, incluyendo consejos para entablar conversaciones con los medios y crear relaciones a largo plazo.
Determina el enfoque…
Para empezar, es importante diferenciar tu evento del Mes de la Recuperación de otras actividades en el área ya que los miembros de los medios reciben muchas solicitudes para asistir y cubrir eventos.
Para determinar el enfoque de tu acercamiento a los medios de comunicación, los siguientes  factores pueden aumentar oportunidades de cobertura:
Temas importantes:  En el espacio competitivo de las noticias, un tema relevante  asegurará que los medios consideren cubrir tu evento.  Verifica las tendencias en el cuidado de la salud tales como nuevos estudios o leyes que pueden guiar las conversaciones en las noticias o blogs.
Impacto:  Investiga estadísticas actualizados y convincentes que ilustren la prevalencia nacional y local de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  Por ejemplo, la sección “Desórdenes mentales y/o de uso de sustancias: datos rápidos” del kit de herramientas expone datos factores relevantes de la salud de la conducta. Puedes usar esta información para crear y suplementar una hoja informativa con datos locales que detalla los efectos de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias en tu área.
Proximidad:  Los medios tienen menos dinero para utilizar en personal y transporte, así que asegúrate de elegir el medio más apropiado.  Para captar la atención de los medios, enfatiza la conexión entre el evento y la comunidad local, como por ejemplo la asistencia de un dignatario local. 
Actualidad:  Al contactar a los reporteros, toma en cuenta cuan frecuentemente distribuyen sus publicaciones. Muchos reporteros piden información de antemano para poder escribir sobre un evento antes que sus publicaciones sean impresas.  Otros reporteros, como los que trabajan para las emisoras, solo cubren noticias “de última hora” desde el lugar del evento.


Investiga…
Luego de establecer los aspectos clave y de interés periodístico de tu evento, identifica los medios y reporteros apropiados.  Para hacer contacto con quien ha cubierto temas de salud, configura las Alertas de Google, o “Google Alerts” (http://www.google.com/alerts), una función que te notifica cuando se publican noticias de ciertos temas. El Buscador de Blogs de Google, o Google Blog Search (www.google.com/blogsearch), es otra función útil que encuentra blogueros y medios sociales que pueden ayudarte a dialogar con los medios.
Organiza…
Es útil organizar y mantener en un lugar accesible los datos de contacto con los medios.  Las listas de medios son más útiles cuando son creadas en un programa electrónico para bases de datos.  Una vez que hayas identificado un contacto potencial, incluye la siguiente información en tu hoja de datos electrónica:
Nombre del contacto; 
Título y medio del contacto; 
Correo electrónico;
Nombre de la cuenta de Facebook y Twitter; 
Número de teléfono; y
Notas pertinentes (ejemplo: método y tiempo de contacto preferido, artículos previos sobre temas de recuperación, y observaciones tras tus interacciones con esta persona).
Conecta…
Cuando la lista esté completa, puedes hacer contacto con los reporteros por teléfono o correo electrónico, según sea su  preferencia.  Usualmente, los reporteros tienen tiempo limitado, así que mantén el mensaje corto.  Puedes encontrar ejemplos de mensajes por correo electrónico y telefónico al final de este documento.
Los blogueros tienden a responder a las personas con quienes ya han creado vínculos, así que puede ser beneficioso enviar un correo electrónico introductorio al bloguero para romper el hielo y desarrollar una relación.  Una vez que establezcas la relación, continúa comunicando detalles del evento del Mes de la Recuperación.
Asimismo, cuando contactes a los reporteros, comienza con una introducción y luego pregunta sobre su disponibilidad.  No te desanimes si un periodista es breve contigo o se encuentra de prisa.  Ofrece llamarlo nuevamente en otro momento o conéctate con un colega suyo que pueda estar interesado en hablar del evento.
Luego de la conversación, agradece a cada contacto de medios por su tiempo e intercambia información de contacto para poder dar seguimiento.  Además, ofrece enviarles materiales del evento (como hojas informativas o volantes promocionales) con más detalles, y pide confirmación de su asistencia por correo electrónico o teléfono. 
Entrevista…
Los reporteros que cubren un evento pueden pedir una entrevista con el anfitrión, moderador, o algún miembro clave de la organización.  Si tu equipo tiene la oportunidad de ser entrevistado, prepárate para la discusión con tiempo. Averigua sobre el reportero interesado en la entrevista y anticipa los tipos de preguntas que puede hacer.  Para poder contestar las preguntas de la mejor manera, familiarízate con el evento y todos los materiales suplementarios. Finalmente, practica cómo contestar con un compañero o colega.
El día antes de la entrevista, confirma los datos logísticos y cuánto tiempo durará la entrevista.  Sea tu entrevista en persona o por teléfono, siempre se profesional y amable.  Recuerda que la meta de la entrevista es comunicar los mensajes principales del Mes de la Recuperación, los detalles del evento, y la importancia de los servicios de apoyo locales para la prevención, el tratamiento y la recuperación.
Los siguientes consejos también pueden ser útiles en una entrevista:
Conectar: Esta técnica te permite mantenerte centrado en el mensaje y evitar contestar preguntas que puedan llevar la conversación a áreas no anticipadas.  En lugar de contestar de plano, encuentra un elemento de la pregunta que puedas conectar a uno de tus mensajes principales.  Por ejemplo, una persona podría decir, “Eso es un gran ejemplo del poder de la recuperación...” y luego continuar con uno de los puntos principales sobre la recuperación. 
Agrupar: Esta técnica permite a una persona hablar sobre un punto clave y luego explicar su justificación sobre ese punto.  Por ejemplo, un mensaje clave puede incluir la frase, “SAMHSA tiene una serie de iniciativas que promueven los servicios de apoyo para la prevención, el tratamiento y la recuperación.”  Esto puede estar seguido por puntos importantes que apoyan el mensaje clave:  “El Mes de la Recuperación apoya estas iniciativas a través de…” 
Bloquear: Si un reportero hace una pregunta que te incomoda, evita decir “no tengo comentarios”, ya que puede parecer que escondes algo.  En lugar de eso, ofrece poner al reportero en contacto con alguien que puede contestar la pregunta correctamente.
Para tener una entrevista personal exitosa, recuerda mantener contacto visual, sentarte derecho(a), controlar los movimientos de las manos, demostrar entusiasmo y sentimientos genuinos en tu voz y vestirte profesionalmente. Para tener una entrevista telefónica exitosa, prepárate bien, practicando y redactando notas.  Encuentra un lugar tranquilo sin interrupciones dónde atender la llamada, presenta un tono de voz amigable, y haz preguntas si necesitas aclarar alguna duda.
Practica…
Cuando hables con los medios, puede ser útil usar los siguientes puntos sobre el Mes de la Recuperación, que pueden ser específicos para cada evento.
Para un evento específico:  En [Fecha] a las [Hora], [Organización] estará llevando a cabo [Nombre del evento o actividad] en [Lugar] para celebrar la recuperación y animar a las personas con desórdenes mentales y/o de uso de sustancias a buscar tratamiento y lograr una vida feliz y saludable.  Los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias pueden afectar a cualquiera, incluyendo a personas en [Ciudad], donde [Numero] de personas son afectadas.  Nuestra comunidad debe mantenerse vigilante y dedicada al proceso de recuperación, y apoyar a individuos en recuperación así como a sus familiares. 
Para promover el Mes de la Recuperación: Las actividades de [Organización] son parte del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), el cual es patrocinado por la Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS).  Este año, [Organización] celebrará el Mes de la Recuperación a través de [Incluye el nombre y una breve descripción de tu evento o actividad].
Más información acerca de la prevención, tratamiento y recuperación se encuentra en el documento “Recursos de prevención, tratamiento y recuperación.”
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
Los siguientes ejemplos no deben citar directamente a ningún oficial de SAMHSA o añadir información que podría causar un malentendido de que el documento contiene una declaración oficial de SAMHSA.
Ejemplo de un mensaje por correo electrónico
Línea para el asunto del correo:  Tema principal del mensaje
Hola [Nombre],
Recientemente leí su artículo sobre [tema], y pensé que estaría interesado/a en un evento que encomia a las personas en recuperación de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  En nuestra comunidad, los problemas de salud de la conducta afectan a muchas personas: [Incluye estadísticas de prevalencia local].  El [Fecha del evento], [Nombre de la organización anfitriona del evento y participantes reconocidos] llevaran a cabo [tipo de evento] en el área de [ciudad/pueblo] como parte del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), una celebración observada a nivel nacional.  Este evento aumenta la concientización y entendimiento de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y promueve el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan.
El Mes de la Recuperación está celebrando su 25o aniversario y es patrocinado cada septiembre por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) (http://www.hhs.gov). 
Adjunto encontrará un aviso a los medios que provee detalles adicionales sobre el evento. Por favor no dude en comunicarse conmigo si necesita más información o si le gustaría concretar una entrevista con [Nombre y título de la persona que dará la entrevista]. Me pondré en contacto antes de [Evento] para confirmar si usted o alguien de su organización asistirán.
Gracias por su tiempo y consideración.
Atentamente,
[Nombre e información de contacto]

Ejemplo de un libreto para una llamada inicial
Hola [Nombre],
Mi nombre es [tu nombre], y llamo a nombre de [Nombre de la organización].  Un evento que se llevará a cabo en nuestra comunidad enfatizara la seriedad de los desórdenes mentales y de uso de sustancias.  ¿Usted aun cubre [Temas del reportero – salud, eventos comunitarios, etc.] y tiene un momento para conversar?
Como sabrá, los desórdenes mentales y de uso de sustancias son comunes, y no todos reciben el apoyo que necesitan para mejorar.  [Incluye estadísticas de prevalencia local].  A pesar de la prevalencia de estas condiciones, la recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias es posible.
Llevaremos a cabo un evento el [fecha] en [ciudad] como parte del Mes Nacional de la Recuperación, una observación anual que está celebrando su 25o aniversario y es patrocinada por la Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA por sus siglas en ingles), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS por sus siglas en inglés).  La meta de este evento es aumentar la concientización y entendimiento de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y promueve el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud general, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan.
Si está interesado/a en conocer más sobre este evento, por favor contacte a [Nombre y título de la persona que dará la entrevistas] al [información de contacto].  También tengo información adicional que me encantaría enviarle.  ¿Su correo electrónico es [correo electrónico]?
Por favor déjeme saber si tiene alguna pregunta adicional.  Mi información de contacto estará incluida en el correo electrónico y le contactaré antes de [Evento] para confirmar si usted o alguien de su organización asistirá.
Gracias por su tiempo y espero hablar con usted pronto nuevamente.
Atentamente,
[Nombre e información de contacto]














COMPARTE TU VOZ CON ARTÍCULOS EN LÍNEA Y DE OPINIÓN
Comúnmente las opiniones de las personas son formadas por lo que leen en los medios, ya sea en periódicos impresos o en línea.  Los medios de comunicación son mecanismos poderosos para difundir información.  Publicar una página de opinión o artículo en un medio impreso o electrónico puede ayudar a concientizar sobre el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación).  Un artículo de opinión de un periódico opuesta al editorial (conocida como “op-ed” en inglés) es una forma de expresar opiniones y perspectivas sobre ciertos temas o iniciativas.  Escribir sobre el Mes de la Recuperación en una publicación puede promover el conocimiento sobre los desórdenes mentales y de uso de sustancias en tu comunidad, pueblo, ciudad, territorio, o estado.
Este documento incluye consejos útiles sobre cómo escribir un artículo de opinión o en línea y cómo presentarlo para ser publicado.
Comienza…
El tema del Mes de la Recuperación en el 2014, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,” anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz - acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de las condiciones de salud de la conducta, y maneras cómo líderes religiosos, jóvenes, jóvenes adultos y autores de las políticas pueden compartir el mensaje en sus comunidades y apoyar a otros.
Piensa sobre este tema cuando estés pensando en ideas para tu artículo de opinión o artículo de internet.  Considera también el propósito del Mes de la Recuperación – esparcir el mensaje de que la salud de la conducta es esencial para la salud general, que la prevención funciona, el tratamiento es efectivo y las personas se recuperan.
Para generar mayor atención, menciona que la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (http://www.samhsa.gov), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS) (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes de la Recuperación anualmente cada septiembre en todo el país.
Planifica apropiadamente y comienza a escribir temprano para colocar tu artículo de opinión – ya sea impreso o electrónico – durante el Mes de la Recuperación.  Usa la lista a continuación para mantener tu enfoque en tu objetivo:
Determina un mensaje claro y conciso:  Un buen artículo en línea o de opinión propone desde su principio un punto o argumento singular de manera persuasiva.  Explica los temas usando mensajes simples, para que los lectores puedan mantener su enfoque y recordar la idea principal. 
Piensa en la actualidad:  Haz que el tema del artículo de opinión sea actual y relevante para el público general. Considera conectar las ideas de tu artículo a un evento o noticia reciente. 
Personalízalo:  Incluye una historia personal que ayude a los lectores a identificarse  fácilmente con el mensaje. Pero asegúrate de pedir permiso antes de compartir la historia personal de otra persona. 
Localiza estadísticas y datos:  Confirma todas tus declaraciones y opiniones con datos sólidos.  Por ejemplo, si quieres demostrar que los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias son comunes y más prevalentes de lo que muchos piensan,  incluye estadísticas sobre la prevalencia de estas condiciones.  Los recursos incluidos en este documento ofrecen un punto de partida para encontrar esas estadísticas. 
Piensa en términos locales:  Dale al artículo un ángulo local para aumentar las probabilidades de que sea publicado en un medio impreso o electrónico.  Presenta a residentes locales en tu artículo de opinión – siempre  que hayan dado su permiso de antemano.  También puedes mencionar eventos locales recientes e incluir estadísticas específicas de tú ciudad o estado. 
Mantenlo breve:  Artículos en línea o de opinión deben tener entre 400 a 750 palabras.  Verifica con las publicaciones para determinar sus límites de palabras además de otros requisitos como fechas de entrega y cómo ellos prefieren recibir los documentos. 
Identifica la(s) publicación(es) apropiadas:  Evalúa qué publicación es la mejor opción para un determinado artículo.  Un periódico local podría ser ideal si el artículo se centra en asuntos de la comunidad.  Si el artículo se centra en un tema nacional más amplio, prueba con un periódico con una circulación superior.  Recuerda que la mayoría de las publicaciones no publicarán artículos que ya se hayan publicado en otros medios.  Por esta razón, prioriza cada medio y selecciona tus opciones preferidas.  Lee ejemplos de artículos de opinión anteriores para tener una idea de qué formatos y temas parecen captar el interés de la publicación.
Establece una relación:  La mejor manera de que tu opinión sea publicada es desarrollar una relación con el editor con antelación.  Siempre planifica lo que quieres decir antes de hacer el contacto.  Proporciona información básica acerca de ti, tu organización y del Mes de la Recuperación, además de temas de recuperación a nivel estatal y local. 
Consulta el modelo: Consulta el ejemplo de un artículo de opinión al final de este documento para ayudarte a iniciar el proceso de escribir un artículo.
Para obtener más atención para tu artículo de opinión, haz contacto con  organizaciones reconocidas en la comunidad y ofréceles ser co-autores de un artículo en línea o de opinión.  Un socio bien establecido podría capturar la atención de un editor e incrementar las oportunidades de que tu artículo de opinión sea publicado.  Consulta el documento “Recursos de prevención, tratamiento y recuperación” de este kit de herramientas para ver las organizaciones con las  cuales podrías colaborar en tu área.
Escribe…
Elije un asunto y estadísticas con un ángulo local para apoyar la información sobre el Mes de la Recuperación y su misión, junto al tema de este año.  Evita temas controversiales o imponer tus creencias, pero sí mantén una posición clara sobre el asunto.  Ten en mente a los lectores de la publicación cuando escribas un artículo de opinión o en línea, y piensa en qué capturará su atención y creará interés sobre el Mes de la Recuperación.  Si mencionas algún programa para la prevención, tratamiento y recuperación, asegúrate primero de tener su aprobación. 
Sigue los siguientes consejos cuando escribas un artículo de opinión o en línea:
Usa un título llamativo que enfatiza el mensaje central;
Personalízalo al incluir relatos reales para conectar con los lectores;
Repite tus puntos centrales al final del artículo de opinión y haz un llamado a la acción;
Evita palabras técnicas y acrónimos – la mayoría de los periódicos están escritos al nivel de lectura del quinto grado; e
Incluye tu nombre y tus datos de contacto al final del artículo, y también una descripción de quién eres y de tus cualificaciones.


Publica…
Cuando envíes un artículo de opinión o electrónico, incluye una breve carta que presente por qué estás cualificado para escribir el artículo y por qué es un tema oportuno, y también una explicación sencilla sobre por qué la recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias es importante para los lectores.  Cuando intentes publicar tú artículo en forma impresa o en internet, asegúrate de:
Hacer una llamada de seguimiento: Da seguimiento con el editor de la publicación una semana después de haber enviado el artículo.  Si él o ella no ha encontrado tiempo para leerlo, intenta darle seguimiento una semana más tarde.  Recuerda ser amable y recalca que tu artículo ayudará a las personas que no conocen la seriedad de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, ni de la posibilidad de la recuperación. 
Establecer un tiempo límite:  Debido a que la mayoría de las publicaciones no envían una notificación cuando deciden no publicar un artículo, establece tú mismo una fecha límite para que tu artículo sea publicado.  Si la fecha pasa, sigue con la próxima publicación en tu lista y evalúa su interés en publicar el artículo.  ¡No te rindas!
Si tu artículo de opinión es rechazado por los medios en los que deseabas  publicarlo, considera otras alternativas a los artículos tradicionales impresos.  Pregúntale al editor de la página web de la publicación si los artículos de opinión pueden ser publicados en la versión electrónica del periódico.  Los artículos de opinión electrónicas pueden ser mucho más fáciles de compartir a través de medios sociales como Twitter (http://www.twitter.com) and Facebook (http://www.facebook.com). 
Además, considera que hoy día muchos periódicos tienen blogueros que cubren eventos filantrópicos locales, y algunos podrían aceptar contribuciones de escritores invitados para cubrir temas relacionados a los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias o un evento del Mes de la Recuperación en tu área.  Usa como guía el ejemplo del artículo de opinión que aparece al final de este documento, pero recuerda escribir de una manera más casual y personal cuando sea trata de un blog.  Si un bloguero no desea publicarlo, ofrécele información sobre el Mes de la Recuperación y prevención, tratamiento, y recuperación de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, y anima al bloguero a escribir su propio artículo sobre el tema o enlazarse a la página web de eventos del Mes de la Recuperación. 
Ten en mente que el Mes de la Recuperación celebra a los individuos en recuperación a largo plazo, reconoce a los que proveen servicios de prevención, tratamiento y recuperación, y empodera a los que necesitan ayuda a buscar y recibir tratamiento a lo largo del año.  Aun si tu artículo de opinión o en línea no es publicado en septiembre, sigue intentando que se publique para poder difundir estos importantes mensajes a través del año.
Comparte…
SAMHSA está interesada en recibir copias de artículos publicados y saber de los éxitos tras la  promoción del Mes de la Recuperación.  Asegúrate de buscar en sitios de noticias en línea como Google News (https://news.google.com) o Yahoo News (http://news.yahoo.com) si un artículo de opinión fue publicado o si apareció en otros medios.  Publicar un artículo en las páginas personales de los medios de comunicación  sociales es también una buena manera de distribuir un artículo.  Por ejemplo, puedes:
Añadir un artículo de opinión publicado a la página web del Mes de la Recuperación (http://www.recoverymonth.gov), y a las cuentas del Mes de la Recuperación de Facebook (http://www.facebook.com/RecoveryMonth) y Twitter (http://twitter.com/recoverymonth).  Visita los documentos “Glosario de los nuevos medios de comunicación” y “Crea tu red social” en este kit de herramientas para aprender cómo utilizar estas herramientas electrónicas.


Distribuir detalles de los eventos, materiales, y fotos a los canales de medios sociales previamente mencionados.
Enviar una copia de tu artículo publicado y los datos de su publicación electrónicamente a recoverymonth@samhsa.hhs.gov o por correo a:
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
ATTN: Consumer Affairs/Recovery Month
Center for Substance Abuse Treatment
1 Choke Cherry Road, Seventh Floor
Rockville, MD 20857
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.


Los siguientes ejemplos no deben citar a directamente a ningún oficial de SAMHSA o añadir información que podría causar un malentendido de que el documento contiene una declaración oficial de SAMHSA.
EJEMPLO DE UN ARTÍCULO DE OPINIÓN
Aproximadamente 550 palabras
La recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias es posible
Las personas en recuperación están a nuestro alrededor.  Contribuyen plenamente en nuestra comunidad – participan en negocios, son voluntarios, y mantienen a sus familias.  Para promover un ambiente aún más comprensivo, donde las personas sienten la liberta de unirse a otros en su camino a la recuperación, es importante que nos acerquemos a ellos o alcemos nuestras voces a favor de su causa.  Hay demasiadas personas que aún no saben que la prevención funciona y que los desórdenes mentales y / o de abuso de sustancias pueden ser tratados, al igual que otros problemas de salud como la diabetes y la hipertensión.  Podemos mejorar el bienestar de nuestra comunidad al trabajar juntos y apoyar la salud del comportamiento.
Tras [estar en recuperación a largo plazo por XX años/trabajar en el campo de recuperación por XX años /otra declaración de su experiencia personal], he sido testigo de la realidad positiva de la recuperación.  Las personas que adoptan la recuperación logran una mejor salud mental y física, y desarrollan relaciones más fuertes con sus vecinos, familiares y compañeros.  Necesitamos hacer que más personas sientan que la recuperación es posible.
Los desórdenes mentales y/o de sustancias afectan a personas de todas etnias, edades, géneros, regiónes geográficas y niveles socioeconómicos.  Ellas necesitan saber que existe ayuda.  De hecho, en 2012, 34.1 millones de adultos mayores de 18 años recibieron servicios para enfermedades mentales en el año previo, y 2.5 millones de personas mayores de 12 años que necesitaban tratamiento para un problema de uso de drogas ilícitas o de alcohol recibieron tratamiento en una institución especializada.
Estas personas se pueden mejorar tanto física como emocionalmente.  Necesitan el apoyo de una comunidad acogedora – una que habla a favor de su causa y que extiende su apoyo. 
Las comunidades pueden alzar sus voces y compartir el mensaje al seguir el 25ª aniversario del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), una iniciativa patrocinada por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA en inglés) (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (http://www.hhs.gov). 
[Nombre de la organización] está celebrando el Mes de la Recuperación con una serie de eventos educativos y programas de entretenimiento [o, incluya el nombre específico del evento] para honrar a las personas y familias que están en recuperación a largo plazo.  Su asistencia demostrará su apoyo a la comunidad de recuperación y a los que ofrecen servicios de apoyo a la recuperación.
Insto a todos los miembros de nuestra comunidad a unirse a la celebración y ayudar a reducir la incidencia de los desórdenes mentales y/o de abuso de sustancias.  Haga conocer a las personas que hay ayuda gratuita y confidencial, en español e inglés, las 24 horas del día en la Línea de Ayuda Nacional de SAMHSA, 
1-800- 662- HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD).  También puede ofrecer un enlace en su sitio web a http://www.recoverymonth.gov, donde encontrará información acerca con los recursos locales para el tratamiento y recuperación.
Alzar su voz o compartir el mensaje con una persona en recuperación o que busca servicios de tratamiento o para la prevención puede hacer una gran diferencia.  Juntos podemos ayudar a otros a realizar la promesa de la recuperación.


[Incluir el nombre del autor, su título, y un breve resumen de las cualidades que lo confirman como experto en este tema.]
Personalízalo…
Utiliza los recursos a continuación para incluir datos y estadísticas que harán más convincente a tu artículo (la mayoría de estos recursos están escritos en inglés): 
Single State Agency (SSA) Directory (http://www.recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Resources/Single-State-Agency-SSA-Directory.aspx) 
SAMHSA’s National Survey on Drug Use and Health (http://www.samhsa.gov/data/NSDUH.aspx)
SAMHSA’s Recovery Statement (http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated/)
SAMHSA’s National Survey of Substance Abuse Treatment Services (N-SSATS) (http://wwwdasis.samhsa.gov/dasis2/nssats.htm) 
SAMHSA’s Drug Abuse Warning Network (http://www.samhsa.gov/data/DAWN.aspx) 
SAMHSA’s Treatment Episode Data Set (http://www.oas.samhsa.gov/DASIS.htm#teds2) 
SAMHSA’s Store (http://store.samhsa.gov/home)


















MATERIALS DE PRENSA PARA TU EVENTO DEL MES DE LA RECUPERACIÓN
Cada septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (http://www.samhsa.gov) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS) (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), que celebra a las personas en recuperación, elogia la contribución de los proveedores de tratamiento y servicios, y promueve el mensaje de que la recuperación en todas sus formas es posible.
Para generar publicidad positiva para las actividades del Mes de la Recuperación, en especial la observación de su 25to aniversario, puedes crear y distribuir materiales de prensa para difundir el mensaje de recuperación.  Estos materiales pueden atraer cobertura de los medios de comunicación y promover el mensaje de que la salud mental es esencial para la salud general, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
El tema de este año anima a las personas a conversar abiertamente acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo también es promover el entendimiento y la aceptación pública de las condiciones de salud de la conducta. 
Utiliza este documento para desarrollar y distribuir  materiales de publicidad para promover los eventos del Mes de la Recuperación  este septiembre y durante todo el año.
Escoge un formato…
Hay varios tipos de materiales que tú o tu organización pueden compartir con los medios de comunicación para dar a conocer tus eventos relacionados con el Mes de la Recuperación y destacar los mensajes que atraen a tus públicos y a los medios de comunicación.  Las siguientes herramientas son útiles para concientizar a las personas sobre un evento del Mes de la Recuperación.  Puedes encontrar ejemplos de la mayoría de estas herramientas al final de este documento, y las puedes modificar para distribución a los medios de comunicación.  Al crear estos materiales, recuerda usar el membrete de tu organización o el logotipo del Mes de la Recuperación que se encuentra en http://www.recoverymonth.gov. 
Avisos a los medios, o alertas a los medios, son documentos de una página que alertan a los medios de comunicación sobre un evento a punto de llevarse a cabo y proporcionan detalles acerca de la fecha del evento, hora y lugar.  Estos documentos son breves y atraen a los periodistas a asistir al evento para obtener más información.  Los avisos deben ser enviados a los editores de calendario de los periódicos locales y también a reporteros que cubren las noticias y eventos locales.  También debes incluir cómo ponerse en contacto con la organización, así como los detalles para programar entrevistas y tomar fotos.

Comunicados de prensa son anuncios de una o dos páginas que se envían a los medios de comunicación para que cubran una historia o evento.  Un comunicado de prensa es similar a una noticia breve, por lo que a veces es publicado como un artículo independiente en un periódico.  Consulta la sección “Trabajando con los medios de comunicación” de este kit de herramientas para ver qué factores usan los periodistas  para determinar si un relato es de interés periodístico.  Los comunicados de prensa deben:
Tener aproximadamente 500 palabras, con formato de párrafos cortos;
Contener la información más importante en la parte superior, seguido de otros detalles más adelante en el artículo; e

Incluir una cita directa del portavoz del evento o de una figura clave. 
Hojas de Antecedentes son documentos complementarios que a menudo acompañan un aviso o comunicado de prensa.  Estos documentos también se pueden distribuir en los eventos del Mes de Recuperación, o ser enviados a la prensa por separado.  Se escriben en párrafos o listas.  Prepara una hoja de antecedentes, como la que se muestra al final de este documento, para enfatizar a SAMHSA y el Mes de la Recuperación; tu organización; el evento específico; datos recientes sobre la salud de la conducta; servicios de apoyo de prevención, tratamiento y  recuperación; y personas locales en recuperación.
Artículos de opinión relatan una opinión sobre un tema o evento específico, y se publican en la página opuesta al editorial de una publicación (por eso se conocen como un “op-ed” en inglés).  El propósito del artículo de opinión es influir en la opinión pública al presentar una posición fuerte sobre un tema y crear un diálogo sobre cuestiones que afectan a una comunidad, tal como  los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias. Consulta el documento “Comparte tu voz con artículos en línea y de opinión” para obtener información sobre cómo escribir y presentar un artículo de opinión.
Cartas al editor expresan el punto de vista de una organización o persona sobre un tema recientemente cubierto en las noticias.  Las cartas no deben tener más de 175 palabras y son escritas como respuestas a otras noticias y deben tratar un tema actual, por ejemplo cómo la tasa de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias local se relaciona con otras noticias locales.  Las cartas al editor tienden a ser publicadas en periódicos y revistas de noticias.
Anuncios de servicio público (PSAs) son anuncios informativos no pagados, distribuidos a emisoras radiales o canales de televisión local.  Los PSAs concientizan sobre el Mes de la Recuperación en las comunidades y ayudan a informar al público sobre la realidad de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  Consulta el documento ”Anuncios de Servicio Público del Mes de la Recuperación“ en este kit de herramientas para obtener más información.
Escribe...
Al escribir los materiales de prensa para los eventos del Mes de la Recuperación, explica por qué es importante abordar los problemas de salud mental y por qué el evento es de beneficio para la comunidad.  Recuerda que debes compartir estos mensajes con todos los miembros del comité de organización de eventos, así cualquiera de ellos podría ofrecer una cita relevante si es entrevistado por los medios de comunicación.  Puede ser útil revisar el documento “Trabajando con los medios de comunicación” para obtener más consejos sobre cómo interactuar con los periodistas.
Cuando escribas los materiales de prensa, ten en cuenta los siguientes consejos:
Evita el uso de vocabulario que pueda ofender a las personas en recuperación o vocabulario técnico que el público no pueda entender; y
Revisa los nombres, títulos e información de contacto en los materiales de prensa, y verifica que todas las estadísticas y la ortografía estén correctas. 

Personaliza:
Utiliza los siguientes recursos para personalizar tus materiales de prensa con datos locales:
Single-State Agency Directory (SSA) (http://recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Resources/Single-State-Agency-SSA-Directory.aspx) 
SAMHSA's National Survey on Drug Use and Health (https://nsduhweb.rti.org) 
SAMHSA's National Survey on Substance Abuse Treatment Services (N-SSATS) (http://wwwdasis.samhsa.gov/dasis2/nssats.htm) 
SAMHSA’s Treatment Episode Data Set (http://oas.samhsa.gov/dasis.htm#teds2)
SAMHSA Regional Offices (http://www.samhsa.gov/about/regions/index.aspx)  
Distribuye…
Antes de distribuir los materiales de los medios que has desarrollado, confirma que destacan adecuadamente la importancia del Mes de la Recuperación, tienen un “llamado a la acción” concreto y dan información específica sobre la comunidad.
Los materiales de prensa son usualmente distribuidos electrónicamente.  Para estar seguro de que los reporteros vean los materiales de prensa, copia y pega la información en el cuerpo del correo electrónico.  Asegúrate de que el título y el primer párrafo sean legibles.  También, personaliza cada correo electrónico para que el periodista sepa que no se trata de un mensaje colectivo.
Para saber a dónde enviar los materiales y la forma de construir una lista de medios completa, consulta la sección “Trabajando con los medios de comunicación” de este kit de herramientas.
Sincroniza la difusión de la información…
Los avisos a los medios de comunicación se envían normalmente cerca de una semana antes de un evento. Recuerda, estas alertas sirven como una invitación al evento y son distribuidas inmediatamente antes o durante el evento, o se pueden dar a los periodistas en virtud de un acuerdo de “embargo” hasta que el evento o anuncio se hace oficial.
Para distribuir los materiales a un gran número de periodistas, usa un servicio de distribución en línea, tal como:
24/7 Press Release (http://www.24-7pressrelease.com) 
Business Wire (http://www.businesswire.com/portal/site/home) 
PR Log (http://www.prlog.org)
PR Newswire (http://www.prnewswire.com) 
Una vez que los materiales hayan sido distribuidos, no olvides colocarlos en la página web del Mes de la Recuperación y enlazarlos a las plataformas virtuales apropiadas.  También es importante dar seguimiento a cada reportero al que enviaste los materiales para asegurarse de que los recibió y para determinar  su interés en asistir al evento o programar una entrevista con un representante.  Consulta la sección “Trabajando con los medios de comunicación,”  de este kit de herramientas para obtener consejos y asesoramiento para la comunicación con los periodistas.

