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La Seccion 5847 del Codigo de Bienestar e Instituciones (Welfare and Institutions Code, WIC) establece
gue los programas de salud mental del condado deben preparar y presentar un Programa y Plan de
Gastos de tres afos (Plan) seguido por actualizaciones anuales de los Programas y Plan Gastos de la Ley
de Servicios de Salud Mental (Mental Health Services Act, MHSA) El Plan de la MHSA le proporciona la
oportunidad al Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (Los Angeles County
Department of Mental Health, LACDMH) de revisar sus programas y servicios de la MHSA y obtener
retroalimentacién de una amplia gama de partes interesadas sobre estos servicios. Cualquier cambio que
se realice en los programas de la MHSA debe ser en conformidad con la MHSA, las regulaciones actuales
y las pautas estatales pertinentes.

El LACDMH participé en procesos de planificacion comunitaria individual para cada componente de la
MHSA, segln las pautas emitidas por el Departamento de Salud Mental de California. La implementacion
de cada componente comenzé después de la aprobacion del plan por parte del Departamento de Salud
Mental de California o bien por la Comision de Supervisién y Responsabilidad de los Servicios de Salud
Mental (Mental Health Services Oversight and Accountability Commission, MHSOAC) como se muestra a
continuacion:

Componente de la MHSA Fechas de aprobacion
Plan de Apoyo y Servicios Comunitarios (Community Services and Support, CSS) 14 de febrero de 2006
Plan de Educacion y Capacitacién Laboral (Workforce Education and Training, WET) 8 de abril de 2009
Plan de Necesidades Tecnoldgicas (Technological Needs, TN) 8 de mayo de 2009
Plan de Prevencidn e Intervencion Temprana (PEIl) 27 de septiembre de 2009
Innovacién 1 - Modelo de Clinica Integrada, Modelo de Gestion de Servicios Integrados, Modelo 2 de febrero de 2010
de Equipo de Salud Mévil y Modelo Integrado Dirigido por Compafieros
Plan de Instalaciones de Capital (CF) 19 de abril de 2010
Innovacidn 2: Desarrollo de comunidades resilientes al trauma a través del desarrollo de 28 de mayo de 2015

capacidades comunitarias
Innovacién 3: Aumentar el acceso a los servicios de salud mental utilizando un conjunto de

. , 26 de octubre de 2017
soluciones para la salud mental basadas en tecnologia (renombrado como Help@Hand) ctu

Innovacidn 4 - Estimulacién Magnética Transcraneal 26 de abril de 2018
Innovacidén 5 - Asociacidn de Servicio Completo Gestionada por Comparieros 26 de abril de 2018
Innovacidn 7 - Transporte Terapéutico 26 de septiembre de 2018
Innovacidn 8 - Red de Atencion Médica para el Aprendizaje Temprano sobre la Psicosis 16 de diciembre de 2018
Innovacién 9 - Apoyos de Recuperacion para las Personas Protegidas 26 de septiembre de 2018
La Verdadera Innovacion en Recuperacion Abarca Sistemas que Empoderan (True Recovery 23 de mayo de 2019

Innovation Embraces Systems that Empower, TRIESTE)

Los programas financiados dentro de cada componente se describen en este documento, junto con la
cantidad de clientes atendidos y los resultados relevantes del programa.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
recovery. wellbeing.

JONATHAN E. SHERIN, M.D., Ph.D.
Director

Gregory C. Polk, M.P.A.
Subdirector Adjunto

Curley L. Bonds, M.D. Lisa H. Wong, Psy.D.
Director Médico Subdirectora Principal

Estimado Condado de Los Angeles,

Desde su aprobacion, la Ley de Servicios de Salud Mental ha brindado una oportunidad sin
precedentes de colaborar en el desarrollo y la adaptacién de los sistemas de prestacién de servicios
locales a los Departamentos de Salud Mental del Condado de California y a las comunidades a las que
sirven. Sobre la base de mas de una década de éxitos en la participacion de las partes interesadas, el
condado de Los Angeles (LA County) ha aumentado significativamente su inversiéon monetaria y de
tiempo en los ultimos afios para construir una planificacion comunitaria mas sdlida, inclusiva vy
coordinada a través de un proceso que llamamos "YourDMH".

Aunque todavia tenemos un largo camino por recorrer para optimizarlo como un proceso de
participacién de los interesados, YourDMH representa un compromiso claro para crear una
plataforma de planificacion impulsada por una asociacion transparente y colectiva centrada en la
accién. En ese sentido, extiendo mi mas profundo agradecimiento a todos los que han estado
involucrados directa y/o indirectamente en esta travesia. La energia y el compromiso de los grupos
clave dentro de la comunidad, incluida la Comisién de Salud Mental, los Equipos de Liderazgo del Area
de Servicio y las Comunidades Desfavorecidas, asi como una miriada de defensores y activistas que
hicieron posible disefiar un proceso de participacion de las partes interesadas mas profundo, amplio y
genuino.

En el Plan de tres afios, encontrard numerosas ampliaciones a los servicios e innovaciones para los
programas que estan en marcha en el condado de Los Angeles, asi como esfuerzos para mantener
programas que han demostrado ser efectivos y de los que muchos dependen cada dia. Al insistir en
reformar nuestro sistema de salud mental, tengo la esperanza de que los recursos de la MHSA
continden ayudando a los mas necesitados a llevar vidas independientes y conectadas con
abundancia de oportunidades para lograr un propdsito cada dia.
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El plan en este documento representa una inmensa cantidad de trabajo iterativo basado en un
didlogo continuo por todo el condado de Los Angeles y los incansables esfuerzos del personal para
organizar y poner en funcionamiento los planes. Si bien el departamento ha tenido que cambiar
drasticamente en respuesta a la crisis del COVID-19, hemos seguido involucrando a las partes
interesadas para poder comprender y adaptarnos mejor a las realidades de nuestras comunidades.
Dicho compromiso no cesard, al contrario, aumentara a medida que pasemos de las respuestas del
COVID-19 a las estrategias de reapertura y recuperacion de la comunidad.

Estamos comprometidos a depender en gran medida de nuestras relaciones con la comunidad para

ayudar a dirigir el despliegue de los fondos de la MHSA para ofrecer esperanza, facilitar la
recuperacidon y promover el bienestar.

Con el corazOn,
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En noviembre de 2004, los votantes de California apoyaron la Proposicién 63 y aprobaron la Ley de
Servicios de Salud Mental (MHSA) que impone un impuesto sobre la renta del 1% sobre los ingresos
personales que superen el millén de dolares. La Ley proporciona fondos significativos para ampliar,
mejorar y transformar los sistemas publicos de salud mental para mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con una enfermedad mental. La MHSA financia una variedad de servicios que
comienza con la prevencion y luego integra en un sistema completo de atencion para tratar a la persona en
su conjunto, con un enfoque en el bienestar, la recuperacion y la resiliencia para que se pueda mantener
fuera de los hospitales, fuera de las calles y fuera de las carceles.

La Seccion 5847 del Codigo de Bienestar e Instituciones establece que los programas de salud mental del
condado deben preparar y presentar un Programa y Plan de Gastos de tres afios ("Plan de Tres Afos" o
"Plan") seguido por actualizaciones anuales de los Programas y Plan de Gastos de la MHSA El Plan brinda
una oportunidad para que el Condado de Los Angeles (Condado) - Departamento de Salud Mental
(LACDMH) revisen sus programas Yy servicios de MHSA existentes para asi evaluar su efectividad. El Plan
también permite al LACDMH proponer e incorporar nuevos programas a través de un solido proceso de
participacion de las partes interesadas, en caso de que haya fondos adicionales disponibles. Es a través de
este Proceso de Planificacion Comunitaria que el LACDMH obtendra retroalimentaciéon importante de una
amplia gama de partes interesadas. Cualquier cambio realizado en cualquier programa de la MHSA debe
cumplir con las regulaciones de la MHSA, asi como con los requisitos estatales pertinentes.

Este Plan describe los programas financiados por la MHSA y estd organizado siguiendo los cinco
componentes de la MHSA (Servicios y Apoyos Comunitarios, Prevencion e intervencion Temprana,
Innovacion, Educacién y Capacitacion Laboral, Instalaciones de capital, y necesidades tecnoldgicas).

La informacién contenida en este informe se estructura en las siguientes tres secciones:

" Acciones Desde la Ultima Actualizaciéon Anual
El proposito de esta seccién es capturar todos los Ajustes de Mitad de Afo publicados que tuvieron
lugar después de la adopcion de la Actualizacion anual del afio fiscal 2019-20. Los Ajustes estan
incluidos en este Plan.

. Cambios al Plan Propuestos para los Afios Fiscales 2021-2024
El Plan detalla los cambios significativos que se proponen o se exploraran en el préximo periodo de
tres afios, como se destaca a continuacion. Para esto ultimo, el LACDMH incorporara cambios en un
Ajuste de Mitad de Afio o una préxima Actualizacién Anual, segun el cronograma de la propuesta.

. Programas y Servicios Existentes por Componente de la MHSA
Este plan proporciona resultados de programas relevantes especificos para el afio fiscal 2019-20
para los planes de tres afios anteriores a los afos fiscales de 2017-18 a 2019-20 y las
Actualizaciones Anuales Asociadas, asi como cualquier Ajuste de Mitad de Afio. El Plan anterior de
Tres Afios se extendio al afio fiscal 2020-21 debido a la pandemia de COVID-19.
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Es importante comenzar esta seccion del Plan reconociendo que el mundo atraviesa una época sin
precedentes debido al confinamiento global que ocurrié practicamente de la noche a la mafiana a principios
de 2020, como resultado de la pandemia de COVID-19. La pandemia de COVID-19 sigue vigente y ha
modificado todos los &mbitos imaginables a nivel mundial.

Impacto financiero del COVID-19

Las consecuencias de la pandemia continuaran a medida que los sistemas econdémicos y de atencion
médica se enfrenten a desafios financieros y operativos mientras atienden, tan rapido como pueden, las
necesidades de sus usuarios. El presupuesto de aproximadamente $3.000 millones del LACDMH esta
financiado por tres fuentes principales: 45% por Medi-Cal estatal y federal, 27% por la MHSA y 19% por la
realineacion de impuestos sobre las ventas. Se anticipa que el impacto ocurrird en los préximos afios, ya
gue se prevé que la asignacién estatal para la MHSA disminuya en el afio fiscal 2021-22 y ain mas en el
afio fiscal 2022-23, segun las proyecciones de la Asociacion de Directores de Salud Conductual de
California. EI LACDMH reducira los compromisos Unicos segun corresponda, y dependera de un fondo
Unico para mantener los niveles de servicio durante estos afios fiscales. La realineacion del impuesto sobre
las ventas también seguira disminuyendo, pero se espera que la economia recupere impulso a medida que
el estado atraviese el proceso de reapertura de las empresas, tiendas y restaurantes locales.

Oportunidades de financiacién

Si bien existen preocupaciones de financiacion, el LACDMH tiene esperanzas de que pueden surgir

aportaciones. Las nuevas fuentes de ingresos proporcionaran apoyo financiero adicional para mantener las

operaciones actuales y permitir expansiones a otras iniciativas del Condado. A continuacioén, se destacan
las oportunidades de financiacion:

- El condado ha recibido fondos de la Ley CARES y el LACDMH ha estado proporcionando servicios
bajo la Ley CARES para servicios y actividades especializadas.

- Durante las elecciones de noviembre de 2020, los votantes del condado de Los Angeles aprobaron
la Medida J que redirige mas fondos del condado a servicios sociales y programas de alternativas al
encarcelamiento. EI LACDMH es un participante en el grupo de trabajo de Alternativas a los
Encarcelamientos (Alternatives to Incarcerations, ATI), liderado por la Oficina Ejecutiva del Condado,
y recientemente presentd propuestas de financiacion consistentes con recomendaciones
fundamentales que promueven la vision del Condado de "asistencia primero". Se presentaron
propuestas para varios programas de la MHSA, como Camas y Vivienda para Tratamiento de Salud
Mental.

- El LACDMH esta realineando los programas financiados por los ingresos de la Administracion de
Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, SAMHSA) para abordar con mayor facilidad las prioridades del LACDMH de acuerdo
con su Plan Estratégico, asi como las necesidades de financiacion.

Descripcién General de los Cambios en el Plan de Tres Afios

LACDMH propone dos cambios en el Plan actual: Redisefio de la Asociacion de Servicio Completo y el
Proyecto de Modernizacion del Centro de Llamadas 24/7 ACCESS. El cambio para alargar la duracién de
ciertos Proyectos de Innovacion tiene un caracter fundamentalmente administrativo.

El item final — Camas para Tratamiento de la Salud Mental y Capacidad de Alojamiento — aparece
destacado en este Plan no solo como una iniciativa del Condado, sino también como una meta del Plan
Estratégico del LACDMH, que se enfoca en la prevencién y en redirigir a los clientes a unos niveles de
atencion inferiores y mas apropiados.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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Redisefio de |la Asociacion de Servicio Completo
Los programas Yy servicios de la Asociacién de Servicio Completo (Full Service Partnership, FSP)

fueron desarrollados para proporcionar servicios integrales de salud mental por un equipo
multidisciplinar para los clientes que requieren un tratamiento intensivo basado en un nimero
especifico de espacios para los usuarios y se pueden incluir, por ejemplo: la respuesta a crisis 24/7,
tratamiento intensivo continuo para la salud mental, servicios de vivienda, servicios de empleo, y
servicios de tratamiento concurrente de enfermedades mentales y uso de sustancias. La FSP fue
disefiada para permitir a las personas disefiar sus propios planes de recuperacién con el apoyo de
profesionales y compafieros, recreacional o terapéutico de algin tipo, con apoyo 24/7 para hacer
realidad su plan.

Para satisfacer las necesidades siempre cambiantes de los nifios y adultos vulnerables en el
Condado de Los Angeles, se debe redisefiar el modelo de programacion existente basado en cupos
y reestructurar los contratos de proveedores para incluir nuevos parametros del programa, como por
ejemplo: la utilizacién de un enfoque de equipo/poblaciéon multidisciplinario para sustituirlo, centralizar
los procesos de autorizacidn, inscripcion y de baja, ademas de reestructurar los contratos con
proveedores que reflejen criterios basados en el desempefio, incentivos y tasas salariales
estandarizadas comparables a sus homadlogos en las demés clinicas del Condado.

Camas para el Tratamiento de Salud Mental v Capacidad de Alojamiento
Antes de la pandemia de COVID-19, ya existia una gran escasez de camas en hospitales para la

salud mental en el condado, lo que creaba grandes brechas en el sistema de atencién a la salud
mental y obstaculizaba el manejo eficiente de estas camas. Esto dio lugar a una serie de problemas,
como, por ejemplo: salas de emergencia psiquiatricas abarrotadas, personas sin hogar que entran y
salen de los hospitales volviendo a las calles sin un camino sostenible hacia su recuperacion,
personas en carceles que no pueden recibir la atencién necesaria en un centro de tratamiento, y
largas listas de espera para hacer que los usuarios pasen de los costosos tratamientos agudos, al
nivel adecuado de atencién. En 2019, el LACDMH recomenddé una prueba piloto de dos afios para
expandir la capacidad hasta 500 camas que 25 millones de doélares en Redireccionamiento del
Impuesto sobre las Ventas podia financiar en apoyo de una iniciativa del Condado sobre este asunto.
La implementacion parcial del plan piloto ya agotd estos fondos.

Ahora existe una necesidad mucho mayor de aumentar la capacidad de camas de tratamiento para
la salud mental debido al COVID-19, para liberar camas en los hospitales del condado. Si bien este
plan no refleja un cambio propuesto a los servicios y apoyos comunitarios de la MHSA, los servicios
de crisis alternativos y vivienda asociados con cualquier expansion en el nimero de camas para el
tratamiento de la salud mental, se destaca este asunto para enfatizar que en un futuro cercano es
posible que se flexibilicen la capacidad de inversiébn de los recursos de la MHSA, ya que es
fundamental para promover esta iniciativa del Condado. Mientras tanto, el LACDMH estéd buscando
otras oportunidades de financiacion, como la Medida J y SAMHSA.

Proyecto de Modernizacion del Centro de Llamadas 24/7 ACCESS
El LACDMH busca involucrar a un consultor para disefiar e implementar los objetivos técnicos y

comerciales de este proyecto a un costo total propuesto de 3,5 millones de doélares. Ya existen
fondos para este proyecto dentro del Plan de Necesidades Tecnoldgicas.

El sistema actual del LACDMH esté anticuado con sistemas dispares, y con diferentes aplicaciones,
por lo tanto, la necesidad de revisar el sistema es critica. El objetivo es modernizar los procesos
comerciales, flujos de trabajo y tecnologia que permita un proceso méas simple entre el agente de
llamadas y la persona que llama para obtener asistencia. El centro de llamadas modernizado debe
servir como el "plataforma central" de puntos de entrada para acceder a la atencién, mejorando asi la
prestacion de atencion al cliente.
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] Cronograma de Provectos de Innovacién (INN)

Este componente de la MHSA proporciona una financiacion del 5% para proyectos urgentes que
introducen practicas o enfoques nuevos o mejorados para la prestacion de servicios de salud mental.
El Plan mantiene una financiacién que se alinea con las distintas etapas de todos los proyectos de
INN. EI LACDMH se encuentra en el proceso de evaluar todos los proyectos de INN para determinar
su efectividad y considerar financiacion continua. Este Plan refleja la continuidad de ciertos proyectos
INN hasta un maximo de cinco afios.

El LACDMH se embarcé en un proceso de planificacion comunitaria simplificado para garantizar la
oportunidad de recibir comentarios de las partes interesadas en este Plan. EI compromiso y las
presentaciones se realizaron en su totalidad en una plataforma virtual utilizando Microsoft Teams debido a
las Instrucciones de Seguridad en el Hogar del Estado y el Condado sobre el distanciamiento social que
prohibian las conglomeraciones. EI compromiso inicial comenz6 en octubre de 2020 con dos importantes
redes de partes interesadas: Equipos de Liderazgo del Area de Servicio (Service Area Leadership Teams,
SALT) y Comunidades Culturales Desatendidas (Underserved Cultural Communities, UsCC). Se
presentaron a cada grupo los datos especificos de la MHSA sobre las areas geograficas y se llevé a cabo
una evaluacién de sus necesidades mediante una encuesta en el transcurso de dos meses. Hay ocho
grupos SALT vy siete subcomités de UsCC. También se proporcionaron datos de competencia cultural
centrados a las UsCC, en un desglose de los servicios en todo el condado por poblaciones étnicas, idiomas
hablados, orientacion sexual e identidad de género.

El LACDMH también se involucra con el Equipo de Liderazgo Comunitario compuesto por Copresidentes de
SALT y UsCC, quienes trabajan juntos para discutir y consolidar las prioridades de las partes interesadas.
El LACDMH también se acercé a los miembros de CLT y el 5 de marzo de 2021 fue proporcionada a este
grupo especifico una presentacion que identificé y abordé las disparidades.

En cuanto a la Comisién de Salud Mental (Mental Health Commission, MHC), el LACDMH presenté una
descripcion general del Plan principal a los miembros del Comité Ejecutivo el 11 de febrero de 2021. Esta
programada una presentacion de seguimiento para toda la MHC el 25 de marzo de 2021.

El borrador del plan se publico el 19 de marzo de 2021 con un periodo de comentarios publicos de 30 dias.
La audiencia publica virtual esta programada para el 22 de abril de 2021.
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La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) se promulg6 en enero de 2005 tras la aprobacion de la
Proposicién 63 a fines de 2004. La Ley impone un impuesto sobre la renta del 1% sobre los ingresos
personales que superen el millon de dolares para proporcionar recursos que mejoraran en gran medida la
prestacion de servicios y los tratamientos de salud mental con base en la comunidad en todo el estado.

La Seccion 5891 del WIC establece que los ingresos de la MHSA solo pueden financiar los servicios de
salud mental y los programas y actividades de la MHSA. La MHSA aborda una amplia gama de servicios
de salud mental del condado para todas las poblaciones: nifios, jévenes en edad de transiciéon, adultos,
adultos mayores, familias y personas desatendidas. La MHSA especifica cinco componentes requeridos
gue son la base de los sistemas de salud mental del condado.

CFTN

Apoyo y Servicios Comunitarios (CSS)

Servicios y apoyos directos de salud mental para
nifilos y jovenes, jovenes en edad de transicion,
adultos y adultos mayores

Apoyo permanente de alojamiento para clientes con
enfermedades mentales graves

Representa el 76% de la asignacion total de la
MHSA

Prevencion e Intervencién Temprana (PEI)

Servicios para involucrar a las personas antes del
desarrollo de una enfermedad mental grave o ante
los primeros signos de problemas de salud mental
Representa el 19% de la asignacion total de la
MHSA

Capacitacion y Educacion para Personal Laboral (WET)*

Mejora de la fuerza laboral de salud mental a través
de programas de formacién y educacion continua

Innovacion (INN)

Oportunidades nuevas o cambiantes para disefiar y
probar practicas de salud mental limitadas en el
tiempo que aun no han demostrado ser efectivas, y
para fusionar tales practicas en el sistema de salud
mental, aumentando asi el acceso a las
comunidades desatendidas, la promociéon de la
colaboracién entre agencias y la calidad de los
servicios de salud mental

Representa el 5% de la asignacion total de la MHSA

Instalaciones de Capital y Necesidades Tecnoldgicas (CFTN)*

Construccion de proyectos y mejoras de los
sistemas de servicios de salud mental utilizando la
tecnologia mas actual.

*Las transferencias de fondos de CSS a WET y/o
CFTN estan permitidas de acuerdo con las pautas de
la MHSA

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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REQUISITOS DE LA MHSA

La Seccién 5847 de WIC establece que los programas de salud mental del condado deben preparar y
presentar un Programa y un Plan de Gastos de Tres Afios con Actualizaciones Anuales para los programas
y gastos de la MHSA. Los condados también deben enviar Actualizaciones Anuales que reflejen el estado
de sus programas y servicios, asi como cualquier cambio.

Los Planes y las Actualizaciones Anuales deben ser adoptados por la Junta de Supervisores del condado y
enviados a la Comision para la Supervisién y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental dentro de
los 30 dias posteriores a la adopcion por parte de la Junta de Supervisores.

La Seccion 5848 de WIC establece que la junta de salud mental llevard a cabo una audiencia publica sobre
el borrador del Programa de Tres Afos y el Plan de Gastos al cierre del periodo de 30 dias.

La MHSOAC tiene como obligacion:

- supervisar los programas y servicios financiados por la MHSA a través de estos documentos, y

- evaluar como se han utilizado los fondos de la MHSA, qué resultados se han obtenido y como se
pueden mejorar los servicios y programas.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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PLAN ESTRATEGICO LACDMH 2020-30:
TRANSFORMANDO EL SISTEMA DE SALUD MENTAL DEL CONDADO DE LOS ANGELES

Visioén

Imaginamos al Condado de Los Angeles unificado por la intencién compartida y la colaboracion
intersectorial de ayudar a quienes padecen enfermedades mentales graves a sanar, crecer y prosperar al
brindarles un facil acceso a los servicios y las oportunidades adecuadas en el momento, el lugar y a través
de las personas adecuadas.

Misién

Nuestra mision es optimizar la esperanza, el bienestar y la trayectoria de vida de los mas vulnerables del
Condado de Los Angeles a través del acceso a la atencién y las oportunidades que promueven no solo la
independencia y la recuperacion personal, sino también la conexion y la reintegracién comunitaria.

Valores y Principios

El Plan Estratégico del LACDMH se basa en un conjunto fundamental de valores y principios que nos

guiaran sobre la mejor manera de implementar el cambio. Para tener éxito, el plan debe incorporar los

siguientes valores y principios:

= Impulsado por el cliente — donde involucramos a los usuarios, sus familias, las comunidades y todas nuestras
partes interesadas como colaboradores completos en la transformacion, desde la prestacion de atencion hasta el
redisefio de sistemas.

= Centrado en la comunidad — donde los recursos especializados se despliegan de forma activa para satisfacer
las necesidades y preferencias identificadas en la comunidad.

= Equitativo y culturalmente competente — donde los usuarios, los miembros de su familia y las
comunidades son atendidos de manera equitativa y donde los servicios se prestan con respeto a sus culturas.

= Accesible y hospitalario — donde todos los servicios y oportunidades estan disponibles, son faciles de
encontrar, oportunos y acogedores para todos.

= Dedicado a la atencidn al cliente — donde nuestra vocacion principal es brindar servicios de calidad a todos
nuestros clientes, desde los usuarios y sus familias hasta el personal del DMH y la amplia red de contratistas.

= Una cultura de trabajar con el corazén — donde consideramos la humanidad, la dignidad y la autonomia
como elementos sagrados de aquellos a quienes servimos, porque todos tienen derecho a prosperar y a vivir una
vida sana, libre y plena.

= Colaborativo — donde reconocemos que no podemos hacerlo solos y que necesitamos la experiencia, la
dedicacion y el trabajo en equipo de muchos otros departamentos, incluyendo la gama completa de socios
comunitarios.

= Mejora continua — donde la atencion se centra en satisfacer las necesidades de aquellos a quienes servimos a través
de las mejores préacticas. Donde las decisiones se adaptan y se basan en los resultados, y donde los esfuerzos
continuos para aumentar nuestro impacto se incorporan a nuestro trabajo en todos los niveles, todos los dias.

