
 
La Clínica del Vecindario de la Misión  
Programa de Liderazgo Juvenil  
Aplicación para 2017-18 

       Financiado por el Fondo de los Niños     
 

El programa de juventud "Latinos en Éxtasis" de la Clínica del Vecindario de la Misión (Mission 
Neighborhood Health Center) fue desarrollado para inspirar y empoderar a los jóvenes 
interesados en justicia social y equidad en la salud. Los participantes reciben las habilidades, los 
recursos y las herramientas que necesitan para convertirse en líderes positivos entre sus 
compañeros y en su comunidad. Con un enfoque en la educación,  sobre la salud sexual y 
reproductiva, los participantes del programa se involucran con diversos temas a través de un 
marco de justicia social. Algunos de estos temas incluyen: anatomía reproductiva, infecciones 
de transmisión sexual (ITS), métodos anticonceptivos, el uso de drogas/alcohol y relaciones 
saludables. 
 
Los participantes de “Latinos en Éxtasis” reciben capacitación a través de talleres que son 
organizados por el personal de la Clínica del Vecindario de la Misión para convertirse en 
Educadores de Salud (Peer Outreach Educators, POEs). El papel de los Educadores de Salud 
funciona como una estrategia para ayudar a resolver las  inequidades de salud que afectan a las 
comunidades de bajos ingresos. Los Educadores de Salud son responsables de participar en 
todos nuestros talleres de capacitación, facilitar sus propios talleres a los jóvenes en otros 
centros comunitarios, y participar en otras actividades de desarrollo juvenil. 
 
Cada  Educador de Salud tiene el requisito de estar inscribió en una escuela preparatoria. Los 
Educadores de Salud deben comprometer 5 horas a la semana al programa comenzando en 
septiembre de 2017 y terminando en mayo de 2018. Los participantes recibirán un certificado de 
MNHC Educador de Salud y un estipendio de $590 como incentivo para su trabajo voluntario en 
la clínica. Beneficios adicionales incluyen: exposición a trabajos y carreras en el área de salud, 
herramientas para hablar en público, participación activa en la comunidad, conexión con 
recursos, colaboración con otros jóvenes y un aumento en la conciencia social. 
 
Estamos buscando estudiantes de preparatoria, entre las edades de 14 a 18 años para entrenar 
como Educadores de Salud. Desafortunadamente estamos limitados a solicitantes que hablan 
inglés o español, pero todavía les animamos a aplicar si se identifican como: Latinx, Negrx, 
Asiáticx, Indígenx/Nativx, personas de la Polinesia, persona s sin documentos, personas con 
discapacidades, personas con bajos ingresos y o LGBTQ.  
 
Aplicaciones completadas pueden ser enviadas a Mayra Garcia por correo electrónico a  
mayragarcia@mnhc.org o entregadas en persona hasta el 1 de Septiembre 2017 a: 
 

Mission Neighborhood Health Center 
Attn: MNHC Youth Program 

240 Shotwell St 
San Francisco, CA 94110 

 
Recibirá un correo electrónico de confirmación de que su aplicación se ha recibido. Envié un 
mensaje por correo electrónico a mayragarcia@mnhc.org si no recibe un mensaje de 
confirmación. Estaremos en contacto con usted para coordinar una entrevista. 
 
Si tiene algunas preguntas, pueden contactar a Mayra Garcia por teléfono a (415) 552-1013 
x2380 o por correo electronico a mayragarcia@mnhc.org.  

mailto:mayragarcia@mnhc.org
mailto:mayragarcia@mnhc.org


Aplicación Para El Programa de Liderazgo Juvenil en La 
Clínica del Vecindario de la Misión   

 
Información de Contacto:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

NOMBRE_________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN________________________________________________________________________ 

TELÉFONO __________________________________________________________________ 

CELULAR ____________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO____________________________________________________________ 

¿CUÁL ES LA MEJOR HORA PARA LLAMARTE?______________________________________________ 

 

Educación  

PREPARATORIA ___________________________________________________________________ 

GRADO/CURSO ________________________________________________________________ 

AÑO PREVISTO DE GRADUACIÓN ___________________________________________________ 

¿CÓMO ESCUCHASTES DE NUESTRO PROGRAMA DE JÓVENES? 

_______________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué te gustaría ser educador/a de salud voluntario/a para la clínica? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 

 

¿Por qué es importante que los jóvenes aprendan sobre su salud sexual/reproductiva?  
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 



Identifica y describe algún atributo o una característica de tu comunidad. ¿Cómo 

pueden (los jóvenes) fortalecer a sus comunidades? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

¿Qué crees que puedes contribuir a este programa? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

¿Cuál es tu experiencia trabajando en grupo? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Menciona cualquier experiencia que hayas tenido en el pasado como educador/a de 

salud, reclutando personas, hablando en público, dirigiendo algún tipo de grupo o 

dando presentaciones: 

Descripción:       Fechas: 

1.____________________________________________  ______________________ 

2. ____________________________________________  ______________________ 

3. ____________________________________________   ______________________ 



 

Como Educador/a de Salud los participantes se comprometen a participar durante el 

año escolar de Agosto 2017 hasta Mayo 2018 ¿Estás dispuesto/a a hacer este 

compromiso?    

   Si _____   No _____ 

 

Vamos a tener entrevistas las 2 semanas de agosto de 2017. ¿Estará disponible 

durante este tiempo? 

            Si _____   No _____ 

 

Si eres contratado/a recibirás un entrenamiento para ser Educador/a de Jóvenes. Este 

entrenamiento será cada martes y jueves de las 4:00 a las 6:00 de la tarde 

comenzando Septiembre hasta Diciembre 2017. ¿Estarás disponible durante ese 

tiempo?  

                          Si _____   No _____ 

 

Después de completar el  entrenamiento, los Educadores tienen juntas dos veces a la 

semana.  

Martes  4:00 p.m.-6:00p.m.  

Miércoles 4:00 p.m.-6:00p.m.  

¿Estarás disponible durante estas horas?      Si _____   No _____ 

 

¡Gracias por aplicar al programa de liderazgo juvenil en la Clínica del Vecindario de la 

Misión!  

Al recibir su aplicación completa, nos pondremos en contacto con usted para 

programar una entrevista. 

 
 

EL PLAZO PARA ENTREGAR LA SOLICITUD: 1 DE SEPTIEMBRE 2017 

Entregue por correo, correo electrónico, o en persona 

Attn: Mayra Garcia, MNHC Youth Program 
Mission Neighborhood Health Center 

240 Shotwell St 
San Francisco, CA 94110 
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