Comparte…
Como se menciona en el documento “Promover el Mes de la Recuperación con eventos,” es importante evaluar un evento después de que este haya tenido lugar.  El comité de planificación puede usar las lecciones de un evento para mejorar futuros eventos.
Añade los materiales de prensa en la página web del Mes de la Recuperación (http://recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Media-Outreach) para acompañar la lista de eventos.
Comparte información del evento a través de las redes sociales del Mes de la Recuperación como la página de Facebook (http://www.facebook.com/RecoveryMonth) canal en YouTube (http://www.youtube.com/user/recoverymonth), y cuenta de Twitter (http://www.twitter.com/recoverymonth). 
Relata los esfuerzos de comunicación y comenta sobre los materiales que fueron útiles en el “Formulario de satisfacción del cliente.”
Envía materiales promocionales electrónicamente a recoverymonth@samhsa.hhs.gov o por correo a:
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
ATTN: Consumer Affairs/Recovery Month
Center for Substance Abuse Treatment
1 Choke Cherry Road, Seventh Floor
Rockville, MD 20857
Consulta Recursos…
Para más información sobre el Mes de la Recuperación y los servicios disponibles para aquellos que las necesitan, por favor refiérete a la sección de “Recursos” en este kit de herramientas.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

Ejemplo de aviso a los medios
[Adaptar según sea necesario y modificar el tipo de evento, fecha, etc.]
[Nombre del oficial] emitirá una proclamación y encabezará un evento de recuperación
para crear conciencia sobre los desórdenes mentales y de uso de sustancias.
Los desórdenes mentales y de uso de sustancias son comunes en nuestra comunidad, y es indispensable que las personas en [ciudad o estado] entiendan cómo encontrar el bienestar físico y mental.  Según la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA), en el año 2012, un estimado de [XX miles/millones] personas en [ciudad o estado] fueron afectadas por una enfermedad mental y 34.16 millones de adultos mayores de 18 años en los EE.UU. recibieron servicios de salud mental durante los pasados 12 meses. Adicionalmente, un estimado de [XX miles/millones] de personas en [ciudad o estado] fueron afectadas por un desorden de uso de sustancias, y 2.5 millones de personas mayores de 12 años en los EE.UU. recibieron tratamiento especializado para un desorden de uso de sustancias.
Para abordar este problema, [nombre del oficial] firmará una proclamación este mes de septiembre para honrar el 25to aniversario del Mes Nacional de la Recuperación y concientizar sobre los servicios de apoyo a la prevención, tratamiento y recuperación en el área.  Adicionalmente, [nombre del experto] conversará acerca de los programas locales de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias y resaltará a las personas en recuperación, detallando los caminos que tomaron para llegar a donde están hoy.
El año pasado, [XX] proclamaciones fueron emitidas en la nación, incluyendo una del Presidente de los Estados Unidos.  Luego de la firma de la proclamación, los asistentes y todos los ciudadanos de [ciudad] están invitados a participar en un evento en la comunidad para enfatizar la importancia de ayudar a personas que necesitan de servicios de prevención, tratamiento y recuperación, y a la vez celebrar los logros de las personas en recuperación.
QUIÉN: [Participantes] 
CUÁNDO: [Fecha y hora] 
DÓNDE: [Dirección del lugar] 
CONTACTO: [Nombre y número de teléfono del contacto principal del evento]



Ejemplo de un comunicado de prensa 
[Adaptar según sea necesario y modificar el tipo de evento, fecha, etc.]

Para distribución inmediata

Contacto: 	[Nombre de la persona disponible para contestar preguntas de los medios] 
[Número de teléfono del contacto principal – incluye números de oficinas y teléfonos celulares]
[Dirección de correo electrónico del contacto principal]
[Nombre de funcionario público] patrocina evento de Recuperación para crear conciencia acerca de los servicios de apoyo para los desórdenes mentales y/o uso de sustancias en [ciudad  o estado]
[ciudad, estado], [fecha] – Los desórdenes mentales y de uso de sustancias, al igual que los muchos caminos hacia el bienestar en [ciudad o estado] deben abordarse de inmediato, de acuerdo con [nombre del oficial local], quien hoy  proclamó a septiembre como el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación).  Para promover la observación nacional, [nombre del oficial] lideró un evento de recuperación, que contó con presentadores y cuyo objetivo fue apoyar a las personas en recuperación y dar atención a los servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.
Además, una caminata, a la que asistieron más de [número de personas que asistieron a la caminata] de personas, celebró los ejemplos reales de personas en recuperación.
El evento de hoy destacó la importancia de buscar el bienestar físico y mental todos los días, usando múltiples vías y a través de todo el proceso de recuperación, para lograr la salud y el bienestar “, dijo [nombre del oficial].  “Es esencial que las personas que sufren de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias reciban el apoyo necesario de la comunidad.  La realidad es que la salud mental es esencial para la salud, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan.”
 
[Reemplaza el siguiente párrafo con estadísticas locales, según la disponibilidad] En el 2012, 43.7 millones de personas mayores de 18 años tuvieron una enfermedad mental, según  la encuesta nacional sobre el uso de drogas y la salud del 2012 (National Survey on Drug Use and Health), una encuesta anual divulgada por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA).  Sin embargo, solo 34.1 millones de personas recibieron servicios de salud mental.  Adicionalmente, 23.1 millones de personas mayores de 12 años recibieron tratamiento en el 2012 para el uso ilícito de alcohol o drogas, pero solo 3.8 millones fueron tratados para un desorden de uso de sustancias.
Los presentadores del evento describieron el impacto de los desórdenes mentales y de uso de sustancias en la comunidad, y se unieron a la multitud en la caminata en el centro de [ciudad].  El evento también contó con el apoyo de empresas y organizaciones locales que reconocen el valor de buscar tratamiento y superar los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
“Es importante que el impulso que hemos establecido en este evento continúe mañana, y el siguiente día, semana, y año”, dijo [nombre de la persona] “Todos tenemos el potencial para hacer una diferencia.  Todos podemos ser ejemplos de la buena salud y bienestar.”

El evento de hoy formó parte del Mes de la Recuperación, una celebración nacional patrocinada por SAMHSA, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS).  La observación anual, que este año celebra su 25to aniversario, crea conciencia sobre los desórdenes mentales y de uso de sustancias, celebra a los individuos en recuperación a largo plazo, y reconoce la labor de los servicios de apoyo a la prevención, tratamiento y recuperación.


Ejemplo de hoja de antecedentes
[Adaptar según sea necesario y modificar el tipo de evento, fecha, etc.]
Hoja de Datos del Mes Nacional de la Recuperación
¿Qué es el Mes Nacional de la Recuperación?
El Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) es una observación anual que se celebra cada septiembre desde 1989. Durante septiembre y todo el año el Mes de la Recuperación difunde el mensaje que:
La salud de la conducta es esencial para la salud;
La prevención funciona; 
El tratamiento es efectivo;
Las personas se recuperan.
Visita el sitio virtual del Mes de la Recuperación en http://www.recoverymonth.gov para información adicional sobre la iniciativa.
¿Quién patrocina el Mes de la Recuperación?
El Mes de la Recuperación es patrocinado por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS en inglés), en colaboración con aproximadamente 100 Organizaciones Colaboradoras del Mes de la Recuperación que representan organizaciones locales, estatales y nacionales dedicadas a la prevención, tratamiento y a la recuperación.
¿Cuál es el tema del Mes de la Recuperación de este año?
El tema de este año, “Alza tu voz, comparte el mensaje,” representa la variedad de maneras que las personas pueden prevenir problemas de salud de la conducta, buscar tratamiento, y mantenerse en la recuperación como parte del compromiso de vivir una vida mental, física, emocional y espiritualmente saludable.
¿Qué eventos ocurren durante el Mes de la Recuperación?
En el mes de septiembre y durante todo el año, se organizan cientos de eventos para celebrar el Mes de la Recuperación.  Estos eventos – desde caminatas y mítines hasta charlas virtuales y asados al aire libre – incitan a los siguientes grupos a tomar nota de la necesidad de los servicios de apoyo para la prevención, el tratamiento, y la recuperación:
Militares activos y veteranos;
Personal del sistema de justicia penal; 
Comunidades; 
Educadores; 
Empleadores; 
Líderes religiosos;
Organizaciones religiosas;
Socorristas;
Amigos y familiares;
Autores de políticas;
La comunidad de recuperación;
Jóvenes y jóvenes adultos;
Organizaciones de servicio social; y
Organizaciones de prevención, tratamiento, y recuperación.
¿Dónde pueden las personas encontrar tratamiento para desórdenes mentales y/o uso de sustancias?
Existen varias opciones de tratamiento.  El ubicador de tratamiento de SAMHSA, en http://www.samhsa.gov/treatment, ayuda a las personas a ubicar lugares y programas especializados en el tratamiento del uso de alcohol y drogas y de la salud mental en todo el país.  La línea nacional de ayuda de SAMHSA, 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD) proporciona información gratuita y confidencial las 24 horas al día acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y referencias de prevención, tratamiento, y recuperación en inglés y español.  Además, el documento “Recursos de prevención, tratamiento, y ecuperación” proporciona una variedad de opciones de apoyo.
¿Dónde pueden las personas aprender más acerca de la situación actual en el campo d la salud mental y del uso de sustancias?
Visita la sección “Desórdenes mentales y/o de uso de sustancias:  datos rápidos” del kit del Mes de la Recuperación para encontrar estadísticas actuales sobre la taza de desórdenes mentales y uso de sustancias en los Estados Unidos












PUBLICA PROCLAMACIONES DEL MES DE LA RECUPERACIÓN
Una proclamación es un anuncio oficial que públicamente da reconocimiento a una iniciativa, tal como el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación).  Las proclamaciones son usualmente firmadas y emitidas por funcionarios de gobierno federal, gobernadores, legisladores estatales, u otros funcionarios de gobierno a nivel local.  El reunir proclamaciones de organizaciones de tu estado, territorio, ciudad o condado en apoyo del Mes de la Recuperación  es una manera de promover al Mes de la Recuperación.  Una proclamación aumenta la conciencia de la salud de la conducta y difunde el mensaje de que la  prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan.
En el año 2013, hubo 114 proclamaciones que fueron firmadas en apoyo al Mes de la Recuperación, incluyendo una proclamación emitida por el Presidente Barack Obama.  Por los últimos 13 años, la Oficina Ejecutiva del Presidente de los EE.UU. ha apoyado a la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA en inglés) (http://www.samhsa.gov) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS en inglés) (http://www.hhs.gov) al trabajar en conjunto para concientizar al público y apoyar a las personas con condiciones de salud de la conducta, así como a sus familias y comunidades.  La proclamación presidencial reconoce la importancia de la prevención, el tratamiento y la recuperación por todo el país.  De igual importancia son las cientos de proclamaciones emitidas a nivel local, estatal y territorial cada año.
El tema de la 25ta edición del Mes de la Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,” anima a las personas a conversar abiertamente acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de los beneficios de la prevención, tratamiento, y recuperación de las condiciones de salud de la conducta.  Para diferenciar tu proclamación de proclamaciones anteriores, recomendamos que escribas una que resalte el tema de este año. 
La siguinte información incluye consejos que te ayudarán a redactar y a promover tu proclamación. 
Contacts a funcionarios públicos… 
Antes de comenzar a escribir una proclamación para designar a septiembre como el Mes de la Recuperación en tu área, investiga qué funcionarios locales están interesados en la iniciativa, y cuáles son sus creencias acerca de los servicios de apoyo para el tratamiento y la recuperación.  Recuerda que muchos oficiales públicos pueden emitir una proclamación, incluyendo: 
Gobernadores
Senadores y representantes
Alcaldes
Miembros del consejo de la ciudad
Legisladores estatales
Supervisores de condados
Líderes de las naciones indígenas 
Debido a que muchas legislaturas y oficinas públicas no están en sesión durante los meses de verano, intenta ponerte en contacto con los funcionarios públicos por lo menos tres meses antes del Mes de la Recuperación. Escribe una carta o envía un correo electrónico para iniciar la comunicación con la oficina de comunicaciones de un funcionario, y da seguimiento con una llamada telefónica.  Incluye un enlace a http://www.recoverymonth.gov. Durante la conversación inicial, explícale sobre el Mes de la Recuperación, los detalles de actividades locales, y discute la importancia de su apoyo a este evento anual.  Si la oficina del funcionario no está familiarizada con el proceso de la proclamación, explica que es una forma sencilla para que el gobierno reconozca la importancia de los servicios de la prevención, el tratamiento, y la recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias – y que dicho documento puede animar a los que necesitan estos servicios a buscar ayuda.
Una vez que la oficina confirme que el funcionario puede apoyar el Mes de la Recuperación y emitir una proclamación, es el momento de empezar a escribir.
Elige un estilo…
Existen dos estilos de proclamaciones: el tradicional y el moderno.  Aunque los estilos son diferentes, ambos son igualmente eficientes para crear conciencia sobre el Mes de la Recuperación.
Las proclamaciones tradicionales contienen una serie de declaraciones que comienzan con las palabras “visto que” (“whereas” en inglés), que equivalen a “por cuanto” o “siendo que.”  Estas palabras detallan el estado actual de algún asunto o problema y sugieren el motivo detrás de la proclamación.  Cada cláusula denota el problema o asunto siendo afrontado y es seguida con una frase conclusiva que comienza con las palabras “por lo tanto,” la cual hace un llamado de apoyo o acción.
Las proclamaciones modernas son escritas en un formato de carta (un ejemplo es la Proclamación Presidencial del 2013 (http://recoverymonth.gov/~/media/Images/Proclamations/2013/UnitedStates.ashx). Estas proclamaciones resaltan los mismos puntos que una proclamación tradicional, pero son escritas como declaraciones.
Ejemplos de ambos estilos están incluidos al final de esta sección.  Otros ejemplos de proclamaciones firmadas y emitidas previamente se encuentran en la sección de “Proclamaciones” de http://www.recoverymonth.gov.
Redacta la proclamación...
Una vez que te familiarices con los diferentes estilos de proclamaciones, usa los siguientes puntos para redactar el documento para el Mes de la Recuperación y ganar apoyo público.
Determina qué estilo prefiere tu legislador local (tradicional o moderno). 
Ofrécete a redactar la proclamación. 
Usa los ejemplos al final de esta sección para ayudarte a escribir tu proclamación. 
Añade información o estadísticas locales que interesan a los miembros de tu comunidad (presta atención a los ejemplos en el documento, “Desórdenes mentales y/o de uso de sustancias: datos rápidos” en este kit de herramientas). 
Entrega la proclamación a la oficina del legislador local con tiempo para darle al legislador la oportunidad de revisar y firmarla. 
Dale seguimiento frecuentemente al estado de la proclamación. 
Una vez firmada, exhibe copias de la proclamación en lugares públicos. 
Publica tu proclamación en el sitio web (http://www.recoverymonth.gov), página de Facebook (http://www.facebook.com/RecoveryMonth) y cuenta de Twitter (http://www.twitter.com/recoverymonth) del Mes de la Recuperación.
Personaliza:
Puedes personalizar tu proclamación a tu comunidad e incluir mensajes importantes acerca de la recuperación. También puedes incluir datos sobre los servicios de tratamiento y recuperación y estadísticas locales que se encuentran en los siguientes recursos (en inglés):
Single-State Agency Directory (SSA) (http://recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Resources/Single-State-Agency-SSA-Directory.aspx) 

SAMHSA’s National Survey on Drug Use and Health (https://nsduhweb.rti.org) 

SAMHSA’s Recovery Statement (http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated) 

SAMHSA’s National Survey on Substance Abuse Treatment Services (N-SSATS) (http://wwwdasis.samhsa.gov/dasis2/nssats.htm) 

SAMHSA’s Drug Abuse Warning Network (http://www.samhsa.gov/data/DAWN.aspx) 

SAMHSA’s Treatment Episode Data Set (http://oas.samhsa.gov/dasis.htm#teds2) 
Promuévela...
El promover tu proclamación impulsará la celebración nacional del Mes de la Recuperación  en tu comunidad, y ayudará a seguir generando atención al Mes de la Recuperación.  Visita negocios locales, clubes de salud, bibliotecas, lobbies de hoteles, escuelas, campus universitarios, centros de tratamiento y recuperación, salud mental comunitarios, y edificios públicos, y pide permiso para exhibir tu proclamación y otra información del Mes de la Recuperación.  Si te lo permiten, también puedes exhibir un póster oficial del Mes de la Recuperación para generar aún más atención e interés.
Para generar más publicidad, realiza una conferencia de prensa o una reunión de ayuntamiento y arregla para que tus oficiales locales firmen y presenten la proclamación.  El evento puede ser acompañado por una mesa redonda entorno a los desórdenes mentales y/o uso de sustancias.  Los panelistas pueden ser proveedores de servicios, familias afectadas por desórdenes mentales y/o uso de sustancias, jóvenes adultos afectados por estos desórdenes y otras personas en recuperación.  Para más información sobre cómo organizar un evento del Mes de la Recuperación, acude a la sección “Promover el Mes de la Recuperación con eventos” de este kit.
Por último, también puedes intentar exhibir tu proclamación en publicaciones locales.  Distribuye copias electrónicas del documento a los departamentos de noticias de los periódicos locales, junto con el comunicado de prensa anunciando la firma y emisión de la proclamación del Mes de la Recuperación.  Para más consejos sobre cómo redactar un comunicado de prensa, acude a la sección de “Materiales de prensa para tu evento del Mes de la Recuperación” de este kit.


Comparte...
Publica una copia de tu proclamación en el sitio web del Mes de la Recuperación y envíala electrónicamente a recoverymonth@samhsa.hhs.gov o en fotocopia a:
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
ATTN: Consumer Affairs/Recovery Month
Center for Substance Abuse Treatment
1 Choke Cherry Road, Seventh Floor
Rockville, MD 20857
¡Asegúrate de compartirlo en tus cuentas de medios sociales!
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

Ejemplo de Proclamación 1:  Formato Tradicional
VISTO QUE, la salud de la conducta es una parte esencial de la salud y el bienestar de una persona; y
VISTO QUE, la prevención de desórdenes mentales y/o uso de sustancias funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas de nuestra área y todo el país logran recuperarse; y
VISTO QUE, el prevenir y superar desórdenes mentales y/o uso de sustancias es crítico para alcanzar un estilo de vida saludable, tanto física como emocionalmente; y
VISTO QUE, debemos de alentar a familiares y amigos de personas que viven con desórdenes mentales y/o uso de sustancias a implementar medidas de prevención, a reconocer las señales de un problema, y a guiar a aquellos con necesidad de ayuda hacia los servicios de tratamiento y recuperación apropiados; y
VISTO QUE, en el año 2012, 2.5 millones de personas mayores de 12 años recibieron tratamiento especializado para un desorden de uso de sustancias y 34.1 millones de mayores de 18 años recibieron servicios para desórdenes mentales, según la  encuesta nacional sobre el uso de drogas y la salud (National Survey on Drug Use and Health) del 2012.  Dada la seriedad de dicho problema de salud pública, debemos seguir alcanzando a los millones de personas que siguen con necesidad de ayuda; y
VISTO QUE, para ayudar a más personas a lograr y sostener una recuperación a largo plazo, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (HHS), la Administración de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA), y la Oficina Nacional de Política para el Control de Drogas de la Casa Blanca (ONDCP), y [nombre de estado, ciudad, condado, u organización de tratamiento] invitan a los residentes de [estado/ciudad/pueblo] a participar en el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación); y
AHORA, POR LO TANTO, Yo [nombre y título del servidor público], en virtud de la autoridad que me confieren las leyes de [ciudad/estado/pueblo], proclamo al mes de septiembre del 2014 como 
Mes Nacional de la Recuperación
En [ciudad o estado] y hago un llamado a los residentes de [ciudad o estado] a observar este mes con los programas, actividades, y ceremonias apropiadas para apoyar el Mes de la Recuperación  de este año.
En Testimonio de lo Cual, he firmado la presente el [día del mes] de [mes], del año dos mil catorce de nuestro Señor, y del año doscientos treinta y ocho de la independencia de los Estados Unidos de América.

------------------
Firma
[Añade el sello oficial de la ciudad o estado]

Ejemplo de Proclamación 2:  Formato Moderno
Los desórdenes mentales y de uso sustancias afectan a todas las comunidades del país, pero con compromiso y apoyo, las personas con estos desórdenes pueden lograr estilos de vida saludables y vivir vidas gratificantes. Cuando buscan ayuda, las personas que sufren de desórdenes mentales y/o uso de sustancias pueden embarcarse en un nuevo camino hacia la salud y el bienestar.  El enfoque del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) este mes de septiembre es en celebrar dichos caminos.  El Mes de la Recuperación  difunde el mensaje que la salud de la conducta es parte esencial de la salud y bienestar de las personas, que la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y que las personas se recuperan.
El impacto de los desórdenes mentales y/o uso de sustancias es evidente en nuestra comunidad local, y un estimado de [número de personas] de personas en [ciudad o estado] se ven afectadas por estas condiciones.  De acuerdo con la  encuesta nacional sobre el uso de drogas y la salud (National Survey on Drug Use and Health) del 2012, 23.1 millones de personas mayores de 12 años en el país requerían de tratamiento para un problema de alcohol o droga ilícita (8.9 por ciento de los mayores de 12 años).  De éstas, 2.5 millones (1.0 por ciento de los mayores de 12 años y 10.8 por ciento de aquellos que requerían de tratamiento) recibieron tratamiento en un lugar especializado.  También en el año 2012, de los 43.7 millones de mayores de 18 años en el país con cualquier enfermedad mental en el año previo, solamente 17.9 millones recibieron servicios de salud mental en el año previo. Por medio del Mes de la Recuperación, la población aprende más sobre los desórdenes mentales y/o uso de sustancias y comienza a reconocer sus señales, lo cual puede llevar a más personas a recibir tratamiento.  El manejar los efectos de estas condiciones puede ayudar a las personas alcanzar estilos de vida saludables, tanto física como emocionalmente. 
En su 25vo aniversario, la celebración del Mes de la Recuperación sigue mejorando las vidas de aquellos afectados por desórdenes mentales y/o uso de sustancias al generar conciencia acerca de estas enfermedades y educar a las comunidades acerca de los recursos de prevención, tratamiento y recuperación disponibles.  Por tales razones, hago un llamado a los residentes de [ciudad o estado] a unirse conmigo este septiembre en la celebración del Mes Nacional de la Recuperación.
Yo, [nombre y título del servidor público], por medio de la presente proclamo al mes de septiembre del 2014 como
Mes Nacional de la Recuperación
En [ciudad o estado] y hago un llamado a la comunidad para que observe este mes con los programas y eventos adecuados en apoyo de la celebración de este año. 
------------------
Firma
[Añade el sello oficial de la ciudad o estado] 






ANUNCIOS DE SERVICIO PÚBLICO DEL MES DE LA RECUPERACIÓN
Cada año, se crean anuncios de servicio público (PSAs en inglés) para el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para motivar a las personas que necesitan servicios de tratamiento y recuperación a buscar ayuda.  Los PSAs son anuncios son gratuitos que se transmiten en televisión y/o estaciones de radio, y en línea, sin costo alguno.
Para apoyar la campaña del 2014 del Mes de la Recuperación, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (http://www.samhsa.gov), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS) (http://www.hhs.gov), creó dos anuncios de servicio público de radio y televisión en inglés y español. Estos anuncios de servicio público destacan el tema de este año, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,” y promueven la Línea de Ayuda Nacional de SAMHSA.  Los anuncios resaltan el mensaje de que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo y las personas se recuperan de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias. 
Estos anuncios se pueden utilizar todo el año para promover la prevención, el tratamiento y la recuperación. Al final de cada anuncio se muestra la Línea de Ayuda Nacional de SAMHSA, 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD).  Las llamadas a este número de teléfono son gratis y disponibles en inglés o español, y ofrecen información confidencial las 24 horas del día acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias; además de referencias para la prevención, tratamiento y recuperación.  Todos los anuncios del Mes de la Recuperación están disponibles al público sin costo ni necesidad de obtener permiso de HHS o SAMHSA. 
Personalízalos…
Cada año se distribuyen los anuncios de servicio público del Mes de la Recuperación a estaciones de televisión y radio en todo el país.  Para aumentar su circulación, estos anuncios pre-grabados están disponibles en versiones de :30, :20 y :15 segundos.  También hay versiones con finales que te permiten personalizar los anuncios con información local.  Si es posible, puedes colaborar con una compañía de producción local para añadir información como la dirección de un sitio web, números de teléfono, o un logotipo.  De lo contrario, puedes usar las versiones originales de los anuncios. 
Si las estaciones no pueden emitir los anuncios durante septiembre, recuérdales que estos anuncios se pueden transmitir durante todo el año.  Si las estaciones de radio o televisión locales no tienen los anuncios de 2014, recomiéndales que escriban un mensaje a recoverymonth@samhsa.hhs.gov y pedir una copia.  Los anuncios están disponibles en línea en la sección “Video, Radio y Web” (http://recoverymonth.gov/Multimedia.aspx) de la página web en el Mes de la Recuperación (http://www.recoverymonth.gov).
Usa los guiones…
Al final de este documento hay ejemplos de guiones para los anuncios de radio – dos para los guiones de 30 segundos y dos para los anuncios de radio de 15 segundos – que se pueden leer “en vivo”.  Estos guiones pueden ser fácilmente adaptados para promover un evento del Mes de la Recuperación de la comunidad local.  Al personalizar estos guiones para promover un evento, ten en cuenta los siguientes puntos:
Incluye sólo los detalles más importantes del evento para mantener los anuncios dentro del tiempo asignado;
Refiere a los televidentes y radioescuchas a un sitio web o un número de teléfono para obtener más información;
Incluye estadísticas locales e información acerca de la frecuencia de los desórdenes mentales y de uso de sustancias que son de importancia para la comunidad local; y
Pide a las estaciones de radio si sus personalidades más populares o si un líder de la  comunidad conocido que pueda estar visitando la estación puede ayudar a promover los anuncios y leerlos en vivo.
Distribuye los guiones…
Distribuye los guiones para leer los anuncios en vivo a las estaciones de radio locales para promover un evento o la campaña del Mes de la Recuperación en septiembre.  Antes de hacer contacto con las estaciones de radio, identifica cuales son las más apropiadas para llegar a tu publico clave, teniendo en cuenta los datos demográficos tales como la edad, el género, la raza, y la ubicación.  Después de elegir tus mejores opciones, contacta las estaciones de radio para determinar si están interesadas en recibir los guiones para la lectura en vivo.  También es recomendable hablar directamente con la persona encargada de estos asuntos, como el  director de anuncios públicos.  Al enviar los anuncios a las estaciones locales, es importante incluir una carta de presentación que explica por qué es importante el evento y la campaña del Mes de la Recuperación.  Asegúrate de incluir tus datos de contacto en caso de que las estaciones tengan preguntas.  Consulta la sección “Trabajando con los medios de comunicación” (http://recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Media-Outreach/Work-with-the-Media.aspx) de este kit de herramientas para ver un ejemplo de una carta de propuesta que puedes personalizar para los directores de anuncios públicos. 
Promueve los anuncios pre-grabados...
Insiste a las estaciones de radio y televisión sobre la importancia de estos anuncios y cómo la difusión de ellos motiva a las personas que necesitan apoyo para sus desórdenes de salud mental y de uso de sustancias a buscar ayuda, y que la recuperación de estos desórdenes es posible.  Para comenzar, anota una lista de puntos principales o crea tu propio libreto para usar cuando llames a las estaciones de radio y televisión para explicar los anuncios de servicio público del Mes de la Recuperación en detalle.
Para “alzar tu voz” en línea, envía los anuncios en un mensaje por correo electrónico a los partidarios del Mes de la Recuperación.  Pídeles que envíen tú mensaje, junto con los anuncios, a cualquier persona que los considere útil. Asegúrate de incluir tus datos de contacto y una explicación sobre por qué los anuncios son importantes.  Si los partidarios tienen un sitio web, ellos pueden incluir los anuncios que se encuentran en la página web del Mes de la Recuperación  (http://www.recoverymonth.gov), la página de Facebook (http://www.facebook.com/RecoveryMonth), y YouTube (http://www.youtube.com/user/recoverymonth).  Típicamente, un enlace de “código de inserción” se incluye junto al vídeo, lo que permite copiar y pegar el vídeo a otros sitios web.  Si tienes preguntas acerca de cómo añadir los anuncios del Mes de la Recuperación a una página web, envía un correo electrónico a recoverymonth@samhsa.hhs.gov para obtener ayuda.
Si organizas un evento del Mes de Recuperación, puedes mostrar  los anuncios durante el evento para realzar el mensaje.  Coloca un televisor y pasa los anuncios repetidamente, o muéstralos en una pantalla grande con altavoces.  Para obtener más información acerca de cómo planificar un evento exitoso del Mes de la Recuperación, consulta el documento “Promover el Mes de la Recuperación con eventos” en este kit de herramientas.
Para ver más información acerca del Mes de la Recuperación y los servicios disponibles, por favor consulta la sección de “Recursos” de este kit de herramientas. 
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.


Personalízalo… 
A continuación encontrarás una lista de recursos en inglés que tienen datos e información locales para personalizar tu mensaje y comunicar la importancia de la recuperación a los radioescuchas.
Single State Agency (SSA) Directory (http://www.recoverymonth.gov/Recovery-Month-Kit/Resources/Single-State-Agency-SSA-Directory.aspx)

SAMHSA's National Survey on Drug Use and Health (http://www.samhsa.gov/data/NSDUH.aspx) 

SAMHSA’s Recovery Statement (http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated) 

SAMHSA's National Survey of Substance Abuse Treatment Services (N-SSATS) (http://wwwdasis.samhsa.gov/dasis2/nssats.htm)  

SAMHSA's Drug Abuse Warning Network (http://www.samhsa.gov/data/DAWN.aspx)  



Guiones para la lectura en vivo de los anuncios de servicio público del 2014 
:30
Los desórdenes mentales y de uso de sustancias afectan a todos en América. Cuando alzas tu voz y compartes el mensaje con los que necesitan ayuda, aumentas la conciencia pública e inspiras a otros. 
Si tu o alguien que conoces tiene un desorden de salud mental y/o de uso de sustancias, llama al  1-800-662-HELP (o cambia este número con el de proveedor de tratamiento en tu área) o visita www.recoverymonth.gov para más información y referencias de tratamiento en español.  Así puedes ayudarte a ti mismo y a tus seres queridos tomando el primer paso a la recuperación. 
Celebra el Mes Nacional de la Recuperación y comparte el mensaje que la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan.  
:15
Los desórdenes mentales y de uso de sustancias afectan a todos en América. 
Cuando alzas tu voy y compartes el mensaje con los que necesitan ayuda, aumentas la conciencia pública e inspiras a otros. 


[image: ]Alcance a Medios de Comunicación
Celebra el Mes Nacional de la Recuperación y llama al 1-800-662-HELP (o cambia este número con el de proveedor de tratamiento en tu área) o visita www.recoverymonth.gov para más información y referencias de tratamiento en español. 


95




















ALZA TU VOZ, COMPARTE EL MENSAJE DE LA RECUPERACIÓN:  RESUMEN
Los desórdenes mentales y de uso de sustancias afectan a millones de personas en los Estados Unidos e impactan directamente sus vidas y las de sus familias, vecinos y colegas.  Dadas las amplias repercusiones y gastos sociales de estas condiciones de salud de la conducta, es importante que las comunidades hagan que el apoyo para la prevención, tratamiento, y recuperación esté disponible y accesible para todos los que lo necesiten.  Miembros de la comunidad como líderes religiosos, políticos, líderes juveniles y oficiales policiales pueden influir en crear ambientes que promueven y facilitan las realidades positivas de la recuperación. 
Cada septiembre la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración promueve el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
El tema de la 25ta edición del Mes de la Recuperación, "Únete a las voces de la recuperación:  alza tu Voz, comparte el mensaje" anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz - acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de los beneficios de la prevención, tratamiento, y recuperación de las condiciones de salud de la conducta.  La observación también promueve maneras sobre cómo los socorristas, líderes religiosos, jóvenes y jóvenes adultos, y autores de políticas pueden reconocer estas cuestiones e intervenir – o compartir el mensaje – para dar alcance a otros además de a sí mismos.
La sección “Divulgación estratégica” del kit de herramientas del Mes de la Recuperación comparte consejos que la comunidad de la recuperación puede usar para coordinar con estos públicos claves en la comunidad.  
Por qué es importante…
La prevalencia de los desórdenes mentales y de uso de sustancias es alta – 1 de cada 5 personas en los Estados Unidos – cerca de 43.7 millones de personas – tiene una enfermedad mental tal como la depresión, desórdenes de ansiedad o esquizofrenia,[footnoteRef:1] y aproximadamente 22 millones han sido clasificados con dependencia o abuso de sustancias.[footnoteRef:2]  A pesar de su alta prevalencia, la mayoría de las personas en los Estados Unidos piensan que la recuperación de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias es posible,[footnoteRef:3],[footnoteRef:4] y que podemos contrarrestar a estas estadísticas al involucrar a los segmentos importantes de nuestras comunidades en priorizar la salud de la conducta.  [1: FUENTES CONSULTADAS 
 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 1.]  [2:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 6.]  [3:  U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2006).  National Mental Health Anti-Stigma Campaign:  What a Difference a Friend Makes (SMA07-4257).  Adquirido el 27 de septiembre de 2013 de http://www.samhsa.gov/MentalHealth/SMA07-4257.pdf, p. 3.]  [4:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Americans Believe in Prevention and Recovery From Addiction. CARAVAN Fact Sheet.  Adquirido el 27 de septiembre de 2013 de  http://www.samhsa.gov/Attitudes/CARAVAN_Factsheet.pdf, p. 2.] 