El Plan Estratégico del LACDMH se enfoca en el cambio que necesitamos impulsar en todo el sistema, un
sistema que dividimos en los tres dominios clave donde interactuamos con los clientes.

La Comunldad, reflejada en el circulo verde, significa
nuestro Norte, donde siempre preferiremos y nos
esforzaremos por proporcionar servicios y oportunidades;
la mitad del Plan Estratégico se centra en la comunidad y
en las formas en que se pueden desarrollar recursos
proactivos y terapéuticos en todo el Condado. Nuestro
trabajo en el ambito comunitario eventualmente se
entrelazara para construir un sistema de atencion basado

DMH Strategic Plan: Domains

@ community en la recuperacién compasiva. Con el tiempo, aspiramos a

Crisis Systems tener comunidades enriquecidas, acogedoras e inclusivas
@ Institutions donde las necesidades humanas se satisfagan de una
[ Infrastructure manera receptiva y eficaz en todo el Condado, y donde no

sea comlin ni aceptable tener que separarse de la
comunidad debido a una enfermedad mental. Lograr este
objetivo requerird mas servicios de prevencién, recursos
para abordar los determinantes sociales y atencién de
salud mental ambulatoria.
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El segundo dominio, el Sistema de Crisis reflejado en el anillo amarillo, se define por nuestras interacciones
con los clientes que experimentan crisis, e incluye los recursos intensivos de asistencia (servicios en
tiempo real, asi como tratamientos dentro de instalaciones para una rapida estabilizacion) necesarios para
ayudar a las personas en crisis. que se aislan de la comunidad. Con el funcionamiento de un sistema
fuerte para las crisis, se pueden evitar numerosos episodios de desamparo y encarcelamiento (en las
instituciones de nuestros dias). El funcionamiento adecuado en este dominio requerira la adicién de nueva
capacitacién de personal, incluido el alcance de los equipos de emergencia y los refuerzos de la division de
triaje, mas una expansion significativa de la atencién de urgencia, crisis residencial (incluido el Programa
de Tratamiento Residencial a Corto Plazo, STRTP), camas de tratamiento subagudo y agudo, que juntos
crean una barrera impenetrable alrededor de las comunidades para mantener a nuestros usuarios mas
vulnerables fuera de peligro. En resumen, esta parte del Plan Estratégico del LACDMH se centra en el
tratamiento intensivo.

El tercer dominio, las Instituciones, esta representado por el anillo rojo, donde se despliega nuestra amplia
cartera de recursos de reingreso (incluido el tratamiento obligatorio) para ayudar a aquellos usuarios que
han abandonado la comunidad, y son parte del asilo "al aire libre" de la calle, del asilo "confinado" de la
carcel, y del asilo personal de profundo aislamiento, ninguno de los cuales es un lugar aceptable para la
participacién y el cuidado, y mucho menos para vivir. Dada la epidemia de personas sin hogar y
encarceladas en nuestro Condado, debemos asegurarnos de tener una amplia gama de iniciativas de
reingreso disefiadas para cuidar a las personas que languidecen y subsisten en las instituciones, y
proporcionar caminos claros y con recursos de regreso a la comunidad. Para los nifios, "Institucion” se
refiere a la participacién prolongada o repetida en proteccién de menores y libertad condicional para
menores. Esta parte del Plan Estratégico del LACDMH se centra en iniciativas de reingreso.

Nuestra Infraestructura, reflejada en las lineas cuadradas y circulares, es donde nos aseguramos de que el
LACDMH tenga como base las mejores personas y procesos para llevar a cabo nuestro trabajo. Esta
siempre presente en los tres dominios y proporciona una base para todo lo que hacemos. Aqui es donde
damos prioridad a la eficiencia y eficacia necesarias para lograr los mejores resultados posibles en nombre
de nuestras comunidades. Esta parte del Plan Estratégico de la LACDMH se enfoca en el apoyo
organizacional.

A medida que el LACDMH avanza en su misién, esta totalmente comprometido a desempefiar un papel
clave como socio y contribuyente a la vision mas amplia del condado para abordar desafios criticos y
ayudar a las comunidades a prosperar. Con este fin, el LACDMH ha alineado los objetivos de su propio
Plan Estratégico con el Plan Estratégico del Condado 2016-2021 (https://lacounty.gov/strategic-plan-and-
goals/) para asegurar una respuesta cohesiva.

Plan Estratégico del Condado de Los Angeles

GOAL I GOAL I

Make Investments Foster Vibrant and
That Transform Lives Resilient Communities

MISION:  Establecer servicios de calidad a través de la colaboracién interdepartamental e
intersectorial que mejore considerablemente la calidad de vida de las personasy
comunidades del Condado de Los Angeles.

VISION: Una cultura impulsada por valores, caracterizada por el extraordinario compromiso de los
empleados para enriquecer vidas a través de un servicio eficaz y atento, que empodere a
las personas a través del conocimiento y la informacién.
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DEMOGRAFiIA DEL CONDADO

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles es el sistema de salud mental operado por
el condado més grande de los Estados Unidos. El LACDMH actda como el plan local de salud mental en
un area con mas de 10 millones de residentes, garantizando el acceso a atencion de salud mental de
calidad a través de su red de proveedores, compuesta por clinicas operadas directamente, clinicas
contratadas y de ubicaciones compartidas. Estos sitios brindan una variedad de programas y servicios a

los residentes del condado dentro y fuera de las instalaciones de la clinica en méas de 85 ciudades.

Los residentes del condado representan una de las poblaciones mas diversas. El condado presta servicio
en funcién de ocho limites de Areas de Servicio (AS) definidas por el Condado. Estas tienen una diversa
composicién racial y étnica que se extiende a lo largo de aproximadamente 4.000 millas. Las siguientes
dos tablas proporcionan el desglose por raza/ grupo étnico seguin las AS. Los valores destacados en
negrita mostrados en azul y marrén representan los porcentajes mayores y menores, respectivamente,
dentro de cada grupo racial/étnico (Tabla 1) y en todos los AS (Tabla 2).

Figura 1. Poblacion total por raza/grupo étnico

SA 1 — Antelope Valley
SA 2 —San Fernando Valley

Asiaticos/
SA 3 — San Gabriel Valley Islefios del
SA 4 — Metro Los Angeles Pacifico

1.454,862

SA 5 — West Los Angeles

SA 6 — South Los Angeles

SA 7 — East Los Angeles County
SA 8 — South Bay

(14%)

Afroamericanos

Latinos
5.011.365
(49%)

Nativos
americanos
23.718
(<1.0%)

Dos o mas razas

835.568 230.185
(8%) Blancos (2%)
2.723.137
(27%)
Tabla 1. Poblacién por raza/grupo étnico y Area de Servicio
Asiaticps/
Area de Afroameric| |glefios de ) Nativos . Dos o
Servicio (AS) anos Pacifico Latinoa Americanos Caucasicos mas razas Total

SA 1 60,592 15,412 182,426 1,912 125,919 11,322 397,583
Percent 15.24% 3.88% 45.88% 0.48% 31.67% 2.85% 100%
SA 2 76,738 255,524 916,400 4,751 949,722 59,141 2,262,276
Percent 3.39% 11.29% 40.51% 0.21% 41.98% 2.61% 100%
SA 3 63,526 505,293 843,458 3,716 357,632 34,638 1,808,263
Percent 3.51% 27.94% 46.64% 0.21% 19.78% 1.92% 100%
SA 4 58,698 204,655 617,033 2,599 281,580 21,229 1,185,794
Percent 4.95% 17.26% 52.04% 0.22% 23.75% 1.79% 100%
SAS5 37,280 91,290 110,426 1,198 399,221 28,448 667,863
Percent 5.58% 13.67% 16.53% 0.18% 59.78% 4.26% 100%
SA 6 276,877 19,331 722,715 1,812 25,529 11,431 1,057,695
Percent 26.18% 1.83% 68.33% 0.17% 2.41% 1.08% 100%
SA 7 38,961 118,547 975,913 3,329 169,183 15,372 1,321,305
Percent 2.95% 8.97% 73.86% 0.25% 12.80% 1.16% 100%
SA 8 222,896 244,810 642,994 4,401 414,351 48,604 1,578,056
Percent 14.12% 15.51% 40.75% 0.28% 26.26% 3.08% 100%
Total 835,568 1,454,862 5,011,365 23,718 2,723,137 230,185 10,278,835
Percent 8.13% 14.15% 48.75% 0.23% 26.49% 2.24% 100%

Fuente de datos: Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense, Oficina del Censo
de los E.E.U.U y los Servicios de Demografia de Hedderson, 2019
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Tabla 2 Poblacién por raza/grupo étnico y Area de Servicio

Grupo Etnico

Mas Alto

Méds Bajo

AS 1 - Antelope Valley

Afroamericanos

AS 6 (26.2%)

AS 7 (2.9%)

AS 2 — San Fernando Valley

Asiaticos/Islefios del Pacifico

AS 3 (27.9%)

AS 6 (1.8%)

AS 3 — San Gabriel Valley

AS 4 — Area Metropolitana de Los Angeles

Latinos AS 7 (73.9%) AS 5 (16.5%) AS 5 — Oeste de Los Angeles
Nativos americanos AS 1 (0.48%) AS 6 (0.17%) AS 6 — Sur de Los Angeles
Blancos AS 5 (59.8%) AS 6 (2.4%) AS 7 — Este de Los Angeles

Dos 0 mas razas

AS 5 (4.3%)

AS 6 (1.1%)

AS 8 — Bahia sur

VERSION 03.18.21

Ademas de la diversidad racial y étnica, el LACDMH también sirve a los residentes a lo largo de su vida. La
Figura 2 y las Tablas 3 y 4 a continuacion proporcionan una visién del desglose de la poblacién por grupo de
edad segun las AS. Los valores destacados en negrita que se muestran en azul y marrén representan,
respectivamente, los porcentajes mayores y menores, dentro de cada grupo de edad (Tabla 3) y en todos las
AS (Tabla 4).

Figura 2. Poblacion total por edad

Jévenes en edad de

transiciéon Adultos
1.457.934 4.897.872
(14%) (48%)
Nifios 1.975.087
(19%)
Adultos Mayores
1.947.942
Tabla 3 Poblacion por grupo de edad y area de servicio
Area de Edades
Servicio 0-18 19-20 21-25 26-59 60-64 65+ Total
AS 1 106.815 13.746 35.085 175.578 23.206 43.153 397.583
Porcentaje 26,87% 3,46% 8,82% 44,16% 5,84% 10,85% 100%
AS2 499.201 61,811 | 155,507 | 1.091.975 | 143.160 310.623 2.262.277
Porcentaje 22,07% 2.73% 6.87% 48,27% 6.33% 13,73% 100%
AS3 397.955 54,967 | 133,761 831.319 | 116.518 273.743 1.808.263
Porcentaje 22,01% 3.04% 7.40% 45,97% 6,44% 15,14% 100%
AS 4 241.723 26,490 70,982 637.635 62.497 146.467 1.185.794
Porcentaje 20,38% 2.23% 5.99% 53,77% 5,27% 12,35% 100%
AS5 119.703 23.198 41.669 335.949 40.961 106.383 667.863
Porcentaje 17,92% 3,47% 6,24% 50,30% 6,13% 15,93% 100%
AS6 307.162 38.831 93.469 476.370 48.518 93.344 1.057.694
Porcentaje 29,04% 3,67% 8,84% 45,04% 4,59% 8,83% 100%
AS7 337.324 41.472 | 105.306 605.575 70.813 160.814 1.321.304
Porcentaje 25,53% 3,14% 7,97% 45,83% 5,36% 12,17% 100%
As38 370.643 44.234 | 111.967 743.471 95.325 212.417 1.578.057
Porcentaje 23,49% 2,80% 7,10% 47,11% 6,04% 13,46% 100%
Total 2.380.526 | 304.749 | 747.746 | 4.897.872 | 600.998 | 1.346.944 | 10.278.835
Porcentaje 23,16% 2,96% 7,27% 47,65% 5,85% 13,10% 100%

Fuente de datos: Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense, Oficina del
Censo de los E.E.U.U y los Servicios de Demografia de Hedderson, 2019
Algunos totales y porcentajes reflejan redondeo
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Tabla 4 Poblacién por raza/grupo étnico y area de servicio

Grupo Mas Alto Mas bajo AS 1 - Antelope Valley
de edad (en azul) (en marrén) AS 2 — San Fernando Valley
0-18 AS6(29,0%) | ASS5(17,9%) AS 3 — San Gabriel Valley
19-20 AS 6 (3,7%) AS 4 (2,2%) AS 4 — Area Metropolitana
21-25 AS6Yy 7 (8,8%) AS (6,0%) AS 5— Oeste
26-59 AS 4 (53,8%) AS 1 (44,2%) AS 6— Sur
60-64 AS 3 (6,4%) AS 6 (4,7%) AS 7— Este
65+ AS 5 (15,9%) AS 6 (8,8%) AS 8 — South Bay
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PLANIFICACION COMUNITARIA

El objetivo del Proceso de Planificacion Comunitaria es asegurar que las partes interesadas adopten un
papel activo a la hora de asesorar al Condado sobre las necesidades de servicio en todas las comunidades
del Condado de Los Angeles. El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (Los Angeles
County Department of Mental Health, LACDMH) toma un enfoque colaborativo e inclusivo para entender
las prioridades de la comunidad mediante una asociacion impulsada por la comunidad que involucra al
grupo amplio, diverso y multicultural de partes interesadas de la misma dentro del Condado.

A. Asociacion con las Partes Interesadas: YourDMH

El objetivo de este enfoque colaborativo e inclusivo es desarrollar objetivos compartidos de
esperanza, recuperaciéon y bienestar. Este enfoque, conocido como YourDMH, se adopta para
generar prioridades de las partes interesadas impulsadas por la comunidad, que aportan al LACDMH
comentarios y sugerencias, asi como asesoramiento en el desarrollo de planes de accién del
LACDMH para la prestacién de servicios a lo largo del condado a través del sistema. Genera
planificacion y desarrollo para numerosas iniciativas del sistema, entre las que se incluyen el Plan de
Tres Afos de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA Three-Year Plan). Aquellos asociados a
YourDMH juegan un papel activo a la hora de establecer las prioridades sobre la asignacion de
fondos para los servicios que la MHSA financia, y también aportan comentarios y sugerencias sobre
las prioridades relativas a las poblaciones y a los modelos de servicios a implementar.

La asociacion activa incluye estos diversos grupos de partes interesadas:

* Equipo de Liderazgo del Area de Servicio (Service Area Leadership Teams, SALT)
= Comunidades Culturales Marginadas (Underserved Cultural Communities, UsCC)
=  Equipo de Liderazgo Comunitario (Community Leadership Team, CLT)

=  Comisién de Salud Mental (Mental Health Commission, MHC)

Equipo de Liderazgo del Area de Servicio (SALT)

A los efectos de la planificacién y operacion, el Condado de Los Angeles esta dividido en ocho Areas

de Servicio (AS), como se muestra en la tabla a continuacion. Cada AS tiene un SALT — anteriormente

conocido como Comité de Asesoramiento del Area de Servicio (CAAS). Cada SALT funciona como un

foro local de consumidores, familias, proveedores de servicios y representantes de la comunidad para

proporcionarle al LACDMH informacién, asesoramiento y recomendaciones con respecto a:

- El funcionamiento de los sistemas de servicio local;

- Las necesidades de servicio de salud mental de su area geogréfica;

- Eluso més efectivo/eficiente de los recursos disponibles; y

- El mantenimiento de la comunicacién bilateral entre el LACDMH y varios grupos y comunidades
geogréficas.

Tabla 5. Areas de Servicio del Condado

AS 1 — Antilope Valley AS 5 — West Los Angeles

AS 2 — San Fernando Valley AS 6 — South Los Angeles

AS 3 — San Gabriel Valley AS 7 — East Los Angeles County

AS 4 — Metro de Los Angeles AS 8 — South Bay

Comunidades Culturales Subrepresentadas (UsCC)

Uno de los fundamentos de la MHSA es empoderar a los grupos étnicos/culturales subrepresentados
y darles una voz en el proceso de las partes interesadas. El término hace referencia a las
comunidades histéricamente desatendidas, marginadas o que han recibido atencion limitada en
términos de los servicios de salud mental. Como resultado de la MHSA, el LACDMH desarrollo
subcomités para abordar las necesidades de ciertas comunidades étnicas/culturales y reducir las
desigualdades culturales y étnicas relacionadas al acceso a la asistencia y a la prestacion de
servicios. Hay siete subcomités de las UsCC.
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Tabla 6. Subcomités de las UsCC

Africano/Afroamericano Europa del Este/Oriente Medio

Nativo Americano/Nativo de Alaska | Latino

Islefio de Asia y el Pacifico Lesbianas, Homosexuales,

Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y Blsex_ualt?s, Transgénero, Género

Discapacitados Fisicas No Binario, Inseguros,
Intersexuales, Dos Espiritus
(LBGTQI2-S)

Los subcomités de las UsCC son una parte importante del proceso de participacion de las partes
interesadas de la comunidad YourDMH. Estos subcomités trabajan estrechamente con los socios y
usuarios de la comunidad para incrementar la capacidad del sistema de salud mental publico y para
desarrollar politicas y servicios orientados a la recuperacidon culturalmente competentes,
especificamente para las comunidades UsCC. Como parte del proceso de participacion de las partes
interesadas de la comunidad YourDMH, los subcomités UsCC asignaron fondos para llevar a cabo
proyectos de desarrollo de la capacidad que brindan una oportunidad Unica de acercarse a la
sabiduria y experiencia colectiva de los miembros de la comunidad para determinar las mayores
necesidades y prioridades relacionadas con la salud mental en sus comunidades.

Los objetivos de los proyectos de desarrollo de la capacidad de las UsCC incluyen un conocimiento
creciente sobre enfermedades mentales, un acceso incrementado a los recursos de salud mental, y
un estigma decreciente en relacion con las enfermedades mentales en la comunidad UsCC a la que
se dirige. Estos proyectos no estan destinados a la prestacion de servicios de salud mental, sino al
acceso incrementado a la asistencia para aquellas poblaciones desatendidas, subrepresentadas o
que han recibido una atencién insuficiente, quienes no estan asegurados/ no pueden obtener un
seguro, asi como también para aquellos grupos de todas las edades (nifios, jovenes en edad de
transicion, adultos y adultos mayores) consistentes con las necesidades y demografia culturales y
del idioma de esas comunidades. Los proyectos deben estar basados en la comunidad e incluir un
alcance, participacion y educacién efectivos culturalmente. Asi mismo, deben responder a
desigualdades geogréficas historicas y a obstaculos con respecto a la obtencion de servicios.

Equipo de Liderazgo Comunitario (CLT)

El CLT esta formado por copresidentes de dos redes de partes interesadas importantes: SALT y
UsCC. Los participantes del CLT trabajan juntos para debatir y consolidar las prioridades de las
partes interesadas. Todas las prioridades de estos participes que el SALT, las UsCC y cualquier otro
grupo convocante respalda de manera oficial, estan incluidas en la lista de prioridades de las partes
interesadas. El objetivo de combinar prioridades de las partes interesadas afines es indicar qué
prioridades tienen el apoyo de varias partes interesadas y, por lo tanto, deben retransmitirse al
LACDMH mediante el CLT. Este grupo se relne trimestralmente.

Este proceso de planificacion comunitaria inclusivo y en curso le permite al LACDMH recopilar
informacién sobre experiencias con los programas de la MHSA y el sistema de salud mental actual;
medir el impacto y efectividad global de dichos programas; registrar recomendaciones para la mejora
de programas y procesos; y aceptar comentarios y sugerencias con respecto a necesidades futuras
y/o no satisfechas de conformidad con el Cédigo de Instituciones y Bienestar, Articulo 5848(a) (WIC
Section 5848(a)).

Comision de Salud Mental (MHC)

De conformidad con el Articulo 5604 del WIC que establece requisitos muy especificos relacionados
a la asociacion, la MHC esta formada por 16 miembros. Cada miembro representa un Distrito de
Supervision. La funcidon de la CSM es revisar y evaluar las necesidades de salud mental, los
servicios, instalaciones y programas especiales de la comunidad.
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Actividades de Planificacion de la MHSA

El LACDMH inici6 el proceso de planificacion comunitario a fines del 2020 mientras involucraba a los
miembros del SALT, las UsCC y el CLT en reuniones virtuales para alentar la participacion de las
partes interesadas. Este proceso de planificacibn comunitaria inclusivo y en curso le permite al
LACDMH recolectar informacion sobre experiencias con los programas de la MHSA vy el sistema de
salud mental actual; medir el impacto y efectividad global de dichos programas; registrar
recomendaciones para la mejora de programas y procesos; y aceptar comentarios y sugerencias con
respecto a necesidades futuras y/o no satisfechas de conformidad con el Articulo 5848(a) del WIC.
Los detalles del proceso y cronograma aparecen a continuacion. Todas las 6rdenes del dia y
documentos de presentacion, si los hay, para estas asambleas de partes interesadas estan adjuntas
en el Anexo A.

Figura 3. Proceso de Planificacion Comunitaria y Cronograma
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Asamblea Trimestral del CLT: 12 de octubre de 2020

Durante esta asamblea, se present6 a los miembros del CLT un cronograma de todas las iniciativas
relativas al proceso de planificacion comunitaria que ocurririan en las asambleas del SALT vy las
UsCC durante el afio fiscal 2020-21 y se ofrecié la oportunidad de brindar comentarios y sugerencias
sobre ese cronograma del proceso.

Presentaciones de SALT: octubre/noviembre de 2020

El LACDMH celebré varias asambleas para presentarle a las AS informacién especifica de la MHSA,

incluyendo la demografia, servicios prestados y necesidades del consumidor para cada SALT. Esta

informacion esta adjunta en el Anexo B. Se redacté la presentacion de la informacién junto con una

encuesta especificamente para cada AS, y luego se presento en las asambleas mensuales del SALT

para obtener informacién y comentarios y sugerencias de las partes interesadas. La evaluacion de las

necesidades se llevd a cabo para solicitar informacién basada en las preguntas de la encuesta a

continuacion. La misma encuesta también estuvo disponible en linea.

= ;Cudles son algunas de las necesidades no satisfechas del AS que usted representa?

= ;Como afecté ain mas la pandemia por COVID-19 las necesidades no satisfechas del AS que
usted representa?

= ;Como propone que el LACDMH aborde las necesidades no satisfechas?

= ;Como pueden los programas de la MHSA abordar los problemas de equidad social mediante el
LACDMH?

= ;Qué puede hacer el LACDMH para mejorar las transiciones entre los niveles de asistencia para
asegurar un flujo de clientes préspero a través de los niveles necesarios de asistencia?

= ;Cuales son las fortalezas y debilidades del LACDMH?
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Presentaciones de las UsCC: octubre/noviembre de 2020

Junto con la presentacién de los datos geograficos, se ofrecié informacion sobre la competencia
cultural en cada una de las siete asambleas mensuales de las UsCC durante los meses de noviembre
y diciembre de 2020. Las presentaciones de informacién de competencia cultural se enfocaron en el
desglose de los servicios a lo largo del condado por poblaciones étnicas, idiomas hablados,
orientacion sexual e identidad de género. A lo largo de estas participaciones mensuales con los SALT
y las UsCC, cada grupo de partes interesadas pudo aportar informaciéon y comentarios y sugerencias
a las presentaciones en tiempo real y a través de la misma encuesta de evaluacion de necesidades.

Reunion Trimestral del CLT: 20 de enero de 2021

Durante esta reunién, se presentd a los miembros del CLT un andlisis de los comentarios y
sugerencias que se obtuvieron a través de varias oportunidades de participacion que ocurrieron desde
octubre hasta diciembre de 2020. Los comentarios, sugerencias y la informaciéon se organizaron y
filtraron por categorias, es decir, vivienda, prestacién de servicios, recursos, etc. Ademas, se les
ofrecié a las partes interesadas la oportunidad de aportar mas comentarios y sugerencias sobre el
proceso.

Comité Ejecutivo de la Comisién de Salud Mental (MHC): 11 de febrero del 2021

Se presentd a los miembros del Comité Ejecutivo un resumen del Plan de alto nivel para recibir
informacion y comentarios y sugerencias. La orden del dia y la presentacion estan adjuntas en el
Anexo C.

Presentacion del CLT: 5 de marzo de 2021

El LACDMH presenté un resumen de la MHSA y destacé el trabajo continuo que se realizara por cada
programa de conformidad con el Plan de Tres Afios actual. EI CLT también aport6 datos sobre
desigualdades y sobre como el LACDMH pretende disminuir estas desigualdades en los distintos
planes de la MHSA en el transcurso de los préximos tres afios segun el nuevo Plan. El LACDMH
también propuso cambios que estaran en el nuevo Plan.

Publicacién del Proyecto del Plan de Tres Afios: 19 de marzo de 2021
La version completa del proyecto del Plan se publicé en el sitio web del LACDMH en esta fecha
seguida de un periodo para comentarios publicos de 30 dias.

Presentacion de la MHC: 25 de marzo de 2021

El LACDMH focalizara esta presentacién en la informacién que aporten las partes interesadas y en las
respuestas que el LACDMH brinde para esos comentarios y sugerencias, junto con la informacion
sobre desigualdades. Asi mismo, se presentara un resumen del presupuesto de la distribucién anual
de la MHSA llevada a cabo por el Estado y de los fondos traspasados. El orden del dia y la
presentacion estaran adjuntos en el Anexo C.

Audiencia Publica: 22 de abril de 2021

La asamblea de Audiencia Publica virtual se llevard a cabo en esta fecha. El proyecto del Plan
finalizara con la incorporacion de todo comentario y sugerencia que se reciba en la Audiencia Publica
y sera presentado ante la Junta de Supervisores de Los Angeles para su aprobacion en junio. Las
asambleas de la Junta se celebran cada martes y son abiertas al publico.

Reaccidn a los Comentarios y Sugerencias de las Partes Interesadas

La siguiente seccion ofrece un resumen de las respuestas que el LACDMH obtuvo con respecto a los
comentarios y sugerencias de las partes interesadas. Recoge los comentarios y sugerencias que
aportaron las UsCC, el SALT, el CLT y la MHC.

Durante el proceso de planificacion comunitaria a final de 2020, se llevé a cabo una evaluacion de
necesidades para permitir la participacion de las partes interesadas. Se proporciond una encuesta
durante cada una de las asambleas y también estuvo disponible en linea para el publico. Las
preguntas de la encuesta estén indicadas en la siguiente figura.
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La informacion recibida mediante las preguntas de la encuesta esta categorizada en ocho temas
principales. Fue importante para el LACDMH evaluar las necesidades y brechas identificadas dentro de
cada tema para asegurarse de que estos estén alineados con el Plan Estratégico y asi evaluar los
fondos disponibles y la capacidad de abordar esas necesidades y brechas en la medida de lo posible.
1. Servicios de salud mental adicionales para todas las edades, areas geograficas y grupos
culturales, con especial atencién en los servicios para Nifios y Jovenes y la comunidad de los
islefios de Asia y el Pacifico (API).

Informacién
Capacitacion

ONoOR~WN

Equidad social

Foco en los niveles de asistencia
Viviendas y camas de apoyo adicionales

Fondos para servicios no dirigidos
Medidas de seguridad contra el COVID-19

Figura 4. Proceso para sintetizar la informacién de las partes interesadas en relacién con la evaluaciéon de las

necesidades de la comunidad

SURVEY QUESTIONS

What are your unmet needs
of the Service Area (SA)? 1

How has the COVID-19
pandemic further impacted
unmet needs of the SA?

How do you propose DMH
address the unmet needs?

How can LACDMH MHSA
programs address issues of 3
social equity?

What can LACDMH do to
improve transitions between
levels of care to ensure
successful flow of clients
through needed levels of
care?

What are the strengths and T
weakness of LACDMH?
8.

STAKEHOLDER INPUT
EIGHT MAJOR THEMES

. Additional Mental Health Services

across all ages, geographic areas,
and cultural groups with a special
focus on services for Children and
Youth and the Asian/Pacific Island
(API) community

A Focus on Levels of Care

. Additional Supportive Housing

and Beds

Data

Training

Funding for Non-Direct Services
COVID-19 Safety Measures

Social Equity

DOMAINS

©® Community
Crisis Systems
@ Institutions

O Infrastructure

EVALUATION OF
RESOURCES
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findings and determine
whether there Is there avail-
able funding and capacity to:

= Augment existing services

= Develop new services

LACDMH THREE-YEAR
NEEDS ASSESSMENT STAKEHOLDER INPUT STRATEGIC PLAN

A continuacién, hay resimenes de los comentarios y sugerencias que las partes interesadas
aportaron mediante la evaluacion de las necesidades de la comunidad, y se categorizaron en ocho
temas individuales. Las sugerencias y comentarios estdn vinculados a programas existentes o
planeados o se identifican como un area para una oportunidad futura. A cada resumen le siguen
narrativas breves sobre las oportunidades existentes, pendientes o futuras que se identifican para
abordar los comentarios y sugerencias de las partes interesadas. Para algunas areas, la columna
“otro” esta seleccionada, eso significa: 1) que los comentarios y sugerencias no aportaron suficiente
informacién o contexto para evaluar la necesidad de forma apropiada o 2) que los recursos para
abordar esos comentarios y sugerencias en particular estan mas alla del alcance del LACDMH, pero
pueden identificarse mediante otros departamentos del Condado y/o entidades externas publicas

ylo privadas.

1) Necesidad Identificada: Servicios de Salud Mental

Existente

Pendiente| Futura | Otro

Proporcionar servicios de salud mental psiquiatrica en todos los niveles de
asistencia para nifios y jovenes. Enfocarse en la edad de 0-5, trauma X
infantil y abuso sexual y jovenes de la comunidad LGBTQ.
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1) Necesidad Identificada: Servicios de Salud Mental Existente| Pendiente| Futura | Otro

Incrementar servicios culturalmente apropiados, entre los que se incluyen
capacidad del lenguaje que desestigmatice servicios para todos los grupos
culturales, incluyendo las poblaciones API, afroamericanos/ negros,
inmigrantes africanos y comunidades latinas a lo largo de todas las AS.

Incrementar los servicios del Programa de Asociacion de Servicio Completo
(Full Service Partnership Program, FSP) asi como la calidad y las medidas de X X X
supervision para los servicios FSP y las clinicas externas.

Incrementar las opciones de tratamiento residencial a largo plazo. X X X

Incrementar los servicios para individuos con discapacidades de desarrollo,
en particular, las opciones de tratamiento residencial para los jévenes en X X
edad de transicion (TAYs) con dificultades de salud mental considerables.

Respaldar el desarrollo de infraestructura y capacidad mediante
organizaciones pequefias de subcontratacién.

Incrementar el nimero y horas de equipos de respuesta a crisis de salud mental
para que el cumplimiento de la ley no sea la Unica respuesta. Incrementar los
servicios de los Equipos Moviles de Respuesta Psiquiatrica (PMRT) a través de X X
fondos adicionales para que el personal de los PMRT pueda asistir cuando los
programas no tienen suficiente personal para salir al terreno.

Incrementar el nimero de especialistas pares de apoyo en las AS. X

Fundar e integrar servicios para el consumo de drogas y alcohol para asistir
mejor a los clientes con necesidades de servicios de salud mental y abuso X
de sustancias concurrentes.

Hay una variedad de servicios de salud mental, en varios niveles de asistencia, proporcionados por
programas y servicios financiados por la MHSA. Para nifios y jévenes, el LACDMH ya ha tenido una
capacitacion especializada para incrementar el nimero de personal clinico capaz de prestar
servicios intensivos a nifios desde 0 a 5 afios. Esto, a su vez, resulta en un incremento en el
ndmero de nifios asistidos. Para aumentar alun mas los servicios para los nifios y joévenes, el
LACDMH aportara fondos adicionales para los servicios FSP para nifios y asi permitir4 el suministro
de servicios de Coordinacion de Cuidados Intensivos (ICC) y de Servicios Intensivos Basados en el
Hogar (IHBS) para todos los nifios/jévenes que sean elegibles para la Deteccibn Temprana y
Periddica, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT). Este aumento no requiere que los nifios/jovenes
estén involucrados con el sistema de bienestar infantil, lo cual era un requisito previamente para
recibir los servicios ICC/IHBS. Los servicios prestados a esta poblacién también se expandiran para
incluir servicios de centros de atencién urgente mediante la nueva configuracién del Olive View
UCC que incluira una unidad para nifios/adolescentes.

Para proporcionar un incremento de servicios culturalmente apropiados, el LACDMH ha aumentado
el nimero de especialistas pares de apoyo a través de las AS mediante la expansion de Promotores
para asistir a todos los grupos culturales y para el desarrollo de la Red de Embajadores
Comunitarios (Community Ambassador Network, CAN), con un énfasis especial en afroamericanos,
APl y poblaciones amerindias. EIl LACDMH también se estd enfocando en servicios adicionales que
se centran en la comunidad APl a través de varias iniciativas, entre las que se incluyen la
incorporacion de espacios para los equipos FSP en el AS 3 para poder proporcionar mas servicios
de salud mental dirigidos para la comunidad API; la apertura de una nueva clinica en Koreatown a
finales de afio; y la celebracion de asambleas regulares con la direccion de A3PCON vy los lideres
de otras organizaciones API. EIl LACDMH también implementara un Centro Dirigido por Pares en el
Centro de Salud Mental del Noreste el afio préximo dirigido a la poblacion hispanohablante.
Iniciativas mas grandes para abordar la capacidad del servicio para las comunidades culturales
incluyen: el apoyo a las organizaciones comunitarias (CBOs) mas pequefias de base para el
desarrollo de la capacidad de servicio a la hora de prestar servicios a sus comunidades mediante
oportunidades de subcontratacién a través de la Academia de Capacitacion en Incubacién, y
mediante el desarrollo de un grupo de trabajo de desigualdades.
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Para proporcionar un incremento en la capacidad del LACDMH para ofrecer servicios para crisis de
salud mental, el LACDMH esta celebrando un contrato con el Departamento de Bomberos de Los
Angeles (Los Angeles Fire Department, LAFD) para implementar el Programa Piloto de Transporte
Terapéutico. Los objetivos de este Proyecto de Innovacion 7 son: optimizar el acceso y la calidad de
los servicios de salud mental para las poblaciones marginadas; reducir el uso de los recursos de
LAFD y del Departamento de Policia de Los Angeles (Los Angeles Police Department, LAPD) para
responder a emergencias de salud mental; e impulsar asociaciones para desarrollar un enfoque
dirigido a la comunidad hacia la mejora de resultados para aquellos individuos que experimentan
una emergencia de salud mental. A lo largo del programa piloto de 12 meses, los beneficios de la
utilizacion del transporte terapéutico de LACDMH como un afiadido de las operaciones del LAFD se
evaluaran por posibles ajustes o expansion del Programa a largo de la ciudad o del condado, como
una ventaja alternativa o mejorada para proveer llamadas de emergencia. Este programa operara
las 24 horas, los 7 dias de la semana. EI LACDMH también esta examinando los equipos para crisis
actuales y explorando las posibilidades de tener servicios las 24 horas, los 7 dias de la semana en
lugar de 20 horas por dia.

2) Necesidad Identificada: Niveles de Asistencia Existente | Pendiente Futura Otro

Incrementar asociaciones dentro de los sistemas para la salud
mental y la asistencia médica para asegurar el acceso a niveles
de asistencia apropiados y para ser intermediarios en la X
prestacion de servicios para clientes.

Incrementar servicios integrados mediante la tecnologia. X X

Incrementar el nimero del personal de navegacién para
ayudar a los clientes a hacer una transicién exitosa de un nivel
de asistencia a otro. Hacer que el proceso de remisidon sea X X X
menos extenso y mas rapido.

Crear un sistema de puntuacion de nivel agudo para informar
los niveles de asistencia.

Priorizar clientes que necesitan realizar una transicién entre
niveles de asistencia dentro de una agencia.

Eliminar los programas de intervalos de edad para nifios y
consumidores TAY para facilitar el movimiento entre
programas. Crear un sistema/protocolo mejor para clientes en
transicion cuando exceden la edad de un sistema previo. Los
programas de intervalos de edad inhiben la prestacién de
servicios.

Asignar clientes al intermediario de asistencia para ayudar en
un numero de casos de 25-30 clientes para que puedan acceder X
a los niveles de asistencia apropiados.

Tener un sistema ininterrumpido para la comunicacion y

transferencias de la comunicacidon afectuosas. X X X
Disminuir el tiempo de espera mientras se aguarda un nivel de

servicio mas alto. X

Mds manejo de casos, ya sea via email, lamada telefénica o X X

incluso por mensaje de texto.

Asignar UN representante para el usuario para que le aplique un
seguimiento a través de todos los niveles de asistencia X
necesarios... DONDE SEA QUE VAYAN.

Crear politicas y procedimientos de servicio que requieran que
el personal deje casos de clientes abiertos hasta que haya
habido una transicién exitosa a un programa nuevo. El X
personal no puede cerrar el caso del cliente hasta que no se
haya abierto en el programa nuevo.

Financiar FSP y Servicios de Asistencia Ambulatorios (OCS)
adicionales en todo el sistema.
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Para asegurar que los clientes estén recibiendo el nivel de cuidado méas apropiado, es importante
gue los procesos de navegacioén, enlace y remision entre los niveles de asistencia y proveedores de
servicios sean colaborativos e ininterrumpidos. Actualmente, hay varias colaboraciones y
reubicaciones de servicios existentes entre el LACDMH y el Departamento de Servicios de Salud de
Los Angeles (Los Angeles Department of Health Services, DHS) para proporcionar una variedad de
programas y servicios financiados por la MHSA. La capacitacion para el personal y los navegadores
a través de ambos sistemas se realiza de forma regular en los servicios de remision y enlace, y se
capacita sobre cémo lograr un alcance, participacion y transiciones. Se afiadié ayuda técnica
adicional para los programas FSP con el objetivo de proporcionar asistencia a los clientes que la
necesitan en el que en breve sera el programa FSP transformado. Asi mismo, el LACDMH utiliza la
Red de Los Angeles para Servicios Mejorados (Los Angeles Network for Enhanced Services,
LANES), la cual comparte informacién con otros asociados. EIl LACDMH explora consistentemente
formas adicionales de integrar datos para ayudar a la prestacion del servicio de forma
ininterrumpida. El LACDMH establecid revisiones de casos adicionales y asambleas del equipo
clinico para debatir sobre posibles transiciones de clientes a otros niveles de asistencia e
implementé muchos seminarios por internet para proveedores con el objetivo de aumentar la
comunicacion y asegurar que todos los proveedores estén trabajando en los mismos objetivos, ya
gue se relaciona con el acceso a la asistencia y con los procesos de remision y enlace
racionalizados.

El LACDMH esta monitoreando detenidamente el acceso a la asistencia a través de programas para
asegurar la disminucién de tiempos de espera, los procesos racionalizados y la capacidad
incrementada como parte del proyecto de modernizacion del centro de llamadas. Ademas, ha
tomado medidas adicionales para llevar a cabo decisiones necesarias relativas a los niveles de
atencion para clientes individuales, entre las que se incluye la utilizacion de Intergual en la Division
de Cuidados Intensivos del LACDMH para informar decisiones relacionadas al nivel de asistencia.
Esta herramienta se esta explorando para ser utilizada en programas FSP y en OCS. El LACDMH
ha actualizado informes para rastrear/monitorear clientes, resultados reelaborados, y esta
implementando procesos para monitorear mejor el progreso y aportar ayuda en FSP y OCS. Asi
mismo, est4 considerando implementar citas previas a las citas pactadas para que los
administradores de los casos se retnan con los clientes antes de cada visita con su psiquiatra.

3) Necesidad Identificada: Viviendas Existente Pendiente Futura Otro

Proporcionar mas oportunidades de vivir de forma
independiente para consumidores aparte de refugios, como,
por ejemplo, el Proyecto Room key. Financiar viviendas mas
asequibles y permanentes para clientes desamparados con X
servicios de proteccion. Incrementar servicios de apoyo y los
enlaces con viviendas para las personas que viven en las
calles. Proporcionar viviendas apropiadas para SPMI

Financiar centros de tratamiento residencial para jovenes, en

este momento esto se limita a Tarzana X X
Financiar camas adicionales para jovenes en el AS 2 X
Financiar asistencia residencial a largo plazo e instituciones

que proveen comida y cuidado (Board and Care) X

Financiar mas manejo de casos, servicios de apoyo y servicios

de tratamiento en la vivienda. Numerosas llamadas a LHSA y X

HOPICs siguen sin ser respondidas

Financiar mas viviendas en el area Mar Vista (AS 5) para
abordar el aumento de personas sin vivienda en
campamentos, asi como personas sin vivienda agresivas con
enfermedades mentales que cometen delitos y consumen
drogas. Hay campamentos al lado de 405 fwy, Grand View BI
y Venice Blvd
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3) Necesidad Identificada: Viviendas

Existente

Pendiente

Futura

Otro

Financiar mas servicios externos para las personas que no
tienen vivienda, junto con mdas equipos para el manejo de
crisis con 1 hora de tiempo de respuesta para sacar todo de
la calle. Agregar mas servicios por el abuso de sustancias y de
salud mental para las personas sin vivienda

Proporcionar financiacion adicional para los refugios para
incluir la distribucion y el traslado de WiFi/zonas con
cobertura inaldmbrica a lugares donde haya refugios asi las
familias pueden acceder a estos. Trabajar con LAUSD para
distribuir ordenadores portatiles

Financiar la limpieza de refugios alrededor de los
campamentos de personas sin vivienda y cerca de estos

Unir equipos de salud mental con la policia para lidiar con
aquellas personas en las calles que consumen drogas o tienen
otras adicciones

Proporcionar una lista de proveedores que ofrecen servicios
de viviendas. Si el LACDMH tiene una lista de agencias DHS y
LAHSA, podemos remitir clientes a servicios de viviendas de
manera mas facil

Desarrollar oportunidades de asistencia laboral y ocupacional
que sean significativas en viviendas residenciales de asistencia y
ayuda a largo plazo para clientes. No es un confinamiento

Asistencia administrada como parte de los servicios en
algunos lugares poblados con viviendas transicionales del
tipo FEMA centralizadas. Si a las personas enfermas les
cuesta viajar a la clinica o ir a ver al médico, ofrecer
asistencia en el lugar facilitaria los niveles de asistencia que
ellos necesitan. Cuanto mdas cerca estén de los servicios y
seguimientos, mejor. Sin embargo, para ahorrar costos,
tiempo y gastos de viaje, los servicios para personas sin
hogar deben ubicarse en un lugar centralizado asi los
servicios no se extienden en todo el lugar y no cuestan mas
de lo que deberian. Uno o dos campamentos grandes
regulados y centralizados para personas sin hogar donde
puedan quedarse por un periodo largo de tiempo en los que
haya instalaciones limpias y servicios proximos a ellos

Mads trabajadores para los campamentos en todo el Condado
de Los Angeles. Debe haber equipos de emergencia a lo largo
de la regidn y una linea directa, asi las personas pueden
comunicarse cuando esta ocurriendo una crisis de salud
mental en su vecindario y, de ese modo, no tienen que
llamar a la policia

Exigir viviendas transicionales para aquellos que no tienen
refugio

Se necesita mayor seguridad en campamentos para personas
sin hogar. Enfrentamientos innumerables con personas sin
hogar que son mentalmente inestables o tienen adiccién a
las drogas han provocado que los residentes sientan que
corren peligro de recibir amenazas violentas o de ser heridos
fisicamente. Las personas sin hogar corren peligro de ser
atacados cerca de los campamentos que albergan adictos a
las drogas y otros que padecen problemas mentales atipicos.

El LACDMH proporciona oportunidades para vivir de forma independiente a través de la Division de
Viviendas, la cual brinda servicios a personas que no tienen hogar a través de su red de programas de
Personas sin Hogar FSP. Esta red alcanza a personas que no tienen hogar y las ayuda a obtener una
vivienda. El FSP, junto con los Servicios de Manejo de Casos Intensivos (Intensive Case Management
Services, IMHC) se ofrecen a consumidores emparejados con los recursos de vivienda del LACDMH.
Una vez que los clientes obtienen una vivienda de apoyo, reciben la ayuda de proveedores de IMHC y
FSP con sus objetivos de recuperacion, entre los que se incluyen aquellos relacionados a la obtencién de
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un empleo. EI LACDMH también ayuda a clientes sin vivienda a garantizar un alojamiento temporal
mediante los recursos del Proyecto Room Key (PRK). Asi mismo, se ayuda a los clientes con la
transicion a otra vivienda en la comunidad. LAHSA proporciona financiaciéon para asistir a todas las
personas del PRK para garantizarles la obtencion de una vivienda permanente. EI LACDMH también
continlla expandiendo sus recursos de viviendas permanentes al realizar inversiones en el desarrollo
capital de viviendas (dedicado a clientes del LACDMH), piscinas subsidiadas para viviendas flexibles, el
Programa de Asistencia Residencial Enriquecido (Enriched Residential Care Program, ERC) y también
celebra contratos con las Autoridades de Viviendas para obtener subsidios mediante el Articulo 8 y el
Programa Shelter Plus Care. Mediante el programa ERC, el LACDMH puede subsidiar el alquiler para
clientes que no tienen ingresos que viven en hogares de Board and Care. De la misma forma, el
LACDMH puede abonarle una tarifa mejorada a los operadores de Board and Care. A su vez, el Condado
esta desarrollando un mapa interactivo que incluira lugares donde hay viviendas permanentes y
provisionales. El LACDMH también esta implementando MHRLN, que tendra un mapa interactivo de las
instalaciones ERC frente al publico. EI LACDMH ha trabajado intencionalmente para desarrollar
oportunidades de vivienda tanto provisionales como permanentes en cada Area de Servicio para
asegurarle accesibilidad a los clientes. Debido a varios factores, tales como la aceptacion de la
comunidad y la oportunidad, algunas areas tienen mas viviendas que otras, pero el LACDMH continuara
buscando ocasiones para el desembolso geografico de viviendas en todos los lugares del Condado.

Los Equipos HOME del LACDMH proporcionan alcance comunitario en las calles y los servicios para
campamentos de personas sin vivienda. Muchas &reas que experimentan problemas de salud publica y
de seguridad a causa de los campamentos crecientes, tales como el AS 5, reciben un alcance regular,
asi como iniciativas de participacion llevadas a cabo por el Equipo HOME. Mientras que a la limpieza de
los campamentos la administra en gran parte el Centro Unificado de Respuesta para Personas Sin Hogar
de la Ciudad de Los Angeles junto con otros departamentos importantes de la Ciudad y el Condado (por
ejemplo, servicios para animales, obras publicas, etc), HOME lleva a cabo actividades de alcance
comunitario en colaboracion con los equipos multidisciplinarios financiados por DHS y los Equipos de
Participaciéon para Personas sin Hogar de LAHSA para identificar, remitir y enlazar clientes con servicios
integrados, segun corresponda. Los servicios prestados mediante el modelo de Respuesta de los
Equipos de Orden Publico se utilizan para responder a llamadas al 911 en los campamentos o cerca de
estos para ayudar al individuo que llega a conocimiento de los oficiales de policia, pero necesita servicios
de salud mental. A medida que los clientes se enlazan a los servicios, el LACDMH continda explorando
oportunidades y recursos para viviendas adecuadas a través de las AS mediante la utilizacion del Primer
Modelo de Viviendas. En todo el Condado de Los Angeles los costos de vivienda varian, lo cual, en
algunos casos, genera que en algunas areas haya mas recursos de viviendas disponibles que en otras.

El acceso a la tecnologia e internet es importante, dado que multiples recursos disponibles para los
clientes se pueden consultar en linea. EI LACDMH esta realizando encuestas para sus proveedores de
Viviendas Provisionales para determinar qué lugares tienen acceso a WiFi para los clientes que estan alli
alojados, y explorard como prestarles este servicio a todos ellos. Algunos de los proveedores de
viviendas estan en el sitio web del LACDMH bajo del titulo Recursos de Vivienda. El LACDMH esta a
favor de que el cliente pueda elegir y de la Vivienda Primero. No hay certeza de como el LACDMH
abordara el tema de la necesidad de “seguridad”. HOME realiza actividades de alcance comunitario en
campamentos como parte una estrategia de mayor alcance coordinada en todo el condado.

4) Necesidad Identificada: Informacién Existente Pendiente Futura Otro
Proporcionar informacion sobre aquellos con discapacidades X
fisicas o que son parte de la comunidad LGBTQ.

Proporcionar informacién sobre la poblacién indigente (no

esta claro si ya estd considerada bajo la Poblacidn Latina o X

Nativo Americana), es preferible que tengan su propia
categoria.
Proporcionar informacion sobre el desglose de origenes

étnicos para Nifios FSP.
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4) Necesidad Identificada: Informacién

Existente

Pendiente

Futura

Otro

Proporcionar informacidn especifica para identificar Nativos
Americanos (ejemplo: identificado principalmente o
identificado culturalmente como Nativo americano), La
categoria Nativo Americano necesita evaluacion.

Proporcionar un desglose de origenes étnicos dentro de la
categoria de la edad (lo mismo para la Informacién PEI).

Proporcionar informacion sobre las poblaciones que hablan
coreano.

Proporcionar informacion para documentar de manera
segura o rastrear las necesidades de la poblacién
indocumentada, distinguir la informacién entre asegurados
y no asegurados.

Proporcionar informacidn de la poblacién que recibe planes
de salud.

Proporcionar informacion sobre poblaciones negras, por
ejemplo, Afroamericanos, otros negros americanos u otras
culturas.

Proporcionar informacion sobre asistencia administrada
(Medi-Cal/ Medi-Care) para ser mas precisos en la
financiacién.

Proporcionar toda la informacién en porcentajes y no solo
ndmeros.

Proporcionar informacién sobre informes que estan siendo
actualizados (por ejemplo, programas que estan mejorando,
alcance de objetivos, calidad de la asistencia, clientes
accediendo a servicios, por qué, por qué no, y clientes que
ya no utilizan el servicio).

Centralizar la recopilacion de datos y hacer que esta unidad
centralizada resuelva los problemas como es necesario.