Tanto los líderes religiosos como los socorristas, los jóvenes y jóvenes adultos, y los autores de las políticas juegan papeles importantes en la sociedad y tienen el poder de apoyar estilos de vida saludables.  Los miembros de la comunidad de recuperación pueden dirigir a estos públicos educándolos sobre como ellos pueden proveer apoyo, comenzando con los elementos básicos de la recuperación.  
Para muchas personas, la recuperación:[footnoteRef:5] [5:  SAMHSA Blog.  (2012).  SAMHSA’s Working Definition of Recovery Updated.  Adquirido el 25 de septiembre de 2013, de http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated.] 

Emerge de la esperanza, la cual es impulsada por amigos, familias, proveedores de servicios, colegas y otros que también han vivido la recuperación;

Sucede por medio de varios caminos, los cuales pueden incluir tratamiento profesional clínico, uso de medicamentos, apoyo de las familias y en las escuelas, enfoques religiosos o basados en la fe; y otros enfoques; 
Es holístico o integral, lo que significa que abarca la vida completa de la persona e incluye su mente, cuerpo, espíritu, y comunidad; 
Es apoyada por relaciones con compañeros y personas aliadas y a través de redes sociales; 
Es basada e influenciada en la cultura;
Aborda temas relacionados al trauma que incluyen el abuso físico o sexual, la violencia doméstica, la guerra, desastres, u otras causas de pérdidas personales profundas;
Abarca las fortalezas y responsabilidades de las personas, familias, y comunidades; y
Es impulsada por el respeto.
Estos principios de la recuperación pueden ayudar a las personas a establecer un modelo para su camino personal. Sin embargo, es importante que las personas que viven con estas condiciones sepan que no están solas en sus esfuerzos.[footnoteRef:6]  Un sistema de apoyo apropiado puede asegurar que las personas en recuperación estén esforzándose por abarcar los cuatro aspectos claves de la recuperación:[footnoteRef:7]  [6:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Americans Believe in Prevention and Recovery From Addiction.  CARAVAN Fact Sheet.  Adquirido el 27 de septiembre de 2013 de  http://www.samhsa.gov/Attitudes/CARAVAN_Factsheet.pdf, p. 2.]  [7:  SAMHSA Blog.  (2012).  SAMHSA’s Working Definition of Recovery Updated.  Adquirido el 25 de septiembre de 2012 de http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated.] 

Salud:  La persona aprende a manejar su(s) enfermedad(es) o síntomas – y tomar decisiones informadas y saludables que promueven su bienestar físico y emocional;
Hogar:  También es importante tener un lugar estable y seguro donde vivir;
Propósito:  Una persona en recuperación participa diariamente en actividades significativas, tales como en su lugar de empleo, en la escuela, en oportunidades de voluntarismo, cuidar de familias, o en labores creativas, y tiene la independencia, los ingresos, y otros recursos necesarios para participar en la sociedad; y
Comunidad:  Las relaciones y redes sociales deberían proveer apoyo, amistad, amor, y esperanza. 
Grupos que pueden hacer una diferencia…
Cualquiera puede verse afectado por los desórdenes mentales y de uso de sustancias.  Este año, la celebración del Mes de la Recuperación está enfocada en las maneras en cómo la comunidad de la recuperación puede conectarse con cuatro públicos diferentes que juegan papeles importantes y distintos en ayudar a otros, o a ellos mismos, a encontrar un camino a la recuperación. 
Información detallada sobre cada grupo en esta lista se encuentra bajo “Divulgación Estratégica” en el kit de herramientas. 
Líderes religiosos:  Los líderes religiosos son voces confiables en sus comunidades.  Tienen una plataforma para conversar abiertamente sobre la salud de la conducta y promover la aceptación para asegurar a las personas que viven con desórdenes mentales y de uso de sustancias de que no están solas.  Se puede usar esta sección para ayudar a líderes religiosos a proporcionar apoyo para las personas con desórdenes mentales y de uso de sustancias.  
Jóvenes (12-17) y Jóvenes Adultos (18-25):  Los jóvenes y jóvenes adultos tienen un alto riesgo de desarrollar un desorden mental o de uso de sustancias.  La comunidad de la recuperación es esencial para hacer conocer a estos grupos que no debe haber vergüenza, solo valentía y honestidad, en pedir ayuda o en ofrecerla a alguien que la necesite.
Socorristas:  Usualmente, los socorristas son testigos principales de casos cuando los problemas de salud de la conducta se presentan durante o después de un episodio traumático o durante múltiples interacciones con oficiales de la ley u otros.  Esta sección se puede usar para enseñar a los socorristas a enfrentar las condiciones de salud de la conducta durante una emergencia y les puede ayudar a divulgar información acerca de la prevención, tratamiento, y opciones para la recuperación no relacionadas a emergencias. 
Autores de las políticas:  Los autores de las políticas están en la posición única de poder alzar su voz acerca de las condiciones de salud de la conducta y de influir en las políticas que ayudan a las personas a recibir el apoyo que necesitan.  Esta sección puede ser usada para ayudar a los autores de políticas en afrontar estos temas y ayudarlos a entender sobre la amplitud de los impactos negativos de las condiciones de la salud de la conducta cuando estas no han sido tratadas, en sus comunidades y cómo pueden brindar ayuda.
Información adicional para los líderes religiosos, jóvenes y jóvenes adultos, socorristas y autores de las políticas se encuentran bajo la sección “Divulgación Estratégica” del kit de herramientas. 
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. 


DIVULGACIÓN ESTRATÉGICA:  LIDERES RELIGIOSOS
Para muchas personas la fe y la espiritualidad son necesarias para lograr la recuperación y mantenerla.  Por lo tanto los líderes religiosos son personas importantes en cuanto a inspirar y asistir a quienes viven con desórdenes de salud mental y/o de uso de sustancias, durante su  recuperación.
Cada mes de Septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración promueve el mensaje de que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz  y las personas se recuperan. 
El tema de la 25ta edición del Mes de Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,”  anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz – acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de la realidad de condiciones tales como la depresión,  ansiedad, o adicción, incluyendo maneras cómo los líderes religiosos pueden abiertamente hablar sobre este tema y ofrecer ayuda.
Alza tu voz… 
Los líderes religiosos juegan un papel clave en promover el reconocimiento de problemas de la salud de la conducta, de manera que  las personas que viven con desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, sepan que no están solas.  El temor a que otras personas o vecinos en la comunidad tengan una opinión negativa de ellos fue una de las razones citadas más frecuentemente para no recibir tratamiento desde el año 2009 al 2012.  Este es un problema que los líderes religiosos pueden ayudar a resolver, al hablar abiertamente sobre estos desórdenes mentales, de adicción, la esperanza de superarlos y la recuperación.[footnoteRef:8] [8: FUENTES CONSULTADAS 
 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013.  Adquirido el 12 de noviembre de 2013 de, http://www.samhsa.gov/data/NSDUH/2012SummNatFindDetTables/NationalFindings/NSDUHresults2012.htm#fig7.11.  ] 

Al incorporar con más frecuencia mensajes a cerca de la realidad de la recuperación de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, durante los servicios o en conversaciones casuales, los líderes religiosos pueden despertar conciencia de sí mismo a alguien que está luchando con un problema o quizá promover una mayor aceptación en la comunidad. 
Los líderes religiosos pueden ser una influencia positiva durante sus interacciones  con miembros de la congregación por medio de:[footnoteRef:9] [9:  National Minority AIDS Council.  (n.d.).  Faith-Based Leadership.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de, http://hpcpsdi.rutgers.edu/NJHPG/downloads/OE/organizational_effectiveness_-_faith-based_leadership.pdf, p. 19.] 

Escuchar;
Prestando asesoramiento y recursos;
Encomiando los esfuerzos hechos durante la recuperación; 
Ofreciendo aliento y apoyo; y
Invitando a los congregantes en camino de recuperación a dar su testimonio.
Estas acciones son especialmente valiosas en llegar a la juventud en necesidad de ayuda – muchos de de los cuales consideran la religión como parte importante en sus vidas.  En el 2012, el 30.5 por ciento de los jóvenes entre las edades de 12 y 17 años, informaron haber asistido a servicios religiosos, y un 74.4 por ciento dijeron que sus creencias religiosas son importantes para ellos.[footnoteRef:10]  Durante estos años de desarrollo, los líderes religiosos tienen la oportunidad de llegar a los jóvenes y correr la voz de que la prevención, tratamiento y recuperación son posibles.  [10:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2011 National Survey on Drug Use and Health:  Summary of National Findings, NSDUH Series H-44, HHS Publication No. (SMA) 12-4713.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2012.] 

Para todos los miembros de la congregación – jóvenes y adultos – los líderes religiosos pueden proporcionar un ambiente sano y cómodo  en donde hablar  sobre los desórdenes mentales  y/o de uso de sustancias.  Los líderes religiosos pueden referirse a los siguientes consejos que los guie en sus esfuerzos por apoyar la recuperación en la comunidad:  Desarrollar material educativo  para los miembros del clero que puede ser usado durante un sermón o un evento, y/o incluir información de apoyo de la conducta de salud en un boletín religioso o de noticias. 
Promover diálogos interreligiosos y actividades con otras congregaciones en la comunidad de manera que se pueda crear una más amplia conciencia de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.
Desarrollar materiales y recursos locales para compartir con la congregación en cuanto a apoyo por servicios de prevención, tratamiento y recuperación.  
Planear el Mes de Recuperación con un evento en honor a los miembros de la congregación que están en recuperación. 
Comparte el mensaje…
Los líderes religiosos ofrecen guía espiritual y apoyo a los miembros de sus comunidades, especialmente a aquellos en necesidad de ayuda.  Por ejemplo, entre los adultos mayores de 18 años con episodios de depresión más acentuados que recibieron tratamiento el año anterior, 19.3 por ciento hizo contacto con un consejero religioso o espiritual.  Además, los líderes religiosos  pueden llegar directamente a miembros de sus comunidades y estimularles  a escoger mejores opciones de salud  en apoyo a la recuperación.[footnoteRef:11]  Su relación personal con los miembros de la comunidad, hace de los líderes religiosos compañeros óptimos para la recuperación en sus esfuerzos  por hacer conocer la realidad de la prevención, tratamiento y recuperación.  Los siguientes son pasos a tomar para lograr un acercamiento:  [11:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 17.  ] 

Determinar quiénes son compañeros de fe en la comunidad;
Enterarse acerca de las organizaciones religiosas y sus líderes;
Conectarse con los líderes; si es posible por medio de una amistad mutua;
Iniciar una asociación con  respeto mutuo y basada en preocupaciones similares;
Mantener  la relación por medio de comunicación frecuente; y
Sugerir que los líderes religiosos obtengan recursos  y amistades con agencias locales o instituciones estatales de salud mental o autoridades en el abuso de sustancias.
Muchas organizaciones religiosas ofrecen servicios que pueden ser usados adicionalmente en el tratamiento  o como camino a la recuperación; dependiendo en la necesidad de la persona y familia que requiere estos servicios.[footnoteRef:12]  Uno de estos programas, Access to Recovery, es financiado por SAMHSA/CSAT  (http://www.samhsa.gov/grants/2010/ti-10-008.aspx) y provee a comunidades y organizaciones religiosas con una serie de apoyos en cuanto a servicios de  tratamiento y recuperación.[footnoteRef:13]
 [12:  Kaplan, L.  (2008).  The Role of Recovery Support Services in Recovery-Oriented Systems of Care.  DHHS Publication No. (SMA) 08-4315.  Rockville, MD:  Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.]  [13:  Kaplan, L.  (2008).  The Role of Recovery Support Services in Recovery-Oriented Systems of Care.  DHHS Publication No. (SMA) 08-4315.  Rockville, MD:  Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.] 

Los líderes religiosos pueden también hacer impacto por medio de las siguientes actividades:
Promover eventos e involucrar a las congregaciones usando medios apropiados de comunicación social como, Facebook o Twitter.  Una encuesta nacional de más de 11.000 congregaciones demostró que el 40 por ciento de las congregaciones usaron Facebook en 2010,[footnoteRef:14] y se vio que las que usaron esta tecnología fueron más creativas, promovieron preguntas inquisitivas e inspiradoras, y disfrutaron más que las que no utilizaron esta técnica.[footnoteRef:15]  Los líderes religiosos pueden incluir mensajes de esperanza y curación en sus anuncios sociales. [14:  Faith Communities Today.  (2012).  Virtually Religious:  Technology and Internet Use in American Congregations. Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://faithcommunitiestoday.org/sites/faithcommunitiestoday.org/files/Technology-Internet-Use.pdf, p. 3.  ]  [15:  Faith Communities Today.  (2012).  Virtually Religious:  Technology and Internet Use in American Congregations. Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://faithcommunitiestoday.org/sites/faithcommunitiestoday.org/files/Technology-Internet-Use.pdf, p. 3.  ] 

Obtener certificado en ayuda  espiritual (http://www.nacoa.org/pdfs/application%20for%20cert.pdf).  La Asociación Nacional de Profesionales sobre la Adicción y la Asociación Nacional para Hijos de Alcohólicos, ha desarrollado un certificado para líderes religiosos para incrementar su conocimiento  y conciencia  sobre los desórdenes por el uso de sustancias.
Organizar  una reunión de ayuda mutua, como Alcohólicos Anónimos (Alcoholics Anonymous, , http://www.aa.org), Narcóticos Anónimos (Narcotics Anonymous, http://www.na.org) o SMART Recovery (http://www.smartrecovery.org), u organizar un centro de recuperación comunitario dirigido por compañeros  (http://www.samhsa.gov/grants/blockgrant/Peer_Operated_Recovery_Center_Services_05-06-11.pdf), que están diseñados a cubrir las necesidades sociales, educacionales y de salud individual y otro no-clínico de individuos que requieren recuperación continúa.[footnoteRef:16]  Dar a miembros de la congregación el chance de sentirse aceptado y recibir la amistad  de otros en la comunidad, por medio de crear un foro en donde ellos puedan abiertamente hablar y compartir sus experiencias.  [16:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (2011).  Recovery Support Services:  Peer-operated Recovery Community Center.  Adquirido el 7 de octubre de 2013 de http://www.samhsa.gov/grants/blockgrant/Peer_Operated_Recovery_Center_Services_05-06-11.pdf, p. 1.] 

Asociarte  con una comisión local de salud o centro de bienestar  para orientarlos en asuntos que involucran o afectan la salud pública,  incluyendo la cuestión de salud de la conducta.
Patrocinar clases de salud de primeros auxilios para la salud mental (Mental Health First Aid, http://www.mentalhealthfirstaid.org/cs) u obtener entrenamiento para ser un instructor de primeros auxilios para la salud mental (Mental Health First Aid Instructor, http://www.mentalhealthfirstaid.org/cs/become_an_instructor). 
Registrarte en entrenamiento avanzado  sobre desórdenes mentales y de sustancias .para llegar a tener mayor conocimiento en el área.  Usa el ubicador de servicios de tratamiento de SAMHSA (http://findtreatment.samhsa.gov) para poder ofrecer opciones a personas que necesitan apoyo de servicios en el área de salud de la conducta.
Patrocinar una feria de salud, y durante el evento conducir una proyección para personas con riesgo de abuso de alcohol.
Adicionalmente, los líderes religiosos están frecuentemente llamados a apoyar a las comunidades durante situaciones sin precedente, tales como desastres naturales o causados por el hombre.  Estos sucesos pueden causar pánico, provocar estrés y lleva a la gente a buscar ayuda religiosa.  Los líderes religiosos  juegan un papel importante en las comunidades ayudándoles a volver a un estado normal por medio de sus mensajes y acciones.  Luego de un desastre, mucha gente experimenta  pérdidas y traumas y la posibilidad de desórdenes mentales y de uso de sustancias aumenta.  Los líderes religiosos pueden ayudar a consolar  y ofrecer recursos en tiempos difíciles.
Mientras que el bienestar de los demás es la prioridad de los líderes religiosos, ellos deben estar siempre conscientes de su  propio bienestar físico y emocional.  Técnicas de auto cuidado pueden ayudar a los líderes religiosos a ser más efectivos en su papel de líderes de la comunidad y propulsores de la recuperación.  La comunidad de recuperación puede dar consejo y ayuda  si ven que un líder religioso necesita también de ayuda. Consejos de auto cuidado incluyen lo siguiente:
Descansar lo suficiente y alimentarse de manera saludable;
Prestar atención a su propia tensión;
Pedir ayuda a su familia y amigos;
Hacer ejercicio u otra actividad física para aliviar el estrés;
Ocuparse en actividades productivas y que producen satisfacción personal; y
Seguir el consejo que ellos mismo darían a otros.
Hacer Conexión…
Hay muchas formas de conectarse con líderes religiosos.  Una forma es acercándose a ellos luego de un servicio religioso o un evento en la comunidad,  haciéndoles participar por su sitio web o red comunicación social, llamándoles o dejando mensajes  en su lugar de trabajo, o enviando un correo electrónico haciendo una cita para hablar personalmente.
Los siguientes son consejos para tener en cuenta:
Tener en cuenta el tiempo del cual ellos disponen, y ofréceles material impreso a cerca de la salud de la conducta,  si no tienen tiempo, y pídeles compartir con las congregaciones.
Arreglar una cita con el líder religioso durante sus horas de oficina, si no es posible antes o después del servicio.
Crear temas de conversación  a cerca de la prevención, tratamiento  y recuperación que sean específicos  en su comunidad.  Incluir algunos datos sobre el impacto nacional o en la comunidad sobre los desórdenes de salud mental y/o de uso de sustancias.  Consultar el documento,  “Desórdenes Mentales y de Uso de Sustancias:  Datos Rápidos,” incluido en el kit.
Pedir al líder religioso incorporar un mensaje positivo de prevención, tratamiento y recuperación en uno de sus sermones, reflexiones  o boletines.
Más recursos para los líderes religiosos se encuentran en la sección “Recursos para la Divulgación Estratégica” de este kit de herramientas. 
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. 


DIVULGACIÓN ESTRATÉGICA:  SOCORRISTAS
Diariamente, los socorristas enfrentan accidentes y emergencias grandes y pequeñas.  Estos hombres y mujeres forman parte de las autoridades policiales, son bomberos, son técnicos en medicina  de emergencia (EMTs en inglés), y trabajan con equipos de búsqueda y rescate además de otras capacidades.  Dicho grupo brinda su apoyo en tiempos turbulentos y desempeña funciones críticas al ayudar a las personas con desórdenes de salud mental y de abuso de sustancias cuando están pasando necesidades específicas durante y después de los desastres.  Los socorristas asisten a las personas en tiempos de crisis, aumentan el conocimiento público y promueven la seguridad a diario.  Por eso, son socios valiosos para facilitar el acceso al tratamiento y la promoción de la recuperación.
Cada septiembre la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de la salud de la conducta.  Esta celebración promueve el mensaje que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y que las personas se recuperan de los desórdenes mentales y/o del uso de sustancias.
El tema de la 25ta edición del Mes de la Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje” anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz – acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de los beneficios de la prevención, y de las maneras cómo los socorristas pueden alzar sus voces cuando reconocen complicaciones y compartir el mensaje para ayudar a otros además de a sí mismos. 
En los Estados Unidos, hay aproximadamente 794,300 agentes de policía y detectives,[footnoteRef:17] más de 1,1 millones de bomberos que operan en más de 30,000 departamentos de bomberos,[footnoteRef:18] y aproximadamente 226,000 técnicos de emergencias médicas y paramédicos.[footnoteRef:19]  Estos socorristas salvan vidas al reconocer y controlar las amenazas a la seguridad pública, y asistiendo con evacuaciones y con el tratamiento de los enfermos o heridos. [17: FUENTES CONSULTADAS 
 United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics.  (2012).  Police and Detectives.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://www.bls.gov/ooh/Protective-Service/Police-and-detectives.htm. ]  [18:  National Fire Protection Association.  (2012).  U.S. Fire Department Profile.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013de http://www.nfpa.org/research/statistical-reports/fire-service-statistics/us-fire-department-profile.  ]  [19:  United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics.  (2012).  EMTs and Paramedics.   Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.bls.gov/ooh/healthcare/emts-and-paramedics.htm.  ] 

Los socorristas han ganado la confianza de sus comunidades tras sus sacrificios diarios.[footnoteRef:20]  Teniendo en cuenta las buenas relaciones que los socorristas tienen con sus comunidades, es importante que los miembros de la comunidad de la recuperación trabajen con ellos para encontrar la mejor manera de intervenir con personas que necesitan ayuda en tiempos de crisis y de promover y apoyar a la recuperación de manera seguida.  [20:  Gallup.  (2012).  Honesty/Ethics in Professions.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.gallup.com/poll/1654/honesty-ethics-professions.aspx.  ] 

Alza tu voz… 
A menudo, los socorristas son testigos directos de los desórdenes de salud mental que salen a luz durante o luego de un episodio traumático, o luego de múltiples interacciones.  Por esta razón, es fundamental que los socorristas estén preparados para reconocer los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias en una crisis.  Tener un mayor conocimiento de estos problemas les permitirá evaluar mejor las situaciones, ayudar a una comunidad a superar una emergencia, recomendar servicios de apoyo para la salud de la conducta a las personas que los necesitan, o buscar ayuda para sí mismos.
Las situaciones de emergencia ocurren rápidamente, y puede ser difícil reconocer en esos momentos todas las señales y síntomas de los desórdenes de salud de la conducta.  Sin embargo, puede ser posible discernir con facilidad las señales posibles de un desorden de salud de la conducta, como por ejemplo:[footnoteRef:21] [21:  U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Tips for First Responder:  Possible Alcohol and Substance Abuse Indicators.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://store.samhsa.gov/shin/content/NMH05-0212/NMH05-0212.pdf.] 

Olor a alcohol en el aliento de una persona, o el olor de la marihuana en la ropa;
Dedos o labios quemados, o marcas de agujas en los brazos;
Habla difícil de entender o dificultad para hablar;
Dificultad para mantener el contacto visual;  
Pupilas agrandadas (dilatadas) o pequeñas (contraídas);
Temblores o sacudidas de las manos y los párpados;
Hiperactividad o, en contraste, comportamiento lento; 
Deterioro de la coordinación;
Habla muy rápida o muy lenta;
Cambios de humor notables (altas y bajas);
Impaciente, comportamiento agitado o irritable;
Ira o desafío;
Dificultad de concentración; o
Pérdida de la memoria a corto plazo 
Los socorristas pueden ejercer mucha influencia en conectar a las personas con los recursos para la prevención, tratamiento, y recuperación en sus comunidades.  Por ejemplo, para ayudar a prevenir el consumo de sustancias, los socorristas pueden organizar días para devolver medicamentos por receta.  Estos eventos ofrecen una manera segura, conveniente, y responsable de desechar medicinas por receta, y a la misma vez educar al público en general acerca del potencial mal uso de estos medicamentos.[footnoteRef:22]   [22:  U.S. Department of Justice, Drug Enforcement Administration, Office of Diversion Control.  (n.d.).  National Take-Back Initiative.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.deadiversion.usdoj.gov/drug_disposal/takeback.  ] 

Los socorristas también pueden trabajar con otras organizaciones, tales como proveedores de tratamiento ​​en la comunidad, la Cruz Roja Americana, organizaciones de socorro, o líderes comunitarios (como los autores de políticas o líderes religiosos) para organizar prácticas para casos de emergencias.  Ellos pueden explicar cómo la comunidad puede responder en la mejor manera durante una crisis o emergencia y ayudar a las personas que necesitan tratamiento para la salud de la conducta.[footnoteRef:23]  [23:  Federal Emergency Management Agency.  (2012).  Identify Local Partners.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.ready.gov/identify-local-partners.  ] 

A continuación siguen algunas maneras de cómo los socorristas pueden alzar la voz a favor de la comunidad sobre la recuperación: 
Crear puestos o casetas de exhibición en eventos locales para educar a los visitantes acerca de los desórdenes mentales y de abuso de sustancias, los recursos que están disponibles para buscar ayuda, y datos acerca de los beneficios de la recuperación.
Ser prudentes al hablar con los medios de comunicación antes, durante o después de una emergencia o desastre.
Al describir a una víctima o persona sospechosa, evitar palabras como “loco”, “psicópata”, “esquizofrénico”, “adicto” o “lunático.”  Estas palabras promueven la discriminación y provocan miedo.  En cambio, usar palabras que describen a la persona separadamente de la condición.  Por ejemplo, es mejor decir:  “una persona que puede tener una enfermedad mental.”
Hablar con los estudiantes durante las asambleas escolares o programas después del día escolar acerca de los desórdenes mentales y de abuso de sustancias.  Hacer uso de actividades en grupo que promueven mayor aceptación entre ellos mismos y reducen la intimidación.
Comparte el mensaje…
Los socorristas ayudan y consuelan a las personas que sienten miedo, desesperanza, dolor, shock, ansiedad, culpa o vergüenza después de una emergencia o crisis.  Al lidiar con estas situaciones complejas, los socorristas deben promover un ambiente de seguridad, tranquilidad, conexión y empoderamiento.[footnoteRef:24]   La comunidad de recuperación puede educar a los socorristas sobre cuál es la mejor manera de tratar con una persona que está pasando por dificultades con su salud de la conducta.  Por ejemplo, pueden darles los siguientes consejos al enfrentar a una persona con un desorden de salud de la conducta en una emergencia o crisis:[footnoteRef:25]  [24:  U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Psychological First Aid for First Responders:  Tips for Emergency and Disaster Response Workers.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://store.samhsa.gov/shin/content/NMH05-0210/NMH05-0210.pdf.  ]  [25: Idaho Department of Health and Welfare.  (n.d.).  First Responders.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.healthandwelfare.idaho.gov/Medical/MentalHealth/ChildrensMentalHealth/FirstRespondersGuide/tabid/484/Default.aspx.  ] 

Mantener la calma y proporcionar un lugar tranquilo, sin ruido y distracciones, para animar a una persona en crisis a conversar abiertamente y compartir sus pensamientos.
Dar instrucciones o directivas una a la vez, para no abrumar a la persona.
Ser paciente y evitar abrumar a la persona con demasiadas preguntas. 
Mantener el contacto visual y escuchar cuando desean compartir sus relatos y emociones, tomando notas como sea necesario y usando el nombre de la persona para demostrar interés personal.
Hacer preguntas que no resultan en respuestas como “si” o “no,” y repetir la información para verificarla.
Ayudar a las personas a ponerse en contacto con amigos y seres queridos.
Averiguar acerca de los tipos de servicios públicos y no gubernamentales para el tratamiento de la salud mental y del uso de sustancias, y dirigir a las personas a los servicios que estén disponibles.
Recordar a las personas que expresan temor o preocupación, que más ayuda y servicios están en camino.
La sección “Apoyo para la recuperación y el tratamiento” del kit también ofrece información acerca de la variedad de opciones para el tratamiento de desórdenes mentales y de uso de sustancias. 
Tan importante como ayudar a los demás, es importante que los socorristas estén conscientes de sus propias necesidades de salud mental.  Su labor presenta muchos riesgos que pueden causar estrés o fatiga, y los traumas que siguen sin resolver pueden aumentar el riesgo de los desórdenes mentales y/o abuso de sustancias.[footnoteRef:26]  Es común tener sentimientos de depresión, ansiedad, pensamientos suicidas u homicidas, abuso de sustancias, o psicosis aguda después de vivir un evento traumático.[footnoteRef:27]   [26:  National Association of State Mental Health Program Directors.  (2004).  The Damaging Consequences of Violence and Trauma.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.nasmhpd.org/docs/publications/archiveDocs/2004/Trauma%20Services%20doc%20FINAL-04.pdf.]  [27:  Centers for Disease Control and Prevention.  (2012).  Disaster Mental Health for Responders: Key Principles, Issues and Questions.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://emergency.cdc.gov/mentalhealth/responders.asp.  ] 

Los siguientes pasos pueden ayudar a los socorristas controlar su estrés:[footnoteRef:28]   [28:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (2003).  Self-Care Tips for Emergency and Disaster Response Workers.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de  http://www.samhsa.gov/csatdisasterrecovery/outreach/selfCareTipsEmergencyAndDisasterWorkers.pdf.  ] 

Usar los programas que ofrecen la asistencia de consejeros; 
Si es posible, tomar descansos breves y frecuentes que lo alejan de la escena de la emergencia o crisis;
Mantenerse en contacto con familiares y amigos;  
Trabajar en pares con otros socorristas para que mutuamente puedan controlar su estrés.
En casa, las siguientes acciones pueden ayudar a los socorristas a ajustarse a experiencias estresantes:[footnoteRef:29]  [29:  Centers for Disease Control and Prevention.  (2002).  Traumatic Incident Stress: Information for Emergency Response Workers.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.cdc.gov/niosh/mining/UserFiles/works/pdfs/2002-107.pdf.] 

Buscar el apoyo familiar, espiritual y de la comunidad;  
Escribir regularmente en un diario; 
Tener en cuenta que sentir preocupación por los seres queridos es normal y que esta emoción pasará con el tiempo; 
Recordar que volver a la normalidad toma tiempo y que esto puede justificar la necesidad de regresar gradualmente a la rutina; y
Tener suficiente descanso y hacer ejercicio normal, y alimentarse de una manera balanceada.
Los socorristas también deben controlar su consumo de alcohol y tener en cuenta que el trastorno de estrés postraumático (PTSD en inglés) es un resultado común de sus experiencias en el trabajo.  La comunidad de la recuperación debe enfatizar a los socorristas que los servicios de salud de la conducta se encuentran disponibles, en caso de que ellos los necesiten.
Conéctate…
Dada la índole crítica del trabajo de los socorristas, es muy importante demostrarles respeto cuando viene a compartir los mensajes acerca de la salud de la conducta y de los desórdenes de salud mental y/o uso de sustancias.  Los siguientes consejos pueden ser útiles al acercarse a los socorristas para concientizarles acerca de estos temas.  
Crear una lista de personas claves de la comunidad de socorristas con quienes te gustaría hacer contacto.
Diversificar tus métodos de comunicación para lograr conexiones con una variedad de socorristas.  El “Glosario de los nuevos medios de comunicación” o “Crea tu red social”  son documentos en este kit de herramientas que explican acerca de una variedad de métodos de alcance digital.
Buscar en línea los métodos preferidos de contacto.  Algunos socorristas pueden tener estrictos horarios de oficina.  Sin embargo, es posible que sean activos en sus plataformas sociales y en línea, y que respondan de mejor manera por estos medios.
Desarrollar frases claves para presentar la importancia de la prevención, el tratamiento y la recuperación.
Presentarse a sí mismo y su función en la comunidad – y así demostrar respeto y credibilidad al conectar el problema con situaciones locales. 
Traer una hoja volante o folleto con estadísticas importantes, otros recursos y tus datos de contacto para así poder alcanzar mayor difusión.  Consulta el documento “Desórdenes mentales y/o de uso de sustancias:  Datos rápidos” del kit de herramientas.  Únete a una comunidad en línea de socorristas, como el que se encuentra en firstresponder.gov (https://communities.firstresponder.gov/web/guest/communities), para compartir tu información aún más. 
Enviar una nota de agradecimiento después de haber hecho contacto con un socorrista e incluir cualquier información que hayas ofrecido.
Más información para socorristas se encuentra en la sección “Recursos para la divulgación estratégica” del kit de herramientas.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.


DIVULGACIÓN ESTRATÉGICA:  AUTORES DE LAS POLÍTICAS
Los autores de las leyes y políticas al nivel federal, estatal y local son indispensables para reducir el impacto de los desórdenes mentales y de uso de sustancias e impulsar ambientes que apoyan a la salud y bienestar.  Cada mes de Septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HSS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración promueve el hecho de que la salud de la conducta es esencial para la salud en general y que las personas se recuperan. 
El tema de la 25ta edición del Mes de Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,”  anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz – acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación de las condiciones de salud de la conducta, y de cómo ayudar a las personas a buscar servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.  Porque representan la voces de sus constituyentes, los autores de las políticas están en la posición única de alzar su voz acerca de las condiciones de salud de la conducta e influenciar las leyes que ayudan a las personas a recibir el apoyo que necesitan. 
Alza tu voz… 
Los constituyentes en cada jurisdicción del país se ven afectados – directa o indirectamente – por los desórdenes mentales y de uso de sustancias lo que ponen en relieve cuestiones de políticas difíciles y costosas, tanto para los autores de las políticas como para los contribuyentes de impuestos.  Según la Encuesta Nacional Sobre la Salud y Uso de Drogas del 2012 de SAMHSA (SAMHSA’s 2012 National Survey on Drug Use and Health) (http://www.samhsa.gov/data/NSDUH.aspx), en el año 2012 unas 23.1 millones de personas en los Estados Unidos mayores de 12 años necesitaron tratamiento para un problema de uso ilícito de drogas o alcohol (8.9 por ciento de personas mayores de 12 años) y 43.7 millones de personas en el país mayores de 18 años (18.6 por ciento) tuvieron una enfermedad mental.[footnoteRef:30]  [30: FUENTES CONSULTADAS 
 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No.  (SMA) 13-4805. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 1.] 