Recopilar datos sobre el incremento de servicios para la
poblacién Al/AN ya que los grupos UsCC quieren ver si las
actividades  (por ejemplo, conferencias, alcance
comunitario, PSAs) son exitosas.

Necesidad de incorporar informacion sobre aquellas
personas que padecen discapacidades fisicas y aquellos que
padecen sordera y se comunican con lenguaje de signos. La
carencia de servicios y agencias para los sordos o que tienen
dificultades para oir que actian en conformidad con la Ley
para estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA) es problematica.

Durante la fase inicial de la participacién, el LACDMH proporcion6 informacién sobre desigualdades por
AS y sobre la poblacion étnica para clientes Unicos a quienes se les presto servicios mediante programas
y servicios de MHSA, entre los que se incluyen idiomas prominentes en todas las AS. Ademas de la
informacion proporcionada, el LACDMH puede informar sobre tasas de penetracion para los beneficiarios
de Medi-Cal. EI LACDMH esta trabajando para desarrollar un tablero en curso para tomar decisiones
fundamentadas de datos sobre la planificacion y prestacion del servicio. Esto incluye la recopilacion de
datos y/o identificacién de recursos del servicio para aquellos que lo requieran. EI LACDMH necesitara
hacer hincapié en la recopilacion de datos y/o identificacion de recursos del servicio para aquellos que
soliciten prestaciones conforme a la ADA y/o servicios para poblaciones sordas y con dificultad para oir.

5) Necesidad Identificada: Financiamiento para

comprar equipos que los usuarios pueden pedir prestados
para acceder a servicios de salud mental/telesalud.

Servicios de Salud Mental Indirectos Existente LGS Futura Otro
Incrementar los fondos WET con un enfoque en la

tecnologia para aumentar la plantilla laboral de terapeutas

y adquirir tecnologia para CBOs que se utilizara para “ «
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5) Necesidad Identificada: Financiamiento para
Servicios de Salud Mental Indirectos

Emplear el presupuesto que se asignd para construir
comunidad, mostrar que todos los voluntarios son X
apreciados a través de estipendios.
Comenzar a compensar econdmicamente a los
representantes que son independientes del LACDMH para
ayudar. Especialmente, aquellos que fueron entrenados por
la PRPSN, y ofrecerles un salario por hora para que trabajen
con personas a las que pueden ayudar hasta que obtengan
la asistencia del proveedor de servicios correcto.
Financiar a un representante del estado de California que
ejercerd presidon para que los fondos de MHSA se utilicen
para tratar/dar vivienda/intervenir a favor de aquellos que
tienen enfermedades mentales graves. Asistir a la
comunidad con enfermedades mentales graves (SMI)
mediante intervenciones lo mas rapido posible.

Existente Pendiente Futura Otro

El LACDMH mejoré sus aptitudes de telesalud dentro de la plantilla laboral existente y, a medida
gue se contratan nuevos empleados, el personal aumenta y continGa explorando actividades y
programas de telesalud que estan siendo ofrecidos actualmente a través de CBO’s. Asi mismo,
tendrd en consideracion necesidades adicionales para expandir esta aptitud. EIl LACDMH aprecia y
valora el apoyo y experiencia de los voluntarios. Ejemplos de programas de estipendios para
voluntarios actuales incluyen el Wellness Outreach Workers (WOW) y el Service Extender. Estos
programas apoyan el bienestar del cliente, mientras que también les brindan la oportunidad a los
voluntarios de potenciar su experiencia y habilidades para que se asocien con aquellos que estan
aislados o vulnerables. Ademas, el LACDMH implement6é un Programa de Promotores sélido que
permitira la contratacion de representantes con y sin experiencia propia como empleados del
Condado con el objetivo de brindar servicios de enlace, capacitacion y alcance y participacion
comunitarios. Asi mismo, el LACDMH tiene programas de estipendio para voluntarios para potenciar
su experiencia y habilidades y asociarse con aquellos que pueden estar buscando el proveedor de
servicios correcto.

6) Necesidad Identificada: Capacitacion Existente Pendiente Futura Otro

Proporcionar capacitacion para grupos subrepresentados X X
para aprender a utilizar Teams/Zoom

Proporcionar capacitacion para proveedores de servicios
para nifios en pruebas para distinguir entre discapacidades X
del aprendizaje y diagndsticos de trastornos emocionales
graves.

Proporcionar capacitacion adicional para proveedores de
servicios en el AS 2 sobre la prestacién de los servicios
apropiados para adultos mayores.

Proporcionar capacitacion adicional para el personal sobre X
trastornos coexistentes.

Proporcionar capacitacion para el personal sobre la
prestacion de servicios para individuos con discapacidades

) . X
intelectuales o de desarrollo en lugar de etiquetarlos como
una poblacién desatendida y no ofrecerles servicios.
Proporcionar capacitacion basica para clientes sobre como
X

utilizar aparatos electrénicos y como registrarse o incluso
enviar un correo electrénico.
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El LACDMH explora de manera constante como ayudar en relaciébn a las necesidades de
capacitacion del sistema que pueden respaldarse de manera apropiada con los recursos y
financiacion de MHSA. Como resultado de la pandemia del COVID-19, muchas plataformas
presenciales cambiaron a entornos virtuales. Al utilizar Equipos de Microsoft, el LACDMH pudo
mejorar la infraestructura existente para mantener las operaciones, tales como reuniones
comunitarias, mientras que también creé la oportunidad de alcanzar una audiencia mas amplia.
Otras capacitaciones que el LACDMH continGa explorando para respaldar los fondos de MHSA
incluyen la capacitacion para asistir a adultos mayores y el desarrollo de habilidades de los médicos
para asistir a clientes con trastornos coexistentes.

7) Necesidad Identificada: Medidas de seguridad/ Impacto del
COVID-19

Necesidad creciente de servicios de salud mental debido al estrés
por cambios, pérdidas, estrés, disminucion al acceso de servicios
necesarios, insuficiencia de alimentos, aislamiento social, X
necesidades familiares, desempleo, necesidades relacionadas al
cuidado infantil, pérdida de familia y duelo causados por el COVID.

Existente | Pendiente Futura Otro

Proporcionar lugares donde se puedan realizar pruebas de
deteccion de COVID-19 que satisfagan a nuestros clientes SMI. X

Garantizar que haya equipos de proteccidn personal para clientes
cuando se les estén prestando servicios presenciales.

El COVID-19 ha limitado los servicios de administracion de casos
debido al cierre de muchas oficinas publicas, y solo ha hecho que
la carencia servicios sea mas aparente — Hizo mds graves las
necesidades insatisfechas en esta drea, aumentd las necesidades y
la falta de equidad en comunidades con pocos recursos — Acuso las
desigualdades con respecto al acceso a la tecnologia y los recursos X X
médicos (incapacidad de acceder a la telesalud médica si hay
acceso tecnoldgico, centros médicos con demoras o citas
reprogramadas) — El alcance comunitario es mucho mas dificil. Es
posible que las personas sin vivienda no tengan la tecnologia para
programar citas por zoom.

Lo que se esta haciendo para abordar la amenaza de contagio no
lo estd haciendo la poblacién de personas sin vivienda.
Normalmente, no utilizan mascarillas ni siguen ninguna de las
directivas de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
para el distanciamiento social. Por lo tanto, el COVID-19 solo
aumenta los riesgos para la salud suscitado por las personas sin
vivienda. Muchos mds no respetan los cddigos sanitarios y no
tienen reparo al defecar al lado de propiedad privada. iEso de por
si es una situacién de alto riesgo de contagio al que residentes
como yo estamos expuestos REPETIDAMENTE! Las personas sin
vivienda deben vivir con problemas de seguridad y amenazas a la
salud solo por la defecacién y los desechos de agujas utilizadas.
Con el COVID-19 las cosas sobrepasaron el nivel de tolerancia con
respecto a los riesgos sanitarios que se les presentan a los
residentes que viven inmediatamente al lado de los 405
campamentos.

Hoy mas que nunca hay mas hombres y mujeres sin vivienda que
caminan en las calles. Se puede ver a usuarios recién salidos de la
carcel que necesitan atencion de salud mental de emergencia.

El aumento de consumo de sustancias y el aislamiento da lugar a
que haya enfermedades mentales graves y problemas en las X X
relaciones.

Restricciones mas severas para los proveedores de servicios por
protocolos de seguridad. Ejemplo: no se permite llevar en auto a
los clientes a las citas. Por lo tanto, los clientes estan forzados a X
utilizar mas el transporte publico y corren un mayor
riesgo/exposicion.
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7) Necesidad Identificada: Medidas de seguridad/ Impacto del

COVID-19 Existente | Pendiente Futura Otro
Hay una interrupcidn virtual de admisiones en instalaciones de
psiquiatria aguda y en instalaciones psiquiatricas a largo plazo. X

“Quédate en casa” ha agravado los problemas mentales para
muchos. La mayoria son personas que experimentan
deterioro/retraso del desarrollo o cognitivo. Es injusto que estos X
sean los individuos que contintan siendo excluidos del acceso a
servicios apropiados y muy necesarios.

Deben centrarse en programas y en un alcance comunitario que se
enfoque en las necesidades bdsicas de los miembros de Ia
comunidad para reducir los factores de riesgo y los factores
estresantes que conducen a servicios de salud mental completos. X
Los miembros de la comunidad deberian poder tener una forma
mas facil de ver la pagina web para conseguir la informacién
necesaria.

Dirigirse a las comunidades de color que experimentan
desigualdades relacionadas al COVID-19 y proporcionar servicios a
corto plazo para lidiar con factores estresantes, llevar a cabo X X
evaluaciones, ofrecer educacién y alcance comunitario y enlazar a
miembros de la comunidad con recursos importantes.

Se necesita mayor acceso a los servicios de salud mental/apoyo de
compafieros, y al transporte para dirigirse a los servicios durante el X
COVID-19.

El LACDMH ha tomado numerosas medidas para proporcionar servicios adicionales y apoya a los
individuos y comunidades necesitados durante la pandemia reciente del COVID-19 para reforzar el
bienestar de nuestros residentes y comunidades del Condado. La pérdida o pérdida potencial de la
salud y bienestar fisico/mental, de seres queridos y amigos y de la seguridad econémica/de la
vivienda junto con las noticias y actualizaciones constantes sobre el COVID-19 desencadenoé
ansiedad, pénico, frustracion y depresion generalizada— incluso cuando el riesgo de que un
individuo se enfermara era bajo. Durante este tiempo de brote de la enfermedad, el LACDMH
proporcion6 ayuda en la asistencia de individuos y comunidades para cuidar su salud fisica y mental
y, ademas, adopté medidas para ponerse en contacto con aquellos que necesitaban ser conectados
0 reconectados con los servicios a través de visitas presenciales con distancia social, llamadas
telefénicas y medios virtuales.

Asi mismo, el LACDMH proporcion6 equipos y otros recursos para ayudar a individuos y
comunidades a mantenerse seguros y sanos durante la pandemia. La ayuda que brindé el DHM
incluye: ofrecer equipos de proteccion personal (PPE) para todas las clinicas y médicos
quincenalmente para utilizar y ofrecerle a los clientes al momento de prestar servicios presenciales.
Para los clientes que no iban a clinicas tradicionales de salud mental o que accedian a ayuda y
servicios en linea/por teléfono a través de la linea de ayuda del LACDMH, el LACDMH, mediante
sus equipos de alcance comunitario callejeros, distribuia de forma rutinaria PPE durante el alcance
comunitario. Los equipos también ofrecian informacion sobre los sintomas del COVID-19, el
aislamiento y los lugares para realizar la cuarentena. EI LACDMH también dispuso que los
empleados sean trabajadores de servicio para catastrofes en lugares por todo el Condado en
colaboracion con la salud publica y el CEO para ayudar con la coordinacion de iniciativas a lo largo
del condado, con el objetivo de hacer frente a las necesidades individuales y comunitarias. Ademas,
el LACDMH otorgd educacion, recursos e informacion de contacto para servicios adicionales, y
también apoya de manera adecuada a los individuos de todas las comunidades de Los Angeles y
de todos los rangos de edades en su sitio web abierto al publico: https://dmh.lacounty.gov/covid-19-
information. Para abordar las desigualdades raciales, el LACDMH formé parte del Proyecto de
Progreso, en el cual se identificaron 30 ciudades que realmente fueron afectadas por la pandemia,
donde las desigualdades ya eran un asunto subyacente. EI LACDMH est4d trabajando
estrechamente con estas ciudades a través la ayuda de Innovations 2 de MHSA vy la recientemente
desarrollada Red de Embajadores Comunitarios (Community Ambassador Network, CAN).
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8) Necesidad Identificada: Equidad Social

Existente

Pendiente

Futura

Otro

Abordar las confluencias de raza, género y clase que produjo que
muchos de estos individuos estén en la calle

Proporcionar asistencia integrada y educacién a comunidades de
color

Hacer que los servicios estén disponibles para todos sin importar la
situacion financiera. Hacer que se sepa ampliamente que estos
servicios estan disponibles, que no se pueda negar que existen para
ayudar a personas necesitadas

Los empleados de LACDMH necesitan capacitacion en el area de
Trauma ya que los empleados que apoyan al LACDMH son aquellos
que traumatizan a otros con sus propias acciones y asi, por lo tanto,
son hostiles con aquellos que se ofrecen como voluntarios y dan de
si mismos. Eso genera falta de confianza y cooperacion

Desarrollar un equipo de equidad social y compartir informacion
con la comunidad sobre el resultado de las necesidades de
evaluacidn, los recursos que se implementaran, la capacitacion que
se le brindard a la comunidad y a LACDMH, y los objetivos
estratégicos y el plan para abordar los problemas de equidad

Asegurarse de que el personal sea diverso y que habla distintos
idiomas

Los programas pueden asegurar flexibilidad de horarios para las
personas que trabajan, y una politica de cancelacion mas clara
debido a que se solicita que muchas personas estén disponibles
para realizar trabajos ocasionales y ocupar puestos de llamadas (las
personas no pueden seguir un cronograma tipico de una vez por
semana todas las semanas, el mismo dia/ a la misma hora debido a
la incertidumbre econdmica). Debe haber mas alcance comunitario
para entender cada necesidad de los vecindarios y adaptar los
fondos a esas necesidades. Una solucion no es aplicable para todas
las personas. Pueden promover una modalidad de asistencia para
una persona en su totalidad, asi nadie ignora los sistemas
opresores econdmicos y raciales, entre otros. Estos afectan el
cuidado de una persona (el bienestar incluye lo mental y lo
emocional, no solo lo fisico. Todos tenemos que trabajar en
conjunto para ayudar a los miembros de nuestra comunidad). Debe
haber discusiones sobre los efectos del racismo y su impacto en el
bienestar, asi como discusiones de las cosas que reducen la
confianza cuando se ingresa a un programa asociado con un
“sistema”.

Examinar y abordar los “determinantes sociales”, tales como varios
factores estresantes que afectan de manera desproporcional a los
miembros de la comunidad BIPOC. Revisar, mejorar y cambiar,
donde sea necesario, la disponibilidad, las practicas y el personal
para satisfacer las necesidades de estas comunidades. Abordar el
cambio progresivo desde la recopilacion de datos hasta los cambios
en las politicas.

Mads ayudas econdmicas para la poblacion.

A través de la educacidn y las actividades de alcance comunitario se
ayudaria a disminuir el estigma asociado con la busqueda de
servicios de salud mental, y aumentaria el numero de individuos
que buscan servicios.

Si nos esforzamos y somos portavoces de las personas que no
tienen voz, podremos hacer la diferencia para alcanzar la equidad
social.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afios Fiscales 2021-22 hasta 2023-24

32 | Pagina



VERSION 03.18.21

8) Necesidad Identificada: Equidad Social Existente | Pendiente Futura Otro

Evaluar las necesidades de todos los miembros de la comunidad
asegurados/no asegurados o documentados/indocumentados.
Los programas pueden desarrollar maneras seguras de X X
compartir esta informacion con el condado para garantizar que
se satisfagan las necesidades de toda la comunidad, y no solo las
de algunos.

Reconocimiento explicito de los dafios de la desigualdad sobre

- X
la salud mental y fisica.
Mas difusion de informacion y suministro de un espacio seguro X
para analizar mas problemas.
Participacion en actividades de alcance comunitario y educacion
para todas las culturas. X
Capacitacion  continua. Exigirle a todo el personal
(administradores, médicos, supervisores, personal en linea) que X X

asistan a ello.

El LACDMH continué y aumentd sus esfuerzos para abordar problemas de equidad social. Mientras
gue el LACDMH atiende a todos los usuarios que lo necesitan independientemente de su capacidad
de pagar, tuvo que realizar esfuerzos muy intencionales para abordar las desigualdades
relacionadas con la equidad social o la carencia de esta. Para hacer frente a cuestiones de equidad
racial en la division de servicio, el LACDMH sigue esforzandose y garantiza que los servicios estén
en el idioma de preferencia del cliente y, ademas, hay personal que puede proporcionar asistencia
de salud mental con una comprension de las competencias culturales y del lenguaje que el cliente
necesita. Ademas de las mejoras continuas en las competencias culturales y en la idoneidad, el
LACDMH esta trabajando en colaboracion con otros departamentos del Condado, especialmente
con la Oficina del Director General en el desarrollo e implementacién de grupos de trabajo y
estrategias sobre la justicia social. EI LACDMH es un participante activo en la Iniciativa de
Antiracismo, Diversidad e Inclusién del Condado de Los Angeles (Los Angeles County Anti-Racism,
Diversity and Inclusion Initiative, ARDI), cuyo cometido es luchar contra el racismo en todas sus
dimensiones, especialmente contra el racismo que afecta de forma sistémica y sistematica a los
residentes negros en el Condado. EI LACDMH también organizé las Comunidades de Aprendizaje
Activo (Active Learning Communities, ALC), que identificd varias acciones necesarias para abordar
asuntos que generaban problemas de equidad para las comunidades BIPOC. Las organizaciones
comunitarias que pueden prestar servicios culturalmente consistentes con sus comunidades
también recibieron ayuda a través de fondos de MHSA PEI para desarrollar capacidad e
infraestructura de servicio con el objetivo de ser parte de la Red de Proveedores de LACDMH.

El LACDMH llevé a cabo dos sesiones de presentacién e informacién para el CLT en las cuales se

recopilaron comentarios y sugerencias. El 5 de marzo de 2021 se presentd un resumen del Plan.

Algunos comentarios y opiniones generales fueron compartidas por este grupo entre las que se

incluyen las siguientes citas:

- “Esta es una oportunidad maravillosa de colaborar y aprender juntos”. Wendy C.

- “Si, realmente se centra en las desigualdades y también esta en linea con los criterios del plan
de competencia cultural de DMH, la capacitacion, tener una plantilla laboral diversa, el idioma.
Hay muchos ingredientes ahi...” Andrew P.

- “Excelente. Muy educacional y buen seguimiento”. Rick P.

- “Este fue un gran didlogo”. Claudia

- “Me siento informada”. La Vonda
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Desigualdades

Al comparar las distribuciones étnicas y raciales de los afiliados en Medi-Cal en el Condado de Los
Angeles con las distribuciones étnicas y raciales de aquellos que reciben servicios de salud mental
directos dentro del Condado de Los Angeles, surgen tendencias que deben abordarse.
Especificamente, tanto los grupos de Latinos como los de Islefios Asiaticos/del Pacifico (API) han
recibido de manera proporcional menos servicios de salud mental que los que su representacion
como afiliados de Medi-Cal indicaria. Ver la tabla a continuacion.

Tabla 7. Afiliados y beneficiarios de Medi-Cal asistidos en el afio calendario (AC) 2018 por raza/etnia

Afiliados de Medi-Cal . Beneficiarios del .
Raza/Etnia Promedio Mensuales Porcgrltaje de | Condado Anuales No Porcgn?aje de
No Duplicados Afiliados Duplicados Asistidos Asistidos

Blancos 514.888 13,0% 32.635 15,5%
Latinos/Hispanicos 2.320.000 58,6% 108.093 51,4%
Afroamericanos 390.371 9,9% 37.455 17,8%
Islefios Asiaticos/del Pacifico (API) 377.714 9,5% 9.422 4,5%
Nativos Americanos 5.042 0,1% 522 0,2%
Otra 356.845 9,0% 22.210 10,6%
Total 3.960.000 100% 210.337 100%

El total de Afiliados de Medi-Cal Promedio Mensuales No Duplicados no es una suma directa de los promedios debajo de este.
Los promedios se calculan de forma independiente. Los datos representan todo el Condado de Los Angeles y no son
especificos de MHSA.

Al comparar la Organizacion de Revision de Calidad Externa (External Quality Review Organization
EQRO) del afio natural de 2015 hasta el 2019, Medi-Cal afirma que tanto las poblaciones Latinas
como las API en el Condado de Los Angeles son sistematicamente desatendidas en relacién con su
porcentaje como afiliados de Medi-Cal. La siguiente tabla ilustra esta tendencia.

Tabla 8. Porcentaje de las poblaciones Latinas y API afiliadas que reciben servicios

Raza AC 2015 AC 2016 AC 2017 AC 2018 AC 2019
Etnia Afiliados Porcc'en’faje Afiliados | Asistidos | Afiliados | Asistidos | Afiliados |Asistidos | Afiliados | Asistidos
de Asistidos
Latinos 60,2% 45,7% 57,5% 46,9% 58,2% 46,4% 58,6% 51,4% 59,1% 53,1%
API 8,5% 4,3% 9,7% 4,6% 9,5% 4,1% 9,5% 4,5% 9,6% 4,3%

Esta tendencia se extiende a nivel estatal, mas alla del Condado de Los Angeles. Los datos de los
Conceptos de Salud de Comportamiento de la EQRO del AC 2018 indican que mientras el
porcentaje de afiliados de Medi-Cal a nivel estatal para las poblaciones APl y Latinas
respectivamente es del 9,91% y 50,28%, solo el 4,78% de beneficiarios APl y 40,73% de
beneficiarios Latinos recibieron uno o més servicios de salud mental (Presentacion de Informe Anual
MHP de EQRO, California, AC 2019-20, 5 de marzo de 2021).

Finalmente, un informe emitido por la Fundacién de Atencion Médica de California establecié que en
el Afio Fiscal 2017-18, las poblaciones API y Latinas asistidas mediante Planes de Salud Mental del
Condado, en comparaciéon con otras poblaciones raciales y étnicas, tuvieron las tasas de
participacion continuas més bajas, como se definié al recibir 5 0 més servicios de salud mental en un
afio (Desigualdades en la Salud Mental por Raza y Etnia para Adultos en Medi-Cal, noviembre de
2020, Fundacion de Atencion Médica de California).

Acciones propuestas para abordar las desigualdades raciales/étnicas de la atencién
de salud mental

Basandose en los comentarios y sugerencias de los grupos UcCC, el LACDMH revisara los datos
gue recopila para intentar capturar exhaustivamente el estado racial, étnico, cultural y de
discapacidad, y asi identificar de forma mas precisa a quiénes les estamos prestando servicios de
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salud mental. EI LACDMH se comprometié a participar en una colaboracidon de aprendizaje de
multiples condados, informado por el trabajo excepcional del Condado de Solano, y compuesta por
capacitacién de la Universidad de California, El Centro Davis para Reducir Desigualdades al aplicar
los Estandares Cultural y Lingilisticamente Apropiados (Culturally and Linguistically Appropiate
Standards, CLAS) en poblaciones que especificamos, y para utilizar enfoques de mejora de calidad
para reducir desigualdades. Nuestra participacion esta supeditada a la aprobacion del trabajo con
UC Davis por parte de MHSOAC. El LACDMH valora esta oportunidad como un vehiculo para el
comienzo de iniciativas para la reduccion de desigualdades.

Mientras tanto, hay iniciativas tanto actuales como planificadas dentro de los programas y servicios
individuales MHSA para abordar desigualdades.

= Asociacion de servicio completo
- Proporcionar capacitaciones y ayuda para trabajar con diversas poblaciones con un enfoque
particular en la comunidad API.
- Trabajar con la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) y se espera que APl y otras
comunidades desarrollen mejores practicas.
- Afadir equipos API FSP adicionales en Areas de Servicio (AS) 3,4y 8

- Incrementar el uso de datos sobre desigualdades en todo el sistema de LACDMH, asi como
el nivel local de las AS, informar y adaptar los servicios FSP para diversas poblaciones.

= Servicios de Asistencia Ambulatorios
- Establecer una nueva clinica en Koreatown.

- Desarrollar una red de telesalud en todas las AS para brindar aptitud del idioma 'y
competencia cultural, comenzando con una API piloto.

» Programas y Servicios de Vivienda

El LACDMH administra varios recursos de vivienda que estan dedicados a individuos que no
tienen alojamiento definido y padecen una enfermedad mental grave. La tabla a continuacion
representa a los individuos que viven en unidades que estan incluidas en la cartera de Viviendas
de Apoyo Permanentes y compara su raza y etnia con el COmputo de Personas sin Vivienda de
Los Angeles del 2020 y la poblacién total del Condado de Los Angeles. Los datos parecen
indicar que hay una sobrerrepresentacion de las poblaciones de color/afroamericanas y blancas
y una infrarrepresentacion de la poblacion hispana/latina. Sin embargo, hay matices en los datos
que son desconocidas, tales como el porcentaje de individuos dentro de un grupo racial o étnico
que padecen enfermedades mentales graves y los niveles de vulnerabilidad de aquellos en cada
grupo que incidiria en quién coincide con PSH.

El LACDMH est4 participando en una labor en todo el sistema para investigar y abordar

desigualdades en servicios para personas desamparadas y viviendas para:

- Responder a las recomendaciones de la Autoridad de Servicios para Personas sin Vivienda
de Los Angeles (Los Angeles Homeless Services Authority, LAHSA) y del Comité Ad Hoc
sobre Personas de Color que Experimentan el Desamparo;

- Colaborar con el Laboratorio de Politicas de California para evaluar diferencias en
antecedentes del servicio y resultados de la vivienda entre los distintos grupos raciales y
étnicos; y

- Enfocarse en identificar y abordar prejuicios de la Herramienta de Vulnerabilidad del Sistema
Coordinado de Entrada (Coordinated Entry System, CES) y emparejar a esos individuos que
no tienen vivienda y tienen una vulnerabilidad alta para recursos de vivienda disponibles.
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Tabla 9. Grupos étnicos alojados actualmente en las unidades PSH del LACDMH desde el 31 de diciembre de 2020

Porcentaje del COmputo  porcentaje de la

Raza/Etnia Total Porcentaje dela  de Personas sin Vivienda = Poblacion Total del

Cartera PSH DMH del Condado de Los Condado de Los

Angeles Angeles
Indio Americano 59 1,6% 1,1% 0,2%
Asidtico 57 1,5% 1,2% 14,4%
Negro o Afroamericano 1.832 48,9% 33,7% 7,9%
Hispanico o Latino 394 10,5% 36,1% 48,5%
Blanco 1.124 30,0% 25,5% 26,3%
Multirracial/Otro 54 1,4% 2,1% 2,5%
Desconocido 211 5,6% 0,0% 0,0%
Total General 3.745 100,0% 100,0% 100,0%

Prevencion e Intervencion Temprana

Mapa de Lugares de Prioridad del COVID-19

La pandemia ha infligido un dafio particularmente cruel a las comunidades BIPOC. Hubo
datos desproporcionados de contagios, hospitalizaciones y muertes en el Condado. Las
comunidades BIPOC también han soportado la carga de la recesion econémica causada por
la pandemia. Para adaptar mejor nuestra respuesta sobre el COVID-19 para estas
comunidades especialmente afectadas por la pandemia, el LACDMH trabajé en conjunto con
la UCLA en la Asociacion Publica para el Bienestar (Public Partnership for Wellbeing, PPfW)
para crear un Mapa de Lugares de Prioridad del COVID-19.

Utilizar datos y el indice reflejados en el Proyecto de Progreso, que se enfoca en la
interseccion de los promedios mas altos de semana tras semana en casos de COVID-19 y
comunidades con poblaciones vulnerables y de alto riesgo (definidos como individuos que
viven 200% bajo el nivel de pobreza federal y de composicion racial). Hay 30 comunidades
en todo el Condado de Los Angeles que se identificaron como de maximo riesgo para
resultados adversos del COVID-19. Al utilizar esa informacion, el LACDMH se enfocé en el
desarrollo de la nueva Red de Embajadores Comunitarios para contratar personas de esas
comunidades y brindarles recursos. EI LACDMH continuara utilizando el Mapa de Lugares de
Prioridad del COVID-19 y otras fuentes para informar nuestra estrategia de recuperacion del
COVID-19.

Red de Embajadores Comunitarios (CAN)

Los Embajadores Comunitarios son miembros confiables de la comunidad que reciben
capacitacion y son contratados como trabajadores de la Salud Mental. Los embajadores
ayudan a promover comunidades sanas y racialmente equitativas al empoderar a otros,
generar conciencia y movilizar el cambio mientras infunde fondos y empleos muy necesarios
en nuestras poblaciones mas desfavorecidas.

CAN se enfoca en aquellas comunidades que han sido afectadas de manera desproporcional
por la pandemia, el racismo sistémico, la violencia policial y el descontento civil consiguiente,
0 que son marginadas de alguna otra forma. EI LACDMH lanzé CAN al impulsar la red
existente de organizaciones basadas en la comunidad de confianza que actualmente estan
implementando el Proyecto Innovacién 2- Desarrollo de Comunidades Resilientes que
Atravesaron un Trauma a través del proyecto de Desarrollo de Capacidad (INN 2). Al
reutilizar los fondos no utilizados de INN 2, los proveedores existentes pudieron crear 197
puestos de Embajadores Comunitarios.
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Revision Publica del Plan v Proceso de Aprobacién

El proyecto del Plan de Tres Afios para los afios fiscales 2021-22 hasta 2023-24 se completd y se
publicé en el sitio web de LACDMH el 19 de marzo de 2020 para una revision de 30 dias por el
publico. El LACDMH presentara el proyecto de Plan en la Audiencia Publica virtual el 22 de abril de
2021. Al cierre de este periodo de revision publica, el LACDMH habra respondido a todos los
comentarios publicos fundamentales para finalizar el Plan y entregarlo a la Junta de Supervisores
para su aprobacion en junio. El Plan aprobado sera presentado ante la Comisién de Rendicién de
Cuentas y Supervision de los Servicios de Salud Mental (Mental Health Services Oversight and
Accountability Commission, MHSOAC) como el dltimo paso para implementar el Plan vigente a partir
del 1 de julio de 2021.
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La demanda de servicios criticos de salud mental es mucho mayor ahora, un afio después del brote de COVID-
19. En los dltimos 12 meses, las personas se han enfrentado a un aumento de los niveles de estrés y han
luchado por hacer frente a todos los aspectos de la pandemia: aislamiento e interaccién humana limitada
debido a las restricciones para las reuniones sociales; pérdida de ingresos o del hogar; miedo a contraer el
virus; y la pérdida de seres queridos por el virus. Si bien el COVID-19 provocé importantes interrupciones en
los servicios presenciales, para el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (Los Angeles
County Department of Mental Health, LACDMH) fue fundamental adaptarse rapidamente para superar estos
desafios, como implementar el uso de la telepsiquiatria en una escala mucho mayor para mantener los
servicios esenciales de salud mental.

El impacto economico significativo de la pandemia se destacé al comienzo de este Plan, por lo que esta
seccion captura el impacto en los programas y servicios de salud mental, asi como en el acceso a la atencion.
Ha sido una etapa cada vez més desafiante para nuestros programas LACDMH, ya que las preocupaciones del
personal, los clientes y la comunidad sobre el COVID-19 se han intensificado con cada dia que transcurre. En
respuesta a las necesidades cambiantes de nuestro sistema de atencion, la comunidad de LACDMH se uni6
para acercarse y apoyarse mutuamente: personal, clientes y comunidades. Juntos, hemos podido enfrentar los
desafios y seguir esforzandonos para cuidar a los mas vulnerables, las comunidades en las que residen y el
personal que ha brindado atencion durante esta pandemia. Hemos aprendido a través de esta experiencia que
tenemos mas capacidad para ser flexibles y receptivos de lo que antes creiamos posible, y mantenemos la
esperanza de poder salir de esta crisis como una comunidad de atencion mas fuerte.

A medida que avanzamos, incluso a la vista de la experiencia adquirida y el progreso en el frente del COVID-
19, siguen existiendo desafios: la capacidad de financiacion limitada junto con una creciente demanda de
servicios de salud mental; mantener una plantilla de trabajadores frente a enfermedades, problemas de
cuidado infantil, y satisfacer las demandas de los despliegues de emergencia; tratar con recursos comunitarios
cada vez mas limitados y colaborar eficazmente con los recursos de la comunidad en el ambito virtual; y
también poder satisfacer las necesidades tecnolégicas de los clientes para asi incrementar la capacidad de
telesalud.

Servicios de atencién ambulatoria

En respuesta a la pandemia de COVID-19, LACDMH realizé modificaciones inmediatas a las operaciones

clinicas estandar para reducir el riesgo, apoyar a nuestro personal y mantener la salud y seguridad de nuestros

clientes, personal y comunidades. Para reducir el riesgo, uno de los primeros pasos que se tomaron fue reducir

nuestra presencia en los programas de LACDMH. Hicimos la transicion de la mayor parte de nuestro personal

al teletrabajo y proporcionamos la mayoria de los servicios a través de telesalud. Mantuvimos los servicios

presenciales para las necesidades esenciales/urgentes/emergentes (por ejemplo: poblaciones vulnerables,

crisis, clientes de PSF, evaluaciones 5150, clientes sin acceso a la tecnologia) y desarrollamos formas de

adaptar y monitorear la practica clinica en el contexto del teletrabajo. Ademas, identificamos las soluciones

tecnolégicas que nuestros trabajadores necesitaban para ofrecer una atencion que sea consistente con las

modificaciones realizadas en nuestra practica clinica durante la pandemia. Los clientes y el personal tuvieron

que adaptarse a un mundo mayormente virtual, y se necesité capacitacion para preparar tanto a los clientes

como al personal. Para evitar brechas en el servicio, LACDMH movilizd los recursos rapidamente, que

incluyen: la distribucién de equipo de proteccion personal; la creacién de centros de psiquiatria que puedan

llegar a todo el Condado desde cualquier lugar; la capacidad de que los repuestos de farmacia clinica pudieran

realizarse sin contacto presencial; y la entrega de los vehiculos, computadoras portétiles y teléfonos

necesarios. Estos son ejemplos de servicios clinicos durante la pandemia:

- Los compafieros voluntarios de una clinica iniciaron una linea de consultoria telefénica para los clientes
gue estaban pasando por un momento dificil

- Se implementaron grupos virtuales para ayudar a los clientes a mantenerse conectados entre si y con la
clinica

- Se llevaron a cabo celebraciones virtuales para impulsar la moral del cliente y del personal

- Se realizaron reuniones del equipo clinico, conferencias de casos y supervision clinica a través de video
para garantizar la mejor practica clinica y la cohesién del equipo

- Se verificé con cada cliente sobre la carga completa de casos de cada clinica.
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Figura 5. Tipos de sesiones de salud mental desde julio de 2019
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Asociacién de Servicio Completo (Full Service Partnership, FSP) — Programa de Tratamiento Ambulatorio
Asistido (Assisted Outpatient Program, AOT)

Al comienzo de la pandemia, el equipo se comunico por teléfono mientras los empleados de LACDMH
trabajaban a distancia. La mayoria de los clientes no se sentian comodos para hablar por teléfono, por lo
gue el contacto se mantuvo solo con aquellos con garantias. El personal de LACDMH traté de alojar a
clientes sin hogar cuando se hizo esa solicitud. Afortunadamente, los equipos de AOT volvieron al campo a
fines de abril; sin embargo, AOT enfrenta desafios al tratar de ubicar a los clientes en diferentes tipos de
instalaciones debido a las restricciones de COVID-19. Ademas, las visitas a los clientes mientras estan
hospitalizados o en prision se han reducido considerablemente por las mismas razones. Inicialmente,
varias FSP y AOT redujeron en gran medida su respuesta de campo, y dado que esta poblaciéon no es muy
compatible con la telepsiquiatria, muchos clientes no estaban progresando como deberian. Algunas de
estas FSP han retomado las respuestas de campo de forma completa, mientras que otras tienen
respuestas de campo limitadas. Hubo una mayor cantidad de derivaciones de FSP regulares porque “no
estan respondiendo sobre el terreno”, por lo que el cliente necesita un mayor nivel de atencion.

El tribunal de AOT cerr6 desde finales de marzo hasta finales de mayo. Una vez reabierto, la mayoria de
las audiencias y los informes de progreso se realizan a través de Web Ex y no de forma presencial en la
sala del tribunal. Aunque el juez, el defensor de oficio, el psicdlogo del AOT y el administrador del
programa de AOT estan en la sala del tribunal, todos los demas participan por teléfono o teleconferencia.
Esto tiene un impacto muy diferente en el cliente. Asi mismo, a menudo no se ordena a aquellos clientes
gue requieren hospitalizacién debido a la sobrecarga de la situacién hospitalaria y el aumento del riesgo de
contagio de COVID-19 en entornos hospitalarios colectivos, como las unidades psiquiatricas.

Ayuda para personas sin hogar y participacion movil (Homeless Outreach and Mobile Engagement, HOME)
HOME se vio gravemente afectado, ya que inicialmente se les asigné la monumental tarea de ayudar a
mitigar el riesgo de propagacion del COVID-19 entre y por personas sin hogar (People Experiencing
Homelessness, PEH). HOME tuvo la tarea de movilizar el esfuerzo para identificar, inscribir y transportar a
personas sin hogar al Project Room Key (PRK), que es un esfuerzo de colaboracién del Estado, el Condado
y la Autoridad de Servicios para Personas sin Hogar de Los Angeles (Los Angeles Homeless Services
Authority, LAHSA) para asegurar habitaciones de hotel y motel para personas vulnerables en situacién de
desamparo para proteger la capacidad de los hospitales y el sistema de salud. Seguido de este esfuerzo,
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a medida que PRK comenzaba a desmovilizarse, se llevd a cabo la extensa tarea de emparejar a las
personas con los subsidios de vivienda y los servicios y beneficios de apoyo continuos. HOME estuvo
involucrado con los equipos de prueba de deteccion de COVID-19 de la ciudad de Los Angeles vy el
Condado que ahora han hecho la transicion para apoyar la vacunacién de PEH mayores de 65 afios. El
verano pasado, HOME trabajé en colaboracion con el DHS y LAHSA para entregar mas de un millon de
almuerzos a personas sin hogar y ayudar a que la gente se refugie en el lugar.

Prevenir la falta de vivienda Promover la salud (Prevent Homelessness Promote Health, PH?)

PH? se vio enormemente afectado, ya que todo el personal estaba en rotacién para su despliegue como
Trabajadores de Servicios de Desastre del Condado para ayudar en los refugios, centros comunitarios y
sitios de cuarentena y aislamiento en todo el condado, y apoyar a PRK.

Red de Acceso entre Compafieros para Veteranos (Veteran Peer Access Network, VPAN)

VPAN se ha visto minimamente afectado por el COVID-19. El personal pasé de trabajar fuera de la oficina a
trabajar fuera de sus hogares mientras continuaban desplegandose en el terreno segun fuera necesario.
Como resultado de la oportunidad ocasionada por la pandemia, VPAN pudo establecer una linea de apoyo
disponible los 7 dias de la semana para aumentar drasticamente el acceso a nuestra poblacion de interés. El
personal de VPAN ha estado participando en actividades de asistencia comunitaria en multiples Areas de
Servicio (AS) en estrecha colaboracién con HOME, VA, E-6 y otros proveedores de asistencia.

Atencion Integral a la Persona (Whole Person Care, WPC) Destinatario del Servicio Intensivo (Intensive
Service Recipient, ISR) y Kin through Peer (KTP)

Este programa se vio drasticamente afectado por el COVID-19, ya que el programa se basa en las
relaciones con los hospitales y la habilidad para interactuar por primera vez e inscribir a los participantes
durante una hospitalizaciéon. Durante los Ultimos 12 meses, muy pocos hospitales permitieron que el
personal de WPC ingresara a las instalaciones para interactuar e inscribir a los individuos. Parte del
personal continué con la intervencién en persona y el programa siguié recibiendo derivaciones de muchos
hospitales. El personal observd que era mucho menos eficaz y, a menudo, el personal no podia
comunicarse con las personas después de que fueran dadas de alta del hospital.

Women’s ReEntry y Centro de Bienestar

El personal de Women’s ReEntry se enfrenté al desafio de hacer la transicion del contacto cara a cara
sobre el terreno a plataformas en linea para involucrar a una poblacién de interés que tiene grandes
necesidades y, a menudo, son personas sin hogar. Inicialmente, el programa tuvo problemas para
involucrar constantemente a los clientes en linea a pesar de los esfuerzos de asistencia. En parte,
numerosas nuevas contrataciones comenzaron 6 meses o menos antes del COVID-19. La orientacion del
programa de LACDMH para el nuevo personal se retras6 debido a que la capacitacién generalmente se
realizaba en el campo. Asi mismo, también se retras6 el acceso a la capacitacion en documentacion
electronica de casos para el personal nuevo. Con el tiempo, muchos miembros del personal que se sentian
seguros pudieron reanudar el trabajo de campo para localizar, involucrar y capacitar a los clientes para que
usen y accedan a la plataforma en linea de telepsiquiatria, a través de teléfonos celulares. Sin embargo,
muchos empleados se infectaron con COVID-19 y su ausencia tuvo un impacto significativo en el
programa. En general, estos servicios de campo que involucran a clientes altamente vulnerables fueron un
desafio, lo que condujo a una caida inicial en la provision de servicios de salud mental.

Programa de Vivienda Provisional (Interim Housing Program, IHP)

El IHP ofrece un refugio limpio y seguro, supervisién general las 24 horas, tres comidas al dia, ropa de cama
limpia, vestimenta, productos de higiene y servicios de administracibn de casos para adultos con
enfermedades mentales y sus hijos menores sin hogar. LACDMH ha trabajado en estrecha colaboracion con
el DHS y el Departamento de Salud Publica del Condado (County Public Health, DPH) para apoyar la salud y
seguridad de los clientes que han estado en viviendas provisionales durante la pandemia de COVID-19.
Segun lo recomendado por los equipos de respuesta de COVID-19 (COVID-19 Response Teams, CRT) del
DHS, el nimero de clientes atendidos por IHP se redujo de 565 a 429 para abordar la ocupacion segura. De
los 20 sitios que ofrecen servicios de IHP, aproximadamente 8-15 de ellos han sido puestos en cuarentena
por el DPH en un momento dado y no se han podido admitir nuevos clientes en los sitios durante la
cuarentena. La duracion del tiempo de cuarentena ha variado entre 3 y 12 semanas. Los CRT del DHS
proporcionaron pruebas de COVID-19 tanto al personal como a los clientes, y han comenzado a proporcionar
vacunas en los sitios de acuerdo con las categorias de priorizaciéon de vacunaciéon del DPH.
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Programa de Atencién Residencial Enriquecida (Enriched Residential Care, ERC)

ERC proporciona fondos para albergar a clientes de alta agudeza con enfermedades mentales graves
(Serious Mental lllness, SMI) en instalaciones residenciales para adultos (Adult Residential Facilities, ARF)
e instalaciones residenciales para el cuidado de la salud de personas mayores (Residential Care Facilities
for the Elderly, RCFE). Estas instalaciones brindan un hogar a algunos de los clientes méas vulnerables de
LACDMH que luchan por mantener una vivienda independiente, y muchos de los cuales sin este recurso
estarian sin hogar o requeririan niveles mas altos de atencidon en entornos hospitalarios. Antes de la
pandemia de COVID-19, LACDMH habia estado trabajando en iniciativas para capacitar mejor estas
instalaciones y mitigar los numerosos cierres que ocurren en todo el condado relacionados con la falta de
fondos. Desde el surgimiento de la pandemia de COVID-19, LACDMH ha cambiado el enfoque de este
trabajo hacia brindar apoyo y orientacion a estas instalaciones en torno al COVID-19. Este trabajo ha
incluido la colaboracién con varios socios, que incluyen el DHS, la Administracién de Veteranos (Veteran's
Administration, VA), el Intermediario de Cuidado a Largo Plazo (Long Term Care Ombudsman, LTCO) y la
Divisién de Licencias de Cuidado Comunitario del Estado de California (California State Community Care
Licensing Division, CCLD), con un enfoque especial en capacitar a las instalaciones que atienden a los
residentes que tienen ingresos del Seguro Social, que son especialmente vulnerables debido a la falta de
financiacién.

A través del sistema implementado de respuesta al COVID-19, se asigné un asociado colaborativo
principal a cada ARF/RCFE y se le asignd la tarea de un seguimiento especifico. A través de esta
colaboracién, se envia una encuesta por correo electronico semanalmente a alrededor de 350
instalaciones que atienden a clientes de LACDMH o DHS o que cumplen con criterios de vulnerabilidad
especificos. Esta encuesta solicita informacidén basica sobre las experiencias recientes de una instalacion
con el COVID-19, que incluye si en la Ultima semana algun residente dio positivo por COVID-19. Para
aquellas instalaciones que informan nuevos casos positivos, el socio colaborador principal realiza un
seguimiento con un cuestionario mas largo, que permite una mejor comprension de las formas en que una
instalacion esta gestionando el brote y la mejor manera de enfocar la orientacién para fortalecer la
respuesta a la irrupcion de la enfermedad. Esta guia de seguimiento se proporciona principalmente por
teléfono e incluye informacién sobre como informar un brote al DPH y CCLD, como acceder al equipo de
proteccion personal apropiado, como utilizarlo y cémo conectarse a los recursos comunitarios de pruebas
de deteccidn para brotes continuos y pruebas de vigilancia para el personal y residentes, asi como
informacion y asistencia para coordinar los recursos de vacunacion contra el COVID-19 en el lugar a través
del Programa Federal de Asociacién de Farmacias (Federal Pharmacy Partnership Program). Al 22 de
febrero de 2021, méas del 93 por ciento de las instalaciones con las que trabaja LACDMH han recibido al
menos la primera dosis de la vacuna.

A partir de noviembre de 2020, LACDMH también ha podido aprovechar los CRT del DHS, que incluye un
enfermero registrado y un enfermero vocacional licenciado, para brindar un subconjunto de instalaciones
de muy alto riesgo con evaluaciones del sitio de control de infecciones in situ, orientacién sobre cémo
responder a casos en los que los residentes dan positivo para COVID-19, pruebas de deteccion de
emergencia para brotes y vacunas contra la influenza. Este trabajo en el sitio ha sido especialmente
valioso a la luz de la ola mas reciente, que provocé un aumento drastico en el nimero de instalaciones que
experimentaron brotes.

El impacto de la pandemia del COVID-19 ha reducido significativamente el recuento de derivaciones
debido al cierre de escuelas, universidades técnicas (Community College) y universidades desde marzo de
2020. LACDMH implementa la Ley de Seguros en Casa (Safe at Home Act) y el personal presta servicios
de telepsiquiatria desde el hogar. Para satisfacer la demanda de servicios de emergencia, algunos
médicos de START brindaron servicios para desastre en los refugios, servicios de Equipos mdviles de
respuesta psiquiatrica (Psychiatric Mobile Response Teams, PMRT) en el campo y servicios de linea de
consultoria telefénica. Ademéas, START realiz6 numerosas capacitaciones para abordar la prevencion de
amenazas a través de aplicaciones, como Skype y Teams. En el afio fiscal 2019-20, START atendié a 809
clientes con 5.102 servicios. El impacto en el programa START sera sustancial para el afio fiscal 2020-21
debido al cierre continuo de escuelas e instituciones académicas.
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Camas de Tratamiento de Salud Mental

LACDMH fue capaz de descomprimir la psiquiatria para usuarios hospitalizados en estado agudo del DHS
para hacer espacio para aquellos consumidores con sintomatologia médica de estado agudo de COVID-
19. Esto incluyé un cambio de la psiquiatria para los usuarios hospitalizados en estado agudo a las
instituciones de cuidado subagudo para enfermedades mentales (Institutions for Mental Disease, IMD), de
las instituciones de cuidado subagudo para enfermedades mentales a los servicios residenciales
enriquecidos y de los servicios residenciales enriquecidos a la atencion residencial enriquecida y la
Asociacion de servicio completo y los servicios ambulatorios. En otras palabras, se evalu6 a los usuarios
por seguridad y se los moviliz a un nivel méas bajo. Este esfuerzo redujo el nimero de consumidores que
esperaban camas subagudas en las unidades de hospitalizacion aguda del DHS en un 32% de abril a
octubre de 2020. Ademas, LACDMH abrié camas psiquiatricas para usuarios hospitalizados en estado
agudo para acomodar a los que se encontraban retenidos de forma involuntaria en psiquiatria (Lanterman
Petris Short) en el Hospital Pacifica (16 camas) en Sun Valley, asi como un nivel de atencién abierto para
acomodar a los usuarios que necesitaban cuarentena y aislamiento junto con asistencia con el apoyo de
medicamentos en el Hotel Sherman (13 camas) en Sherman Oaks.
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Los siguientes son los Ajustes de Mitad de Afio de la MHSA publicados después de la implementacion de la
Actualizacién Anual del afio fiscal 2019-20 adoptada el 4 de junio de 2019 por la Junta de Supervisores.
Las publicaciones se enumeran en orden cronoldgico segun las fechas del periodo de revisién y
comentarios publicos de 30 dias, comenzando con el mas reciente.

18 de agosto de 2020 al 16 de septiembre de 2020

Uso de aproximadamente $30,9 millones de fondos de Prevencion e Intervencion Temprana (PEI) de MHSA para
desarrollar y/o expandir cuatro plataformas de prevencion basadas en la comunidad durante el proximo afio fiscal,
incluidos los Servicios de Navegacion para Usuarios; Apoyos de Prevenciéon y Medios; Red de Acceso entre
Compafieros para Veteranos; y Enfoques y Apoyos entre Compafieros, Familiares y la Comunidad.

23 de julio de 2020 al 21 de agosto de 2020

Uso de la Subvencién de $13.7 millones de la Asociacion Regional para la Educacion y Capacitacion de la
Fuerza Laboral (Workforce Education and Training, WET) del Estado de la MHSA para financiar un
Programa de Reembolso de Préstamos similar al Programa de Asuncién de Préstamos de Salud Mental
(State’s Mental Health Loan Assumption Program, MHLAP) del Estado.