Las condiciones de la salud de la conducta que continúan sin ser tratadas  resultan en efectos negativos a lo largo de sus comunidades.  Las enfermedades mentales resultan en un riesgo más alto de vivir en pobreza, tener una posición socioeconómica baja, y de alcanzar niveles académicos bajos.[footnoteRef:31]   [31:  Russell, L.  (2010).  Mental Health Care Services in Primary Care: Tackling the Issues in the Context of Health Care Reform.  Center for American Progress.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.americanprogress.org/wp-content/uploads/issues/2010/10/pdf/mentalhealth.pdf. ] 

La depresión grave y otros desórdenes mentales también pueden deteriorar el funcionamiento de la familia, aumentan la probabilidad de la maternidad adolescente, y la probabilidad de violencia doméstica.[footnoteRef:32]  Igualmente, los desórdenes de uso de sustancias contribuyen a problemas costosos sociales, físicos, mentales, y de salud pública, que incluyen:[footnoteRef:33] [32:  Russell, L.  (2010).  Mental Health Care Services in Primary Care: Tackling the Issues in the Context of Health Care Reform.  Center for American Progress.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.americanprogress.org/wp-content/uploads/issues/2010/10/pdf/mentalhealth.pdf.]  [33:  U.S. Department of Health and Human Services, Healthy People 2020.  (2013).  Substance Abuse.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020/overview.aspx?topicId=40. ] 

Accidentes automovilísticos
Violencia doméstica
Abuso infantil
Crimen
Homicidio
Suicidio
Embarazo adolescente
VIH / SIDA
Cuando los desórdenes mentales y de uso de sustancias existen sin tratamiento, pueden llevar a aumentos en los gastos gubernamentales estatales y locales para hospitales, centros penitenciarios, escuelas y refugios para personas sin hogar.[footnoteRef:34]  Además, los adultos con ingresos bajos que recibieron tratamiento por una dependencia química lograron bajar sus gastos médicos por más de $2,000 anuales, y la presencia de menos gastos médicos aun cuatro años más tarde.[footnoteRef:35]   [34:  National Council for Behavioral Healthcare.  (n.d.).  The Spill Over Effect of Untreated Mental Illnesses and Substance Use Disorders on State Budgets.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://old.thenationalcouncil.org/galleries/policy-file/Spill%20Over%20Effect_State%20Budgets_NCSL.pdf. ]  [35:  Shah, M., et al.  (2009).  The Persistent Benefits of Providing Chemical  Dependency Treatment to Lo – Income Adults.  Washington State Department of Social and Health Services.  Adquirido el 18 de noviembre de 2013 de http://www.dshs.wa.gov//pdf/ms/rda/research/4/79.pdf. ] 

Existen beneficios significativos para las políticas públicas y gastos cuando estos apoyan los servicios de apoyo para la prevención, tratamiento, y recuperación.  Hay muchos tratamientos para las condiciones de salud de la conducta que son altamente efectivos, demostrados con estas estadísticas:
Las investigaciones demuestran que entre 70 a 90 por ciento de las personas con enfermedades mentales graves tienen una reducción significativa de sus síntomas y mejoras a su calidad de vida, con una combinación de tratamientos psicosociales y farmacológicos.[footnoteRef:36]  [36:  National Alliance on Mental Illness.  (n.d.).  What is Mental Illness:  Mental Illness Facts.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.nami.org/template.cfm?section=about_mental_illness. ] 

Los beneficios de recibir tratamientos para el uso de sustancias incluyen aumentos en ingresos laborales y disminución de gastos relacionados con actividades criminales, el encarcelamiento, y la hospitalización.[footnoteRef:37]  [37:  Robert Wood Johnson Foundation, Substance Abuse Policy Research Program.  (n.d.).  Key Results:  Substance Abuse Treatment Benefits and Costs.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.saprp.org/knowledgeassets/knowledge_results.cfm?KAID=1. ] 

El tratamiento para el uso de sustancias también puede resultar en la reducción de los gastos de atención médica; un estudio encontró una reducción del 30 por ciento en los gastos de atención médica entre los pacientes que reciben asistencia de Medicaid que fueron tratados por un desorden de uso de sustancias.[footnoteRef:38] Además, un estudio encontró que los tratamientos de salud mental administrados están asociados con una disminución de un 20 por ciento en los gastos médicos.[footnoteRef:39]   [38:  Robert Wood Johnson Foundation, Substance Abuse Policy Research Program.  (n.d.).  Key Results:  Substance Abuse Treatment Benefits and Costs.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.saprp.org/knowledgeassets/knowledge_results.cfm?KAID=1.]  [39:  Washington State Department of Social and Health Services.  (2002).  Medical Cost Offsets Associated With Mental Health Care: A Brief Review. Adquirido el 25 de septiembre de 2013 de http://www.dshs.wa.gov/pdf/ms/rda/research/3/28.pdf, p. 2. ] 

Comparte el mensaje…
Desarrollar relaciones con los autores de las políticas es un paso crítico para promover los beneficios de la prevención, tratamiento, y recuperación, y asegura que se aprueben leyes para mejorar el acceso y cobertura de cuidado que salva vidas.  Aunque puede ser difícil encontrar a los autores de políticas y sus empleados por sus horarios complicados, sí es posible cuando se es persistente.  Aquí hay unas sugerencias para comunicarte con los autores de políticas y comenzar la conversación:[footnoteRef:40]  [40:  Society for Public Health Education.  (n.d.).  Guide to Effectively Educating State and Local Policymakers.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.sophe.org/ChronicDiseasePolicy/Full_Guide.pdf. ] 

Mantenlo sencillo – asegúrate de que tus comunicaciones sean breves y que cualquier información o materiales suplementarios sean fáciles de leer.
Haz que tu mensaje sea pertinente – incluye información que sea útil e importante para el autor de políticas y para tu comunidad.  Si viene al caso, preséntate como un constituyente.
Haz que tu mensaje sea inolvidable – considera contar un relato (puede ser una experiencia personal o de alguien en la comunidad) para destacar tu mensaje con un toque más personal.
El educar a los autores de políticas acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias es el primer paso para que tú y tu organización establezcan conexión con la comunidad de recuperación.  Al tratar con ellos, asegúrate de presentar maneras específicas para que ellos tomen acción para apoyar a la misión del Mes de la Recuperación y abogar por la comunidad de recuperación.  Un autor de políticas puede abogar por el bienestar, la salud de la conducta, y la recuperación en la comunidad al tomar pasos como los que siguen:
Anima a las personas a inscribirse en programas de seguro de salud y promueve el conocimiento acerca de la ley para el cuidado de salud de bajo precio, o Affordable Care Act (ACA) que hace que el costo del seguro médico sea más asequible para las personas, familias, y dueños de negocios pequeños.  Pueden resaltar que la ley del 2008 de paridad para el seguro para los servicios de salud mental y adicción, Health Parity and Addiction Equity Act (MHPEA), requiere de los grupos de seguro que ofrezcan seguro para los desórdenes mentales y de uso de sustancias, a costos similares a los costos para el cuidado médico general.  La ley ACA ampliará los requisitos de la ley MHPEA de manera significante en 2014, y dictará que ciertos planes para grupos pequeños y para personas individuales cumplan con los requisitos federales de paridad.
Apoyar intervenciones en el sistema de justicia penal que examinan, tratan y colocan a las personas con desórdenes mentales y de uso de sustancias en intervenciones clínicas apropiadas en la comunidad.  A través de programas alternos, los programas de liberación provisional, cortes especializadas para la resolución de problemas, y la libertad condicional con sanciones, el sistema de justicia penal puede exigir la participación en tratamientos basados en la comunidad bajo la supervisión del sistema de justicia penal.[footnoteRef:41] [41:  National Institute on Drug Abuse.  (2006).  Principles of Drug AbuseTreatment for Criminal Justice Populations: A Research-Based Guide. Adquirido el 18 de noviembre de 2013 de http://www.ibr.tcu.edu/evidence/PODAT_CJ.pdf, p. 16.  ] 

Apoyar programas para combatir el abuso de medicamentos con receta, un problema de salud pública considerable que afecta a todo el país.  Esto puede incluir la introducción de una legislación destinada a disuadir el acceso indebido a las recetas médicas prescritas por los proveedores de salud médica.  Tal legislación podría exigir que los especialistas que recetan medicamentos aprendan sobre el uso, almacenamiento, y eliminación adecuada de estos medicamentos, sobre los programas para vigilar el uso de los medicamentos por receta, y sobre los requisitos de identificación de los pacientes.  Recursos para reducir el uso no médico de medicamentos por receta, incluyendo herramientas recientemente publicadas por SAMHSA, se pueden encontrar en la sección “Divulgación Estratégica” en este kit de herramientas.
Patrocinar legislación que fomenta el apoyo de la comunidad para las personas que necesitan servicios de prevención, tratamiento, y recuperación.  Esto puede incluir respaldar legislación que exige el aumento de recursos para servicios para la salud de la conducta.
Emitir una proclamación para crear conciencia en la comunidad sobre los desórdenes mentales y de uso de sustancias.  La proclamación puede resaltar cuestiones importantes que afectan a los constituyentes, como la disponibilidad de cobertura para los servicios de desórdenes mentales y de uso de sustancias bajo los programas de cobertura de salud creados por la ley ACA.
Asistir o planear un evento para el Mes de la Recuperación, como un mitin o un festival patrocinado por una organización comunitaria, para apoyar la causa.  Los autores de las políticas también pueden planear una reunión de ayuntamiento o un foro de políticas públicas para aumentar el conocimiento acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias.  Temas de importancia para la comunidad de recuperación incluyen cómo reducir la discriminación y fomentar la inclusión social y el empleo para las personas en recuperación.
Dar apoyo en línea u “online” a la comunidad de recuperación al compartir información sobre los servicios y eventos disponibles en línea para el apoyo a la prevención, tratamiento o recuperación, o colaborar con otras organizaciones de la salud de la conducta a través de sus plataformas virtuales.  Los autores de las políticas pueden comenzar simplemente con “gustar”  o “like” la pagina de Facebook del Mes de la Recuperación (https://www.facebook.com/RecoveryMonth) y seguir la cuenta de Twitter del Mes de la Recuperación (https://twitter.com/recoverymonth). 
Conéctate…
Piensa en conectarte con los autores de las políticas en tu área a través de llamadas telefónicas o por correo electrónico.  No te sorprendas si te comunicas principalmente con el personal de los autores de las políticas. Tus relaciones con el personal son importantes porque ellos pueden ser muy útiles y también pueden ejercer bastante influencia.  ¡Recuerda ser persistente y no te desanimes!  En algunos casos, puedes tener la oportunidad de conocer a un autor de  políticas en persona.  Cuando te reúnas con él o ella, ten presente algunos pasos para alcanzar el éxito:
Prepárate de antemano investigando la posición del autor de las políticas con respecto a tu causa, y su votación en cuanto a temas relacionados a la salud de la conducta.  Para encontrar autores de las políticas federales, visita Congress.org (http://congress.org). 
Identifica no más de cuatro puntos acerca de la salud de la conducta para presentar en tu reunión, como por ejemplo el impacto de los desórdenes mentales y de uso de sustancias en tu comunidad, además de los efectos positivos de la prevención, tratamiento y recuperación. 
Vístete de manera profesional y llega temprano. 
En la reunión, sigue una estructura.  Por ejemplo:
Comienza con las presentaciones.
Pregúntales acerca de sus ideas y pensamientos en cuanto a las cuestiones de la salud de la conducta, tratamiento, y recuperación.  Escúchales.  Busca aspectos comunes. 
Presenta un resumen breve del tema y tu relato (por ejemplo, explica términos claves como “desórdenes mentales y de uso de sustancias” y tu relación personal con estos temas).
Resalta estadísticas, datos, e implicaciones para su distrito que sean memorables (por ejemplo, el número de personas con una condición de salud de la conducta, cuántas personas se beneficiarían de un centro de tratamiento).
Ofrece proveer información útil al autor de las políticas y su personal.
Presenta tu pedido y por qué su participación es importante (consulta la página previa para ver maneras cómo los autores de las políticas pueden ayudar). 
Termina la reunión con una oportunidad para hacer preguntas y respuestas.
Envía una tarjeta de agradecimiento después de la reunión escrita a mano, y cualquier información que hayas ofrecido. 
Mantente en contacto al enviar actualizaciones y artículos de periódico acerca del impacto de los cambios a las políticas en tu comunidad, o ejemplos de políticas que han tenido efectos positivos en otras comunidades en el país. 
Más información para los autores de las políticas se encuentra en la sección “Divulgación Estratégica” de este kit de herramientas.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. 


DIVULGACIÓN ESTRATÉGICA:  JÓVENES Y JÓVENES ADULTOS
La salud física, mental y emocional de los jóvenes (12-17 años) y jóvenes adultos (18-25 años) es esencial para cada familia y comunidad.  Cuando las personas jóvenes demuestran señales de desórdenes mentales y de uso de sustancias, es importante que reciban el apoyo adecuado tan pronto sea posible.  Familiares, amigos, y adultos confiables (como profesores, consejeros escolares, y profesionales médicos) pueden ayudar cuando entienden los riesgos y se enteran de los recursos disponibles para ayudar a las personas jóvenes con condiciones de salud de la conducta.  
Cada mes de Septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HSS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración promueve el hecho de que la salud de la conducta es esencial para la salud en general y que las personas se recuperan de los desórdenes mentales y de uso de sustancias.
El tema de la 25ta edición del Mes de Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje,”  anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz – acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias, y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación de las condiciones de salud de la conducta, y de cómo ayudar a los jóvenes que necesitan servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.  La comunidad de la recuperación de desórdenes mentales y de uso de sustancias puede animar a los jóvenes alzar sus voces y compartir sus experiencias, y así superar presiones negativas de sus compañeros.  Pueden compartir el mensaje al ayudar a un compañero que necesita ayuda, o al ayudarse a sí mismos.
Alza tu voz…
Las estadísticas demuestran la importancia de apoyar a los jóvenes y jóvenes adultos para evitar el riesgo de un desorden de salud mental y de uso de sustancias, y los datos demuestran la amplia incidencia de los desórdenes de salud mental y de uso de sustancias: 
Entre los adultos que reportaron tener un desorden mental, emocional o de la salud de la conducta, más de la mitad indicaron que el desorden comenzó en su niñez o adolescencia.[footnoteRef:42] [42: FUENTES CONSULTADAS 
 National Research Council & Institute of Medicine.  (2009).  Preventing mental, emotional, and behavioral disorders among young people:  Progress and possibilities.  Committee on the Prevention of Mental Disorders and Substance Abuse among Children, Youth, and Young Adults: Research Advances and Promising Interventions.  O’Connell, M .E., Boat, T., & Warner, K. E. (Eds.)  Board on Children, Youth, and Families, Division of Behavioral and Social Sciences and Education.  Washington, DC: National Academies Press.] 

El porcentaje de jóvenes adultos de 18 a 25 años (6.8 por ciento) con una enfermedad mental y desorden de uso de sustancias concurrente fue más alto entre los adultos mayores de 18 años.[footnoteRef:43]  [43:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No.  (SMA) 13-4805.  Rockville, MD:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p.46.] 

El consumo masivo de alcohol y las borracheras es más alta entre las personas en las edades de 18 1 25, y casi el 40 por ciento de los adultos entre las edades de 18 al 25 reportan borracheras y el 13 por ciento reportan consumo masivo de alcohol.[footnoteRef:44] [44:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013.  Adquirido el 12 de noviembre de 2013 de http://www.samhsa.gov/data/NSDUH/2012SummNatFindDetTables/NationalFindings/NSDUHresults2012.htm#ch3.1.1.  ] 

En 2012, la edad promedio cuando comienza el uso ilícito de drogas entre las personas de 12 a 49 años era 18.7 años de edad.  Además, en 2012 hubieron cerca de 2.9 millones de personas mayores de 12 años que usaron una droga ilícita por la primera vez, y más de la mitad de estos primeros usuarios eran menores de 
18 años.[footnoteRef:45]  [45:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health:  Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS  Publication No. (SMA) 13-4795. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013.] 

El uso de medicamentos psicoterapéuticos por receta sin propósito médico es mayor entre jóvenes adultos entre las edades de 18 a 25, comparado con adultos mayores de 26 años  y jóvenes de 12 a 17 años, con el 5 por ciento de los adultos entre las edades de 18 a 25 reportando el uso sin propósito médico en el mes pasado y cerca de 3 por ciento de las personas entre 12 a 17 años reportando el uso sin propósito médico en el mes pasado en el mes pasado.[footnoteRef:46] [46:  Center for Behavioral Health Statistics and Quality.  (2012).  Results from the 2011 National Survey on Drug Use and Health: Detailed tables.  Rockville, MD:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  Adquirido el 12 de noviembre de 2013 de http://www.samhsa.gov/data/NSDUH/2012SummNatFindDetTables/DetTabs/NSDUH-DetTabsSect1peTabs47to92-2012.htm#Tab1.49B. ] 

Ahora, más que nunca, es importante alzar la voz por la juventud.  El poder ayudar a los jóvenes beneficia a las personas, familias, y comunidades.  De igual manera, promover el bienestar emocional, mental y físico de la juventud resulta en:[footnoteRef:47]  [47:  U.S. Department of Health and Human Services.  (n.d).  Myths and Facts.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.mentalhealth.gov/basics/myths-facts/index.html. ] 

Mayor productividad
Mejores resultados académicos
Tasas de delincuencia más bajas
Costos de atención médica más bajos
Mejor calidad de vida
Mejor vida familiar
La buena salud comienza con la prevención y esto comienza con conocer las señales y síntomas de las condiciones de la salud de la conducta.  De hecho, los primeros síntomas de un desorden mental y / o de uso de sustancias normalmente preceden a la condición entre dos a cuatro años.[footnoteRef:48]  Todos deben familiarizarse con los siguientes síntomas para poder ayudar a identificar si están pasando por un desorden de salud de la conducta, o si conocen a alguien que puede presentar uno o más síntomas. [48:  The National Academies.  (2009).  Preventing Mental, Emotional, and Behavioral Disorders among Young People Progress and Possibilities.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.bocyf.org/prevention_policymakers_brief.pdf, p. 1.] 

Las señales de un problema de salud mental pueden incluir:[footnoteRef:49],[footnoteRef:50]  [49:  U.S. Department of Health and Human Services.  (n.d).  For Parents and Caregivers.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.mentalhealth.gov/talk/parents-caregivers/index.html. ]  [50:  WebMD.  (n.d.).  What is Depression. Adquirido el 5 de diciembre de 2013 de http://www.webmd.com/depression/guide/what-is-depression.] 

Sentirse muy triste o alejarse de los demás por más de dos semanas
Mostrar señales de confusión e incapacidad para seguir instrucciones
Tener ideas inusuales y sentir paranoia
Responder a las alucinaciones 
Intentar seriamente hacerse daño a sí mismo o suicidarse, o hacer planes para hacerlo
Sentir miedo abrumador súbitamente y sin razón, a veces con el corazón acelerado o respiración rápida
Demostrar comportamientos graves y fuera de control que pueden hacer daño a uno mismo o a otros
No comer, vomitar o usar laxantes para bajar de peso
Tener preocupaciones o miedos intensos que interfieren con las actividades diarias
Tener dificultad extrema en controlar su comportamiento , poniéndose en peligro físico o causando problemas en la escuela usar drogas o alcohol repetidamente
Tener cambios de humor severos que causan problemas en las relaciones
Mostrar cambios drásticos en la conducta o la personalidad
Sentir cansancio o tener problemas para dormir
Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba
Señales y síntomas de problemas con el uso de sustancias pueden incluir:[footnoteRef:51]  [51:  DrugAbuse.com.  (2013).  Teen Drug Abuse.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://drugabuse.com/library/teen-drug-abuse/.] 

Pérdida repentina de peso
Pérdida de interés en actividades y / o pasatiempos favoritos
Tos crónica
Caída drástica en las calificaciones 
Problemas poco comunes con la conducta en el hogar y la escuela
Faltar a la escuela o clases
Cambio en los amigos
Robar
Hambre excesiva
Nariz goteante o que moquea
Pérdida del apetito
Brinda una mano… 
Al acercarte a los jóvenes y jóvenes adultos, hazles saber que no están solos.  Hay muchos recursos disponibles para apoyar a los jóvenes en los lugares que frecuentan más, como en las escuelas y en grupos de la comunidad, en casa y con los amigos.  Los jóvenes pueden hablar con un maestro, consejero u otro personal escolar o universitario de confianza.  También pueden acercarse a un entrenador o líder comunitario o religioso influyente para obtener el apoyo que necesitan y ayudarles a tener éxito.  Adultos de confianza pueden ayudar a los jóvenes a encontrar opciones de apoyo para el tratamiento y recuperación que satisfagan sus necesidades.
A menudo, los jóvenes y jóvenes adultos acuden a sus compañeros por apoyo, lo que hace fundamental conocer cómo hablar con un amigo que pueda estar experimentando una condición de salud de la conducta. 
Si un amigo está mostrando señales de un problema de salud mental, los jóvenes pueden:
Expresar su preocupación y apoyo.
Averiguar si el amigo está recibiendo la atención que necesita y quiere – y si no,  conectarlo con dicha ayuda.
Hacer preguntas, escuchar ideas, y responder cuando surgen los problemas de salud mental en la conversación.
Ofrecer ayuda a su amigo con las tareas diarias.
Incluir a su amigo en sus planes – seguir invitándolos sin empujarles demasiado, aun si él o ella se resisten a las invitaciones.
Educar a otras personas acerca los problemas de salud mental para que conozcan los hechos y no discriminen.
Tratarlo con respeto, compasión y empatía.
Si un joven sospecha que su amigo tiene un desorden de uso de sustancias, debe:[footnoteRef:52] [52:  Brown University.  (n.d.). Talking to a Friend About Drinking or Drug Use.  Adquirido el 25 de septiembre de 2013 de http://brown.edu/Student_Services/Health_Services/Health_Education/alcohol,_tobacco,_&_other_drugs/how_to_
help_a_friend.php. ] 

Hablar con su amigo cuando él o ella no esté bajo la influencia de sustancias y/o alcohol.
Transmitir su preocupación por el bienestar de su amigo con declaraciones específicas y factuales sobre su comportamiento.
Presentar abiertamente las consecuencias negativas del consumo de alcohol o de sustancias de su amigo.
Resaltar de manera clara y específica la diferencia entre el comportamiento sobrio que te gusta y el comportamiento bajo la influencia de drogas o alcohol que no te gusta, pero asegurándote de usar palabras y expresiones que distinguen entre la persona y el comportamiento.
Animar al amigo para que consulte con un profesional para hablar de su problema de uso de sustancias. Puedes ofrecer ayudarle a ubicar los recursos o ir con ellos a una cita.  También puedes usar el ubicador de recursos de SAMHSA (http://findtreatment.samhsa.gov) o la línea gratuita para encontrar servicios de tratamiento (http://findtreatment.samhsa.gov) – 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD).
Conversar con un amigo o familiar en quien realmente confías acerca del comportamiento de tu amigo. Su participación puede ayudar. 
Recuerda dejar saber a los jóvenes y jóvenes adultos que no hay vergüenza, sólo valentía y honestidad, en pedir ayuda o ayudar a una persona que necesita ayuda. 
Los estudiantes de secundaria en recuperación pueden pensar en inscribirse en una escuela secundaria de recuperación, establecida para proporcionar a los estudiantes un ambiente seguro y libre de sustancias, que les ayuda a mantenerse en recuperación.  La Asociación de Escuelas de Recuperación [Association of Recovery Schools (http://www.recoveryschools.org)] proporciona una lista de las escuelas secundarias de recuperación en todo el país.  Los estudiantes universitarios pueden unirse a un grupo de apoyo o asistir a una actividad o taller de recuperación en el campus.  Una  opción es el grupo, Collegiate Recovery Communities (CRC), que proporcionan a los estudiantes matriculados en la universidad, con tratamiento  y consejería, un sistema de apoyo de los compañeros, así como un espacio seguro sin drogas ni alcohol para los estudiantes en recuperación.[footnoteRef:53]   Muchas universidades tienen programas para la educación entre compañeros que proporcionan servicios educativos y de apoyo.  Recovery Inclusive Prevention Strategies (https://rx3.pharmacy.ohio-state.edu/forms/outreach/genrx_slides_2013/chin_PTR_RIPS_PresentationSlides.pdf) es otro recurso útil que ofrece a los estudiantes en recuperación oportunidades de participar en programas de prevención con sus compañeros.  Puedes encontrar estos programas de recuperación en universidades en la página de The Stacie Mathewson Foundation, Recovery Support Map (http://staciemathewsonfoundation.capacitype.com/map).  [53:  Kennesaw State University.   (n.d.).  Collegiate Recovery Community (CRC).  Adquirido el 9 de septiembre de 2013 de http://www.kennesaw.edu/studentsuccessservices/crc/crc.html. ] 

Los jóvenes y jóvenes adultos jóvenes, así como sus mentores, amigos y familias, pueden recurrir a los recursos en línea para el apoyo y la participación, que incluyen:
La cuenta en Facebook de Young People in Recovery (https://www.facebook.com/youngpeopleinrecovery)
El blog de Sara Bellum del Instituto Nacional de Abuso de Drogas (National Institute of Drug Abuse, NIDA), (http://teens.drugabuse.gov/blog)
Cuentas en Twitter como Young People in Recovery (http://youngpeopleinrecovery.org), Youth M.O.V.E. National (http://www.youthmovenational.org), y Active Minds (http://www.activeminds.org)
El canal en YouTube del Mes de la Recuperación  (http://www.youtube.com/user/recoverymonth), página de Facebook (https://www.facebook.com/RecoveryMonth) y cuenta de Twitter (https://twitter.com/recoverymonth). 
Es de igual importancia para alguien con un ser querido que lucha con una condición de salud de la conducta buscar el apoyo que necesita para sí mismo, por ejemplo la consejería de grupos como Al-Anon/AlaTeen (http://www.al-anon.alateen.org).  
Conéctate…
Para alcanzar a los jóvenes y jóvenes adultos, empieza por elegir un lugar donde se sientan cómodos para aprender nueva información, como una escuela o asamblea universitaria.  Usa los siguientes consejos para iniciar sus esfuerzos:
Averigua si tú o tu organización están listos para trabajar con los jóvenes.  Toma una evaluación (http://findyouthinfo.gov/youth-topics/positive-youth-development/how-can-youth-be-engaged-programs-promote-positive-youth-development)  y organiza tus metas y actividades de alcance basadas en los resultados de la evaluación.
Conversa con otras organizaciones en la comunidad que ya han trabajado exitosamente con jóvenes y jóvenes adultos, y pide su consejo. 
Investiga programas para jóvenes apoyados por el gobierno federal en su comunidad en Map My Community (http://findyouthinfo.gov/maps/map-my-community).  Puedes filtrar la búsqueda por los programas que se ocupan con los desórdenes de uso de sustancias, intimidación, salud mental, vivienda, la falta de vivienda, y la salud y la nutrición.
Desarrolla puntos de conversación claves sobre la prevención, el tratamiento y la recuperación pertinentes a los jóvenes y jóvenes adultos en su comunidad.
Conversa con los funcionarios escolares o universitarios para planificar oportunidades para hacer presentaciones a los estudiantes acerca de la prevención, tratamiento y los servicios de apoyo de recuperación.
Habla con los padres de los estudiantes cuando hay reuniones en las escuelas locales entre padres y maestros, y enséñales cómo hablar con sus hijos acerca de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias con sus hijos, incluyendo cómo reconocer las señales que advierten sobre estas condiciones.
Pide a los entrenadores, profesores o maestros que integren información sobre desórdenes mentales y de uso de sustancias en conversaciones con sus alumnos o deportistas.  Consulta la hoja “Desórdenes mentales y de uso de sustancias: datos rápidos” en este kit de herramientas para obtener más información.
Demuestra respeto por el tiempo de otros – los padres, maestros y entrenadores pueden tener horarios complejos.  Ofrece reunirte con ellos a la hora o fecha que sea más conveniente para ellos.
Más información para jóvenes y jóvenes adultos y sus familias y amigos se encuentra en la sección “Recursos de prevención, tratamiento y recuperación” de este kit de herramientas.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. 


APOYO PARA EL TRATAMIENTO Y LA RECUPERACIÓN
Cada mes de septiembre, la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov), patrocina el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) para aumentar el conocimiento acerca de las condiciones de salud de la conducta.  Esta celebración honra a las personas en recuperación y a las personas que trabajan en el campo de la salud de la conducta.  Promueve el hecho de que la salud de la conducta es esencial para la salud en general y que las personas se recuperan de estas condiciones.
La meta del tema de la 25ta edición del Mes de Recuperación, “Únete a las voces de la recuperación: alza tu voz, comparte el mensaje,” es promover el entendimiento acerca de la variedad de servicios de apoyo y tratamiento para ayudar a las personas a recuperarse de estas condiciones y alcanzar el bienestar.  
La recuperación es definida como un proceso de cambio mediante el cual las personas mejoran su salud y bienestar, asumen el control de sus propias vidas, y se esfuerzan por alcanzar su máximo potencial.[footnoteRef:54]  El Mes de la Recuperación anima a las personas que necesitan apoyo con un desorden de salud mental y de uso de sustancias a alzar sus voces y buscar ayuda, y colaborar con la comunidad de la recuperación para alzar la voz acerca de los beneficios de la recuperación, y apoyar a los que lo necesitan.  La tercera semana de septiembre se dedica al bienestar. La semana del bienestar, Wellness Week (http://www.promoteacceptance.samhsa.gov/10by10/default.aspx) ofrece tiempo para reflexionar en las ocho dimensiones del bienestar de SAMHSA (http://www.promoteacceptance.samhsa.gov/10by10/dimensions.aspx), que pueden asistir a las personas en su proceso de recuperación y animar a otros a trabajar en alguna de estas dimensiones. [54: 

FUENTES CONSULTADAS
 
 SAMHSA Blog.  (2012).  SAMHSA’s Working Definition of Recovery Updated.  Retrieved March 12, 2014, from 2012 from http://blog.samhsa.gov/2012/03/23/defintion-of-recovery-updated. ] 

Alza tu voz y busca apoyo…
Hay muchos caminos hacia la recuperación de un desorden mental y / o de abuso de sustancias y varias maneras de obtener ayuda.  Si tú, o un familiar o amigo, necesitan ayuda, hay recursos disponibles.  No estás solo.  En tu comunidad, hay profesionales que están capacitados y tienen experiencia en prestar ayuda a las personas y miembros de la familia con problemas de salud de la conducta.  La lista de “Recursos” al final de este document v provee recursos nacionales y locales, así como números de teléfono gratuitos para los servicios que buscas.  Si tú o alguien que conoces necesita ayuda, búscala.

Toma el primer paso – vale la pena…
Puede ser difícil para una persona con un desorden mental  y / o  de uso de sustancias tomar el primer paso para buscar ayuda, pero buscar ayuda puede tener un impacto positivo.  Reconocer las señales y síntomas de un problema de salud mental o de uso de sustancias es el primer paso para obtener ayuda y mejorar.  El documento “Jóvenes y Jóvenes Adultos” en este kit de herramientas proporciona una lista de las señales y síntomas de las condiciones de salud de la conducta comunes, para ayudar en este proceso.  Una vez que las personas se dan cuenta de su estado de salud, pueden tomar las medidas necesarias para buscar ayuda.  La intervención temprana, antes de que los problemas de salud de la conducta empeoren, es una de las mejores y más económicas maneras de mejorar la salud.  Desde 2004 hasta el 2008, el estado de Washington logró ahorros significativos a raíz de la intervención temprana en casos de pacientes de alto riesgo en los entornos de atención de emergencia.  Utilizando un modelo de evaluación, intervención breve, y referencia a tratamientos (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment, SBIRT), el programa estatal de Medicaid ahorró casi 2 millones de dólares anuales por tan sólo 1.000 pacientes.[footnoteRef:55]  [55:  Office of National Drug Control Policy.  (n.d.).  Integrating Treatment and Healthcare.  Adquirido el 3 de octubre de 2013 de http://www.whitehouse.gov/ondcp/integrating-treatment-and-healthcare. ] 

La mayoría de las personas que buscan ayuda para un desorden mental y/o de uso de sustancias reducen o eliminan sus síntomas, y logran manejar sus enfermedades.  Según el Instituto Nacional de Salud Mental, las tasas de éxito de tratamiento para los trastornos mentales son de un 60 por ciento para la esquizofrenia, 70 a 80 por ciento para la depresión, y de 70 a 90 por ciento para un desorden de pánico.[footnoteRef:56]   El tratamiento para el desorden límite de la personalidad no sólo mejora los síntomas psiquiátricos, sino también la calidad de vida.[footnoteRef:57]   Igualmente, el tratamiento para los desórdenes de uso de sustancias también ha demostrado beneficios positivos.  Las investigaciones muestran que el tratamiento puede ayudar a las personas a dejar el consumo de sustancias, evitar las recaídas, y llevar vidas activas juntas con sus familias, lugares de trabajo y comunidades.[footnoteRef:58]  También, los investigadores han encontrado que el tratamiento para la adicción al alcohol reduce la carga al presupuesto familiar y mejora la vida de los que viven con la persona que depende del alcohol.[footnoteRef:59] [56:  Mental Health America. (n.d.).  Fact Sheet:  Access to Medications.  Adquirido el 5 de octubre de 2013 de http://www.mentalhealthamerica.net/farcry/%E2%80%A2/go/action/policy-issues-a-z/access-to-medications/fact-sheet-access-to-medications/fact-sheet-access-to-medications.]  [57: IsHak W.W., Elbau I., Ismail A., Delaloye S., Ha K., Bolotaulo N.I., Nashawati R., Cassmassi B., Wang C.  (2013). Quality of Life in Borderline Personality Disorder.  Harvard Review of Psychiatry, 21(3):138-50. ]  [58:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction. ]  [59:  Salize, J.H., et al (2012).  Treating alcoholism reduces financial burden on care-givers and increases quality-adjusted life years.  Addiction, 108: 62-70.] 