23 de julio de 2020 al 21 de agosto de 2020
Suspensién del programa de estipendios para WET de MHSA de $3,1 millones para el afio fiscal 2020-21.

22 de julio de 2020 al 20 de agosto de 2020
Suspension del proyecto para WET de MHSA de $3,3 millones: el Programa de Incentivos Financieros para
Psiquiatria para el afio fiscal 2020-21.

5 de septiembre de 2019 al 5 de octubre de 2019

Uso de aproximadamente $5,7 millones de fondos de PEI de MHSA para el programa mejorado My Health
LA para brindar servicios de salud mental, mas precisamente, servicios de prevencién que reduciran los
factores de riesgo para desarrollar potencialmente SMI, asi como ayudar a construir factores de proteccion.

11 de junio de 2019 al 10 de julio de 2019

Transferencia de $1,7 millones de fondos del Plan de Servicios y Asistencia Comunitaria (Community
Services and Supports, CSS) al Plan WET para el desarrollo de un acuerdo de colaboracién entre LACDMH
y la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) para lograr los objetivos compartidos de transferir
estrategias de tratamiento de vanguardia desde la academia a la comunidad y a un entorno de formacion
para el personal clinico.

31 de mayo de 2019 al 29 de junio de 2019

Transferencia de $35,0 millones de fondos de CSS al Plan de Instalaciones de Capital y Necesidades
Tecnolégicas (Capital Facilities Technological Needs, CFTN) para el desarrollo capital de una red de servicios
de atencién restaurativa para personas con una enfermedad mental que estan siendo dadas de alta de los
servicios de emergencia psiquiatrica, unidades de hospitalizacién psiquiatrica y cérceles del Condado.

8 de mayo de 2019 al 6 de junio de 2019

Transferencia de $10,5 millones en fondos de CSS a CFTN que permite llevar a cabo el proyecto del
Centro de atencion urgente de salud mental de High Desert (un edificio nuevo, un estacionamiento, una
unidad de ambulancia y mejoras en el paisaje).

26 de abril de 2019 al 25 de mayo de 2019

Transferencia de $4,0 millones en fondos de CSS a CFTN que permite la compra parcial de la obra de
infraestructura de un estacionamiento ubicado en 636 Maple Avenue para el uso del Centro de Salud
Mental Downtown.

29 de noviembre de 2018 al 28 de diciembre de 2018

Transferencia de $10,0 millones en fondos de CSS a CFTN para el desarrollo de capital del Centro de
Bienestar de Salud Mental Olive View para brindar una variedad de servicios de apoyo y salud mental
ambulatorios para los clientes que padecen enfermedades mentales graves.
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Esta seccion brinda informacion detallada para los cambios propuestos que se incorporan en este Plan para
los afios fiscales 2021-22 a 2023-24, ademas de resaltar una necesidad critica que puede resultar, a la larga,
en que LACDMH proponga un cambio en el futuro cercano a través de una Actualizacién Anual.

. REDISENO DE FSP

Como parte del plan trienal anterior, los programas y servicios de FSP se desarrollaron para ofrecer
servicios integrales de salud mental a los clientes que requieren un tratamiento intensivo. Los servicios
son proporcionados por un equipo multidisciplinar basado en un nimero especifico de espacios para
clientes. Los servicios proporcionados a los clientes inscritos en FSP pueden incluir, entre otros,
respuesta ante crisis 24/7 (en persona cuando sea necesario); tratamiento intensivo continuo de salud
mental; servicios de vivienda; servicios de empleo; y servicios de tratamiento concurrente de
enfermedades mentales y uso de sustancias. Todos los servicios se centran en reducir la utilizacion de
servicios institucionales y aumentar las tasas de recuperacion. FSP fue disefiada para permitir a las
personas crear sus propios planes de recuperacién con el apoyo de profesionales y compafieros,
recreacionales o de otro tipo terapéutico, y apoyo 24/7 para hacer realidad sus planes. Los programas
FSP existentes atienden a nifios entre las edades de 0 a 15 afios; jévenes en edad de transicion (16-
25), adultos (26-59) y adultos mayores (60+).

Para satisfacer las necesidades cambiantes de nifios y adultos vulnerables en el Condado de Los
Angeles que requieren apoyos a nivel de FSP, LACDMH ha decidido que el Programa FSP actual
requiere un redisefio estructurado utilizando recursos existentes que incluyen varias mejoras del
programa. El redisefio del FSP busca abordar la necesidad actual de requisitos programéticos mejor
definidos y medidas de desempefio para garantizar que los servicios satisfagan las necesidades de los
nifos y adultos que requieren los cuidados mas intensivos y asi poder obtener mejores resultados de
salud mental al tiempo que afrontan las disparidades.

La siguiente informacién proporciona una descripcion general del redisefio de FSP.

¢, Qué estamos haciendo?

LACDMH est4 transformando el programa FSP para que podamos apoyar mejor a huestros

consumidores ambulatorios en el estado mas agudo en el camino hacia la recuperacion y el bienestar.

Este esfuerzo incluye:

- Cambios en los criterios de elegibilidad para enfocarse mas en aquellos que mas necesitan la
atencion de FSP;

- Cambios en el modelo de servicio FSP para utilizar un enfoque de equipo/poblacién multidisciplinar,
en lugar de cargas de casos individuales y "espacios";

- Integrar todos los PSF de especialidad actuales en un modelo de PSF (la excepcion es que la FSP
de vivienda se incluira dentro del apoyo a la vivienda);

- Reducir la proporcidon de clientes por personal;

- Personal adicional para permitir que los programas de FSP para nifios brinden Coordinacién de
Cuidados Intensivos (Intensive Care Coordination, ICC) y Servicios Intensivos en el Hogar
(Intensive Home Based Services, IHBS);

- Brindar capacitacion y asistencia técnica mejoradas para ayudar a los proveedores de PSF a lograr
los resultados deseados;

- Mejorar los servicios y apoyos para asegurar una transicion exitosa entre los niveles de atencién;

- Centralizar los procesos de autorizacion, inscripcion y desafiliacion de FSP para garantizar que los
clientes con necesidades mas altas puedan acceder a los servicios de FSP;

- Estandarizar las tarifas para acercar los salarios del personal de los proveedores contratados a la
paridad con sus homélogos en las clinicas de LACDMH, como parte del ejercicio mas amplio de
establecimiento de tarifas de LACDMH; y

- Cambios en los contratos de FSP para agregar incentivos para que los proveedores ayuden a sus
clientes a lograr resultados de vida criticos, moviendo nuestro sistema hacia la contratacién basada
en el desempefio; y

- Hacer uso de datos y comentarios de consumidores y proveedores para impulsar la mejora
continua.
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¢, Como funcionara esto?
Estos cambios se incorporaran a los Anexos de Servicios dentro de los contratos, que se
incluirdn en los nuevos acuerdos de Entidad Legal.

- Poblacién Focal: El programa de FSP redisefiado priorizara los servicios de FSP para aquellos
con enfermedades mentales graves y persistentes (Severe and Persistent Mental lliness, SPMI)
gue también cumplan con al menos uno de los criterios de poblacién focal de FSP: personas sin
hogar, con problemas con la justicia o que utilizan mucho los servicios de salud de emergencia o
los servicios de salud mental para casos muy agudos. Esto representa una reorientacion critica
del programa en aquellos consumidores que mas necesitan los servicios ambulatorios intensivos
de "lo que sea necesario" en el nicleo de FSP y elimina una expansion temprana de LACDMH
de la elegibilidad de FSP a aquellos clasificados como "en riesgo" por cumplir con los requisitos
de poblacion focal. En nuestra experiencia, la inclusién de "en riesgo" como una opcién para la
inscripcién en FSP ha resultado en que una parte desproporcionada de los servicios de FSP
vayan a aquellos que pueden ser tratados con éxito en un nivel de atencién mas bajo. La Unica
excepcion a esto seran los clientes de FSP de Tratamiento Ambulatorio Asistido (Assisted
Outpatient Treatment, AOT) por orden judicial.

Otro elemento importante de la transformacion del FSP es integrar los modelos actuales de
especialidad de FSP para adultos en un modelo de FSP y elevar el nivel de servicio
proporcionado dentro del programa de FSP transformado para satisfacer las necesidades de
todos los que anteriormente fueron atendidos por los programas de FSP especializados. Esto
incluye la integracion de las caracteristicas principales de los modelos del Equipo de salud movil
integrado de FSP (Integrated Mobile Health Team, IMHT), FSP para personas sin hogar, FSP
para AOT y FSP forense en el nuevo modelo de FSP para adultos. LACDMH hizo este cambio
porque nos dimos cuenta de que muchos de los consumidores que necesitan servicios de FSP y
que estan siendo atendidos por nuestro programa de FSP para adultos existente también son
elegibles para, y obtendrian beneficio, de los servicios mejorados que proporcionan los modelos
de FSP de especialidad, ya sean asuntos importantes de salud fisica o antecedentes de falta de
vivienda o problemas con la justicia.

- Grupos de Edad: El nuevo programa de FSP para adultos ahora atenderd a clientes de 21 afios
en adelante, que incluyen los adultos mayores. El programa FSP para la infancia, atendera a
nifios y jovenes hasta los 21 afos.

- Resultados e Incentivos Prioritarios: Bajo el nuevo modelo de PSF, los proveedores de PSF se
centraran en un conjunto de resultados y parametros prioritarios relacionadas con ofrecer el
mejor servicio a los clientes de la poblacién focal de PSF en sus programas, y brindar servicios y
apoyo que ayuden a sus clientes a lograr resultados vitales de calado. LACDMH trabajara con
los proveedores para recopilar, monitorear y aprender de sus datos relacionados con estos
resultados y pardmetros y ofrecera pagos de incentivos adicionales para aquellos proveedores
que alcancen objetivos de desempefio especificos.

Por ejemplo, los proveedores de FSP para adultos serdn elegibles para incentivos por retener a
aquellos clientes de FSP mas dificiles de alcanzar durante un periodo de al menos seis meses. Estos
incluyen personas con antecedentes de experimentar una falta de vivienda cronica en la calle,
necesidades graves de salud mental, problemas previos con el sistema judicial o antecedentes de alta
utilizacion de los departamentos de emergencias psiquiatricas. Los proveedores también recibiran
incentivos por ayudar a los clientes a mejorar la estabilidad de su vivienda, reducir su uso de los
departamentos de emergencia psiquiatrica y reducir su participacion en el sistema de justicia penal.

¢Por qué estamos haciendo esto?

LACDMH emprendié esta transformacion con la intencion de mejorar los resultados de vida de
aquellos a quienes atendemos que estan en mayor riesgo y empoderar a los proveedores
contratados para que brinden la mejor atencion posible. Creemos que hacerlo requiere una mayor
flexibilidad, apoyo y responsabilidad, y un mejor uso de los datos para impulsar la toma de
decisiones.
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¢ Cuando sucedera esto?

El programa FSP transformado esta programado tentativamente para ser lanzado en julio de 2021.
Debido a que este redisefio del programa sera nuevo tanto para LACDMH como para proveedores
contratados, planeamos trabajar con proveedores de FSP existentes para probar este nuevo modelo
durante los préximos 3 afios. Las lecciones aprendidas de esta prueba informaran la nueva licitacion
de los contratos FSP para el afio fiscal 2024-25.

¢, Cudl es el impacto fiscal?

El programa FSP transformado estd programado tentativamente para lanzarse en julio de 2021. Se
estima que los incentivos requerirdn $3,5 millones en el afio fiscal 2021-22 y $7,0 millones anuales
para los afios fiscales 2022-23 y 2023-24.

CAPACIDAD DE CAMAS Y VIVIENDA PARA TRATAMIENTO DE LA SALUD MENTAL
A principios de 2019, la Junta de Supervisores aprob6é una mocién que se centrd en la escasez
critica de camas de hospitales de salud mental en el Condado y destacd la necesidad de poner
solucién a las brechas persistentes de servicio en su sistema de atencidon de salud mental, con
especial atencidon a la capacidad de camas de tratamiento de LACDMH. En resumen, nuestro
inventario de camas de tratamiento debe aumentar drasticamente y LACDMH debe poder optimizar
la gestién de estas camas para brindar el tratamiento de alta calidad necesario en las instalaciones
con el fin de evitar:

- Salas de emergencia psiquiatrica sobrepobladas con largos tiempos de espera para camas
psiquiétricas agudas;

- El ciclo de personas sin hogar con enfermedades mentales y, a menudo, trastornos por
consumo de sustancias concurrentes, que entran y salen de los hospitales y las calles sin un
camino sostenible hacia la recuperacion;

- La encarcelacién de personas con enfermedades mentales y, a menudo, trastornos por uso de
sustancias concurrentes en lugar de que reciban la atencion necesaria en un centro de
tratamiento (en lugar de custodia); altas tasas de reingreso hospitalario; y

- Listas de espera largas para hacer que los usuarios pasen de entornos de tratamiento agudo
costosos al nivel de atencién adecuado.

Prueba piloto de 500 camas de LACDMH

Més tarde ese mismo afo, LACDMH recomendé una prueba piloto de dos afios, junto con
estrategias para expandir y mejorar la capacidad de las camas de salud mental y la calidad del
servicio en todo el sistema, para adquirir hasta 500 camas de tratamiento de salud mental de
diversos tipos segun los fondos disponibles. Hasta la fecha, se han contratado 156 camas y se han
financiado en su totalidad con los $25 millones en ingresos de reajuste de impuestos sobre la venta
reservados en el presupuesto final aprobado para el afio fiscal 2019-20. Esta prueba piloto de cama
se implement6 en el contexto de la pandemia del COVID-19 y, como tal, se ejecutdé en combinacion
con el plan de Continuidad de Operaciones del Condado: Plan de Ampliacion (County Continuity of
Operations: Surge Plan).
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Oportunidades para Promover la Iniciativa del Condado para la Expansion de Camas
LACDMH ha identificado las camas restantes en varios niveles de atencién para seguir mejorando el
flujo de clientes en toda la red. Esto incluye camas adicionales a aquellas que actualmente se
financian a través de CSS de la MHSA, Servicios Alternativos de Crisis (Alternative Crisis Services,
ACS) para Servicios Residenciales Enriquecidos, Atencién Residencial en Caso de Crisis y Atencion
Urgente y CSS de MHSA, Vivienda para Atencion Residencial Enriquecida. Ademéas, LACDMH ha
dedicado fondos sustanciales de reajuste de impuestos sobre la venta a las camas, como los $25
millones reservados para la implementacion parcial de la prueba piloto de 500 camas, los ajustes del
costo de vida a los proveedores y el reajuste de los niveles de financiacion proporcional a las tarifas
de uso.

Si bien este plan no refleja un cambio propuesto a CSS y ACS de MHSA y la vivienda asociada con
cualquier expansion de la capacidad de camas de tratamiento de salud mental, es importante
enfatizar que la flexibilidad para invertir los recursos de MHSA es fundamental para promover esta
iniciativa del Condado. Esta necesidad puede ocurrir mas temprano que tarde y, si es probable que
ocurra, se incorporara en una Actualizacién Anual.

Mientras tanto, LACDMH presentd recientemente propuestas de financiacion de la Medida J
(Measure J) especificas para la recomendacion de Alternativas al Encarcelamiento (Alternatives to
Incarceration, ATI) que destaca la necesidad de mas camas de atencion aguda para usuarios
hospitalizados, subaguda, residencial y colectiva, para permitir que mas personas con SMI sean
derivadas fuera de las carceles. Se present6 otra propuesta de financiacion para la expansién de los
programas de tratamiento residencial en casos de crisis que sirven como lugares para que las
fuerzas del orden publico trasladen rapidamente a una persona en crisis y que esta evite el
encarcelamiento, asi como también brindan un desvio de las salas de emergencia. Esta propuesta
aborda la recomendacién de ATl que enfatiza la importancia de que las instalaciones permitan la
atencién de crisis de "atencion primero" en todo el Condado.

PROYECTO DE MODERNIZACION DEL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA ACCESS

Se incorpora un nuevo proyecto de Tecnologia Informatica en el Plan de Necesidades Tecnolégicas

con el fin de contratar a un consultor para disefiar e implementar los objetivos técnicos y comerciales

del Proyecto de Modernizacion del centro de atencion telefonica 24/7 ACCESS a un costo total

propuesto de $3,5 millones. Hay una financiacion existente dentro del Plan de necesidades

tecnolédgicas. El sistema actual de LACDMH es anticuado, ya que tiene sistemas dispares y

diferentes aplicaciones vy, por lo tanto, tiene una necesidad critica de una reforma importante. El

objetivo es modernizar los procesos comerciales, los flujos de trabajo y la tecnologia para que

permita un proceso mas simplificado entre el agente de atencion telefénica y la persona que llama

para obtener asistencia integral con la intencion de:

- Mejorar la prestacion de atencion al cliente y mejorar la experiencia del agente de atencién
telefénica simplificando el flujo de trabajo de la llamadas y documentacién de casos;

- Reducir el tiempo de atencién al centralizar la programacion y los procesos de despacho de
respuesta a crisis;

- Impulsar una reduccion en los tiempos de espera de llamadas mediante la simplificacion de las
tareas del agente de atencion telefonica que les permitira responder llamadas mas rapido; y

- Automatizar el andlisis de llamadas de ACCESS para garantizar que se satisfagan las
necesidades de las personas que llaman.

El enfoque en este momento es el redisefio de los flujos de trabajo y una reforma de la
infraestructura utilizada por los agentes de atencién telefénica. LACDMH evaluara la necesidad de
recursos de personal a medida que este proyecto evolucione e incorporara propuestas de cambios
en futuras Actualizaciones Anuales o Ajustes de Mitad de Afio.
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Sistema Actual

A continuacién, se muestran diagramas que muestran la infraestructura tal como existe hoy y la
complejidad del proceso, ya que captura la complejidad del flujo de servicios, que comienza desde el
inicio de una llamada a la linea de ayuda a trabajar con los agentes del Centro de atencién telefénica
y a programar citas separadas para la admisién/evaluacion y tratamiento. El proceso actual para las
personas que buscan ayuda en nuestro sistema es complejo, lento y confuso. Esto puede causar
una angustia emocional adicional, especialmente si el proceso para que el personal de LACDMH
resuelva estos problemas es igual de complejo.

La Linea de Ayuda actual se cre6 rapidamente y con el tiempo se agregaron nuevos elementos sin la
participacion del usuario ni la alineacién estratégica. Los agentes de atencion telefénica pueden
tener que utilizar hasta 11 aplicaciones, formularios o servicios diferentes para asistir una sola
llamada. Las aplicaciones existentes pueden ser dificiles de utilizar y los agentes de atencién
telefénica tienen una visién limitada para brindar disponibilidad del equipo de respuesta a crisis. Si
bien la linea de ayuda no estd modernizada ni optimizada, actualmente funciona sin problemas
importantes conocidos. Se responden llamadas y se ayuda a las personas. Sin embargo, es cierto
que hay areas en las que definitivamente se puede optimizar tanto para el personal como para las
personas que buscan servicios para crear una experiencia mas eficiente y facil de usar.

Figura 6. Infraestructura existente del centro de atencion telefénica que incluye diferentes Lineas de Ayuda.

AMBULANCIA BOS* LINEA DE AYUDA EhE BIENESTAR PROVEEDOR
855-817-2504 | | 562-263-2363 800-854-7771 855-425-8141 833-307-0509 800-801-7886
*junta de supervisores I i l
Presione 1 Presione 2 Presione 3
Linea de Linea de apoyo Linea de apoyo
ACCESS emocional entre veteranos
<
v ) v
Presione 1 Presione 2 Presione 3
Informacion y Emergencia Registro de
derivaciones y crisis ingresos

Presione 1 - Informacién
general

Presione 2 - Derivaciones
clinicas

Presione 3 - Derechos del
usuario

Presione 1 - Evaluacién
de crisis

Presione 2 - Ambulancia
Presione 3 - SFC*

Presione 1- Camas Short
Doyle

Presione 2 — Camas de
derivacion psiquiatrica

* Hogar de acogida especializado
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Figura 7. Una llamada tipica a la Linea de Ayuda de DMH
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Luchando con los delirios

Se acerca a un amigo

Le cuesta decidir si llamaro no

No sabe qué'baton presionar
Comparte lo'que esta pasando

Lo panen en espera

Comparte por qué vuelve a llamar
Continla con mayor ansiedad
Llama el dia de la cita de admisién
Llamada con un asesor financiero
2 horas de admisidn/evaluacion

Un amigo recomienda ayuda profesional

Amigo no sabe a donde ir para-pedir ayuda
Amigobusca informacion en linea

Amigo encuentra la linea ACCESS de DMH
Llama a la linea de ayuda para obtener ayuda
Escucha todas las opciones del telefénico
Presiona "2" para apoyo emocional

Solicita medicamentos para la ansiedad
El'agente lo transfiere a la/linea ACCESS

Da su nombre/SSN'al nuevo agente

Espera una llamada,para programar la admision
Llamadas a la/clinica para programar la admisiGn
Recibe [lamada de recordatoriode cita

Pasa por los pasos de consentimiento

Programa una cita para el tratamiento
Programa una cita para recibir medicamentos
Tiene una cita médica virtualmente

Tiene una cita de tratamiento virtualmente

Aprende acerca de la reunidn de asesorfa financiera

Sistema del Centro de Atencidon Telefénica Modernizado

El Centro de atencidn telefénica de ACCESS 24/7 debe servir como una “plataforma” para LACDMH
con agentes de atencion telefénica que tengan una visién completa de la capacidad y disponibilidad
dentro de la red de proveedores de LACDMH. Ademas, los agentes de atencion telefénica deben
tener una vista Unica de la informacién disponible sobre la persona que llama, para satisfacer mejor
sus necesidades. Este punto de entrada estara disefiado para mejorar el acceso a la atencién y la
experiencia general al llamar al centro de atencion telefénica de ACCESS.

Las mejoras en la tecnologia y el flujo de trabajo del Centro de Atencion Telefénica proporcionaran
asistencia integral de manera eficiente y centrada en el usuario, optimizaran la experiencia del
agente y desarrollaran funciones de autoservicio para los clientes y también extenderan las
capacidades a los proveedores de LACDMH. La experiencia general del usuario se puede mejorar
centrandose en como la linea de ayuda se adapta a toda experiencia desde el acceso hasta la
atencion y creando una experiencia de usuario eficiente y optimizada.
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Figura 8. La vision del Centro de Atencidn Telefénica 24/7 de ACCESS modernizado
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CRONOGRAMA DE LOS PROYECTOS DE INNOVACION (INN) EXISTENTES

LACDMH esta en el proceso de evaluar todos los proyectos de innovacién para determinar su
efectividad y considerar la financiacién continua y la alineacioén con el Plan estratégico de LACDMH.
Este Plan, sin embargo, refleja los siguientes proyectos que requieren extensiones al cronograma del
proyecto original debido a un retraso en la implementacién. Los cronogramas se ajustaran a un
maximo de cinco afios. LACDMH también notificara a la Comision de Responsabilidad y Supervision
de los Servicios de Salud Mental (Mental Health Services Oversight and Accountability Commission,

MHSOAC) por separado.

Tabla 10. Ampliaciones de Proyectos de INN

Proyecto Adigf:)cr)'ls;les
INN 2 — Fortalecimiento de la Capacidad Comunitaria para Prevenir Traumas 1 afio
INN 3 — Help@Hand (anteriormente: Technology Suite) 2 afios
INN 4 — Estimulacién Magnética Transcraneal 2 aios
INN 7 — Transporte Terapéutico 2 afos
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PROGRAMAS Y SERVICIOS EXISTENTES POR COMPONENTE

Esta seccion proporciona datos de resultados del afio fiscal 2019-20 para los programas de MHSA
existentes y esta organizada por componentes. También proporciona informacion financiera para los dos
afios fiscales anteriores 2018-19 y 2019-20, asi como el presupuesto anual que se propuso para el afio
fiscal 2021-22 y el presupuesto total propuesto para los tres afios fiscales de este Plan. Los costos se
informan en cifras brutas y no incluyen la administracién del programa.

SERVICIOS Y ASISTENCIA COMUNITARIA (CSS)

CSS, el componente mas grande con el 76% de la asignacién total de MHSA, fue disefiado con categorias
de servicio que dan forma al sistema integrado de atencién para clientes diagnosticados con SMI. En el
afio fiscal 2019-20, aproximadamente 148.000 clientes Unicos recibieron un servicio de salud mental
directo a través de CSS. Las dos tablas siguientes ofrecen detalles adicionales.

El componente CSS del Plan incluye los siguientes programas:

= Asociacion de Servicio Completo (Full Service Partnership, FSP)

= Servicios de Atencién Ambulatoria* (Outpatient Care Services, OCS)

= Servicios alternativos de Crisis (Alternative Crisis Services, ACS)

= Servicios de vivienda

= Enlace con Funciones/Programas Operados por el Condado (Enlace)

= Servicios de Planificacién, Asistencia y Participacion (Planning, Outreach, and Engagement Services,
POE).