Servicios de tratamiento y apoyo en la recuperación…
Tratamiento para los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias está disponible en entornos ambulatorios, residenciales, y hospitalarios. 
Debido a que los desórdenes mentales y de uso de sustancias son complicados y tienen varias dimensiones, el tratamiento está disponible en diferentes entornos, basados ​​en el tipo de desorden y la intensidad de atención que requiere.  El tratamiento para los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias está disponible a pacientes en entornos ambulatorios, residenciales y en hospitales.
El tratamiento ambulatorio se proporciona en un centro de atención externo, como un centro de salud mental o clínica para tratar el uso de sustancias, el departamento ambulatorio de un hospital, un centro de salud comunitaria, centro de salud reconocido por el gobierno federal (Federally Qualified Health Center, FQHC), el lugar de trabajo, la escuela u oficina médica.  En estos contextos, las personas pueden recibir cuidado mientras continúan viviendo en su hogar y pueden continuar participando en sus rutinas diarias tales como ir al trabajo, cuidar de los niños, o ir a la escuela.[footnoteRef:60]   [60:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA).  (2004).  What Is Substance Abuse Treatment? A Booklet for Families.  (DHHS Publication No.(SMA) 04-3955). Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://store.samhsa.gov/shin/content//SMA08-4126/SMA08-4126.pdf, p. 9.] 

Tratamiento residencial provee cuidado las 24 horas del día en un local fuera de un hospital donde el personal ofrece servicios personalizados.  Las personas admitidas a un centro de tratamiento requieren un entorno seguro y estable para controlar sus síntomas y lograr la recuperación.  El modelo de una comunidad terapéutica (therapeutic community, TC) es un ejemplo de un tipo de tratamiento administrado en un contexto residencial. Los TC emplean un sistema de jerarquía donde los pacientes siguen etapas de tratamiento basadas en su nivel de responsabilidad personal y social.  Se usa la influencia de los compañeros para ayudar a las personas a aprender y desarrollar normas y habilidades sociales más efectivas.[footnoteRef:61]  [61:  National Institute on Drug Abuse. (2002). What is a therapeutic community? Retrieved October 1, 2013 from http://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/therapeutic-community/what-therapeutic-community.] 

El tratamiento hospitalario se entrega las 24 horas del día en un hospital general o en un hospital psiquiátrico para evaluar y tratar condiciones psiquiátricas agudas.  Las personas que reciben tratamiento en estos entornos pueden suponer un grave peligro a sí mismas y a otras personas.[footnoteRef:62]  También se usa el tratamiento hospitalario también para la desintoxicación y el tratamiento para los desórdenes de sustancias psicoactivas. [62:  Congressional Research Service.  (2009). The U.S. Mental Health Delivery System Infrastructure:  A Primer.  Adquirido el 10 de octubre de 2012 de http://www.fas.org/sgp/crs/misc/R40536.pdf, p. 6. ] 

Métodos comprobados y eficaces para tratar los desórdenes mentales y/o de abuso de sustancias incluyen tratamientos para la salud de la conducta, medicamentos y servicios de apoyo para la recuperación.  Los métodos de tratamiento eficaces se enfocan en los distintos aspectos (biológicos, psicológicos y sociales) de la enfermedad. Un liste de servicios de apoyo para la recuperación puede ser localizada en la sección titulada "Recursos de información acerca de la prevención, tratamiento, recuperación'' de este kit.  La siguiente tabla ofrece ejemplos de métodos comunes para tratar a los jóvenes y adultos.


Servicios de apoyo para la recuperación de desórdenes mentales y de uso de sustancias…
	Tipo de servicio
	Descripción(es) de servicios comunes para los desórdenes mentales, y sus nombres en inglés
	Descripción(es) de servicios comunes para desórdenes de uso de sustancias, y sus nombres en inglés

	Tratamientos para la salud de la conducta ayudan a cambiar conductas  potencialmente dañinas.  Los profesionales usan diversos tipos de terapias para reemplazar las conductas negativas o disruptivas con comportamientos saludables y positivos.
	Terapia Conductual Cognitiva (Cognitive Behavioral Therapy, CBT)[footnoteRef:63] enfoca la relación entre los pensamientos,  sentimientos y comportamientos de una persona.  Un profesional entrenado en CBT puede ayudar a las persona a explorar los vínculos entre los pensamientos y emociones que ocurren antes de los comportamientos disruptivos.  Esto permite a las personas identificar y cambiar patrones de pensamientos negativos o inapropiados y hacer frente a los comportamientos que resultan de estos patrones.  [63:  Mental Health America.  (2012). Psychosocial Treatments Fact Sheet.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.nami.org/factsheets/psychosocial_factsheet.pdf. ] 

Terapia Centrada en la Familia (Family-Focused Therapy FFT)[footnoteRef:64] está centrada en la idea de que relaciones familiares fuertes son vitales para manejar una enfermedad mental.  Los familiares atienden a la terapia FFT junto con el paciente.  Los terapistas ayudan a identificar y resolver conflictos entre los miembros de la familia que puedan afectar la salud mental de la persona, y educan a los familiares sobre el desorden que padece su ser querido.  La FFT también ayuda a los familiares a afrontar el estrés causado por cuidar de seres queridos con una enfermedad mental. [64:  National Institute of Mental Health.  (n.d.).  Psychotherapies.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml.] 

Terapia Interpersonal (Interpersonal Therapy, IBT)[footnoteRef:65] se basa en mejorar la comunicación y la manera cómo las personas se relacionan unas con las otras.  Cuando cierta conducta causa problemas, IBT guía a la persona a cambiar su conducta.  El individuo puede también examinar relaciones de su pasado que puedan haber sido afectadas por, o que afectaron a, su enfermedad mental.  Este tipo de terapia guía a las personas a cambiar su conducta negativa y a expresar sus emociones de una manera apropiada y saludable. [65:  National Institute of Mental Health.  (n.d.).  Psychotherapies.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml.] 

Terapia Conductual Dialéctica (Dialectical Behavioral Therapy, DBT)[footnoteRef:66]  da a entender al paciente que es su responsabilidad cambiar conductas malsanas y perjudiciales.  El terapista comunica al paciente acerca de las conductas malsanas y perjudiciales y luego les enseña las destrezas que necesita para afrontarlas de una mejor manera.  A lo largo del tratamiento, se mantiene una relación fuerte y equitativa entre el paciente y el terapista. [66:  National Institute of Mental Health.  (n.d.).  Psychotherapies.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml. ] 

	CBT ayuda a los pacientes a reconocer, evadir, y hacer frente a las situaciones en las que son más propensos a usar sustancias.[footnoteRef:67]  CBT ayuda a los pacientes a desarrollar destrezas que puedan fomentar su abstinencia a sustancias y prevenir recaídas.[footnoteRef:68]  [67:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 9 de octubre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.]  [68:  Carroll, K. and Onken, L.  (2005). Behavioral Therapies for Drug Abuse. American Journal of Psychiatry. 162:8. Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://ajp.psychiatryonline.org/data/Journals/AJP/4015/1452.pdf, p. 1454. ] 

Terapia Familiar Multidimensional (Multidimensional Family Therapy, MDFT) aborda la variedad de influencias a los patrones de uso de sustancias del paciente y está diseñada para mejorar el funcionamiento general familiar.[footnoteRef:69] [69:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 30 de septiembre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.] 

Terapia Estratégica Breve para Familias (Brief Strategic Family Therapy, BSFT) se dirige a las interacciones familiares que se cree que mantienen y agravan el abuso de drogas en adolescentes y otras conductas problemáticas coexistentes.  Tales comportamientos incluyen problemas de conducta en el hogar y en la escuela, delincuencia, vinculación con compañeros antisociales, conductas agresivas y violentas, y comportamiento sexual de alto riesgo.  El consejero BSFT ayuda a identificar los patrones en las interacciones familiares que se asocian con estos problemas y asiste a la familia a cambiar esos patrones.[footnoteRef:70] [70:  National Institute on Drug Abuse.  (2011).  Brief Strategic Family Therapy for Adolescent Drug Abusers.  Adquirido el 2 de octubre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/about-nida/organization/cctn/ctn/research-studies/brief-strategic-family-therapy-bsft-adolescent-drug-abusers. ] 

Entrevistas Motivacionales (Motivational Interviewing, MI) es un tipo de apoyo que se basa en cuán dispuesta esta la persona a cambiar su comportamiento.  MI usa conversación colaborativa y empatía para ayudar con la motivación para cambiar el comportamiento.[footnoteRef:71]   [71:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Motivational Interviewing.  Adquirido el 2 de octubre de 2013 de http://www.samhsa.gov/co-occurring/topics/training/motivational.aspx. ] 

Manejo de Contingencias (Contingency Management) usa incentivos para alcanzar metas específicas de conducta, tal como abstener del uso de sustancias.[footnoteRef:72]  Está basado en el principio de que ciertas conductas durarán si están seguidas por reafirmaciones positivas.  [72:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 9 de octubre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.] 


	Los medicamentos siempre deben ser tomados según las indicaciones de un profesional médico.  Es importante discutir los pros y contras  de tomar los diferentes medicamentos para el tratamiento de desórdenes mentales y/o de uso de sustancias con un proveedor de cuidado de la salud.  Algunas preguntas pueden incluir:  ¿Cuáles son los beneficios del medicamento?, ¿Qué efectos secundarios tiene?, y ¿Qué interacciones pueden ocurrir si se mezcla el medicamento con otros medicamentos, alimentos, y bebidas?[footnoteRef:73] [73:  Mental Health America.  (n.d.).  Get Professional Help If You Need It.  Adquirido el 20 de septiembre de 2013 de http://www.liveyourlifewell.org/go/live-your-life-well/help.] 

La dosis y periodo de tiempo recetado es diferente para cada persona, pero es basado en el tipo de medicamento y el desorden que se intenta tratar.  Si una persona encuentra que no está respondiendo a cierto medicamento, él/ella debe trabajar con su doctor para probar si otro funciona mejor para sus necesidades individuales.
	Los medicamentos ayudan a muchas personas con enfermedades mentales a llevar vidas plenas.  Las personas con enfermedades mentales pueden sentir síntomas incapacitantes y graves que podrían ser mejorados o eliminados con medicamentos.  Los medicamentos tratan los síntomas de enfermedades mentales; generalmente no curan la enfermedad. Con frecuencia, sin embargo, ayudan a que las personas se sientan mejor y mejoren su funcionamiento.  Los medicamentos funcionan de diferentes maneras para diferentes personas. Algunas personas obtienen resultados excelentes tras usarlas por poco tiempo, mientras otras personas los necesitan  por más tiempo, o requieren tomarlos a lo largo de su vida. Algunas personas tienen efectos secundarios, y algunas no. 
Existen muchas opciones de medicamentos para una variedad de desórdenes mentales, incluyendo depresión, desorden bipolar, desorden de ansiedad, esquizofrenia, y desorden de déficit de atención (ADHD).[footnoteRef:74] [74:  National Institute of Mental Health.  (2010). Mental Health Medications.  Adquirido el 20 de septiembre de 2013 de http://www.nimh.nih.gov/health/publications/mental-health-medications/nimh-mental-health-medications.pdf, p.1. ] 


	Tratamiento con Medicamentos (Medication-Assisted Treatment, MAT) es el uso de medicamentos en combinación con asesoramiento y terapias para la conducta, para dar un enfoque entero al paciente.  Las investigaciones demuestran que para tratar los desórdenes de uso de sustancias, una combinación de medicamentos y terapia conductual puede tener el mayor éxito.[footnoteRef:75] [75:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  About Medication-Assisted Treatment.  Adquirido el 25 de septiembre de 2013 de http://dpt.samhsa.gov/patients/mat.aspx. ] 

Ciertos medicamentos pueden utilizarse durante la desintoxicación, es decir cuando el cuerpo elimina las drogas, pero a menudo se acompaña de efectos secundarios graves y desagradables.[footnoteRef:76]  Los medicamentos ayudan a controlar los síntomas de abstinencia Los medicamentos para tratar la adicción al alcohol (naltrexone, acamprosate, y disulfiram) pueden reducir las recaídas al alterar los efectos asociados con las recompensas de beber, minimizando los síntomas asociados con la desintoxicación, o produciendo reacciones no placenteras cuando una persona consume alcohol.[footnoteRef:77] [76:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  Principles of Drug Addiction Treatment: A Research-Based Guide.  Adquirido el 26 de septiembre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/principles-drug-addiction-treatment/drug-addiction-treatment-in-united-states/general-categories-treatment-progr. ]  [77:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 20 de septiembre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.] 

Hay también varios medicamentos actualmente disponibles para tratar la adicción a los opioides.  Los tratamientos para la adicción a los opioides (como la metadona, buprenorfina y naltrexona) suprimen los síntomas de abstinencia, alivian la ansiedad por las sustancias y ayudan a desactivar a una persona de las conductas asociadas con la búsqueda de drogas, así ayudándola a alcanzar y mantener la recuperación.[footnoteRef:78]   [78:  National Institute on Drug Abuse.  (2009).  DrugFacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 20 de septiembre de 2013 de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction.] 


	Servicios de Apoyo a la Recuperación/ Servicios para Compañeros (Recovery Support Services, RSS/Peer Recovery Support Services, P-RSS) son servicios no clínicos que ayudan a las personas, así como a sus familias, en la recuperación de los  desórdenes mentales y de uso de sustancias.  La meta es facilitar la recuperación y el bienestar a largo plazo, contribuyendo a una mejor calidad de vida.
Los RSS pueden ser administrados por profesionales de la salud de la conducta o por compañeros con experiencias personales.  Estos servicios incluyen servicios de empleo y capacitación laboral, asistencia para la vivienda, el cuidado de niños, transporte, servicios legales, educación de la familia / matrimonio, tutoría entre compañeros/ iguales y coaching, capacitación para la vida y actividades sociales y deportivas.
Servicios de apoyo de recuperación entre compañeros proporcionan apoyo social a las personas en todas las fases del cambio que constituyen el proceso de recuperación.[footnoteRef:79]  [79:  Kaplan, L., The Role of Recovery Support Services in Recovery-Oriented Systems of Care.  DHHS Publication No. (SMA) 08-4315. Rockville, MD: Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2008.  Adquirido el 26 de septiembre de 2013 de http://www.facesandvoicesofrecovery.org/pdf/SAMHSARecoveryWhitePaper.pdf, p. 7.] 

RSS/P-RSS son proporcionados a través de apoyo en persona y virtual, incluyendo métodos por teléfono y en línea.  Para muchos, el apoyo en línea suplementa otras vías a la recuperación porque aumenta el acceso a la asistencia para personas con limitaciones geográficas, físicas o de tiempo.  Métodos en línea comunes son Facebook, Twitter, correo electrónico, reuniones por chats en tiempo real, blogs, y aplicaciones móviles.
	P-RSS proporcionan apoyo emocional y estrategias para afrontar y manejar las enfermedades mentales.  Lugares donde se ofrecen estos servicios incluyen centros de salud mental, las salas de emergencia y centros de crisis. Compañeros que son especialistas certificados (Certified Peer Specialists, CPS) trabajan con las personas para recuperar su equilibrio y control de sus vidas y apoyan su recuperación.  Un CPS basa su trabajo en sus experiencias vividas y conocimiento personal.[footnoteRef:80]  [80:  SAMHSA. (2012).  Creation of the Pillars of Peer Support Services: Transforming Mental Health Systems of Care. Adquirido el 5 de octubre de 2013 de http://psychosocial.com/IJPR_16/Creation_of_the_Pillars_Grant.html. ] 

	RSS y P-RSS se proporciona en conjunto con el tratamiento, y como un servicio separado, a las personas y las familias.  Las funciones del P-RSS abarcan las etapas del inicio de la recuperación/estabilización, el mantenimiento de la recuperación y mejora de la calidad de vida durante la recuperación a largo plazo.[footnoteRef:81]  Los servicios de RSS se proporcionan dentro de las agencias de tratamiento, organizaciones comunitarias de recuperación, organizaciones basadas en la fe, y sistemas afines. [81:  Kaplan, L. (2008). The Role of Recovery Support Services in Recovery-Oriented Systems of Care. DHHS Publication No. (SMA) 08-4315.  Rockville, MD:  Center for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  Adquirido el 5 de octubre de 2013 de http://www.facesandvoicesofrecovery.org/pdf/SAMHSARecoveryWhitePaper.pdf, p. 7.] 

Como los CPS, los asesores de recuperación, basados en sus propias experiencias personales, eliminan obstáculos a la recuperación y sirven como una guía y mentor personal para las personas buscando la recuperación de los desórdenes de uso de sustancias.


Caminos alternativos al bienestar…
Para muchas personas, la recuperación y el bienestar incluyen la salud de la mente, cuerpo y espíritu.  Las personas que buscan tratamiento o están en recuperación de una condición de la salud de la conducta pueden mejorar su recuperación y fomentar el bienestar individual con las siguientes técnicas:
Meditación:  Usa posturas específicas y centra la atención para aumentar la tranquilidad y la relajación, mejorar el equilibrio psicológico, hacer frente a las enfermedades, o mejorar la salud y el bienestar general.[footnoteRef:82] [82:  National Center for Complementary and Alternative Medicine.  (2011). What Is Complementary and Alternative Medicine?  Adquirido el 26 de septiembre de 2013 de http://nccam.nih.gov/health/whatiscam#types. ] 

Yoga:  Combina posturas físicas, técnicas de respiración, meditación y relajación para ayudar a las personas a mantener su salud, mejorar su estado físico, y aliviar el estrés.  La yoga se utiliza para tratar problemas de salud físicos y condiciones de salud de la conducta.  Yoga of Recovery (http://yogaofrecovery.com), o Yoga para la Recuperación, es una organización que usa un formato de 12 pasos para ayudar a las personas que se están recuperando de las conductas de adicción.[footnoteRef:83]  [83:  National Center for Complementary and Alternative Medicine.  (2012). Yoga for Health.  Retrieved September 26, 2013, from http://nccam.nih.gov/health/yoga/introduction.htm. ] 

Acupuntura:  Consiste en la estimulación de puntos específicos del cuerpo con agujas metálicas delgadas que son manipuladas por las manos o por estimulación eléctrica.  A menudo se usa este tratamiento para aliviar el dolor o para otros fines terapéuticos.[footnoteRef:84] [84:  National Center for Complementary and Alternative Medicine.  (2011).  Acupuncture:  An Introduction.  Adquirido el 26 de septiembre de 2013 de http://nccam.nih.gov/health/acupuncture/introduction.htm. ] 

Terapia de artes expresivas o creativas (Expressive or creative arts therapy):  Usa la terapia expresiva o artes creativas para ayudar a las personas a sanarse y mantener una sensación de bienestar a través del arte, la música, la danza, la escritura, u otras acciones expresivas.
Terapia asistida por animales (Animal-assisted therapy):  Consiste en usar animales para ayudar a las personas a manejar el trauma, desarrollar empatía, y comunicarse de maneras mejores.[footnoteRef:85] [85:  National Institute on Mental Health. (n.d.).  Psychotherapies.  Adquirido el 2 de octubre de 2013 de http://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml.] 

Recursos…
Hay muchas opciones para ayudar a las personas a buscar tratamiento y mantener la recuperación.  Cualquier camino que una persona elija, es importante que cada persona encuentre el tratamiento y apoyo que funciona mejor para él o ella.  Para ayudar a las personas, se incluyen a continuación una variedad de organizaciones que ofrecen información y recursos acerca de los desórdenes mentales y / o de uso de sustancias, así como servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.  Números gratuitos (toll-free) y sitios web también están disponibles para ayudar a las personas a encontrar apoyo, obtener información, y aprender de los demás.  Los servicios y apoyos están disponibles en persona, por teléfono y por internet.  A través de estos recursos, las personas pueden interactuar con otros y encontrar apoyo confidencial (algunos de estos recursos están disponibles en español).
Sitio virtual de SAMHSA:  Encabeza los esfuerzos para reducir el impacto de desórdenes mentales y/o uso de sustancias en comunidades de todo el país.
Línea Nacional de Ayuda de SAMHSA, 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD):  Proporciona información gratuita y confidencial en inglés y español las 24 horas del día acerca de servicios y apoyos para los desórdenes de salud mental y/o uso de sustancias, y el tratamiento, prevención, y recuperación.
Sitio web de SAMHSA para encontrar tratamiento para la salud mental y el abuso de sustancias (“Find Substance Abuse and Mental Health Treatment”):  Contiene información acerca de opciones de tratamiento y servicios especializados en tu área. Disponible solo en inglés.
Sito web de SAMHSA para desórdenes concurrentes (“Co-Occurring Disorders”):  Contiene información sobre desórdenes concurrentes y opciones de tratamiento.
Semana Nacional de la Prevención de SAMHSA (National Prevention Week,  http://beta.samhsa.gov/prevention-week):  Observación nacional apoyada por SAMHSA, dedicada a aumentar la conciencia pública y la acción en torno a los temas de la salud mental y de uso de sustancias. El tema de la Semana Nacional de la Prevención del 2014 es, “Nuestras Vidas.  Nuestra Salud.  Nuestro Futuro.”
Kit de herramientas de SAMHSA para la prevención de la sobredosis de sustancias opiáceas (Opioid Overdose Prevention Toolkit, http://store.samhsa.gov/product/Opioid-Overdose-Prevention-Toolkit/SMA13-4742):  Equipa a las comunidades y los gobiernos locales con materiales para formar políticas y prácticas para ayudar a prevenir las sobredosis y muertes relacionadas con los opioides.  Atiende problemas de los socorristas, proveedores de tratamiento, y de los que se recuperan de una sobredosis de opiáceos.
Facebook (http://www.facebook.com/RecoveryMonth) y Twitter (https://twitter.com/recoverymonth) del Mes de Recuperación de SAMHSA:  Ofrecen un lugar virtual para conectarse con otras personas que están actualmente activos en la comunidad de recuperación en línea.
Centro de recursos para promover la aceptación, dignidad y la inclusion social asociada con la salud mental de SAMHSA (SAMHSA’s Resource Center to Promote Acceptance, Dignity and Social Inclusion Associated with Mental Health, ADS Center, en inglés) (http://www.promoteacceptance.samhsa.gov): Mejora la aceptación y la inclusión social, garantizando que las personas con enfermedades mentales puedan llevar una vida plena y productiva dentro de las comunidades, sin temor a los prejuicios y la discriminación. Proporciona información y asistencia para desarrollar esfuerzos exitosos para contrarrestar los prejuicios y la discriminación y promover la inclusión social.
Centro de asistencia técnica de la red estatal de familias y cosumidores (Statewide Family and Consumer Networks Technical Assistance Center en inglés) (http://www.policyresearchinc.org/fcnhome/default.aspx):  Consta de expertos altamente cualificados y fuertemente comprometidos con la prestación de asistencia técnica excepcional y dirigida hacia la Red Estatal de la Familia de CMHS y la red estatal de consumidores y concesionarios de CMHS.  Operado por Policy Research Inc. en Delmar, Nueva York, el Centro utiliza una amplia gama de enfoques de asistencia técnica para fortalecer las redes mediante el cumplimiento de las necesidades específicas de los beneficiarios en numerosas áreas críticas, incluyendo la presentación de datos, mejora de la red, la creación de liderazgo y desarrollo organizacional.
Estrategia del centro de asistencia técnica para atraer la recuperación de apoyo a escala de SAMHSA (Bringing Recovery Supports to Scale Technical Assistance Center Strategy, BRSS TACS, en inglés) (http://beta.samhsa.gov/brss-tacs):  Sirve a las personas y comunidades que son vitales para mover el campo hacia una orientación de recuperación.  BRSS TACS ofrece recursos y oportunidades hacia una audiencia amplia, incluyendo a estado, territorios, tribus, proveedores de servicios directos, defesonres, familias y personas en recuperación.
Iniciative de la recuperación hacia la práctica de SAMHSA (Recovery to Practice RTP en inglés) (http://www.samhsa.gov/recoverytopractice/Index.aspx):  Incorpora la visión de recuperación en la práctica concreta y cotidiana de los profesionales de salud mental en todas las disciplinas.
Iniciativa del Bienestar y Semana del Bienestar de SAMHSA (Wellness Initiative y Wellness Week, http://www.promoteacceptance.samhsa.gov/10by10/default.aspx):  Promueve la importancia de los aspectos mentales, emocionales, físicos, ocupacionales, intelectuales y espirituales de la vida para el bienestar de las personas. Ofrece herramientas para incorporar el bienestar en la recuperación y la vida.  Tiene como objetivo inspirar a las personas, las familias, los proveedores de servicios para la salud mental y atención primaria, y a las organizaciones dirigidas por compañeros iguales (peer-run), religiosas y basadas en la fe, y otras organizaciones de la comunidad, a mejorar sus hábitos de salud, y al mismo tiempo a explorar sus talentos, habilidades, intereses, relaciones sociales y medio ambiente.  De esta manera, lograrán incorporar en sus vidas a las ocho dimensiones del bienestar de SAMHSA (Eight Dimensions of Wellness), como parte de un estilo de vida holístico.
Healthcare.gov (http://www.healthcare.gov/index.html):  Contiene información sobre cómo encontrar opciones de seguro médico, cómo obtener información acerca de recursos para la prevención y el bienestar, compara proveedores de salud, y proporciona información acerca de cómo inscribirse en un plan de salud.
Línea Nacional para la Prevención del Suicidio (National Suicide Prevention Lifeline, http://www.suicidepreventionlifeline.org, 1-800-273-TALK (8255):  Provee ayuda gratis las 24 horas del día a las personas en una crisis suicida o con angustia emocional crítica.  Disponible en inglés y español.
Tomando decisiones en combinación sobre el cuidado de salud mental (http://store.samhsa.gov/product/shared-decision-making-in-mental-health-care/sma09-4371):  Provee un sobrepas la toma de decisiones en combinación, un intervención que permite a personas sobrellevar el cuidado de su propia salud de una manera activa.  Este recurso examina investigaciones sobre los efectos de tomar decisiones en combinación en los campos de salud mental y salud en general e incluye recomendaciones para el avance de dicha practica.  Disponible en ingles solamente. 
Al-Anon/Alateen Family Groups (http://www.al-anon.alateen.org):  Provee grupos de apoyo para las familias y amigos de personas con problemas de alcohol.
Alcohólicos Anónimos (Alcoholics Anonymous, http://www.aa.org) y Narcóticos Anónimos (Narcotics Anonymous, http://www.na.org):  Contiene recursos para las personas con dependencia al alcohol o a las drogas y les permite encontrar y unirse a un capítulo local.
Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental Illness (http://www.nami.org): Funciona en comunidades locales a través del país para crear conciencia y proporcionar educación critica sin costo, así como abogacía y programas de apoyo en grupo.
Alianza de apoyo para la depresión y la bipolaridad (http://www.dsballiance.org):  Promueve el bienestar para personas que viven con depresión y desórdenes bipolares.  Esta iniciativa fue creada y es guiada por personas con desórdenes del estado de ánimo, y su visión, misión, y programación se basan en las experiencias personales de compañeros de apoyo que han pasado por lo mismo.  
Aplicación móvil para la recuperación de la adicción (Addiction Recovery Guide’s Mobile App Listing, http://www.addictionrecoveryguide.org/resources/mobile_apps):  Contiene opciones de recuperación en línea, incluyendo auto-evaluación, programas de recuperación, tratamiento en línea y salas de chat.
Directorio de Terapeutas de Psychology Today (http://therapists.psychologytoday.com/rms):  Permite localizar a un terapeuta, psicólogo o consejero en los Estados Unidos y Canadá que se especializa en las enfermedades mentales por ciudad o código postal.
Faces and Voices of Recovery (http://www.facesandvoicesofrecovery.org):  Ofrece recursos para la recuperación de la adicción al alcohol y otras drogas. A través de regiones en todo el país, organiza y moviliza a las personas en los Estados Unidos que están en recuperación de la adicción al alcohol y otras drogas, a promover su derecho y sus recursos para recuperarse. 
In the Rooms (http://www.intherooms.com):  Proporciona apoyo en línea para la recuperación las 24 horas del día, los siete días a la semana, y permite a los participantes a compartir sus experiencias unos con otros, y dar apoyo.  Ofrece herramientas para las redes sociales para apoyar la recuperación y una red en línea para los amigos y familias.
Mental Health America (MHA) (http://www.mentalhealthamerica.net):  Ofrece recursos acerca de las enfermedades mentales.  Por medio de sus organizaciones afiliadas, MHA provee a las comunidades y consumidores en los Estados Unidos con acceso directo a una amplia gama de servicios profesionales y de auto-ayuda. 
National Council on Alcoholism and Drug Dependence, Inc. (NCADD) (http://ncadd.org):  Proporciona, a través de su oficina nacional y de su red de afiliados, varios recursos y servicios dedicados a la lucha contra el alcoholismo y la adicción a las drogas.
Organización Nacional de los Hijos de Alcohólicos (National Organization of Children of Alcoholics (NACoA, http://www.nacoa.org):  Trabaja para los niños de padres que dependen del alcohol y drogas. NACoA ofrece información en su sitio web acerca de cómo ayudar a los hijos de alcohólicos y a otros padres que dependen en las drogas y mantiene una línea telefónica gratuita que está al alcance de todos.
RecoverForever.com (http://recoverforever.com):  Ofrece apoyo en vivo en línea en vivo contiene una gran cantidad de recursos sobre el alcohol y servicios de tratamiento de drogas que se pueden buscar por estado. 
Racing For Recovery (http://www.racingforrecovery.com):  Ayuda a las personas a mantenerse en recuperación y mejorar su calidad de vida al promover un estilo de vida saludable, el ejercicio y la sobriedad.
SMART Recovery (http://www.smartrecovery.org):  Es un apoyo para el auto-empoderamiento en grupo para la recuperación de las adicciones.  SMART Recovery patrocina reuniones en persona y reuniones diarias en línea.
SSI/SSDI Outreach, Access, and Recovery (SOAR) (http://www.prainc.com/soar/about/default.asp):  Incrementa el acceso a programas públicos de asistencia conocido como Supplemental Security Income y Social Security Disability Income para adultos sin vivienda que cualifican o que están en riesgo de perderla y que tienen un desorden mental y/o de uso de sustancias.
StopAlcoholAbuse.gov (https://www.stopalcoholabuse.gov/default.aspx):  Proporciona un portal completo de recursos federales con información sobre el consumo de alcohol de menores de edad e ideas para combatir este problema.
T2 Mood Tracker (http://t2health.org/apps/t2-mood-tracker):  Permite a los usuarios  monitorear y hacer referencia a sus experiencias emocionales durante un período de días, semanas y meses a través de una aplicación móvil.  Esta herramienta puede ser útil para la autoayuda, así como cuando la persona está interactuando con un terapeuta u otro profesional de la salud.
Youth M.O.V.E. (http://www.youthmovenational.org):  Mejora los servicios y sistemas para jóvenes al unir las voces de las personas que han vivido experiencias en varios sistemas, incluyendo la salud mental, justicia juvenil, la educación y el bienestar infantil.
Young People in Recovery (http://youngpeopleinrecovery.org):  Educa, defiende y colabora para movilizar las voces de los jóvenes en la recuperación.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.


DIVULAGCIÓN ESTRATÉGICA DE RECURSOS PARA PÚBLICOS CLAVES
Los recursos para el público en general y para audiencias claves de este año ofrecen información acerca de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, así como servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación. Los públicos claves este año son: los líderes religiosos, socorristas, autores de las políticas y los jóvenes y jóvenes adultos. Estas organizaciones, sitios web, kits de herramientas, guías, y números de teléfono gratuitos están disponibles para que las personas puedan compartir sus experiencias, aprender de los demás, y buscar ayuda de profesionales. Una lista más amplia con recursos para otros públicos, se encuentra en el documento "Recursos de información acerca de la prevención, tratamiento y recuperación "y el" Directorio de agencias estatales” (algunos de estos recursos están disponibles en español).
PÚBLICO EN GENERAL:
Sitio web de SAMHSA (http://www.samhsa.gov):  Lidera los esfuerzos para reducir el impacto de los desórdenes mentales y de uso de sustancias en comunidades por todo el país.
Línea nacional de ayuda de SAMHSA, 1-800-662-HELP (4357) o 1-800-487-4889 (TDD) (http://www.samhsa.gov/treatment):  Proporciona información gratuita y confidencial en inglés y español las 24 horas del día acerca de servicios y apoyos para los desórdenes de salud mental y/o uso de sustancias, y el tratamiento, prevención, y recuperación.
Sitio web de SAMHSA para encontrar tratamiento para la salud mental y el abuso de sustancias (Find Substance Abuse and Mental Health Treatment, http://www.samhsa.gov/treatment):  Contiene información acerca de opciones de tratamiento y servicios especializados en tu área. Disponible solo en inglés.
Healthcare.gov (http://www.healthcare.gov/index.html):  Contiene información sobre cómo encontrar opciones de seguro médico, cómo obtener información acerca de recursos para la prevención y el bienestar, compara proveedores de salud, y proporciona información  acerca de la a ley para el cuidado de salud de bajo precio (Affordable Care Act o ACA).
Administración para el Control de Drogas (DEA) de los Estados Unidos U.S. Drug Enforcement Agency (http://www.justice.gov/dea/index.shtml):  Hace cumplir las leyes y reglamentos de los Estados Unidos en cuanto a las sustancias controladas.
Línea nacional para la prevención del suicidio (National Suicide Prevention Lifeline, (http://www.suicidepreventionlifeline.org), 1-800-273-TALK (8255):  Provee ayuda gratis las 24 horas del día a cualquier persona en una crisis suicida o con angustia emocional crítica. Disponible en inglés y español.
Wellness Week (http://www.promoteacceptance.samhsa.gov/10by10/default.aspx):  Esta semana del bienestar tiene como objetivo inspirar a las personas, las familias, los proveedores de servicios para la salud mental y atención primaria, y a las organizaciones dirigidas por compañeros iguales (peer-run), organizaciones basadas en su fe, y otras organizaciones de la comunidad, a mejorar sus hábitos de salud, y al mismo tiempo a explorar sus talentos, habilidades, intereses, relaciones sociales y medio ambiente. De esta manera, lograrán incorporar en sus vidas a las ocho dimensiones del bienestar de SAMHSA (Eight Dimensions of Wellness), como parte de un estilo de vida holístico.
Centro de recursos para promover la aceptación, dignidad y la inclusion social asociada con la salud mental de SAMHSA (SAMHSA’s Resource Center to Promote Acceptance, Dignity and Social Inclusion Associated with Mental Health, ADS Center, en inglés) (http://www.promoteacceptance.samhsa.gov):  Mejora la aceptación y la inclusión social, garantizando que las personas con enfermedades mentales puedan llevar una vida plena y productiva dentro de las comunidades, sin temor a los prejuicios y la discriminación. Proporciona información y asistencia para desarrollar esfuerzos exitosos para contrarrestar los prejuicios y la discriminación y promover la inclusión social.
Estrategia del centro de asistencia técnica para atraer la recuperación de apoyo a escala de SAMHSA (Bringing Recovery Supports to Scale Technical Assistance Center Strategy, BRSS TACS, en inglés) (http://beta.samhsa.gov/brss-tacs):  Sirve a las personas y comunidades que son vitales para mover el campo hacia una orientación de recuperación.  BRSS TACS ofrece recursos y oportunidades hacia una audiencia amplia, incluyendo a estado, territorios, tribus, proveedores de servicios directos, defesonres, familias y personas en recuperación.
Iniciative de la recuperación hacia la práctica de SAMHSA (Recovery to Practice RTP en inglés) (http://www.samhsa.gov/recoverytopractice/Index.aspx):  Incorpora la visión de recuperación en la práctica concreta y cotidiana de los profesionales de salud mental en todas las disciplinas.
PÚBLICO ESPECÍFICO:
Líderes religiosos: 
Creando Puentes – Personas en recuperación de adicciones y de problemas mentales (http://store.samhsa.gov/product/People-in-Recovery-from-Addictions-and-Mental-Health-Problems-in-Dialogue/SMA12-4680):  Recapitula una reunión para considerar una definición unificada de recuperación que capturaría las experiencias esenciales de las personas que se recuperan de adicciones o enfermedades mentales. Resume los temas de diálogo, los resultados y las recomendaciones para su ulterior examen.
Clergy Recovery Network (CRN) (http://www.clergyrecovery.com):  Aconseja a profesionales del ministerio a sobrellevar una crisis personal y les guía a través de la recuperación temprana. También guía a su ministerio hacia la salud espiritual y de su organización, antes, durante y después de una crisis de liderazgo.
Interfaith Health Program (IHP) (http://www.ihpnet.org):  Se esfuerza para promover la colaboración entre los grupos de fe y con otros recursos en la comunidad, tales como sistemas de salud religiosos y entidades de salud pública. Forma parte de la Escuela Rollins de Salud Pública de la Universidad Emory.
The Center for Faith-based and Neighborhood Partnerships (http://www.hhs.gov/partnerships):  El centro para colaboraciones (Partnership Center) dirige los esfuerzos del Departamento de Salud y Servicios Humanos para crear y apoyar alianzas con organizaciones religiosas y comunitarias con el fin de servir mejor a las personas, familias y comunidades.
Faith Communities Today (http://faithcommunitiestoday.org):  Provee los resultados de una serie de encuestas,  investigaciones e informes prácticos acerca de la vida congregacional, realizados y publicados por “Cooperative Congregations Studies Partnership”, un grupo de investigadores y líderes religiosos. 
Volunteers of America (VOA) (http://www.voa.org/About-Us/Contact-Us/En-Espanol):  Apoya y empodera a los grupos más vulnerables en el país, como los veteranos, jóvenes en riesgo, personas de edad mayor y delicadas, hombres y mujeres que regresan de la cárcel, personas y familias sin hogar, personas con discapacidades, y personas con adicciones que están en recuperación.


Socorristas: 
Creando Puentes - Consumidores de salud mental y representantes de la comunidad de respuesta a desastres en diálogo (Building Bridges – Mental Health Consumers and Representatives of the Disaster Response Community in Dialogue en inglés) (http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA07-4250/SMA07-4250.pdf): Recapitula una reunión sobre cuestiones relacionadas con las interacciones entre los consumidores de salud mental y los representantes de la comunidad de respuesta a desastres. Ofrece recomendaciones para mejorar estas relaciones para promover la recuperación de los desórdenes de salud mental.
Cruz Roja Americana (http://www.redcross.org/cruz-roja):  Previene y alivia el sufrimiento cuando a personas que afrontan emergencias, con la fuerza de voluntarios y la generosidad de donantes.
Crisis Intervention Team (CIT) Program (http://www.memphispolice.org/crisis%20intervention.htm):  Trabaja con personas que usan servicios de salud mental y familias. Nuestra meta es establecer en nuestros oficiales un estándar de excelencia para el tratamiento de personas con enfermedades mentales.  Los oficiales reciben el mejor entrenamiento disponible para formar parte de un equipo preparado y especializado para responder a una crisis en cualquier momento.  Ellos trabajarán con la comunidad para resolver cada situación de manera que demuestra su interés en el bienestar de la persona. 
Aplicación móvil de FEMA (http://www.fema.gov/smartphone-app):  Incluye consejos para permanecer en seguridad ante desastres, un kit interactivo para emergencias, información acerca de dónde reunirse en caso de emergencias, y un mapa de los refugios abiertos y centros de recuperación ante desastres, o “Disaster Recovery Centers” de FEMA. 
Mental Health First Aid Program (http://www.mentalhealthfirstaid.org/cs/program_overview):  Ayuda al público a identificar, entender y responder cuando hay señales de desórdenes mentales y de uso de sustancias.  Luego de completar el curso de 8 horas, los estudiantes certificados como Mental Health First Aiders aprenden un plan de acción de 5 pasos que abarcan las destrezas, recursos, y conocimiento para ayudar a personas en crisis a obtener apoyo y cuidado profesional, de compañeros, de entornos sociales, y de auto ayuda. 
The National Preparedness Month Toolkit (http://community.fema.gov/connect.ti/readynpm/whatsNew):  Sugiere actividades y eventos patrocinados por gobiernos estatales, locales, y de tribus y territorios, así como negocios y organizaciones no gubernamentales y comunitarias, para promover el Mes Nacional de la Preparación.  Este kit también incluye patrones y modelos de artículos, boletines, blogs, posters y otros materiales para promover esta celebración. 
Opioid Overdose Toolkit (http://store.samhsa.gov/product/Opioid-Overdose-Prevention-Toolkit/SMA13-4742):   Dota a las comunidades y gobiernos locales con materiales para desarrollar leyes y prácticas para ayudar a prevenir la sobredosis y muerte por el uso de opioides. 
Cuenta de Twitter @Readygov (https://twitter.com/Readygov):  Proporciona consejos de seguridad así como noticias y recursos para mantener la preparación. 
Ready Responder Toolkit (http://www.ready.gov/sites/default/files/documents/files/RRToolkit.pdf):  Kit de herramientas para los encargados de proveer auxilio producido por FEMA, la agencia federal encargada con el manejo de emergencias (Federal Emergency Management Administration).  El kit ayuda a los socorristas y a sus familias a prepararse en caso de emergencias.  También incluye consejos para comunicarse con y captar el interés de los medios de comunicación y de otros públicos externos para estar preparado a afrontar situaciones de emergencia.
SAMHSA’s Disaster Distress Helpline (1-800-985-5990):  Esta línea telefónica de ayuda de SAMHSA provee consejo para las crisis y apoya a las personas en angustia a causa de desastres, ayudándolas en su camino a la recuperación.


Autores de Leyes: 
Asociación internacional de compañero de apoyo (http://inaops.org):  Promueve el apoyo de compañeros, o ayuda mutua, en sistemas de salud mental.
Centro Bazelon para la ley de salud mental (http://www.bazelon.org):  Protege y hace avanzar los derechos de los adultos y niños que tienen discapacidades mentales.
Creando Puentes – Consumidores y representantes de los sistemas de salud mental y justicia criminal  en diálogo (http://store.samhsa.gov/product/Consumers-and-Representatives-of-the-Mental-Health-and-Criminal-Justice-Systems-in-Dialogue/SMA05-4067):  Recapitula una reunión sobre cuestiones relacionadas con los consumidores de salud mental en el sistema de justicia penal. Se analizan los factores individuales y de nivel de sistema que promueven o impiden la recuperación, y ofrece recomendaciones para la transformación del sistema para mejorar la recuperación.
Faces and Voices of Recovery’s Recovery Advocacy Toolkit (http://www.facesandvoicesofrecovery.org/publications/advocacy_toolkit/index.php):  Kit de herramientas para la abogacía de la iniciativa “Faces and Voices of Recovery” que proporciona recursos tales como guías para abogar por iniciativas para la recuperación y campañas locales. 
Kaiser Family Foundation (KFF) (http://kff.org/health-reform):  Proporciona un resumen y recursos  acerca de la reforma de la salud, e incluye provisiones para expandir la cobertura, controlar los gastos de salud y mejorar el sistema de atención a la salud.  
National Association of State Alcohol and Drug Abuse Directors (NASADAD) (http://www.nasadad.org):  Asociación nacional de directores estatales que encabeza el desarrollo de programas eficaces para la prevención y tratamiento del abuso del alcohol y drogas en cada estado. 
National Association of State Mental Health Program Directors (NASMHPD) (www.nasmhpd.org):  La asociación nacional de directores estatales de programas de salud mental que sirve como el representante nacional que aboga por las agencias estatales de salud mental y sus directores, y que apoya la administración eficaz de los sistemas estatales de salud mental.
National Civic League (NCL) (http://www.ncl.org):  Promueve la participación y colaboración cívica para desarrollar comunidades y resolver problemas proporcionando información y modelos de organizaciones gubernamentales locales y su funcionamiento. 
State Associations of Addiction Services (SAAS) (http://www.saasnet.org):  Asociación de servicios de adicción estatales que representa a los programas de tratamiento y prevención de desórdenes por uso de sustancias. 
Society for Public Health Education’s Guide to Effectively Educating State and Local Policymakers (http://www.sophe.org/ChronicDiseasePolicy/Full_Guide.pdf):  Guía de SOPHE, una sociedad para la educación acerca de la salud pública, para educar a los autores de leyes locales y estatales sobre temas relevantes a la salud pública.
Jóvenes y Jóvenes Adultos:
Active Minds (http://www.activeminds.org):  Grupo que empodera a los estudiantes a conversar abiertamente acerca de la salud mental y así educa y motiva a otros a buscar ayuda. 
Association of Recovery Schools (ARS) (http://www.recoveryschools.org):  Asociación que aboga por promover,  fortalecer y expandir los programas en la escuela secundaria y post-secundaria diseñados para estudiantes y familias comprometidas a alcanzar el éxito educacional y en la recuperación.
Association of Recovery in Higher Education (ARHE) – Collegiate Recovery Programs (http://collegiaterecovery.org): Asociación que proporciona educación, recursos y apoyo a programas de recuperación en universidades, tanto para ampliar estos programas como para preservarlos. 
College Drinking:  Changing the Culture (http://www.collegedrinkingprevention.gov):  Proporciona información exhaustiva, basada en investigaciones, en cuanto a temas relacionados con al abuso de alcohol y el consumo de alcohol masivo ocasional entre estudiantes universitarios.  También incluye herramientas en línea para padres, estudiantes, y administradores. 
Defendiéndote a ti mismo – una guía de autoayuda (http://store.samhsa.gov/product/Speaking-Out-for-Yourself-A-Self-Help-Guide/SMA-3719):  Da consejos de autoayuda sobre cómo convertirse en un fuerte defensor de sí mismo, y se enfoca en la importancia de la comprensión de los derechos del paciente.  Proporciona consejos concretos para hacer frente a los problemas diarios, y se describe cómo crear un plan para cuando otros tienen que tomar el relevo.
Get Smart about Drugs (http://www.getsmartaboutdrugs.com):  Proporciona recursos e información para padres acerca de los desórdenes de uso de sustancias y de sustancias comúnmente mal empleadas. 
Haciendo y manteniendo amigos – una guía de autoayuda (http://store.samhsa.gov/product/Making-and-Keeping-Friends-A-Self-Help-Guide/SMA-3716):  se enfoca en el valor de los amigos en el proceso de recuperación y describe las actividades de autoayuda para hacer nuevos amigos, manteniendo fuertes lazos de amistad, estableciendo y respetando las fronteras, la resolución de problemas y el desarrollo de habilidades que mejoran sus amistades.
Helping Young People Experience Recovery (HYPER) (http://www.forrecovery.org):  Promueve el impacto positivo de la recuperación de la adicción en la comunidad y en las vidas de las personas y familias afectadas por la enfermedad de la adicción. 
Just Think Twice (http://www.justthinktwice.com):  Proporciona datos, información y recursos acerca del abuso de sustancias. 
National Association for Children of Alcoholics (http://www.nacoa.org/aboutnacoa.htm):  Elimina el impacto negativo del uso de alcohol y drogas en los niños y familias.
ReachOut (http://us.reachout.com):  Ofrece información y servicios de apoyo para ayudar a los jóvenes y jóvenes adultos que están enfrentando tiempos difíciles debido a problemas de salud mental.  Toda la información está escrita por jóvenes y jóvenes adultos.
Teen Challenge International (http://teenchallengeusa.com):  Proporciona soluciones eficaces basadas en la fe, a jóvenes, adultos, y familias con problemas causados por el alcohol y drogas que controlan sus vidas. 
Youth M.O.V.E. National (http://www.youthmovenational.org):  Une las voces de personas que han experimentado diferentes sistemas comunitarios, incluyendo los sistemas de salud mental, justicia juvenil, educación, y bienestar de los niños. 
Young People in Recovery (YPR) (http://youngpeopleinrecovery.org):  Involucra a las personas y  organizaciones a todo nivel a empoderar a la juventud a encontrar la recuperación y a mantenerse en ella.  


Únete a las voces de la recuperación
Este mes de septiembre se celebra la 25ta edición de observancia anual Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), patrocinada por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov).  Esta iniciativa aumenta el conocimiento acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias que afectan a millones de personas y a sus familias, y celebra a las personas en recuperación.  También reconoce las contribuciones de las personas que trabajan en el campo de la salud de la conducta. 
El tema de la 25ta edición del Mes de la Recuperación, "Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje," anima a las personas a conversar abiertamente – o alzar su voz – acerca de los desórdenes mentales y de uso de sustancias y de la realidad de la recuperación.  El objetivo es promover el entendimiento y la aceptación pública de los beneficios de la prevención, tratamiento, y recuperación de las condiciones de salud de la conducta. 
Los siguientes relatos ofrecen puntos de vista personales sobre los beneficios de la prevención, el tratamiento y la recuperación.  Aunque cada relato es único, el conjunto ilustra el tema del Mes de la Recuperación al mostrar que hay muchos caminos hacia el bienestar – y que cada uno tiene resultados positivos para los individuos, las familias y las comunidades.  Estos relatos son una fuente de inspiración para tomar acción y buscar tratamiento para un desorden mental y/o de uso de sustancias, o para ayudar a un ser querido que necesita ayuda.

Steve Adelman
CEA Instruments, Inc., DG
Emerson, NJ
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En 2008, mis padres planeaban llevar a la familia entera en un crucero para celebrar su 50 aniversario.  Me di cuenta que me era imposible siquiera pensar en la celebración debido a la manera en que estaba viviendo.  Ese momento, el 31 de enero de 2008, fue cuando empecé el camino hacia la recuperación.  La ayuda de otras personas que vivían la recuperación a largo plazo antes y durante el crucero lo hizo increíble.
Nuestra empresa familiar estaba fallando antes del 2008.  Con nuestra nueva determinación, el negocio empezó a mejorar.  Las relaciones con todos en mi familia comenzaron a mejorar.  Mi mamá dijo:  “Estoy tan contenta de tener de nuevo a mi pequeño”.  El hombre con quien mi esposa se ​​enamoró regresó.  Nuestros niños tuvieron el padre que tanto necesitaban.  Bailes entre padres e hijas y otros eventos de mis hijos me eran preciosos.  ¡Busqué y encontré más de 20 nuevos primos viviendo en todas partes del mundo, y ahora los estoy conociendo por primera vez!  La escuela tiene un animador entusiasta para su Noche de Bingo.  Mis viejos compañeros de clase me pidieron que presidiera nuestra 25vª reunión.
Algunas personas de un grupo de enfoque se pusieron en contacto con mi esposa para concertar una sorpresa.  Dos semanas más tarde hubo un golpe en la puerta, y detrás de la puerta me esperaba un equipo de producción completo listo para incluirme en un comercial de televisión que se transmitió a nivel nacional por más de seis meses.  Cada vez que vi ese comercial era más de un sueño hecho realidad pues mi hijo aparecía en el comercial conmigo.
¡Mi vida hubiera sido muy diferente hoy si no hubiese aceptado la recuperación!

Jenna Bertino
Seabrook House, Case Manager & Graduate Student, Rutgers University
Palmyra, NJ
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Hubo un momento en mi vida cuando me consumía la vergüenza y culpa, como consecuencia directa de la manera en que estaba viviendo.  Yo solía identificarme como una perdedora y drogadicta.  Creía en el juicio creado por estas palabras.  Estaba completamente desesperada y creía que no había una salida.
Afortunadamente, Dios tenía otros planes para mí porque hoy ya no me identifico con esos términos despectivos.  Hoy, soy una persona en recuperación a largo plazo, lo que significa que no he sentido la necesidad de tomar una bebida o usar una droga en 5 años.  Otra vez tengo esperanza.  Hoy, soy la hija de una madre amorosa, que nunca me renunció. Soy una novia, amiga y trabajadora en quien pueden confiar.
La recuperación me ha dado tantas bendiciones que nunca pensé fueran posibles.  En el día de mi 5to aniversario en recuperación, corrí 20 millas con una buena amiga  en preparación para el maratón de Filadelfia.  Después, mi novio y yo fuimos con nuestro agente de bienes raíces a ver casas.  Mientras esto pasaba pensé,  “¿Cómo puede ser así mi vida?”  Cuando yo estaba usando, me había resignado a ser adicta para siempre y probablemente a morir así.  Hoy, todos los sueños que una vez tuve de tener éxito y una familia se realizaron.  Como parte de este proceso, volví a la escuela y ahora estoy inscrita en la escuela de posgrado.
Estoy tan sorprendida de cuanto puedo lograr cuando estoy resuelta a hacerlo.  La recuperación me ha enseñado que todo es posible.  Un día a la vez, un paso a la vez, puedo lograr y lograré mis sueños.
Estoy tan agradecida a todos aquellos que estuvieron a mi lado y no me abandonaron cuando yo renuncié a mí misma.  Cada día trae una nueva oportunidad para aprender y crecer, y no tomo nada de eso por sentado.  Estoy tan agradecida de estar en recuperación y de haber encontrado esta nueva forma de vida.

Beth Burgess
Smyls.co.uk, terapeuta 
Londres, GRB
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A la edad de 23, ya me había resignado a morir a causa de mi alcoholismo.
Vivía con múltiples diagnósticos de salud mental, como ansiedad, depresión, y trastorno límite de la personalidad (Borderline Personality Disorder).  Mi cabello se caía, tenía agujeros en mi estómago, y un tercio de mi páncreas había sido destruido por la bebida.  Mi médico me dio un año y medio de vida.
Diez años más tarde, soy asesora de recuperación, autora, portavoz, una moderadora de talleres y defensora de la recuperación.  Tengo mi propio negocio y uso las herramientas que me ayudaron durante mi recuperación para ayudar a otros a superar no sólo la adicción, sino también el estrés, la ansiedad, la poca autoestima, y muchos otros problemas.
La recuperación me ha dado la oportunidad de ser lo que siempre estaba destinada a ser, y de ayudar a los demás a hacer lo mismo.  En mis días oscuros, nunca creí que podría sentir la paz mental que siento ahora.  Nunca pensé que sería posible sentirse tan libre.  Nunca pensé que estaría ayudando a otras personas a sentirse libres también.
La recuperación me ha dado acceso a opciones que nunca había tenido antes.  Me ha dado el don de la gratitud y la capacidad de poner las cosas en perspectiva.  Y, más importante, me ha dado la oportunidad de dar esperanza y ayudar a sanar a otras personas en la misma posición en la que yo estaba antes. 
La recuperación es como un regalo que me continúa beneficiando y también a las personas cercanas a mí y a la comunidad.   Cuando mi mensaje o mi labor ayudan a una persona a recuperarse, los efectos positivos se extenderán al resto del mundo.  No hay nada mejor que ese sentimiento.  El recorrido valió la pena.  La recuperación es lo máximo.

Elizabeth Chance
Wayne, PA
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Mi nombre es Elizabeth Chance.  Estoy en la recuperación a largo plazo y tuve mi última bebida y droga el 14 de agosto de 2006.  Soy empresaria, madre soltera con tres hijos adolescentes, y ¡me siento fantástica!  Antes de esto, mi vida realmente no fue como lo había planeado.
Me gradué con un BA en Comunicaciones, conseguí trabajo inmediatamente después de salir de la escuela con la filial de la CBS en Filadelfia.  Escribía historias y era asistente de producción.  Quería ser la próxima Barbara Walters y estaba en mi trayectoria profesional.  Pero la bebida se puso en mi camino.  Después de una bebida demás, me despidieron.  Tras divorciarme de mi marido, tuve mi segunda oportunidad en el negocio de la televisión como presentadora invitada en el canal QVC.  Pensé que era mejor borracha o con resaca.
Para mí, las borracheras y la amnesia eran normales.  El trago era mi mejor amigo - no tenía que sentir.  No sentía más que vergüenza y repugnancia de mí mismo. No me reconocía en lo mínimo. 
Ahora, si me reconozco.  Estoy a gusto conmigo y no me avergüenzo de lo que sucedió ayer.  Tengo mi cabeza en alto, y soy miembro honorable de mi comunidad y de la sociedad.  En el 2007, empecé mi propio negocio y este ha seguido creciendo desde entonces.  Tengo un gran número de seguidores en varios sitios de medios sociales, donde escribo citas positivas todos los días.  En septiembre de 2013, terminé mi curso de certificación como especialista en la recuperación (Certified Recovery Specialist) y fui certificada en el estado de Pennsylvania.  Apoyo los cambios exitosos en las personas que recién han llegado a la sobriedad y a sus familias.
Hoy mi vida no se trata de ocultar y conseguir lo que quiero, se trata de ayudar a la gente, y ¡compartir mi pasión por la recuperación y la esperanza! 

Dean Dauphinais
Grosse Point, MI
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”La adicción de mi hijo y mi recuperación de este problema me han hecho una mejor persona.”
Recientemente tuve una conversación con alguien y dije estas palabras en voz alta por primera vez.  Al escucharlas me sorprendí.  Pero ¿sabes qué? Es cierto.
Desde luego, me gustaría estar viviendo una vida más “normal”, con recuerdos de mi hijo graduándose de la escuela secundaria y la universidad en vez de los recuerdos que tengo de la deshonestidad, el robo, los efectos de la abstinencia de la heroína, y la rehabilitación.  Sin embargo, la adicción de mi hijo, su recuperación, y mi propia recuperación – es verdad, los padres de los adictos también tienen que pasar por la recuperación – han resultado ser una bendición.
Ser padre de un adicto me ha hecho una persona más consciente, compasiva, empática, tolerante, atenta, comprensiva y agradecida.  Me ha hecho apreciar las pequeñas cosas de la vida y me ha hecho más consciente de que debo vivir en el momento en vez de preocuparme por ayer o mañana.  (Un día a la vez, ¿verdad?)
Quizás suene extraño para algunas personas, pero ser un padre en recuperación de un adicto me ha hecho más amable y dócil de lo que era antes de la adicción de mi hijo.  También ha surgido en mí una pasión por ayudar a las personas.  Mi deseo es que las personas que están pasando por experiencias semejantes a la mía sepan que las cosas pueden salir bien.  Por supuesto, no hay garantía.  Pero hay esperanza.
Cuando reflexiono en lo que hemos pasado, me siento agradecido de que fui capaz de hacer frente a la adicción de mi hijo y desarrollar mi propio plan de recuperación.  Es posible que tenga más canas como resultado de la adicción de mi hijo, pero me he enriquecido emocionalmente por estas experiencias.  Y eso no está mal.

Bill Eitel
The Salvation Army Northside Adult Rehabilitation Center, Empleado de admisión
Chicago, IL
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Mi nombre es Bill Eitel y soy una persona en recuperación de la adición a largo plazo.  Estoy celebrando tres años de recuperación.  El otoño pasado iba en mi bicicleta desde la escuela a mi casa a lo largo del lago Michigan. Era una hermosa tarde de octubre.  Las olas subían hacia la orilla a mi derecha, y las luces ámbar de los rascacielos contra Lake Shore Drive brillaban a mi izquierda.  La noche estaba empezando a asumir ese tipo de deliciosa frescura de octubre que he amado desde que era un niño.  Estaba feliz.  Sentí que era uno un momento especial y fue entonces que me di cuenta – esta es mi vida ahora.
Mi vida hoy en la recuperación es algo que sólo soñaba en mis momentos más oscuros.  He luchado con el alcoholismo desde finales de los años 80, y fue una lucha solitaria y progresivamente cuesta abajo por la mayor parte de esos años.  Me negaba a aceptar que no podía luchar solo contra mi adicción.  Como resultado de ese pensamiento errado, mi vida se volvió completamente inmanejable.  Decaí hasta convertirme en una sombra de lo que fui, y de lo que pude haber sido.
Esos días eran tan oscuros, tan sombríos.  Hoy puedo ayudar a las personas atrapada por la adicción desde mi posición como personal del centro de rehabilitación que una vez me abrió sus puertas en un día frio de diciembre del año 2008.  Me tomó más de un intento – por siete veces tuve que arrastrarme dentro y fuera hasta el año 2011.  Creo que Dios nos llama a repetir las lecciones que no hemos superado aún.  Hoy, mientras escribo esto, estoy de regreso en la escuela estudiando esta enfermedad que llamamos adicción, y lleno mi tiempo con las cosas que realmente amo – mi familia, amigos, el arte y la música.

Amanda Finnerty
Shining Strong, Co-Fundadora y Directora 
Milford, MA
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Siempre fui la chica fiestera que me divertí tan fuerte como los chicos – la primera en llegar y la última en salir.  Mi vida social giraba en torno a la bebida.  Nunca fui a nada, donde no se sirviera alcohol.  Mi mayor temor cuando comencé la recuperación en 2010 fue que la diversión había terminado.  No me podía imaginar la vida sin alcohol.  Pensaba que beber era parte de la felicidad.
No podía estar más equivocada.
Siempre he sido extrovertida, directa y sincera.  ¿Honestamente?  Nunca se me ocurrió esconder de otros mi recuperación.  La cultura de beber y la bebida están arraigadas en la industria donde trabajo, y yo estaba en el medio por muchos años.  Cuando volví a trabajar después de la rehabilitación, no callé mi recuperación.  No sabía qué esperar de la gente. Pero no me importaba, de veras.  Sólo sabía que no estaba avergonzada de mi recuperación, fue lo más difícil pero lo mejor que he hecho.
Soy tan extrovertida como siempre, pero esto es lo que no me esperaba: me divierto más, me rio más, y disfruto de mi vida más ahora que cuando bebía.  Todavía soy una chica fiestera - sólo sin alcohol.  Y mi vida es mucho mejor. Me río de veras, desde mis entrañas, y mi risa es REAL.  Me encanta estar presente en mi vida – aun durante los momentos difíciles.
Hoy soy defensora de la recuperación y la co-fundadora de una organización sin fines de lucro comenzada por mi mejor amiga.  Shining Strong (http://shiningstrong.org) ayuda a las mujeres que luchan con la adicción y celebra la recuperación.  Ayudar a la gente a encontrar la sobriedad y un sentido de comunidad ha llenado un vacío en mí que estaba tratando de llenar con alcohol.  Mi vida no tiene nada de aburrida, y lo mejor de todo, es divertida.

Tina Levene
Tina Talks Truth, oradora, autora, y comediante
Clearwater, FL
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Mi nombre es Tina M. Levene y soy una oradora nacional y comediante, y también una alcohólica y drogadicta que agradece estar en recuperación y con más de 15 años de sobriedad.  Mi mensaje es “Transformar el Trauma en Propósito.”  Soy autora de algunos libros publicados, uno de ellos llamado “Let Your Lessons Become Your Blessings”, o “Que tus lecciones se conviertan en tus bendiciones”, y espero motivar a toda persona declarar que su existencia no fue un error, que el abuso no es su culpa, que tienen un propósito, y que hay esperanza.
Como hija de un padre alcohólico, me adapté rápidamente a la disfunción que crea la adicción en las familias.  A los 9 años, recogí un cigarrillo y comencé a fumar.  A los 14 años, empecé a beber alcohol. A los 18 años, comenzó mi historia de amor con las drogas.  A los 23 años, me dijeron numerosos psicólogos, médicos y profesores que no llegaría a los 24 años si seguía maltratando mi cuerpo con alcohol y drogas.  Una copa más me llevó a un episodio cuando bebí por 13,5 horas, pero no me emborraché.  Esto me asustó tanto que decidí buscar la sobriedad.
Tuve la bendición de alcanzar la sobriedad en Akron, OH, el lugar de nacimiento de Alcohólicos Anónimos.  Mi primera reunión de recuperación fue con mi padre (ahora él está en recuperación 34 años).
Hoy, vivo para Dios y para ayudar a otros a alcanzar la sobriedad.  La recuperación no es un juego para mí, la tomo muy en serio.  Vivir una vida sin alcohol, tabaco y drogas ha sido el mayor reto de mi vida.  Sin embargo, las recompensas han superado mis sueños más increíbles.  Estar libre de la culpa, vergüenza y dolor es el regalo más grande que mi recuperación me ha dado.  Estoy eternamente agradecida por esto.