*Anteriormente conocido como Recuperacion, Resiliencia y Reintegracién (Recovery, Resilience and

Reintegration, RRR)

Tabla 11. Clientes atendidos a través de CSS en el afio fiscal 2019-20

Clientes Atendidos New Clients Served
147.766 clientes recibieron un servicio directo de salud mental: | 50.502 nuevos clientes que reciben servicios de CSS
- 35% de los clientes son hispanos en todo el condado sin servicio previo de MHSA:
- 20% de los clientes son afroamericanos - 38% de los clientes nuevos son hispanos
- 17% de los clientes son blancos - 15% de los clientes nuevos son afroamericanos
- 3% de los clientes son asiaticos - 16% de los clientes nuevos son blancos
- 79% habla inglés como lengua materna - 78% habla inglés como lengua materna
- 14% habla espafiol como lengua materna - 14% habla espafiol como lengua materna

Tabla 12. Clientes de CSS atendidos por Area de Servicio

Area de Numero de Numero de
servicio (AS) clientes atendidos | clientes nuevos
AS 1 — Antelope Valley 8.786 4.800
AS 2 — San Fernando Valley 21.926 10.345
AS 3 — San Gabriel Valley 19.602 11.721
AS 4 — Metro Los Angeles 31.318 16.743
AS 5 — Oeste de Los Angeles 10.236 5.698
AS 6 — Sur de Los Angeles 28.413 15.796
AS 7 — Este de Los Angeles County 12.662 7.406
AS 8 — South Bay 30.675 17.317

Las siguientes paginas proporcionan un resumen de la informacién de cada programa de CSS. El resumen
incluird un seguimiento del dltimo plan trienal aprobado (afios fiscales 2017-20) que también se extendié
hasta el afio fiscal 2020-21, asi como datos de resultados para el programa especifico.
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A. ASOCIACION DE SERVICIO COMPLETO (FSP)
Estado ] Nuevo [J Continuo Modificado [ Suspendido
Nifios Jévenes en Edad de Adultos Adultos Mayores

Poblacidn prioritaria . -
P de 0a17 afios | Transicion de 16 a 24 afios de 24 a 59 afios| de 60+ afios

Descripcion del programa

Los programas de FSP brindan una amplia gama de servicios y apoyos, guiados por el compromiso de los
proveedores de hacer "lo que sea necesario" dentro de los recursos disponibles para ayudar a los clientes con
los estados agudos mds altos dentro de poblaciones definidas a progresar en sus caminos hacia la recuperacién
y el bienestar.

Los servicios de FSP son brindados por equipos multidisciplinarios de proveedores profesionales, personal de
apoyo y voluntarios que han recibido capacitacién especializada que los ha preparado para trabajar eficazmente
con los nifios y sus familias. Los equipos de FSP brindan servicios de crisis 24/7 y desarrollan planes con las
familias para hacer lo que sea necesario dentro de los recursos disponibles. El plan de recuperacion se acuerda
entre el cliente y el equipo de proveedores de FSP para ayudar a los clientes a alcanzar las metas individualizadas
de la recuperacion, la resiliencia y el desarrollo y/o recuperacion o plan de tratamiento. Los equipos de FSP
responden y son apropiados a las necesidades culturales y lingliisticas del nifio y su familia.

Resultados Esperados
- Reducir los sistemas graves de salud mental, la falta de vivienda, el encarcelamiento y la hospitalizacion
- Aumentar la vida independiente y la calidad de vida en general

Actividades Esenciales
- Servicios clinicos (evaluacion y servicios de crisis 24/7; asesoramiento y psicoterapia; servicios de
campo; tratamiento integrado para trastornos concurrentes de salud mental y abuso de sustancias;
gestion de casos para crear enlaces con los servicios de empleo, educacién, vivienda y atencién
médica fisica)
- Servicios no clinicos (servicios de apoyo para padres y entre compaferos; grupos de apoyo familiar y
de autoayuda; centros de bienestar; cuidado de relevo)

AF 2019-20 v" ASOCIACION DE SERVICIO COMPLETO Datos y resultados
Al 30 de junio de 2020, LACDMH tenia 16.865 espacios de FSP como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 13. Resumen de FSP: grupo de edad, espacios, costo promedio por cliente y clientes

Unicos atendidos
El costo se basa en los

Grupo de edad NUmero de Costo promedio | Numero de clientes servicios del Modo 15, sin
2 espacios por cliente dnicos atendidos | incluir los servicios de
extensidn comunitaria o los
Nifios .-
astos de servicios de apoyo
(incluye servicios de asistencia integral para nifios, & R poy
. . . ) : 3.584 $18.102 3.994 al cliente.
servicios clinicos con capacidad de campo intensivo y
servicios de asistencia integral para TAY)
TAY de 16 a 25 afios 1.410 $13.940 2.950
Adultos de 26 a 59 afios
incl IMHT, tratamient bulatori
(|n.c l:|ye .'. ratamiento a.rrT ulatorio 10.986 $13.678 7.715
asistido, servicio forense, servicios para
personas sin hogar, Medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60+ afios 885 $11.192 1.897
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Evaluamos el impacto de la inscripcion en FSP en los resultados de los clientes midiendo los cambios en las
proporciones de clientes y en la cantidad de dias que estuvieron involucrados en situaciones de falta de vivienda,
problemas con la justicia, hospitalizacion psiquiatrica o vida independiente.

Al comparar la vida de un cliente antes y después, la inscripcién al FSP muestra que el programa

Tabla 14. Impacto de FSP en los resultados residenciales posteriores a la asociacion

Reduce la falta de vivienda;

Reduce los problemas con la justicia;
Reduce la hospitalizacion psiquiatrica; y
Aumenta la vida independiente.

Programa de FSP

Porcentaje por Clientes

Porcentaje por Dias

Falta de Vivienda

TAY

21% de reduccién

43% de reduccion

Adultos

30% de reduccion

64% de reduccion

Adultos Mayores

27% de reduccién

58% de reduccion

Problemas con la Justicia

TAY

16% de reduccién

37% de reduccion

Adultos

27% de reduccion

64% de reduccion

Adultos Mayores

21% de reduccion

48% de reduccion

Hospitalizacion Psiquiatrica

Nifios

39% de reduccion

% de reduccién

TAY

46% de reduccion

19% de reduccidn

Adultos

26% de reduccion

62% de reduccion

Adultos Mayores

12% de reduccién

20% de reduccion

Vida independiente

TAY

31% de aumento

41% de aumento

Adultos

41% de aumento

41% de aumento

Comparacion de los datos residenciales de los
12 meses inmediatamente anteriores a recibir
los servicios de FSP (antes de la asociacién) y
durante los 12 meses de estado residencial
mientras se reciben los servicios de FSP
(después de la asociacion) de los resultados de
clientes ingresados hasta el 30 de junio de
2019. Los datos estan ajustados (anualizados)
por un porcentaje basado en la duracion
promedio de la estadia en el programa de FSP.
Los datos deben cumplir con los estandares de
calidad de los datos para ser incluidos en el
analisis.

Nifios (n =17.490) TAY (n = 6.623)

Adultos (n = 16.842) Adultos Mayores (n = 2.678)
Las cifras representan cambios acumulativos,
que incluye todos los clientes hasta el 30 de
junio de 2020.

La cancelacion de la inscripcion en FSP puede aplicarse a una interrupcién o una suspensién del servicio. Una
interrupcion del servicio se define como una situacion temporal en la que se espera que el cliente regrese a los
servicios dentro de los 12 meses 0 menos a partir de la fecha del Gltimo contacto. Una suspension del servicio
se define como una situacion a largo plazo en la que no se espera que el cliente regrese a los servicios del FSP
durante mas de 12 meses a partir de la fecha del dltimo contacto.

Los motivos de la cancelacion de la inscripcion son los siguientes:
No se cumplen los criterios de la poblacion de interés;

El cliente decidié suspender la participacion en FSP después de que se establecié la asociacion;
El cliente se mudo a otro condado/area de servicio;

No se puede localizar al cliente después de intentar contactarlo;

- Servicios/programas comunitarios interrumpidos — el cliente serd detenido o encarcelado en el sistema de
menores o adultos durante mas de 90 dias;

- Servicios/programas comunitarios interrumpidos — el cliente requerird servicios de salud mental
residenciales/institucionales — Instituciones para enfermedades mentales (Institutions for Mental Disease, IMD),
Centro de Rehabilitacion de Salud Mental (Mental Health Rehabilitation Center, MHRC) u Hospital estatal

- Elcliente ha cumplido con éxito sus metas de tal manera que la suspension de FSP es apropiada; o

- El cliente ha fallecido.
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Figura 9. Razones para la cancelacién de la inscripcién en FSP para el aio fiscal 2019-20
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El cliente ha cumplido con éxito sus metas de tal manera que la suspension de FSP es apropiada
No se puede localizar al cliente después de intentar contactarlo
Servicios/programas comunitarios interrumpidos: el cliente se encuentra en una instalacion

residencial/institucional

Servicios/programas comunitarios interrumpidos: el cliente esta detenido
El cliente decidid suspender la participacion en FSP después de que se establecio la asociacion

El cliente ha fallecido

AF 2021-24 v" ASOCIACION DE SERVICIO COMPLETO Cambio propuesto

El programa FSP transformado esta programado tentativamente para lanzarse en julio de 2021. Debido a que este redisefio
del programa sera nuevo tanto para LACDMH como para proveedores contratados, el plan es trabajar con proveedores de
FSP existentes para probar este nuevo modelo durante los préximos 3 afios. Las lecciones aprendidas de esta prueba piloto
informaran la nueva licitacion de los contratos de FSP para el afio fiscal 2024-25.

v~ ASOCIACION DE SERVICIO COMPLETO

Antes del aio fiscal 2019-20

Antes del afio fiscal 2018-19

15.955
Numero total de
clientes atendidos?*

$269,6 millones
Gastos Brutos
Totales

15.517
Numero total de
clientes atendidos

$241,9 millones
Gastos Brutos
Totales

Ao fiscal 2021-22

Anos fiscales 2021-24 del Plan trienal

15.736
Numero total de
clientes atendidos 2

Notas

$290,8 millones
Gastos brutos
estimados

$910,2 millones
Gastos brutos
estimados

1 NUmero total de clientes atendidos del afio anterior: niimero de clientes no duplicados que reciben Servicios directos
de Modo 15, sin incluir los servicios de extensidn comunitaria o los servicios de apoyo al cliente.
2 NUmero total de clientes atendidos del afio fiscal 2021-22: refleja el promedio de los dos afios anteriores.
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B. SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA

Estado ] Nuevo Continuo [J Modificado 1 Suspendido

Poblacién Prioritaria Nifios Jovenes er.‘. Adultos Adultos mayores
de 0a 17 afios edad de transicidn | de 24 a 59 afios de 60+ afios

de 16 a 24 afios

Descripcion del Programa

Los Servicios de Atencion Ambulatoria, anteriormente conocidos como Recuperacidn, Resiliencia y
Reintegracion (RRR), brindan una amplia gama de servicios integrados de bienestar, en la
comunidad y en la clinica, y un sistema de apoyo centrado en la recuperacion que tiene servicios de
atencién para todos los grupos de edad. Una atencién continua es fundamental para que los
clientes puedan recibir la atencidon que necesitan, cuando la necesitan y en el entorno mas
apropiado para satisfacer sus necesidades.

El objetivo es que los clientes logren sus objetivos de recuperacidn para reintegrarse exitosamente
a la comunidad. Hay variedad de servicios disefiados para satisfacer las necesidades de salud
mental de las personas en diferentes etapas de recuperacion. Cada programa proporcionara a cada
cliente una combinacion de uno o mas de los componentes basicos para satisfacer las necesidades
individuales del cliente. Estos servicios satisfacen las necesidades de todos los rangos de edad,
nifios, TAY, adultos y adultos mayores. Si bien puede haber algunas diferencias menores en los
servicios especificos que se brindan a cada poblacién, hay mds puntos en comun entre los grupos
de edad que las diferencias. Todos los grupos de edad tendran acceso a evaluaciones, servicios
tradicionales de salud mental, intervencidon en crisis, gestion de casos y apoyo con medicamentos.
La intensidad, la ubicacidon (comunidad/campo u oficina/clinica) y la duraciéon de los servicios
dependerdn de la necesidad individualizada de cada cliente y probablemente cambiaran con el
tiempo. Si bien es de esperar que la mayoria de los clientes pasen de servicios mas intensivos a
menos intensivos, algunos clientes pueden necesitar servicios mas intensivos durante periodos de
tiempo debido a una variedad de factores. Estos factores incluyen, entre otros, la aparicién o
exacerbacion de una enfermedad mental grave, el incumplimiento de las recomendaciones de
tratamiento, un trastorno por uso de sustancias, la exposicion a traumas o violencia o factores
estresantes psicosociales externos, tales como vivienda, empleo, relaciones o problemas legales.

Resultados Esperados
Nuestro objetivo es ayudar a nuestros clientes y familias a
- Tener un lugar seguro para vivir
- Tener relaciones saludables
- Tener acceso a la asistencia publica cuando sea necesario
- Superar crisis con éxito
- Usar su tiempo de manera significativa
- Tener la mejor salud fisica posible

Actividades Esenciales
- Servicios clinicos (terapia individual, grupal y familiar; resolucién/intervencién de crisis;
tratamientos basados en la evidencia; gestion y apoyo de medicamentos; examenes y
evaluaciones de alcance y participacién para determinar el nivel de funcionamiento y
deterioro; gestion de casos)
- Servicios no clinicos (apoyo entre companieros; educacion y apoyo familiar; enlace con la
atencién primaria; servicios de vivienda; servicios vocacionales y prevocacionales)
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AF 2019-20 v SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA Datos y resultados

Tabla 15. Datos de clientes atendidos a través de varios programas ambulatorios del afio fiscal 2019-20

Grupo de Edad Ngmero de CIi_entes Costo Prqmedio
nicos Atendidos por Cliente
Nifios de 0 a 15 afios 25.549 $5.603
TAY de 16 a 25 afios 17.971 $4.313
Adultos de 26 a 59 afios 57.620 $3.249
Adultos Mayores de 60+ afios 14.934 $3.344

B1. Campamentos de Libertad Condicional para TAY

El personal de LACDMH brinda servicios financiados por la MHSA a los jovenes en los
campamentos operados por el Departamento de Libertad Condicional del Condado de Los
Angeles, que incluyen los jovenes con Trastornos Emocionales Graves (Severe Emotional
Disturbance, SED) /SMI. El personal de LACDMH y los proveedores contratados estan ubicados
en estos campamentos junto con el Departamento de Libertad Condicional, los Servicios de Salud
del Tribunal de Menores (Juvenile Court Health Services, JCHS) del DHS vy la Oficina de educacion
del condado de Los Angeles (Los Angeles County Office of Education, LACOE). Este equipo
interdepartamental brinda atencién coordinada a los jévenes alojados en los campamentos.

Los jévenes alojados en los campamentos reciben una variedad de servicios de salud mental, que
incluye: evaluaciones; terapia individual, grupal y familiar; apoyo con la medicacion; y servicios de
cuidados posteriores y de transicion. Estos servicios se adaptan individualmente para satisfacer las
necesidades de cada joven, incluidos los trastornos y traumas concurrentes. Las intervenciones
incluyen practicas basadas en la evidencia, como el Entrenamiento de Reemplazo de Agresion, la
Terapia de Conducta Dialéctica Adaptada y la Busqueda de Seguridad. La financiacién de la
MHSA ha hecho posible que los jovenes se alojen en una gama mas amplia de campamentos y
sigan recibiendo medicamentos psicotropicos.

B2. Centros Sociales para TAY

Los Centros Sociales para TAY estan pensados como puntos de entrada al sistema de salud
mental para jévenes sin hogar o jévenes en situaciones de vida inestable. Los Centros Sociales
proporcionan entornos de “baja demanda y alta tolerancia” en los que los jévenes pueden
encontrar seguridad temporal y comenzar a construir relaciones de confianza con los miembros del
personal que pueden conectarlos con los servicios y apoyos que necesitan. También ayudan a
satisfacer las necesidades basicas de los jévenes, como alimento, instalaciones de higiene, ropa,
direccion postal y un lugar interior seguro para descansar. Por lo general, estos centros funcionan
durante el horario comercial habitual. Sin embargo, la financiacion de MHSA permite ampliar las
horas de funcionamiento durante las tardes y los fines de semana, cuando el acceso a estos
centros es alin mas crucial.
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Tabla 16. Ubicaciones de los Centros Sociales

Area.d.e Agencia Direccidn
Servicio
AS 1 Penny Lane Cen.ters 43520 Division Street
Yellow Submarine Lancaster, CA 93535
AS 2 The Village Family Services 6801 Coldwater Canyon Blvd
TVFS Centro Social para TAY North Hollywood, CA 91606
AS 3 Pacific Clinics 13901 Ramona Blvd
Centro Social Hope Irwindale, CA 91706
AS 4 Los Angeles LGBT Center 1220 N. Highland Ave
Youth Center on Highland Los Angeles, CA 90038
ASS Daniel’s Place 1619 Santa Monica Blvd
Step-Up on Second Street, Inc. Santa Monica, CA 90405
AS 6 Good Seed Church of God in Christ, Inc. 2814 W. MLK Jr., Blvd
Centro Social para Jovenes Good Seed Los Angeles, CA 90008
AS 7 Penny Lane Centers 5628 E. Slauson Ave
With A Little Help from My Friends Commerce, CA 90040
AS 8 Good Seed Church of God in Christ, Inc. 1230 Pine Ave
Centro Social para Jévenes Good Seed on Pine Long Beach, CA 90813

B3. Programa de Atencion Integrada (Integrated Care Program, ICP)

El ICP estéa disefiado para integrar la salud mental, la salud fisica, el abuso de sustancias y otros
cuidados necesarios, como los servicios no tradicionales, para abordar de manera mas completa el
espectro de necesidades de las personas. La gama de servicios de ICP apoyara la recuperacion
de los individuos, con especial atenciéon a aquellos sin hogar y sin seguro. El ICP promueve la
colaboracién y las asociaciones por y entre los proveedores de servicios y las organizaciones
comunitarias que utilizan una variedad de servicios que pueden incluir servicios tradicionales y no
tradicionales.

La poblacién de interés del ICP son las personas con SMI o SED que cumplen con los criterios de
necesidad médica de Medi-Cal para recibir servicios especializados de salud mental, que incluyen
aquellos con problemas de abuso de sustancias concurrentes y/o de salud fisica, que se
encuentran en desventaja econdémica o no tienen seguro.

B4. Equipo de Disefio de Transformacion
El Equipo de Transformaciéon de Adultos Mayores brinda apoyo al sistema para desarrollar la
infraestructura de servicios para adultos mayores dentro de MHSA. El equipo monitorea las
medidas de resultado utilizadas en el FSP y utiliza medidas de contratacion basadas en el
desempefio para promover los servicios del programa.

Este equipo estd compuesto por dos puestos de analista de programas de salud. El objetivo del
equipo es garantizar que nuestros consumidores adultos mayores reciban servicios de salud
mental apropiados y oportunos de nuestras agencias proveedoras, y lo hacen proporcionando
datos y apoyo analitico a su Gestor de Programa y al equipo de Servicios de Apoyo al Cliente a
medida que completan sus visitas al sitio habituales. Ademas, el Equipo de Transformacion revisa
todos los aspectos relacionados con los contratos, el cumplimiento, la prestacion de servicios, las
operaciones y los presupuestos, y genera informes detallados para evaluar el disefio y la eficacia
de los programas.
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B5. Extensores de Servicio (Service Extenders)
Los Extensores de Servicio son voluntarios y forman parte del equipo interdisciplinar de RRR para
adultos mayores. Son usuarios en recuperacion, familiares u otras personas interesadas en
trabajar con adultos mayores. Reciben capacitacion especializada para servir como miembros del
equipo y se les paga un pequefio estipendio. Los extensores de servicio reciben la supervision de
personal clinico profesional dentro del programa en el que estan ubicados.

B6. Capacitacion para Adultos Mayores
El Programa de Capacitacién para Adultos Mayores aborda las necesidades de capacitaciéon de los
profesionales de salud mental existentes y los socios comunitarios al proporcionar los siguientes
temas de capacitacion: seguridad en el lugar de actuaciéon, abuso de personas mayores,
documentacion, trastornos concurrentes, acaparamiento, psiquiatria geriatrica, becas de
geropsiquiatria, extensiones de servicios y practicas basadas en la evidencia.

Los siguientes son logros/aspectos destacados para el afio fiscal 2019-20

- Serie de Consultas Médicas para Adultos Mayores (Older Adult Consultation Medical
Doctor’s, OACT-MD)
Se trataba de formaciones y consultorias para psiquiatras, enfermeros practicantes,
enfermeros y médicos de salud mental para mejorar la accesibilidad y la calidad de los
servicios de salud mental para los adultos mayores.

- Programa de Desvio y Reingreso a la Comunidad para Personas Mayores (Community
Diversion and Re-Entry Program, CDRP): Serie de Capacitaciones y Consultorias
Esta serie de capacitaciones y consultorias, como parte del Equipo de consultoria y
capacitacién para adultos mayores, se ofrecio al personal de salud mental con experiencia
profesional en medicina geriatrica, geropsiquiatria, gestibn de casos/recursos
comunitarios, uso de sustancias y otros recursos. La capacitaciéon y consultoria constante
se disefaron para actualizar la base de conocimientos y las habilidades de capacitacion de
todo el personal de salud mental a través de la presentacion de casos y la consulta.

- Cuestiones Legales para Adultos Mayores/Capacitaciones y Consultas sobre Leyes para
Personas Mayores
Como parte de las capacitaciones continuas multidisciplinares del equipo de consultoria para
adultos mayores, se proporciond lo siguiente: capacitacion y consultoria sobre derecho para
personas mayores, desarrollo de capacitacion curricular y coordinacién sobre derecho para
personas mayores para el personal clinico y no clinico contratado por LACDMH y LACDMH
sobre las mejores practicas para trabajar con poblaciones de adultos mayores.

- Plan de Estudios de Formacion Superior del Club de Oratoria
Se brindaron los programas de formacion superior del Club de Oratoria a los consumidores
gue completaron con éxito el plan de estudios de oratoria para mejorar y practicar sus
habilidades de oratoria. Estos se llevaron a cabo el tercer viernes de cada mes durante el
afio fiscal una vez al mes.

- Plan de Estudios de Capacitacién del Taller del Club de Oratoria
Este curso de capacitacion de 7 semanas brindé a los comparieros herramientas y habilidades
para educar a la comunidad y abogar por la esperanza, el bienestar y la recuperacion.

- Reconocimiento y Respuesta al Riesgo de Suicidio (Recognizing and Responding to
Suicide Risk, RRSR)
Esta es una capacitacion interactiva para médicos de salud mental que desean adquirir
habilidades basadas en aptitud para trabajar con consumidores que estan en riesgo de
suicidio. EI modelo de formacién RRSR se basa en un conjunto de 24 aptitudes clinicas
esenciales desarrolladas por un grupo de trabajo de expertos clinicos que colaboran con la
Asociacion Estadounidense de Suicidologia (American Association of Suicidology, AAS) y
el Centro de Recursos para la Prevencion del Suicidio.

- Capacitacion de Busqueda de Seguridad (Seeking Safety)
Esta capacitaciéon brinda una descripcion general de Busqueda de Seguridad, un
tratamiento basado en la evidencia para el trauma y/o abuso de sustancias. En la
capacitacion se tratan los siguientes temas: (a) antecedentes sobre trauma y abuso de
sustancias (tasas, presentacion, modelos, etapas del tratamiento y desafios clinicos); y (b)
implementacién de Busqueda de Seguridad (descripcién general, base de evidencia).
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También se abordan las herramientas de evaluacion y los recursos comunitarios.
Finalmente, la capacitacion permitira a los participantes implementar la BlUsqueda de
Seguridad en su entorno.

182 Colaboracion Anual en Atencién Geriatrica de Salud Mental

Tecnologia y Atencion de la Salud Mental de los Adultos Mayores: en colaboracion con el
Plan para el cuidado de la salud de Los Angeles (LA Care Health Plan), LACDMH organiz6
el desayuno de la 182 Colaboracién Anual en Psiquiatria Geriatrica. EI nuevo nombre
refleja el enfoque en la colaboracién entre multiples agencias y entre mdltiples disciplinas
gue trabajan juntas para el cuidado de la salud mental de las personas mayores. Con el
advenimiento de las directivas nacionales, estatales y locales para integrar la salud fisica y
mental, y especialmente con el establecimiento de los planes de salud fisica y mental
administrados por Medi-Cal, la capacitacion de este afio destacara como la tecnologia
puede mejorar el aislamiento social y la morbilidad de las personas, y cémo los
proveedores pueden utilizar eficazmente la tecnologia.

Capacitacion Preoptativa Médica Legal Parte |

El objetivo de esta capacitacion es educar a los participantes sobre la prueba de deteccion
cognitiva, los elementos de la capacidad de toma de decisiones y el informe legal en el
contexto de usuarios geriatricos que requieren evaluacion para tutela, capacidad
testamentaria, influencia indebida y otros temas relevantes que involucran la superposicion
entre geriatria y derecho.

Capacitacion Optativa Médica Legal Parte Il Interrogatorio y Contrainterrogatorio

La siguiente capacitacion educara a los participantes de salud mental sobre estrategias
para el testimonio de los peritos en el tribunal que son especificas para adultos mayores
con impedimentos cognitivos. Esta formacion preparara a médicos y psicélogos en casos
de adultos mayores étnicamente diversos con situaciones de practicas simuladas de
interrogatorio y contrainterrogatorio.