Frances Miller 
Winston Salem, NC
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Mi historia de recuperación de la adicción es diferente, una que no se asocia comúnmente con la recuperación del adicto.  Es la adicción de permitir a mi hija continuar con su adicción.  Como madre de familia, la cosa más difícil del mundo es ver a tu hija luchar con su vida, sin importar la razón.  Antes de que pudiera ayudarla, tuve que darme cuenta de que todo lo que estaba haciendo para “ayudarla,” en realidad era solo prolongar su espiral de caída.  Al intervenir con sus profesores y funcionarios escolares poniendo excusas a nuestra familia y amigos, sólo estaba permitiendo que mi hija se enrede más en su adicción.
La clave fue darme cuenta de que no sólo ella tenía que cambiar su comportamiento, pero yo también tenía que cambiar el mío.  Una vez que empecé a pedir a mi hija que asuma responsabilidad por sus acciones, sentí que un gran peso fue levantado.  Ella no cambió inmediatamente, pero cuando vio mí cambio, ella se esforzó por cambiar.  Lo más importante que aprendí fue el hecho de que yo no causé la adicción de mi hijo, yo no podía curarla, y no podía cambiarla.
Afrontar la adicción de mi hija cambió mi vida y la de ella.  Al darme cuenta de que ella podía ser esa persona en la calle sin hogar o víctima de una sobredosis, siento más compasión por aquellos que no conozco.  Diecinueve meses en nuestra recuperación, ambas nos esforzamos por realizar cambios personales.  A pesar de cuán difícil es, hay mucha esperanza.  Mi reto personal es compartir mis éxitos con otros padres, para que ellos también puedan tener esperanza.

Meghan Paul
Duluth, MN
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Luché contra las drogas y el alcohol.  Por dentro sabía que no quería vivir así.  Apenas iba a clases, era fiestera día y noche, drogada 24/7, y me había metido en problema  s legales.
El martes 21 de abril de 2010, mis padres me llevaron a un centro para jóvenes y familias, el Hazelden Center for Youth and Families, y luego de 30 días fui a un hogar de transición en St. Paul, MN.  Cuando vivía en el hogar de transición, trabajé, fui a las reuniones, tenía un patrocinador temporal, y conocí amigos.
Pude regresar a la escuela el próximo otoño.  En mi universidad hay un programa de recuperación llamado CLEAN.  Al llegar el mes de septiembre, estaba sobria 5 meses y vivía en una residencia sobria con otras chicas del programa CLEAN.  Iba a clases y reuniones, tenía un patrocinador, y estaba feliz.
Mis padres estaban orgullosos de mí otra vez y yo estaba orgullosa de mí misma.  Mis amigos que me conocían antes de estar sobria también estaban orgullosos de mí. La vida era divertida.
Por supuesto, allí no termina mi relato.  En enero de 2011, me puse muy muy grave con una enfermedad autoinmune llamada encefalitis por anticuerpos contra el receptor NMDA.  Estaba plagada de psicosis, alucinaciones, depresión, catatonia, y perdí el habla y los pensamientos cognitivos.  En abril empecé a recuperarme de esa enfermedad y en septiembre del mismo año, regrese a la escuela.  Eso sólo duró un par de semanas cuando me enfermé de nuevo.  Creo que no fui a clases todo ese año escolar.
Así que cuando podía, iba a las reuniones, me reunía con mi patrocinador, y trabajaba en tomar mis pasos hacia la recuperación.
Estoy tan agradecida por cada día que estoy sobria y no cambiaría nada de lo que sucedió.  Hoy soy la persona que soy debido a mis experiencias.  No me avergüenzo de decir que estoy en recuperación...de por vida.

Lisa Pratt 
Kitsap Mental Health Services, enfermera psiquiátrica
Bainbridge Island, WA
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Mi nombre es Lisa Pratt, y soy una enfermera calificada para ejercer la medicina.  También soy alcohólica y drogadicta en recuperación.
Hace nueve años me quería morir.  Mi vida era una búsqueda agotadora por conseguir drogas, drogarme, emborracharme y enfermarme.  Perdí mi matrimonio, mi casa, mi carrera, y lo más devastador – la custodia de mi hijo que entonces tenía cinco años de edad.
En un breve momento de gracia, llegué a la decisión de que si no me iba a morir, entonces iba a vivir.  Yo ya había estado en tratamiento para la dependencia química en tres ocasiones.  Pero sabía que encontraría ayuda allí, así que decidí intentar el tratamiento una vez más.  Estar y mantenerme sobria fue lo más difícil que he hecho, pero una vez que empecé en el camino hacia la recuperación mi vida empezó a mejorar de manera tan dramática que tuve que continuar.
Conocí a personas en recuperación que me mostraron a través de sus propios ejemplos cuan hermosa puede ser la vida.  Me ayudaron a creer de nuevo en mí misma.  Finalmente volví a la escuela y luego a la escuela de posgrado. Nunca pude recuperar el tiempo sin mi hijo.  Pero en su lugar, elegí una carrera donde puedo ayudar a otros niños como él.
Ahora soy una enfermera calificada para ejercer psiquiátrica con un título de maestría.  Soy la proveedora de atención médica psiquiátrica para un centro grande de salud mental comunitario con 10 camas de hospitalización para jóvenes.  Tengo la oportunidad de trabajar con adolescentes que tienen dependencia química y desórdenes psiquiátricos.  Tengo un marido que también está en camino a la recuperación, una hija que nunca ha visto a ninguno de sus padres borrachos o drogados, y aunque mi hijo todavía vive con su padre – está orgulloso de mí y me ama.  Estoy agradecida por los obsequios que la sobriedad me ha dado, y espero que al contar mi historia yo pueda pasar algunos de esos logros a otras personas.

Kristoph Pydynkowski
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Mi nombre es Kristoph Pydynkowski y me siento agradecido al poder despertar y sentirme libre.  Soy una persona en  recuperación a largo plazo, lo que significa que no he tomado drogas o alcohol desde 2007.  Mi principal objetivo en la vida es regalar la única cosa que tiene significado para mí - la esperanza.  Pero esto no fue siempre así.
Crecí fuera de Boston y fue adoptado cuando era un bebé.  Me criaron con mucho amor y apoyo.  Me enseñaron que la vida es hermosa y está llena de esperanzas y sueños.  Yo era un atleta con mucho talento y promesa de realizar mi carrera en ese campo.
Cuando empecé a beber y usar drogas, quería ser aceptado como parte de ese grupo.  Poco sabía que había abierto una puerta que no podía cerrar. Mi adicción tomó vida propia.  V iajé por todos los Estados Unidos.  Estaba dentro y fuera de hospitales, cárceles, centros de desintoxicación, y me estaba muriendo lentamente. Me sentía moralmente acabado y pensé que el mundo estaba mejor sin mí.
En 2007, entré en Gosnold Treatment Center en Cape Cod.  Me salvó la vida.  Fue allí donde me hicieron sentir humano de nuevo, que estaba enfermo pero no era una mala persona.  Hoy, mis sueños se han realizado.  Tengo licencia en el estado de Massachusetts para trabajar en el lugar que salvó mi vida.  Estoy supervisando un nuevo programa, que yo  ayudé a desarrollar, para jóvenes adultos que son adictos a los opiáceos.  Doy conferencias sobre la adicción y la recuperación en las escuelas secundarias y una universidad local, y hago entrevistas por la radio, televisión y periódicos.
El año pasado me casé con la mujer de mis sueños.  Cuando visito a mi familia nos abrazamos y lloramos lágrimas de alegría por lo que la recuperación ha hecho por nosotros.  Están tan orgullosos de mí.  Hoy, mi corazón está lleno de esperanza.  El mundo es un lugar hermoso de nuevo.  Sí nos podemos recuperar.

Ellie Schoenberger
Shining Strong, Co-Fundadora
Hanover, MA
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Beber era todo para mí.  Calmaba mi ansiedad, me animaba, y cubría muchos de los vacíos en mi vida. 
Comenzó de inmediato, esta historia de amor.  Desde el primer trago, cuando sentí la confianza cálida deslizarse por mis venas, pensé:  AsÍ es como la gente normal se siente.
No me podía imaginar una vida sin alcohol.  Era todo para mí – hasta que me destrozó.
Mi viaje a la recuperación comenzó en 2007 después de una estadía de 30 días en un centro de rehabilitación.  Regresar a mi vida normal fue lo más difícil que he hecho.  ¿Cómo puedo ser una mamá sin vino?  ¿Cómo puedo socializar sin mi líquido que me dé valor?  ¿Cómo voy a averiguar quién soy y qué espero de la vida?
Un día a la vez, mi verdadero “yo” comenzó a surgir.  Sobreviví tiempos supremamente difíciles sin alcohol:  la repentina muerte de mi padre, el cáncer.  Y lo más importante es que he aprendido a estar totalmente presente en mi vida cotidiana y sentir todas las emociones: aburrimiento, resentimiento, ira, tristeza, alegría, celebración.
He encontrado la melodía de mi corazón en la recuperación.  Empecé una organización no lucrativa, Shining Strong (http://shiningstrong.org).  Su misión es ayudar a las personas que siguen luchando y celebrar la recuperación. Porque si podemos recuperarnos.  Nos curamos.  Nos encontramos a nosotros mismos.  Aprendemos a vivir a través de todas las emociones y resistir la tentación de alterar o adormecer nuestros sentimientos.
Hoy día puedo reír con mi corazón.  No cambio mi manera de ser para complacer a la gente.  Lloro lágrimas genuinas, no lágrimas egocéntricas.
[image: ]Folletos Informativos
Encontré en la recuperación la paz, amor y aceptación que estaba buscando por tantos años en el fondo de un vaso.









FORJA COALICIONES COMUNITARIAS
Las coaliciones comunitarias son alianzas de personas que representan diversas organizaciones y colaboran para alcanzar un objetivo común.  Son fundamentales para el éxito del Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), una celebración anual que promueve el mensaje de que la salud de la conducta es esencial para la salud general, la prevención funciona, el tratamiento es efectivo, y las personas se recuperan de desórdenes mentales y de uso de sustancias.
Las coaliciones eficaces combinan recursos de múltiples organizaciones e individuos para transmitir un mensaje fuerte.  El respaldo extendido de las coaliciones ayuda a informar a más personas que los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias afectan a personas de cualquier edad, etnia, raza, genero, o estatus económico.  Este documento proporciona información para formar una coalición en la comunidad, empezando por la forma de investigar e identificar grupos e individuos para asociarse.
Averigua los detalles… 
Las coaliciones están compuestas de una amplia gama de individuos y organizaciones.  Algunas coaliciones representan negocios, grupos religiosos, sociales, o de educación, y pueden incluir a la comunidad de salud mental. Otros pueden trabajar para un funcionario electo.  No todos los miembros de la coalición tienen que estar afiliados a una organización, sin embargo, es vital que los miembros compartan objetivos comunes.  Por ejemplo, si la coalición tiene vínculos con la comunidad del Mes de la Recuperación, sus miembros deben compartir un enfoque en la promoción de los servicios para el apoyo de la prevención, tratamiento y recuperación de los desórdenes mentales y de uso de sustancias.
Para apoyar el Mes de la Recuperación, puedes unirte a un grupo que ya existe o crear tu propia coalición.  Unirse a una coalición que ya existe requiere menos esfuerzo para un individuo u organización.  Sin embargo, al crear una coalición, los individuos y las organizaciones tienen mayor flexibilidad para elegir a los miembros que están alineados con los objetivos y la dirección estratégica de la coalición.
Crea una coalición...
Si la creación de una coalición es la opción más adecuada, hay consejos que te pueden ayudar a simplificar el proceso y hacer que la coalición sea lo más exitosa posible.  Las personas u organizaciones deben hacerse las siguientes preguntas antes de crear una coalición:
¿Qué temas son importantes?  ¿Cuáles son los objetivos de esta coalición?  Al evaluar el entorno de la salud de la conducta local, las coaliciones pueden identificar las oportunidades y desafíos en la comunidad. Estos temas pueden estar relacionados con la prevalencia de los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, las poblaciones afectadas, o la disponibilidad de servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.
¿Qué organizaciones o personas firmemente apoyan los objetivos de esta coalición?  Identifica a las personas y organizaciones que harán contribuciones influyentes y positivas a una coalición del Mes de la Recuperación.  Busca aquellas que estén afiliadas a capítulos locales o estatales de organizaciones nacionales prominentes de servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación, así como otras personas que puedan hacer una diferencia en la comunidad.  Consulta la sección “Directorio de Agencias Estatales” para servicios estatales y locales, así como  la lista de “Recursos de Prevención, Tratamiento y Recuperación” para encontrar organizaciones nacionales, y la lista de “Organizaciones Colaboradoras” para las organizaciones dedicadas actualmente al esfuerzo del Mes de la Recuperación.
¿Existen actualmente organizaciones locales o coaliciones con enfoque en la salud de la conducta en esta área?  Vigila las noticias recientes de historias relacionadas a los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias, y observa las organizaciones o individuos que dialogan sobre estos temas.  Las organizaciones que pueden tener los recursos y la experiencia necesaria para formar una coalición exitosa enfocada en los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias se incluyen en la lista a continuación:
Comunidades de vivienda independiente para adultos;
Organizaciones de bienestar infantil; 
Organizaciones y representantes del sistema de justicia penal;
Fundaciones y grupos de voluntariado; 
Agencias gubernamentales; 
Organizaciones de salud;
Terapeutas individuales y de familias; 
Organizaciones de salud mental;
Asociaciones militares; 
Medios de comunicación locales y nacionales; 
Clubs de vecindarios;
Organizaciones sin fines de lucro; 
Grupos de prevención; 
Compañías y negocios privados; 
La comunidad de la recuperación; 
Grupos de recuperación y de apoyo mutuo; 
Organizaciones religiosas; 
Escuelas, universidades, y la comunidad educativa;
Organizaciones de tratamiento y recuperación; y 
Asociaciones de veteranos.
Es importante que las relaciones dentro de una coalición sean mutuamente beneficiosas.  Para que una coalición sea exitosa, cada miembro debe estar comprometido a la misión y estar dispuesto a trabajar para alcanzarla.  Toma los siguientes pasos para garantizar la participación y maximizar los resultados:
Recluta miembros para la coalición.  Ponte en contacto con posibles aliados e invítalos a unirse a tu coalición. Asegúrate de mencionar cualquier conexión que tengas con los miembros de su organización, pues esto aumentara su interés en tu coalición y afirmará tu credibilidad.  Cuando reclutes a personas para que participen en tus esfuerzos, muéstrales materiales informativos que resaltan el objetivo, misión y visión de la coalición para promover los servicios de apoyo para la prevención, tratamiento y recuperación.  Identifica y sé claro sobre el papel que tendrá cada socio.  Las siguientes herramientas te ayudarán a reclutar miembros: 
Medios sociales, como Facebook (http://www.facebook.com), YouTube (http://www.youtube.com), o Twitter (http://www.twitter.com);  
Correo electrónico;
Un sitio virtual que invite a otros a unirse; 
Juntas virtuales; y/o 
Servicios en línea para organizar juntas simultaneas a lo largo del país, como Meetup (http://www.meetup.com) o Google Hangout (http://www.google.com/+/learnmore/hangouts). 
Organiza reuniones regulares durante el proceso de formación de la coalición.  Los miembros deben colaborar para asegurar que la relación sea mutuamente beneficiosa.  Debido al horario de trabajo, tener reuniones quincenales o mensuales es probablemente más factible que tener reuniones semanales.  Herramientas virtuales como  Lync (http://office.microsoft.com/en-us/lync), WebEx (http://www.webex.com), y iMessage (http://www.apple.com/macosx/apps/all.html), facilitan la colaboración y permite que las personas trabajen a distancia,  en lugar de tener que estar en el mismo lugar.  
Establece un orden de operaciones.  Para que la coalición tenga éxito, ten en cuenta las siguientes guías:
Establece prioridades y metas;
Se respetuoso del horario y los compromisos de los miembros;
Decide el liderazgo de la coalición al principio de su desarrollo;
Permite que todos los miembros tengan un papel activo en la planificación y toma de decisiones;
Identifica un líder para moderar y tomar las decisiones finales;
Acuerda un proceso de comunicación y la responsabilidad de su mantenimiento;
Prepara un presupuesto para las actividades y asigna su administración a una persona; y
Asigna a una persona de contacto principal para coordinar con los miembros.
Un modelo de una coalición exitosa…
Por muchos años, las coaliciones comunitarias han ayudado a concientizar al público sobre asuntos relacionados con los desórdenes mentales y de uso de sustancias.  La campaña del Mes de la Recuperación usa la coalición de las Organizaciones Colaboradoras del Mes de la Recuperación.   Organizada en 1997, las Organizaciones Colaboradoras incluyen a grupos involucrados en el campo de la salud mental y el tratamiento y prevención del uso de sustancias.   Este grupo colabora para establecer las metas y prioridades para el Mes de la Recuperación cada año. Consulta el directorio de “Organizaciones Colaboradoras” para más información acerca de estas entidades. Adicionalmente, SAMHSA, la Oficina Nacional de Política de Control de Drogas (ONDCP en inglés), y el Departamento de Justicia de los EE.UU. proporcionan fondos a cientos de coaliciones y asociaciones en todo el país.  El programa Drug Free Communities Support Program (DFC)  (http://www.whitehouse.gov/ondcp/drug-free-communities-support-program) es un programa subvencionado por el gobierno federal que provee fondos para coaliciones comunitarias que se organizan para prevenir el consumo de sustancias de los jóvenes.  Desde la aprobación de la Ley de DFC en 1997, el programa ha financiado cerca de 2.000 coaliciones y actualmente moviliza cerca de 9.000 voluntarios comunitarios a lo largo del país. 
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. 

CREA TU RED SOCIAL
Además de sus varios usos, los medios sociales conectan a las personas que tienen pasión por una causa particular y con interés en participar en celebraciones como el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación). Plataformas como blogs, y redes sociales como Facebook (http://www.facebook.com) y Twitter (http://www.twitter.com) proveen a personas y a organizaciones una manera económica y eficaz de interactuar con audiencias diversas y extensas.  Los medios sociales también ofrecen resultados medibles que dan a los usuarios la oportunidad de analizar las tendencias y ajustar sus mensajes, según sea necesario.
Este documento ofrece consejos para usar estos medios de comunicación social para esparcir el mensaje que el Mes de la Recuperación brinda cada septiembre y durante todo el año.  Los principiantes también pueden acudir a la sección “Glosario de los Nuevos Medios de Comunicación” en este kit para encontrar el significado de términos y frases claves.
El Mes de la Recuperación está patrocinado por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov).  El tema este año, “Únete a las voces de la recuperación:  alza tu voz, comparte el mensaje” anima a las personas con experiencia en la recuperación a conversar abiertamente acerca de la realidad de la recuperación y el bienestar para así borrar los conceptos erróneos y promover la aceptación pública. 
Comienza por…
Al planificar una campaña de medios sociales, traza objetivos que determinan dónde enfocar tus esfuerzos y el nivel de esfuerzo que necesitarás emplear en cada plataforma social.  Por ejemplo, tal vez tu meta es incrementar el número de seguidores en Twitter en un 10 por ciento cada mes o escribir un blog nuevo cada semana.  Ten presente tus metas al crear tu perfil o biografía personal, tu cuenta, o página, y acuérdate de la opción de comenzar con un poco al principio y aumentar las conversaciones a otras plataformas más tarde.  Usa el “Glosario de los Nuevos Medios de Comunicación” en este kit para familiarizarte con las opciones de plataformas digitales. 
Para comenzar la participación en los medios sociales, primero busca los sitios de redes sociales de organizaciones que comparten tus objetivos.  Abajo se muestran unas sugerencias para fomentar apoyo a una página personal de Facebook, cuenta de Twitter, o un blog.
Escribe mensajes positivos en la biografía de otro usuario;
Pon “Me gusta” a paginas relevantes e interesantes;
Actualiza un estado para promover otra página o iniciativa.  Cuando usas “@” en frente del nombre de un usuario de Facebook o Twitter, como por ejemplo @Mes-de-la-Recuperacion, el estado enlaza directamente a la página del Mes de la Recuperación en Facebook (https://www.facebook.com/RecoveryMonth) o a la cuenta del Mes de la Recuperación de Twitter (@RecoveryMonth)  dependiendo de la plataforma en la que te encuentres;
Haz o comparte un “retweet” de un mensaje positivo acerca de la prevención, tratamiento o la recuperación;
Promueve el evento de otra página si está relacionado a los mensajes del Mes de la Recuperación; y
Comenta acerca de un blog que encuentras útil y compártelo a través de tu propio blog.

Participa a través de blogs…
Recurs[image: ]os
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Los blogs pueden ser foros para comunicarse con comunidades virtuales que tienen intereses similares, como la recuperación de los desórdenes mentales y de abuso de sustancias.  Un blog que ofrece contenido actualizado comparte información y comentarios, y motiva a las personas a reaccionar y responder con sus propios comentarios.  Mantener un blog requiere tiempo y es un compromiso serio.  El tener ideas nuevas y periódicas para publicaciones e información es un factor para tener un blog exitoso.  En vez de iniciar un blog nuevo, también puedes participar en conversaciones que ya existen en otros blogs, especialmente si no es posible para ti publicar información nueva con frecuencia.
Antes de crear un blog personal o para tu organización, usa la siguiente información para analizar blogs que ya existen y averiguar qué temas cubren. 
Si haces esto, podrás identificar los temas de discusión más relevantes, y como resaltar tu blog sobre los otros.

Añade el widget de eventos del Mes de la Recuperación  en un blog o sito web para promover tu evento o todos los eventos del Mes de la Recuperación.
 
Google Blog Search (http://blogsearch.google.com):  Usa esta función de búsqueda para ver los resultados en tiempo real de conversaciones entre blogueros acerca de temas relacionados a los desórdenes mentales y de uso de sustancias, la prevención, tratamiento, o recuperación.  Para formar relaciones con blogueros, lee y comenta con regularidad acerca de sus publicaciones más recientes.  Presta atención particular a sus actualizaciones más recientes para que tus respuestas y comentarios sean pertinentes. 
Technorati (http://technorati.com):  Usa este sitio para identificar la autoridad e influencia de un blog. Technorati busca y clasifica el alcance de blogs, y calcula el nivel de su influencia en línea.  Es un buen lugar para encontrar los blogueros más importantes que influyen las conversaciones relacionadas a tu tema de interés.
Si decides comenzar tu propio blog, existen varios sitios virtuales como Wordpress (http://www.wordpress.com), Tumblr (https://www.tumblr.com), o Blogger (http://www.blogger.com) que ofrecen orientación.  Una vez que comiences a publicar tu blog, promuévelo usando Facebook o Twitter.
También puedes conversar con otros blogueros que ya están en conversaciones sobre tu tema.  A continuación te presentamos algunos consejos útiles para ayudarte a conectar con otros blogueros o foros:
Se transparente.  Comenta bajo tu propio nombre y comparte tus antecedentes si se relacionan a la información presentada en el blog.
Comenta en los blogs de otras personas.  Informa a otros sobre los recursos disponibles para ayudarles a combatir los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias.  También dirige a las personas a http://www.recoverymonth.gov.
Ofrece recursos y apoyo.  Muchas veces, los servicios de prevención, tratamiento, y recuperación se ofrecen en línea, lo cual permite que usuarios publiquen mensajes anónimos sobre su camino hacia la recuperación. Responde con palabras de aliento o información y recursos útiles del Mes de la Recuperación, tales como el widget con citas inspiradoras (http://recoverymonth.gov/Multimedia/Widgets-Landing-Page.aspx) o postales virtuales (http://recoverymonth.gov/Home/ECards/ChooseDesign.aspx). 

Actívate en Facebook…
Desde su comienzo en el 2004, Facebook (www.facebook.com) se ha convertido en una red social mundial con más de 1.15 billones de miembros activos mensuales.[footnoteRef:86]  Puedes participar en la comunidad de Facebook de dos maneras – con una cuenta personal o a través de la página de una organización o marca. [86: FUENTES CONSULTADAS 
 Facebook.  (2013).  Key Facts.  Adquirido el 27 de septiembre de 2013 de http://newsroom.fb.com/Key-Facts. 
] 

Para abrir una cuenta personal debes registrarte con tu nombre y dirección de correo electrónico.  Una página personal de Facebook puede incluir información de contacto (si la compartes), intereses personales, fotos y videos.  Puedes ajustar tus configuraciones de privacidad para controlar que pueden ver tus amigos y otros usuarios de Facebook.
Las páginas (conocida en inglés como “fan page”) se usan para promover a organizaciones, compañías, marcas, o causas.  Para crear una página, primero necesitas tener una cuenta personal que servirá para administrar la página.  Permiso administrativo para manejar las páginas puede darse a más de una cuenta personal, a distintos grados.  Por ejemplo, un tipo de acceso permite al usuario publicar información de parte de la página, mientras que otro tipo de acceso solo permite al usuario ver las métricas.
Cuando hayas creado tu cuenta: 
Encuentra a otros miembros de Facebook haciendo uso de la función de búsqueda y da un “me gusta” a las páginas que te interesan.  
Comparte recursos o enlázate a sitios de confianza que son útiles a los que visiten tu página, tales como servicios de prevención, tratamiento, y recuperación en tu comunidad local.
Crea un “evento” y envía invitaciones a tus amigos para promover un evento del Mes de la Recuperación.
Incluye el lugar, fecha, hora, una breve descripción del evento, y cualquier enlace interesante que tenga relación. 
Anima a los participantes a confirmar su asistencia al evento usando los botones “asistiré,” “tal vez asista,” o “no asistiré.”
Participa con otros seguidores para desarrollar relaciones.
Crea un evento en línea, como una reunión o foro, e invita amigos de Facebook interesados ​​en el Mes de la Recuperación a unirse y charlar con otras personas que promueven activamente la prevención, el tratamiento y la recuperación.
Consejos para abrir una cuenta oficial de Facebook para tu organización:
Regístrate y crea una página para tu organización.
Sube el logotipo de tu organización y úsalo como la imagen de perfil y añade una imagen de portada para difundir la misión de tu organización. 
Edita tu configuración de  privacidad.
Usa la barra de búsqueda para encontrar amigos y otras organizaciones y dales un “me gusta.”
Actualiza tu estatus y publica nueva información con frecuencia para que tu página crezca más.
Invita a tus amigos a gustar tu página.
Actívate en Twitter…
Otra red social popular es Twitter (https://twitter.com).  Esta red social permite que “tweets,” o publicaciones basadas en textos de 140 caracteres, se publiquen en el perfil de un usuario.  Estos mensajes son accesibles al público a menos que cambies las configuraciones de privacidad.  “Seguir” a otras cuentas de Twitter demuestra tu interés en lo que el otro usuario publica y sirve como fundación para formar una conexión.  El sitio permite a los usuarios escoger un nombre de usuario para Twitter, escribir una biografía breve, y escoger una imagen de perfil.  Abajo encontrarás algunas funciones de Twitter que te ayudarán a promover el Mes de la Recuperación y conectarte con la comunidad de Twitter:
Utiliza la función de búsqueda y busca palabras clave relacionadas con el Mes de la Recuperación, y con desórdenes mentales y/o uso de sustancias para encontrar conversaciones acerca de este tema o a usuarios con intereses o mensajes relacionados.  Puedes seguir a usuarios de Twitter con intereses similares a los tuyos; responde o has “retweet” a sus tweets, lo cual es una gran manera de añadir seguidores y aumentar la participación.  Por ejemplo, la cuenta de Twitter del Mes de la Recuperación, @RecoveryMonth (https://twitter.com/RecoveryMonth), está conectada a las cuentas de miles de organizaciones enfocadas en la recuperación.  
Si te encuentras con un tweet informativo o interesante, hazle un retweet para compartirlo con tus seguidores. Para hacer esto, haz clic en “Retweet” o usa las letras “RT” en frente del texto para que otros usuarios de Twitter se den cuenta que se trata de un retweet.  Tómate la libertad de agregar un comentario si apoyas el mensaje.  Por ejemplo, “TuNombreDeUsuario:  ¡Hoy acepto el compromiso!  RT @RecoveryMonth: 2 para mí, 2 para ti.  ¡Comprométete y demuestra tu apoyo a la Recuperación!”
Apoya a otros usuarios de Twitter que publican algo en su página personal cuando respondes a su mensaje. Esto lo puedes hacer usando el símbolo de “@” directamente antes del nombre de usuario.  También puedes responder a un tweet con el botón “Reply” debajo del  tweet.  Al responder, les permites a otros ver los detalles del tweet original y las respuestas al tweet.
Usa o crea un hashtag – “#” con una frase clave – para permitir que usuarios busquen y encuentren un tweet personal que usa esta frase clave.  Por ejemplo, usar #RecoveryMonth añadirá un tweet a las conversaciones acerca del Mes de la Recuperación.
Envía mensajes directos, o tweets privados, a otro usuario de Twitter si deseas comunicarte en privado.
Organiza una charla de Twitter sobre un tema en específico usando un “hashtag” único para que tus seguidores puedan participar en la conversación.  Las charlas de Twitter son una manera efectiva de conectarse e interactuar con seguidores, incrementar el número de seguidores de la página de un usuario, y promover los mensajes del Mes de la Recuperación.  Por ejemplo, el Mes de la Recuperación a organizado charlas de Twitter sobre temas, incluyendo la prevención y la intervención temprana, servicios de apoyo para la recuperación, y sobre el cuidado de salud de la conducta entre miembros de las fuerzas armadas.
Twitter es una manera eficaz y rápida para mantener informados a tus seguidores y a otros usuarios en cuanto a novedades generales, eventos, o cualquier otro tema de interés dentro de la comunidad de la salud de la conducta.  Al juntar miembros, las comunidades virtuales pueden servir como sistemas de apoyo.  Asegúrate de seguir a @RecoveryMonth para información sobre eventos futuros, relatos personales de recuperación, recursos para mantenerte al día en cuanto a las conversaciones relacionadas con los beneficios de la prevención, el tratamiento, y la recuperación. 
Únete a otros medios de comunicación sociales…
Además de Facebook y Twitter, puedes usar otras aplicaciones de medios sociales para difundir ideas y comunicar el mensaje del Mes de la Recuperación por medio de videos, fotografías, y comunicaciones basadas en localidades.  Abajo encontrarás ejemplos de estas aplicaciones y de cómo utilizarlas de una manera efectiva:

Usa YouTube (http://www.youtube.com) para subir y publicar videos que se relacionan al Mes de la Recuperación, desórdenes mentales y/o uso de sustancias, y los beneficios de la prevención, tratamiento, y recuperación.  Para encontrar a otros usuarios que comparten tus intereses, suscríbete a diferentes canales y comenta sobre videos que disfrutaste.  Cuando subas videos, escoge la categoría apropiada de tu video y usa descripciones y etiquetas detalladas para que otros usuarios los puedan encontrar.  También recuerda editar las configuraciones de seguridad del video, donde puedes elegir entre permitir que otros puedan comentar, requerir aprobación para cada comentario, o bloquear todos los comentarios.  Todos los videos del Mes de la Recuperación son gratis y están disponibles al público sin costo y sin necesitar permiso de HHS y SAMHSA.
Usa Flickr (http://www.flickr.com) para publicar imágenes o videos de eventos del Mes de la Recuperación.  Etiquétalos y asígnales títulos con palabras claves, como el nombre de una organización o evento, para que puedan ser encontrados fácilmente por los motores de búsqueda.  Únete a un grupo de Flickr con tus mismos intereses y comenta en sus tableros de discusión o fotografías.  Si no encuentras uno, puedes crear tu propio grupo e invitar a que otros contribuyan al dialogo.

Asegúrate de ver la página del Mes de la Recuperación en YouTube (http://www.youtube.com/user/recoverymonth) para ver anuncios de servicio público y otros videos relacionados a la prevención, tratamiento y recuperación.


Usa Foursquare (http://www.foursquare.com) para registrarte en lugares donde se realizan eventos para el Mes de la Recuperación  usando aplicaciones para teléfonos inteligentes (iPhone, BlackBerry, Android, etc.) o utilizando Internet móvil (iPads).  Esta acción de tu parte permite a otros partidarios del Mes de la Recuperación saber acerca de la ubicación específica en un evento, encontrar oportunidades para establecer contactos en tu comunidad, o aprender acerca de una experiencia que recomiendas. 
Usa Google+ (https://plus.google.com) para organizar conexiones en “círculos” para compartir información específica con ciertos grupos de personas o para servir de anfitrión en una sesión virtual en vivo de un “Hangout” con hasta 10 personas a la vez.
Usa Instagram (http://instagram.com) para compartir fotos y videos cortos tomadas con un teléfono inteligente. Instagram es una aplicación para teléfonos móviles que permite a sus usuarios editar y subir fotos y compartirlas con amigos y seguidores en Instagram, Facebook, o Twitter.  Sube una foto o video de un evento del Mes de la Recuperación a Instagram en tiempo real.
Usa Pinterest (http://pinterest.com), un tablero virtual que permite a sus usuarios compartir imágenes para difundir el mensaje  de la prevención, tratamiento, y recuperación.  Conéctate con otros usuarios al publicar y usar la función de “repinning” para fijar imágenes tales como fotografías inspiradoras, frases motivacionales, o infográficos pertinentes.  Organiza las fotos creando diferentes tableros y motiva a otros usuarios para que añadan pines a sus tableros personales.
Usa Vine (https://www.vine.co) para cortar y editar hasta 6 segundos de video en loop y compartirlo con amigos y seguidores por medio de Vine, Facebook, o Twitter. 
Pasos adicionales para lograr el éxito… 
Hay muchas maneras de promover el Mes de la Recuperación y a organizaciones locales a través de los medios de comunicación sociales.  Al trabajar con estos medios, recuerda siempre que una vez publicado, nada se puede borrar por completo.  Además, para mantener la atención de tus amigos, seguidores y redes, sé positivo y mantén tus actualizaciones y publicaciones optimistas,  al día, y con información que fomente el dialogo.  Si un amigo de Facebook o seguidor de Twitter es ofensivo, simplemente elimínalo de tu lista de amigos, deja de darle seguimiento a su cuenta, o bloquéalo para que él o ella no puedan ver tu perfil.  Si las acciones de alguien son inapropiadas o amenazantes, contacta al administrador de la red y presenta un informe. 
Continúa visitando el sitio del Mes de la Recuperación (http://www.recoverymonth.gov) para ver qué recursos están disponibles para ayudar a la comunidad de recuperación.  El Mes de la Recuperación publica un boletín electrónico mensual (http://www.recoverymonth.gov/Press-Room/New-Media-Newsletters.aspx) que comparte relatos y consejos acerca de las tendencias y novedades – regístrate para recibirlo. 
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

DESÓRDENES MENTALES Y/O DE USO DE SUSTANCIAS:  DATOS RÁPIDOS
Cada septiembre durante el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación), la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, o SAMHSA (http://www.samhsa.gov), parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, o HHS (http://www.hhs.gov), da a conocer información proveniente de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud (National Survey on Drug Use and Health, o NSDUH).  Esta encuesta es la principal fuente de información sobre la prevalencia e impacto del uso de sustancias y desórdenes mentales en el país, y ofrece estadísticas que pueden añadir contexto y credibilidad a estos temas y así ayudarte a alcanzar las metas de tus eventos para el Mes de la Recuperación.  Además, los medios de comunicación son más propensos a cubrir un evento si existe información que presenta los desórdenes mentales y/o de uso de sustancias como un problema de salud pública.  El compartir las estadísticas específicas (http://www.samhsa.gov/data/NSDUH.aspx) por estado también es una buena manera de ilustrar el impacto local de estas condiciones de salud de la conducta.
Los siguientes datos estadísticos de la encuesta NSDUH y de otras fuentes de datos demuestran que la salud de la conducta es esencial para la salud en general, la prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan de estas condiciones.  También se encuentran incluidos datos sobre cada público – la juventud, autores de las políticas, socorristas, y organizaciones religiosas – presentado en el kit de herramientas de este año.  Estos datos nacionales también pueden ser complementados con los datos locales de tu ciudad o estado.
La salud de la conducta es esencial para la salud…
En el 2012, 43.7 millones de adultos en los EE.UU. mayores de 18 años (18.6 por ciento de los adultos) tuvieron una enfermedad mental durante el año previo.[footnoteRef:87] [87: 
FUENTES CONSULTADAS 
 Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 1.] 

En 2012, 34.1 millones de adultos mayores de 18 años (14.5 por ciento de los adultos) reportaron haber recibido servicios de salud mental durante el año previo.[footnoteRef:88] [88:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 1.] 

Entre los adultos mayores de 18 años en 2012, 9.6 millones (4.1 por ciento de los adultos) tuvieron una enfermedad mental grave durante el año previo.[footnoteRef:89] [89:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 1.] 

Entre los 43.7 millones de adultos mayores de 18 años con cualquier enfermedad mental en 2012, 17.9 millones (41 por ciento) recibieron servicios de salud mental durante el año previo.  Entre los 9.6 millones de adultos con enfermedades de salud mental serias en el año 2012, 6 millones (62.9 por ciento de los adultos) recibieron servicios de salud mental en el año previo.[footnoteRef:90]   [90:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 2.] 

En 2010, el suicidio fue la segunda causa de muerte entre personas de 25 a 34 años[footnoteRef:91] y el número total de suicidios y muertes causadas por el alcohol y drogas es mayor que el número combinado de muertes a raíz de los accidentes de tráfico, VIH/SIDA y cáncer del seno.[footnoteRef:92] [91:  Centers for Disease Control and Prevention.  Fatal Injury Data.  (2009).  Web-based Injury Statistics Query and Reporting System.  Adquirido el 3de octubre de 2013, de http://www.cdc.gov/injury/wisqars/fatal.html. ]  [92:  Hoyert DL, Xu JQ.  (2012).  Deaths: Preliminary Data for 2011.  National Vital Statistics Reports; vol 61 no 6. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.] 

En 2012, 22.2 millones de personas mayores de 12 años fueron clasificadas con dependencia o abuso de sustancias en el año previo.[footnoteRef:93] 
 [93:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p.6.] 

En 2012, 20.6 millones de personas mayores de 12 años necesitaron de tratamiento para una droga ilícita o para un problema de consumo de alcohol, pero no recibieron tratamiento en una institución especializada durante el año previo.[footnoteRef:94] [94:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 87.] 

En 2012, 8.4 millones de adultos en los EE.UU reportaron tener  desórdenes concurrentes, lo que significa que tienen un desorden mental y un desorden de uso de sustancias a la vez. 
Individuos con enfermedades mentales tienen un mayor riesgo de contraer una serie de problemas de salud física, como la diabetes,[footnoteRef:95] las enfermedades cardiovasculares,[footnoteRef:96] la obesidad y el uso de tabaco.[footnoteRef:97]  La mitad de todos los casos crónicos de desórdenes mentales y de uso de sustancias comienza a los 14 años y tres cuartas partes a los 24 años.[footnoteRef:98] [95:  Li, C., Ford, E.S., Zhao, G., Strine, T.W., Dhingra, S., Barker, L., Berry, J.T., & Mokdad, A.H.  (2007).   Association Between Diagnosed Diabetes and Serious Psychological Distress Among U.S. Adults: the Behavioral Risk Factor Surveillance System.  International Journal of Public Health, 54(1), 43-51.]  [96:  Fan, A.Z., Strine, T.W., Jiles, R., & Mokdad, A.H.  (2006).  Depression and Anxiety Associated with Cardiovascular Disease among Persons Aged 45 Years and Older in 38 States of the United States.  Preventive Medicine, 46(5), 445-540.]  [97:  Stine, T.W., Mokdad, A.H., Dube, S.R., Balluz, L.S., Gonzalez, O., Berry, J.T., Maderscheid, R., & Kroenke, K.  (2008).  The Association of Depression and Anxiety with Obesity and Unhealthy Behaviors Among Community-Dwelling US adults.  General Hospital Psychiatry, 30, 127-137.]  [98:  Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., and Walters, E. E.  (2005).  Lifetime Prevalence and Age-of-Onset Distributions of DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 593–602.] 

La prevención funciona, el tratamiento es eficaz, y las personas se recuperan 
Los  síntomas iniciales suelen preceder a un desorden mental y/o uso de sustancias de dos a cuatro años, esto ofrece una ventana de oportunidad para intervenir pronto y con frecuencia.[footnoteRef:99] [99:  The National Academies.   (2009).  Preventing Mental, Emotional, and Behavioral Disorders among Young People Progress and Possibilities.  Adquirido el 3de octubre de 2013, de http://www.nap.edu/download.php?record_id=12480, p. 50.] 

El tratamiento temprano de las enfermedades mentales puede ayudar a delincuentes adolecentes a prevenir un futuro de violencia.[footnoteRef:100] [100:  The President’s New Freedom Commission on Mental Health.  (2003).  Adquirido el 16 de octubre de 2013, de http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Policy&Template=/ContentManagement/ContentDisplay.cfm&ContentID=16699, p. 57. ] 

Investigaciones científicas demuestran que el tratamiento puede ayudar a pacientes adictos a dejar las drogas, evitar recaídas y recuperar con éxito sus vidas.[footnoteRef:101] [101:  U.S. Department of Health and Human Services, National Institute on Drug Abuse.  (n.d.).  Drugfacts: Treatment Approaches for Drug Addiction.  Adquirido el 3 de octubre de 2013, de http://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/treatment-approaches-drug-addiction. ] 

Aproximadamente tres cuartas partes de los estadounidenses creen que la recuperación de la adicción a sustancias como el alcohol, los medicamentos recetados, y la marihuana es posible.[footnoteRef:102]  [102:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (n.d.).  Americans Believe in Prevention and Recovery From Addiction.  CARAVAN Fact Sheet.  Adquirido el 3 de octubre de 2013, de http://www.samhsa.gov/Attitudes/CARAVAN_Factsheet.pdf, p. 2.] 

Dos tercios de los estadounidenses creen que el tratamiento y el apoyo pueden ayudar a las personas con enfermedades mentales a llevar una vida normal.[footnoteRef:103] [103:  U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2006).  National Mental Health Anti-Stigma Campaign:  What a Difference a Friend Makes (SMA07-4257).  Retrieved October 3, 2013, from http://www.samhsa.gov/MentalHealth/SMA07-4257.pdf, p. 3. ] 

Grupos que pueden hacer la diferencia…
Líderes religiosos:
Cerca del 36.5 por ciento del clero predica un sermón acerca de los desórdenes de sustancias más de una vez al año.[footnoteRef:104] [104:  The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University.  (2001).  So Help Me God:  Substance Abuse, Religion and Spirituality.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://www.casacolumbia.org/articlefiles/379-so%20help%20me%20god.pdf, p. 19.] 

En 2012, 30.4 por ciento de los jóvenes de 12 a 17 años reportaron que asistieron a servicios religiosos 25 veces o más en el año previo; 74.4 por ciento estaba de acuerdo o plenamente de acuerdo con la declaración que las creencias religiosas son parte muy importante de su vida; y 33.7 por ciento estaba de acuerdo o plenamente de acuerdo con la declaración que es importante que sus amistades compartan sus creencias religiosas.[footnoteRef:105]  [105:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p.72.] 

Jóvenes (de 12-17 años) y jóvenes adultos (de 18-25 años):
En 2012, hubieron aproximadamente 2.9 millones de personas mayores de 12 años que usaron una droga ilícita por primera vez, y más de la mitad de los que usaron drogas ilícitas por la primera vez eran menores de 18 años.[footnoteRef:106] [106:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-46, HHS  Publication No. (SMA) 13-4795.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013.] 

El porcentaje de jóvenes adultos entre 18-25 años (6.8 por ciento) con un desorden concurrente era más alto entre adultos mayores de 18 años.[footnoteRef:107] [107:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health: Mental Health Findings, NSDUH Series H-47, HHS Publication No. (SMA) 13-4805.  Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013, p. 46.] 

Los estudios demuestran que los niños de 7 a 9 años con desempeño académico deficiente y comportamiento social inapropiado son más propensos a estar involucrados con el abuso de sustancias a los 14 o 15 años.[footnoteRef:108]
 [108:  National Institute on Drug Abuse.  (2003).  Preventing Drug Use Among Children and Adolescents: A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community Leaders.  Adquirido el 15 de octubre de 2013, de http://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf, p. 8] 

Socorristas:
En los Estados Unidos hay aproximadamente 794,300 policías y detectivos,[footnoteRef:109] más de 1.1 millones bomberos en más de 30,000 departamentos de bomberos,[footnoteRef:110] y aproximadamente 226,000 técnicos en medicina de emergencia (EMTs) y paramédicos.[footnoteRef:111] [109:  United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics.  (2012).  Police and Detectives.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://www.bls.gov/ooh/Protective-Service/Police-and-detectives.htm. ]  [110:  National Fire Protection Association.  (2012).  US Fire Department Profile.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://www.nfpa.org/research/statistical-reports/fire-service-statistics/us-fire-department-profile.  ]  [111:  United States Department of Labor, Bureau of Labor Statistics.  (2012).  EMTs and Paramedics.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://www.bls.gov/ooh/healthcare/emts-and-paramedics.htm.  ] 

En los Estados Unidos, el 18.9 por ciento de hombres y 15.2 por ciento de mujeres reportaron haber vivido a través de un desastre natural.[footnoteRef:112]  Los efectos de un desastre natural pueden causar enfermedades mentales, principalmente el desorden de estrés postraumático, seguido por la depresión y otros desordenes de ansiedad.[footnoteRef:113] [112:  Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., et al.  (1995).  Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry, 52, 1048–60. ]  [113:  National Center for PTSD.  (n.d.).  Adquirido el 21 de octubre de 2013, de http://www.ptsd.va.gov/public/pages/effects-natural-disasters.asp. ] 

Autores de las políticas:
Los desórdenes mentales y de uso de sustancias que no reciben tratamiento son costosos para los estados porque pueden incrementar los gastos en diversos ambientes tales como hospitales, instalaciones penitenciarias, escuelas, y refugios para personas sin hogar.[footnoteRef:114]
  [114:  National Council for Behavioral Healthcare.  (n.d.).  The Spill Over Effect of Untreated Mental Illnesses and Substance Use Disorders on State Budgets.  Adquirido el 9 de septiembre de 2013, de http://old.thenationalcouncil.org/galleries/policy-file/Spill%20Over%20Effect_State%20Budgets_NCSL.pdf. ] 

Las investigaciones demuestran que por cada $1.00 invertido en programas de prevención y tratamiento temprano, se podría ahorrar entre $2.00 a $10.00 en gastos de salud, gastos de justicia penal para criminales y jóvenes, gastos educacionales, y gastos por pérdidas de productividad.[footnoteRef:115] [115:  Substance Abuse and Mental Health Services Administration.  (2012).  Justification of Estimates for Appropriations  Committees.  Adquirido el 3 de octubre de 2013, de http://www.samhsa.gov/Budget/FY2012/SAMHSA-FY11CJ.pdf, p. 172.] 

La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.

GLOSARIO DE LOS NUEVOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN
Los nuevos medios de comunicación, conocidos también como redes sociales o medios digitales, facilitan la comunicación en línea y el intercambio de información.  Estas herramientas virtuales son fáciles de usar y fomentan la comunicación entre personas con intereses similares.  
Cada año, el Mes Nacional de la Recuperación (Mes de la Recuperación) es patrocinado por la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA por sus siglas en inglés) (http://www.samhsa.gov) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU (HHS por sus siglas en inglés) (http://www.hhs.gov). Esta celebración anual invita la participación de miles de personas en la comunidad de la recuperación y en los campos de la prevención, tratamiento, y servicios de apoyo para la recuperación  de desórdenes mentales y uso de sustancias, así como a organizaciones locales.
Para ayudarte a participar con nuestra comunidad en línea, hemos creado un glosario de palabras claves que son parte de la terminología usada por los medios de comunicación virtuales.
Blog:  Sitio virtual generado por un usuario.  Un “blog”, la abreviatura en inglés de “web log”, brinda la oportunidad de compartir noticias u opiniones sobre un tema en particular.  Por ejemplo, cuando una persona tiene éxito en la recuperación o cuando hay dificultades a raíz de la falta de tratamiento para los desórdenes mentales y/o de sustancias.  Muchas organizaciones también mantienen blogs para ofrecer a sus lectores una perspectiva más personal de la que se presenta en el sitio web de la organización.  Los blogs pueden hallarse en una variedad de plataformas.  Algunas de las más populares incluyen Wordpress (http://www.wordpress.com), Tumblr (https://www.tumblr.com), y Blogger (http://www.blogger.com).
Tablón de Anuncios, Foro o Tablón de Mensajes (Message Board):  Conversaciones o secuencias de conversaciones virtuales compuestas de temas específicos en un tablón o foro.  Tablones de anuncios para la comunidad de la recuperación incluyen The Sober Recovery Community (http://www.soberrecovery.com/forums), In the Rooms (http://intherooms.com), y Mental Health Forum (http://www.mentalhealthforum.net/).
Facebook (http://www.facebook.com):  Una red social donde las personas crean un perfil virtual y pueden “enviar solicitudes de amistad” o indicar su aprobación al marcar “me gusta” en las páginas de organizaciones, comunidades o campañas, y así formar una red en línea para compartir sus  intereses, fotos, y otros tipos de información en su perfil personal.  Organizaciones y marcas también usan Facebook para crear una “Página” que presenta información sobre su causa o producto.  Te animamos a seleccionar “me gusta” en la página de Facebook del Mes de la Recuperación (http:/www.facebook.com/RecoveryMonth) y unirte al diálogo continuo con otros participantes de la comunidad.  A continuación siguen algunos términos pertenecientes a Facebook que pueden ayudarte a navegar el sitio:
Eventos (Events):  Te permite crear un evento, publicar información acerca de un evento, y enviar invitaciones a tus redes o amigos. 
“Agregar a mis amigos” (Friend):  Acción que permite añadir a otras personas a tu red.
Graph Search:  La función de búsqueda de Facebook que te permite escribir una consulta para encontrar información acerca de tu red.  Por ejemplo, podrías buscar “Amigos que siguen al Mes de la Recuperación que viven en Washington, D.C.” en vez de simplemente buscar palabras claves.  Esta función de búsqueda te permite encontrar a personas, páginas, lugares, eventos, música, resultados de búsquedas en la red, y otros datos publicados en el sitio. 
Hashtag:  El símbolo para números, “#”, que te permite marcar tus comentarios con palabras claves relevantes (por ejemplo, #recuperacion).  Cuando haces clic en el hashtag, se te dirige a todas las publicaciones virtuales que usan ese hashtag.  
Me gusta (Like):  Una acción que demuestra tu interés en y apoyo a la página o comentario de un usuario u organización.  Al darle un “me gusta” a la página de una organización, recibirás las actualizaciones de estado de la misma en tu página de inicio.
Etiqueta de ubicación (Location Tag):  Cuando añades una actualización de estado, foto o álbum, puedes compartir tu ubicación al elegir un lugar que ya has etiquetado o añadir uno nuevo.
Noticias (News Feed):  Una función que instantáneamente comparte las actualizaciones de estado de tus amigos y de las páginas que sigues tras haber dado un “me gusta”.  También comparte tus actualizaciones personales.  Puedes ordenar tu función de noticias por “más reciente” o “historias destacadas” y puedes “comentar” o darle “me gusta” a las actualizaciones en tus noticias y así mostrar tu apoyo.
Páginas (Pages):  Las páginas ayudan a los negocios, organizaciones y marcas a compartir sus actualizaciones y conectarse con personas que están interesadas en sus actividades.  Puedes crear y manejar las páginas desde una cuenta personal. 
Compartir (Share):  Una función que te permite compartir tus actualizaciones de estado, fotos y videos en tu biografía, así como las actualizaciones de estado de tus amigos.  También tienes la opción de elegir con quién quieres compartir el contenido.
Estado (Status):  Una función que te permite mostrar un texto de 420 caracteres, usando letras y símbolos, para describir tus pensamientos, acciones o ubicación, y para “compartir” fotos, videos, eventos, noticias, y enlaces. Los usuarios y organizaciones también pueden programar de antemano sus actualizaciones de estado para que aparezcan en una fecha y hora específica.  
Etiqueta (Tag):  Una función que te permite enlazar fotos y actualizaciones de estado directamente a la biografía de otro usuario de Facebook o a la página de una organización.  Se incluye el la actualización el símbolo “@” antes del nombre de otro usuario o página, y dependiendo en sus accesos personales de privacidad, esos usuarios serán automáticamente enlazados a esa actualización de estado o comentario. 
Biografía (Timeline):  Una colección personal de fotos, relatos, y experiencias que cuentan tu historia a través de los años.  La biografía permite a los usuarios subir una foto de portada, agregar acontecimientos importantes, y ver los aspectos más destacados de cada mes.
Flickr (http://www.flickr.com):  Un sitio virtual popular para compartir, guardar, y buscar fotos.  Puedes buscar y compartir fotos de otros eventos de recuperación, juntar ideas para conceptos visuales, o encontrar miembros para tu coalición.  Sube y comparte fotos de tu evento del Mes de la Recuperación.  También puedes seguir la cuenta Flickr de SAMHSA (http://www.flickr.com/photos/samhsa), la cual muestra fotos de eventos recientes patrocinados por SAMHSA y HHS.
Foursquare (https://foursquare.com):  Una aplicación social basada en la ubicación del usuario que le permite registrarse virtualmente en lugares usando aplicaciones para teléfonos inteligentes (iPhone, BlackBerry, Android, etc.) o utilizando Internet móvil (iPads).  Cada “check-in” permite a otros usuarios de Foursquare ver información acerca de un lugar, así como leer “tips” o  evaluaciones de negocios o eventos, y posibilita que obtengan “badges” – o medallas virtuales - tras obtener puntos por participar en diferentes experiencias sociales. 
Google+ (https://plus.google.com):  Un sitio de red social donde se puede crear un perfil y organizar conexiones por medio de “Círculos”.  Con un perfil de  Google+, los usuarios pueden compartir información personal, fotos, videos y eventos.  A continuación se encuentran algunos términos de Google+ que pueden ayudarte a navegar este sitio:
+1:  Usuarios pueden elegir “+1” en la actualización de estado de otro usuario para demostrar su interés o que le gusta esa actualización de estado, foto, o video. 
Círculos (Circles):  Una función que permite a los usuarios seleccionar y organizar a sus contactos en grupos o “círculos” para lograr el intercambio óptimo de contenido, así como la opción de ver el movimiento del contenido en los “círculos”.  Los “círculos” predeterminados incluyen familiares, amigos, conocidos, y seguidores.  Los “círculos” también agrupan recomendaciones de contenido hechas por Google+ basadas en los intereses del usuario.
Hangouts:  Salas virtuales que permiten que un máximo de 10 personas participen en un grupo de chat de vídeo.  También hay Hangouts en vivo que permiten que los usuarios vean y hagan preguntas, aun si no están participando por video chat. 
Hashtag:  Permite a los usuarios etiquetar sus comentarios con palabras claves relevantes (por ejemplo, #recuperacion).  Cuando el usuario hace clic en el hashtag, es dirigido a todas las publicaciones públicas virtuales que usan ese hashtag, con o sin el símbolo de hashtag. 
Compartir (Share):  Una función que permite a los usuarios compartir las actualizaciones de estado, fotos y videos de otros usuarios en sus círculos.  Los usuarios también pueden elegir con quién desean compartir el contenido.
Sparks:  La función de búsqueda de Google+ que permite a sus usuarios buscar temas de interés y enseña todos los resultados de historias, videos, o libros similares. 
Google Blog Search (http://blogsearch.google.com):  Una función de búsqueda de Google que continuamente reúne y actualiza blogs, y luego los enseña y filtra por fecha o pertinencia. 
Instagram (http://instagram.com):  Una aplicación móvil que permite a los usuarios filtrar y/o subir fotos y videos de 15 segundos y compartirlos con amigos y otros seguidores en Instagram, Facebook o Twitter.  Los usuarios de Instagram pueden etiquetar la ubicación de su foto o a las personas en la foto, comentar en las fotos de otros usuarios, o hacer clic en el símbolo de corazón para demostrar que le gusta o apoya la foto.  Considera usar Instagram para instantáneamente subir tus fotos del Mes de la Recuperación. 
Pinterest (http://pinterest.com):  Un tablero virtual que permite a sus usuarios organizar y compartir artículos tales como recetas, manualidades, decoración, y otras ideas.  Los usuarios pueden navegar los tableros de otros usuarios para encontrar inspiración y nuevas ideas.  A continuación se encuentran algunos términos específicamente pertenecientes a Pinterest que pueden ayudarte a navegar este sitio:
Tablero (Board):  Un conjunto de pines o publicaciones que un usuario desea agrupar. Los usuarios pueden crear tableros para cualquier tema y añadir cualquier cantidad de pines que deseen.  También pueden crear tableros secretos que solo ellos mismos pueden ver. 
Seguir a todos (Following All):  Instantáneamente enseña todos los pines en los tableros del usuario, además de cualquier tablero nuevo creado por el usuario. 


Me gusta (Like):  Añade una imagen a la sección “like” de un perfil de Pinterest, pero no la añade a un tablero personal.
Pinear (Pin):  Subir o añadir una imagen a Pinterest a través de un sitio web al hacer clic en el botón “Pin It”. 
Repinear (Repin):  Cuando un usuario pone en su propio tablero una imagen de un tablero de otra persona. 
Podcast:  Un archivo digital que descarga información de páginas web sindicadas y que luego se puede tocar usando un dispositivo móvil o una computadora.  El Mes de la Recuperación ofrece una amplia selección de podcasts de audio y video (http://recoverymonth.gov/Multimedia/Audio-and-Video-Podcasts.aspx) que se pueden promover en páginas de web personales.  Un podcast de vídeo, o la entrega en línea de un clip de vídeo, también se conoce como un vodcast.
Sindicación Realmente Simple (Really Simple Syndication, RSS) o Sindicación Web (Web Syndication):  Una función que evita que sus usuarios tengan que refrescar sus sitios web favoritos constantemente para obtener actualizaciones.  Un asistente virtual o lector conocido como “RSS Reader” en inglés agrupa publicaciones individuales de blogs y sitios de noticias y las muestra en el instante que llegan.  Te animamos a que configures una fuente de RSS para recibir en una bandeja de entrada las últimas noticias y blogs de la comunidad de recuperación.
Twitter (http://www.twitter.com):  Una red social que permite que sus usuarios envíen mensajes de texto con un máximo de 140 caracteres, conocidos como tweets, a sus perfiles.  Luego, estos “tweets” aparecen en las páginas de inicio de otros usuarios de Twitter que se han suscrito al contenido de ese usuario.  Sigue la página de Twitter del Mes de la Recuperación (http://twitter.com/recoverymonth) para entablar un diálogo continuo con otros seguidores de la página.  Usa Twitter para buscar a otras personas que presentan tweets acerca de sus eventos del el Mes de la Recuperación o información relacionada con el tratamiento o la recuperación.  A continuación se encuentran algunos términos pertenecientes a Twitter que pueden ayudarte a navegar este sitio:
@: tweetgrouped and  and eletion.hat you toout a certain hat might   El símbolo de arroba “@” se usa justo antes del nombre de un usuario de Twitter para repetir un tweet – conocido como hacer un “Retweet” – a ese usuario específico.
Mensajes Directos (Direct Messages):  Tweets privados entre usuarios de Twitter.  Es necesario que cada usuario siga al otro para poder enviar y recibir un mensaje directo.  Las letras “DM” usualmente se usan para referirse a esta función. Los mensajes directos no pueden tener más de 140 caracteres. 
Seguidores (Followers):  Seguidores de Twitter que siguen a otros usuarios de Twitter.  Puedes ajustar tus configuraciones para que solo tus seguidores aprobados puedan ver tus actualizaciones. 
Siguiendo (Following): Una función que te permite suscribir a las actualizaciones de otros usuarios de Twitter. Estas actualizaciones aparecerán en la página de inicio de Twitter.
Hashtag (#):  Una función que te permite usar el símbolo para números (#) delante de una frase o palabra clave para que ésta pueda ser agrupada y ubicada tras una búsqueda de esa palabra clave. 
Tweeting en Vivo (Live Tweeting):  Una actividad virtual en tiempo real que permite a usuarios que no pueden estar presentes ver la actividad desde sus computadoras y, a pesar de no estar presentes físicamente, sentirse conectados al evento.  Tweeting en vivo también anima a los usuarios presentes a tomar parte en la conversación virtual y difundir el evento a sus redes.
Responder (Reply):  Una función que te permite hacer clic en “Responder” en la parte inferior de la barra para escribir los tweets para conectar a ese tweet con el tweet original.  Al responder de esta manera, otros serán capaces de abrir los detalles del tweet y ver tanto el tweet original como las respuestas que siguen.
Retweet:  Haces un retweet cuando copias el tweet de otro usuario y lo añades a tu cuenta personal para compartirlo con tus “seguidores”, o cuando agregas un comentario al tweet original.  Los retweets usualmente comienzan con las letras “RT” antes del mensaje.
Trends:  Las frases más comunes que aparecen en los tweets y una lista de temas populares que se pueden encontrar en la barra lateral izquierda.  Los “Trends” se pueden agrupar por ubicación. 
Twitter Chat:  Algunas veces, usuarios de Twitter organizan grupos de chat para conversar acerca de un tema específico.  Uno o más usuarios pueden organizar chats por Twitter, y plantear temas o dirigir la conversación. Todos los usuarios que participan en un chat siguen y usan un hashtag específico en sus tweets para conversar con otros usuarios. 
Vine (https://www.vine.co):  Una aplicación móvil que permite a los usuarios cortar y editar hasta 6 segundos de video y compartirlo con amigos y seguidores por medio de Vine, Facebook o Twitter.  Los videos pueden consistir de un clip o varios clips cortos de no más de 6 segundos.  Los usuarios que se siguen pueden hacer clic en el icono de la sonrisa para mostrar su apoyo, comentar acerca de actualizaciones, o elegir “re-vine” para copiar y compartir videos a través de su página propia de Vine. 
Widget:  Una herramienta en línea que se puede añadir a sitios virtuales y exhibe o comparte información de varias fuentes.  Las instrucciones para añadir un widget para tus eventos del Mes de la Recuperación (http://recoverymonth.gov/Community-Events/Events-Widget.aspx) o para incluir un widget con frases o citas inspiradoras  (http://www.recoverymonth.gov/multimedia/quote-widget.aspx) a tu blog o sitio virtual se encuentran en http://www.recoverymonth.gov.  
Webcast:  Un archivo virtual que permite que personas vean un evento o reunión transmitido en línea.  Durante el Mes de la Recuperación se presenta la serie de televisión y radio Camino hacia la recuperación la cual cuenta con grupos de expertos a nivel nacional en el campo del tratamiento y la recuperación.  Estas series están disponibles en línea.  El Mes de la Recuperación presentó un webcast del almuerzo que marcó el inicio del Mes de la Recuperación del 2013, el cual está disponible en http://www.eicnetwork.tv/Events/RecoveryMonthLuncheon2013-/TabId/945/VideoId/148/Live-Webcasts-EIC-And-NACoA-Present-The-National-Recovery-Month-Luncheon.aspx. 
Wikipedia (http://www.wikipedia.org):  Una enciclopedia desarrollada e investigada por la comunidad en línea que cuenta con más de 22 millones de artículos y un estimado de 365 millones de lectores en todo el mundo.  Dado que el sitio está manejado por la comunidad, cualquier persona puede actualizar los artículos.  Se sugiere que las organizaciones se abstengan de editar sus propios artículos ya que esto se consideraría un conflicto de interés.
YouTube (http://www.youtube.com):  Un sitio virtual que promueve el intercambio de videos y permite a sus usuarios crear su propio canal, colocar videos en línea creados por ellos mismos, y suscribirse a otros canales.  En el 2013, YouTube introdujo un nuevo diseño llamado “One Channel” (Un Canal) que invita a sus usuarios a subir una imagen titular, o “banner”, y elegir un tráiler, y les permite tener una experiencia similar en otros dispositivos electrónicos tales como computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes.  Puedes visitar y suscribirte al canal del Mes de la Recuperación (http://www.youtube.com/user/recoverymonth) y al canal de SAMHSA (http://www.youtube.com/user/SAMHSA) para recibir actualizaciones con regularidad.  Todos (http://www.youtube.com/user/SAMHSA) los videos del Mes de la Recuperación son gratis y están disponibles al público sin costo y sin necesitar permiso de HHS y SAMHSA.  A continuación siguen algunos términos usados en YouTube que te pueden ayudar a usar este sitio.
Discussion:  Esta etiqueta permite a los usuarios iniciar varias conversaciones con sus suscriptores.
Featured Channels:  Una sección opcional que permite a los usuarios destacar otros canales que son similares o comparten una causa.
Feed:  Una ficha que permite a los usuarios ver sus suscripciones bajo “My Subscriptions” e incluye solo aquellos canales a los que el usuario se ha suscrito.  También les permite ver “What to Watch” que incluye videos subidos más recientemente por los canales a los cuales están suscritos, y sugerencias de parte de YouTube de contenido interesante y relevante basadas en sus intereses y búsquedas recientes.
Playlists:  Una colección organizada de los vídeos subidos a un canal y videos de otros usuarios de YouTube. Las listas se pueden utilizar para organizar los vídeos relacionados, armar una secuencia de vídeos, o para compartir listas con los demás.

Subscription:  YouTube anima a sus usuarios a suscribirse a canales que disfrutan.  Los canales manejados por organizaciones normalmente siguen, o se suscriben, a los canales de otras organizaciones y a personas que promueven causas similares.

Tabs:  Hay “tabs” o etiquetas para las páginas de “inicio”, ‘videos”, “discusión”, y “acerca de”.  Los usuarios tienen la opción de crear y añadir etiquetas personalizadas. 

Tag:  Una palabra que se usa para describir y encontrar otros videos en el sitio. 

Videos:  El lugar donde se encuentran todos los videos subidos a un canal.  Se pueden ordenar los vídeos por fecha o por popularidad.
La inclusión de sitios virtuales y otros recursos mencionados en este documento y en el sitio virtual del Mes de la Recuperación no constituye una aprobación oficial de parte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., o de la Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
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