Capacitacién Optativa Médica Parte Il Simulacién de Juicio

La siguiente capacitacién educard a los participantes de salud mental sobre estrategias
para el testimonio de peritos en el tribunal que son especificas para adultos mayores con
impedimentos cognitivos. La capacitacion describira la evolucién de los juicios simulados y
se participard en un caso real simulado, que incluye abogados en ejercicio y un juez
experimentado en una versién resumida de un juicio.

Tratamiento de Resolucién de Problemas (Problem Solving Treatment, PST)

PST es una intervencién breve y ofrecera actividades experimentales para mejorar las
habilidades clinicas, apoyando asi la efectividad del modelo.

El Uso de Medidas de Deteccion Cognitiva: el Mini Examen del Estado Mental (Mini Mental
State Exam, MMSE)

El propdésito de esta capacitacion es brindar una descripcion general de una herramienta
de evaluacion cognitiva, asi como una experiencia practica del uso de MMSE.

Agresion Sexual de Adultos Mayores

El Centro de Tratamiento de Victimas de Violaciéon (Rape Treatment Center, RTC) del Centro
médico de UCLA en Santa Modnica ofrecié una capacitacion sobre agresion sexual y
violacién, con un enfoque especifico en la poblaciéon de adultos mayores. La capacitacién
desarrollara los siguientes temas: prevalencia de la agresién sexual en Estados Unidos, que
incluye los factores que contribuyen a que los adultos mayores tengan un mayor riesgo de
ser victimas de agresion sexual; el impacto en la victima, que incluye presentaciones
comunes; la influencia de la cultura de la violaciéon y la interseccionalidad en temas de
violencia sexual; como apoyar a un superviviente, servicios de RTC y como derivar a RTC.
Problemas Avanzados de Duelo y Pérdida

Esta capacitacion abordara las areas relacionadas con el dolor y la pérdida en nifios y
adultos, tales como los problemas que enfrentan los adultos que salen del sistema de justicia
penal, los adultos sin hogar y los inmigrantes que enfrentan un dolor no resuelto por la
pérdida de sus seres queridos y sus hogares, entre otras causas. Los factores culturales que
impactan el proceso de duelo y pérdida se abordaran a lo largo de esta capacitacion, ya que
la cultura juega un papel fundamental en el manejo del duelo y la pérdida. Finalmente, la
capacitacion también se enfoca en formas de trabajar de manera efectiva con adultos que
enfrentan un duelo y una pérdida complicados a lo largo de la vida.
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AF 2021-24 v SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA Trabajo Continuado

En los proximos tres afios, las proximas acciones que se llevaran a cabo para mejorar la prestacion de servicios seran el
centro de atencion telefénica modernizado para asistir en el acceso a los servicios y el nivel de atencion mas adecuado.
LACDMH también desarrollard y apoyara la capacidad para garantizar transiciones exitosas desde niveles mas altos de
atencién.

v" SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA
Antes del afio fiscal 2019-20 Antes del afio fiscal 2018-19
15.955 $478,2 millones 15.517 $456,6 millones
Numero Total de Gastos Brutos Numero Total de Gastos Brutos
Clientes Atendidos * Totales Clientes Atendidos Totales
Ano fiscal 2021-22 Anos fiscales 2021-24 del Plan trienal
15.736 $614,2 millones $1,919 mil millones
Numero Total de Gastos Brutos Gastos Brutos
Clientes Atendidos? Estimados Estimados

Notas

1 NUmero total de clientes atendidos del afio anterior: nimero de clientes no duplicados que reciben Servicios directos de Modo
15, sin incluir los servicios de extensidn comunitaria o los servicios de apoyo al cliente.
2 NUmero total de clientes atendidos del afio fiscal 2021-22: refleja el promedio de los dos afios anteriores.
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C. SERVICIOS DE CRISIS ALTERNATIVOS
Estado ] Nuevo Continuacion ] Modificado ] Suspendido
Poblacién Prioritaria| — Nifos N U Adultoss Adultos
De 0 a 17 afos De 16 — 24 afios De 24 — 59 afios Mayores Mayor de
60 afos

Descripcion del programa

Servicios de Crisis Alternativos (ACS) ofrece una amplia gama de servicios y soporte para las personas
con enfermedades mentales, disefiados para proporcionar alternativas a la atencién en salas de
emergencia, hospitalizacién aguda y atencion institucional; reducir la falta de vivienda; y prevenir el
encarcelamiento. Estos programas son esenciales para la intervencion y estabilizacion de crisis, la
integracidon de servicios y la vinculacién con programas con base en la comunidad, por ejemplo,
programas de FSP y Tratamiento Comunitario Asertivo, alternativas de vivienda y tratamiento para el
abuso de sustancias coexistentes. ACS sirve a personas mayores de 18 afios de todos los géneros,
razas/etnias e idiomas.

En 2019, la Administracion de Recursos a Nivel del Condado se integrd con la Division de Atencidn
Administrada y cambié su nombre a la Divisién de Atencidn Intensiva. Sigue siendo responsable de
los aspectos generales administrativos, clinicos, integrativos y fiscales de los programas que sirven a
los individuos mas gravemente afectados por una enfermedad mental. Esto incluye la planificacion,
el desarrollo y la implementacién de centros de atencidn de emergencia y programas residenciales
enriquecidos para estas poblaciones especificas. Ademas, coordina funciones para maximizar el flujo
de clientes entre varios niveles de atencidn y servicios y apoyos comunitarios de salud mental.

Programas ACS de la Ley de servicios de salud mental (MHSA) del Departamento de salud mental del
condado de Los Angeles (LACDMH):
Programa de Cuidado Residencial y de Transferencia (Residential and Bridging Care, RBC)
Centros de Atencion Psiquidtrica de Emergencia
Servicios Residenciales Enriquecidos (Enriched Residential Services, ERS)
Programas de Tratamiento Residencial de Crisis (Crisis Residential Treatment Programs, CRTP)
Equipos de Aplicacién de la Ley (Law Enforcement Teams, LET)

Resultados Previstos
- Reducir la utilizacién de salas de emergencia psiquiatricas y psiquiatria aguda para usuarios
hospitalizados
- Reducir el encarcelamiento de personas con enfermedades mentales graves y persistentes

Actividades Clave
- Derivar alos clientes segun corresponda a los servicios de salud mental de emergencia
- Derivar a los clientes segln corresponda a los Programas de Tratamiento Residencial de Crisis
- Utilizar equipos clinicos de salud mental en el terreno de actuacion como Alternativas de
Respuesta a la Crisis.

Afio fiscal 2019-20 v SERVICIOS DE CRISIS ALTERNATIVOS Datos y Resultados

Durante el afio fiscal 2019-20, LACDMH continué con su inversion en el desarrollo de PSH para personas
sin hogar o crénicamente sin hogar y familias que viven con SMI o trastorno emocional grave (SED).
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C1. Programa Residencial y de Transferencia (RBC)

El RBC involucra a trabajadores sociales psiquiatricos y defensores de compafieros que ayudan en
la coordinacion de servicios psiquiatricos y apoyos para TAY, adultos y adultos mayores con
necesidades psiquiatricas y médicas complejas. El programa asegura la existencia de vinculos con
niveles y tipos apropiados de servicios de salud mental y de apoyo a través de la colaboracién con
los Navegadores del Area de Servicio, FSP, proveedores residenciales, grupos de autoayuda y
otros proveedores comunitarios. Los defensores de pares ofrecen apoyo a individuos en entornos
de afecciones subagudas, Instalaciones de Servicios Residenciales Enriquecidos (ERS) y
programas residenciales intensivos para una transicion exitosa a la vida comunitaria.

El Programa de Vinculacion de Adultos del Hospital del Condado es parte del programa de RBC.
Su misién es ayudar en la coordinacion de servicios psiquiatricos para los clientes de LACDMH en
los hospitales del condado operados por el DHS para asegurar que los clientes sean dados de alta
al nivel apropiado de atencién y que se les provea de los servicios de salud mental, residencial,
abuso de sustancias u otros programas especializados pertinentes. Este programa promueve la
expectativa de que los clientes se reintegren exitosamente en sus comunidades al momento del
alta y que todos los proveedores de atencidn participen en las transiciones de los clientes.

C2. Centros de Atencién Psiquiatrica Urgente (UCC)

Los UCC Psiquiatricos son unidades de estabilizacion de crisis independientes designadas por
Lanterman Petris Short (LPS) y certificadas por Medi-Cal, que ofrecen acceso rapido a la
evaluacion de la salud mental, intervencién en crisis y apoyo de medicamentos las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Los UCC también ofrecen manejo de casos para personas que
experimentan dificultades psicoldgicas y/o crisis psiquiatricas. Los servicios de la UCC, incluidos
los servicios integrados para los trastornos coexistentes, se centran en la estabilizacion y la
vinculacién con los recursos comunitarios orientados a la recuperacion. Se permite a los clientes
permanecer en la seccién de UCC 23 horas y 59 minutos con licencia del Departamento de
Servicios de Salud de California.

Tabla 17. Capacidad de camas y ubicacién de los UCC actuales

Centro de Atencidn de Urgencia Area de Ubicacion Abierta Camas (mayores Camas
Servicio de 18 afios) (17 y menores)

Exodus (UCC Eastside) AS 4 Centro de los Angeles Si 22

Exodus (UCC Harbor) AS 8 Puerto- Si 14 4

UCLA/Torrance

Exodus (UCC MLK) AS 6 MLK/Los Angeles Si 16 8

Exodo (UCC Westside) AS5 Ciudad de Culver Si 12

Olive View Community AS 2 Sylmar Si 8

Care Services (UCC OV)

Providence Little Company AS 8 San Pedro Si 20

of Mary OBHC?

Star View BHUCC AS 8 Long Beach Si 12 6

Star View BHUCC AS 3 Valle de San Gabriel Si 12 6

Telecare (la Casa* MHUCC?) AS 8 Long Beach Si Varia

1 la Casa es una excepcidn; no estd abierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Estd designado por LPS.
2 MHUCC = UCC Salud Mental; OBHC = Centro de Salud Conductual Ambulatorio

Los siguientes gréaficos ofrecen una vision general de los resultados del afio fiscal 2019-20 de los
ocho UCC. El UCC Olive View tiene dos componentes: Unidad de estabilizacién de crisis (CSU) -
7913 y UCC Ambulatorio

- 7591 que no funciona 24/7.
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Figura 10. Nuevas admisiones a UCC por grupo de edad para el aio fiscal 2019-20
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Figura 11. Clientes con una evaluacién de emergencia psiquiatrica dentro de los 30 dias siguientes a una

evaluacion de UCC
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Figura 12. Clientes que regresan a UCC dentro de los 30 dias luego de una visita anterior a UCC
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Figura 13. Clientes sin hogar al ser admitidos a UCC
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C3. Servicios Residenciales Enriquecidos (ERS)

Los ERS estan disefiados para proporcionar servicios de apoyo de salud mental in situ en ciertas
Instalaciones residenciales para adultos con licencia y, en algunos casos, vida asistida, vivienda
congregada u otras situaciones de vida independientes. El programa también ayuda a los clientes
a pasar de un entorno hospitalario e institucional agudo a la comunidad, ofreciendo servicios de
salud mental intensiva, tratamiento de abuso de sustancias y servicios de apoyo. Los siguientes
graficos ofrecen una vision general de los resultados del afio fiscal 2019-20 de las nueve
instalaciones del ERS.
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Figura 14. Fuente de referencias de clientes para admisiones ERS (n = 988)
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Figura 15. Tasas de admision y alta de clientes a instalaciones del ERS (admision n = 988; alta n = 429)
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Figura 16. Tipos de admisidn de clientes a las instalaciones de ERC (n = 988)
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Los tipos de admisidn incluyen a los clientes que ingresan recientemente en una instalacidon para el afio fiscal actual
(nuevas admisiones); reingresan en la misma instalacion como resultado de una ausencia (Readmisiones o Readmisiones
post AWOL); (3) transferencia interna a un nivel de atencidn superior o inferior (transferencias laterales); Y (4) cambiar
el tipo de cama, como de indigente a Medi-Cal (Prérrogas).

C4. Programas de Tratamiento Residencial de Crisis (CRTP)

Los CRTPs estan disefiados para ofrecer servicios de apoyo, intensivos y a corto plazo, en un
ambiente acogedor a través de un programa activo de rehabilitacién social que esta certificado por
el Departamento de Servicios de Salud de California y con licencia del Departamento de Servicios
Sociales de California, Divisién de Licencias de Cuidado Comunitario. Estan disefiados para
mejorar la vida y el funcionamiento adaptativo de aquellos a los que sirven. Se puede esperar que
las personas admitidas en un CRTP reciban una serie de servicios, incluyendo habilidades de
autoayuda, apoyo entre compafieros, intervenciones individuales y grupales, habilidades sociales,
reintegracion  comunitaria, apoyo en medicacién, servicios coexistentes, apoyo
prevocacional/educativo, y planificacion de alta.

Tabla 18. Vision general de los CRTP actuales y futuros

CRTP Numero de Abierto
Camas
Hillview (incluye 3 AB109 vacantes) 15 Si
Excelsior House 14 Si
Jump Street 10 Si
Exodus 12 Si
Gateways 16 Si
CLARE Foundation 16 Si
Teen Project 16 Si
Lacada 16 Julio de 2021
Servicios Especiales para Grupos (SSG) 16 Julio de 2021
Martin Luther King, Jr. 16 Otofio 2021
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Figura 17. Fuente de Referencias de Clientes para Admisiones a Instalaciones Residenciales de Crisis
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No todas las referencias al CRTP resultan en una admisiéon. Para el afio fiscal 2019-20, hubo 1.392 remisiones de CRTP,
de esos 790 clientes ‘ya no fueron remitidos’. Ya no se hace referencia a los clientes por las siguientes razones: (1) el
cliente dio de alta del hospital antes del ingreso; (2) el cliente rechazé el CRTP; (3) el cliente dio de alta al CRTP, pero
decidié no presentarse; (4) el cliente ingresé en otro CRTP. Freehab (Teen Project) abrid sus puertas en noviembre de

2019.
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Figura 19. Tipos de admision de clientes a instalaciones de CRTP (n = 601)
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C5. Equipos de Aplicacién de la Ley (LET)

Los equipos de la policia y del personal de auxilio de salud mental del condado estan compuestos
de personal de LACDMH que trabajan en colaboracion con los departamentos de policia locales
en el Condado de los Angeles. La mision principal de los LET es ayudar a los oficiales de patrulla
cuando respondan a llamadas al 911 en las que participen personas con una enfermedad mental.
Estos servicios de intervencién en situaciones de crisis tienen por objeto reducir las
encarcelaciones, mitigar el uso de la fuerza por parte de la policia y permitir que los oficiales de
patrulla regresen rapidamente a sus funciones normales.

La diversa poblacion del condado requiere métodos de intervencion compasivos y equitativos en
todo el espectro de la atencion. LACDMH sirve a los mas vulnerables y en riesgo en nuestra
comunidad a través de programas personalizados ampliados y la colaboracion con otros
departamentos del Condado.

Los equipos de auxilio LET consisten en un oficial de policia y un profesional de salud mental de
LACDMH los cuales responden llamadas al 911 que implican crisis de salud mental. Estos
equipos se aseguran de que las personas en crisis reciban atencion especializada y adecuada y
transporte seguro a las instalaciones de tratamiento. Los Equipos de respuesta maovil psiquiatrica
(PMRT) de LET y LACDMH se apoyan unos a otros a medida que los recursos lo permiten. Los
profesionales de salud mental ya han sido asignados para trabajar con 40 de los 46
departamentos de policia en todo el Condado.

Durante el afio fiscal 2019-20, hubo 14.472 llamadas, de las cuales el 31% involucré a personas
sin hogar; el 3% resulté en arrestos; y el 61% requirié hospitalizaciones.

Afios fiscales 2021-24 v SERVICIOS DE CRISIS ALTERNATIVOS Trabajo Continuo

Para los afios fiscales 2021-24, LACDMH continuara buscando oportunidades para mejorar el programa
financiado por MHSA ACS, aprovechando otras posibles fuentes de financiacidn para asegurar al mismo tiempo
que los recursos existentes puedan satisfacer las variadas necesidades de los que reciben servicios. Las
actividades recientes y los planes futuros incluyen:

- Enfoque en la prevencion y derivacidén a camas subagudas y abiertas de tratamiento residencial, asi como
camas residenciales de crisis que ayudaran a descomprimir las camas de hospital del Condado.

- Asegurar la financiacion de la Medida J para ampliar las camas de tratamiento (UCC, centros de
desintoxicacién, CRTP, relevos de cuidado); aguda, subaguda, alojo y cuidado, y vivienda congregada; y 50
equipos LET adicionales para servir a diferentes partes del Condado.

- Aumentar las opciones de colocacién en varios niveles de atencion para ayudar a llenar los vacios actuales
o la falta de disponibilidad de recursos de referencia de "back-end" para desvio y vinculacion.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afios Fiscales 2021-22 hasta 2023-24
68 | Pagina



VERSION 03.18.21

v" SERVICIOS DE CRISIS ALTERNATIVOS
Antes del Ao Fiscal 2019-20 Antes del Ao Fiscal 2018-19
33.458 $119,4 millones 25.449 $117,3 millones
Total Gastos Brutos Total Gastos Brutos
Ndmero servido! Totales Numero servido Totales
Aiio Fiscal 2021-22 Plan trienal para los afios fiscales 2021-24
29.453 $133,5 millones $419,8 millones
Total Gastos Brutos Totales | - . ii0s
Numero servido? Totales

Notas

1 NUmero total de servicios del afio anterior: Nimero de clientes no duplicados que reciben los servicios directos del modo 15,
no incluidos los servicios de extensidn comunitaria o los servicios de apoyo al cliente.
2 NUmero total de servicios del afio fiscal 2021-22: Refleja un promedio de dos afios anteriores
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Vivienda
Estado ] Nuevo Continuacion [J Modificado 1 Suspendido
.. . .. .| [ Nifos TAY Adulto Adultos
Poblacidn Prioritaria . . .
De 0 a 17 afos De 16 — 24 afios De 24 — 59 afios mayores Mayor de
60 afos

Descripcion del Programa

El Programa de Vivienda desarrolla y administra recursos de vivienda y programas de salud mental
para personas sin hogar y que sufren de SMI o SED; y ofrecen programas de empleo y educacién;
capacitacidn de asistencia técnica; y defensa de la vivienda, el empleo y la educacion.

Programas de Servicios de Apoyo para Vivienda y Vivienda de LACDMH:

Programa de Cuidado Residencial Enriquecido (ERC)
Programa Federal de Subsidios a la Vivienda

Programa de Asistencia a la Vivienda (HAP)

Vivienda para la Salud Mental (HFMH)

Programa de Servicios de Gestién Intensiva de Casos (ICMS)
Programa Provisional de Vivienda (IHP)

Programa de Vivienda de Salud Mental

Programa de Vivienda y Necesidades Especiales de MHSA
Ningun Lugar Como el Hogar (No Place Like Home)

Resultados Previstos

Ayudar a los clientes de LACDMH sin hogar a obtener vivienda provisional y vivienda
permanente

Ayudar a los clientes de LACDMH que viven en viviendas permanentes a conservar la vivienda
Aumentar el nimero total de viviendas de apoyo provisionales y permanentes (PSH) y
subsidios de alquiler dirigidos a clientes de LACDMH

Actividades Clave

Ofrecer alojamiento provisional inmediato y servicios de apoyo a los clientes de LACDMH que
no tienen hogar para sacarlos de la calle

Brindar asistencia financiera para ayudar a los clientes de LACDMH a pasar de no tener hogar
a la vivienda permanente (por ejemplo, subsidios de alquiler, depdsitos de seguridad,
asistencia de servicios publicos, mobiliario, bienes domésticos, etc.)

Proporcionar servicios de salud mental, gestion de casos y retencidn de viviendas a clientes
de LACDMH que anteriormente estaban sin hogar y que vivian en alojamientos permanentes
Invertir en el desarrollo de capital de PSH para personas sin hogar y tienen un SMI/SED en
asociacion con la Autoridad de Desarrollo del Condado de Los Angeles (LACDA) y a través del
uso del financiamiento de No Place Like Home y la gestidn de la cartera actual de PSH para
asegurar que llegue a la poblacién a la que se dirige.
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Afo fiscal 2019-20 v VIVIENDA Datos y Resultados

Durante el afio fiscal 2019-20, LACDMH continué con su inversién en el desarrollo de PSH para personas
sin hogar o cronicamente sin hogar y familias que viven con SMI o trastorno emocional grave.

Tabla 19. Numero de nuevos desarrollos por
poblacién objetivo en el afio fiscal 2019-20

Poblacion NUmero NGmero de A través del Programa No Place Like Home, financiado por MHSA y

objetivo de acontecimientos unidades en colaboracién con la Autoridad de desarrollo del Condado de Los
TAY - 168 Angeles, $390 millones se comprometieron para el desarrollo de 57

nuevos desarrollos de vivienda de MHSA, los cuales sumaran 1.854

Adultos 33 1.158 unidades de MHSA al recuento total de unidades del condado.
Adultos 11 338 Estos nuevos desarrollos de viviendas estan dirigidos a diversos
mayores grupos de edad, como se indica en este cuadro.
Familias 3 83
Veteranos 3 127
Total 57 1.854

Poblacién Numero de Numero de

objetivo acontecimientos unidades
TAY 20 335
Adultos 73 1.978*
Adultos mayores 23 588
Familias 18 513** *24 de las 1.978 unidades estan dirigidas a veteranos no elegibles
e —— 6 194 para atencion médica.
*% 1 A rici 1
Total 140 3608 12 de Ias_ 513 qnl_dades estan dirigidas a veteranos no elegibles
para atencion médica.

Con nuevas entradas y salidas durante el afio fiscal 2019-20, LACDMH proporcioné alojamiento a un total
de 996 clientes junto con 584 miembros adultos adicionales de la familia y 284 menores. Mientras que 905
de estos clientes seguian en sus unidades a finales del afio fiscal, 91 clientes habian salido de la vivienda
reflejando una tasa de retencion del 91%.

D1. Programa Federal de Subsidios a la Vivienda

Ademas de las unidades PSH de MHSA, LACDMH aument6 su numero de unidades PSH basadas
en inquilinos a 2.399 en el afo fiscal 2019-20 a través de 18 contratos con las Autoridades de
Vivienda de la Ciudad y el Condado de Los Angeles. Estos contratos brindan a los clientes de
LACDMH que no tienen hogar el acceso a subsidios federales de PSH basados en inquilinos, tales
como Shelter Plus Care, Viviendas de Apoyo Basadas en Inquilinos, Vales Mainstream y Seccion
8. Los subsidios federales hacen que las unidades sean asequibles al permitir que los clientes
paguen un porcentaje limitado de sus ingresos como alquiler, con el saldo pagado al propietario de
la vivienda por la Autoridad de Vivienda. Es posible acceder a los servicios financiados por la
MHSA de LACDMH a través del programa de Subsidios de Vivienda Federal y se utilizan como la
correspondencia federal requerida para Shelter Plus Care. Los médicos y administradores de
casos de LACDMH ayudan a sus clientes sin hogar a acceder a estos recursos de vivienda
apoyandolos a través del proceso de solicitud, entrevista y ubicacién del alojamiento y luego
entregando los servicios de apoyo necesarios para mantener su vivienda.

Con nuevos movimientos y salidas durante el afio fiscal, LACDMH proporcion6 alojamiento a 2.045
clientes junto con 96 familiares adultos adicionales y 691 menores. Trescientos veinticuatro
clientes arrendaron recientemente durante el afio fiscal, mientras que 89 familias abandonaron la
vivienda reflejando una tasa de retencion del 96%.
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D2. Vivienda para la Salud Mental (HFMH)

En el afio fiscal 2019-20, se reservaron $10 millones de fondos de MHSA para lanzar HFMH, que
prevé subsidios de alquiler continuos, asi como fondos para depésitos de seguridad, asistencia de
servicios publicos y bienes de hogar. Este programa estd dirigido a personas altamente
vulnerables con SMI que estan inscritas en un programa de FSP y estan sin hogar y/o estan
involucradas en la justicia penal. Veinte por ciento de los subsidios de vivienda estan reservados
para los clientes de FSP referidos por la Oficina de Derivacion y Reingreso del DHS (ODR).

El Programa HFMH también trabaja en estrecha colaboraciéon con los equipos de Servicios
Intensivos de Casos (ICMS) del DHS que trabajan junto con los equipos del FSP para ayudar a los
clientes con el proceso de vivienda y con Brilliant Corners, que sirve como administrador de los
subsidios del HFMH.

Haciendo uso de estos $10 millones, LACDMH ha podido asignar 413 vales de subsidio de
vivienda de HFMH a través de 17 programas FSP y ODR. Los programas FSP y ODR, a su vez,
refieren a los clientes a estos vales de HFMH.

Cuadro 21. Numero de remisiones por tipo
de vivienda permanente

Vivienda Nuevas NUEvos Al 30 de junio de 2020, 331 personas habian sido remitidas

” o para obtener vales de HFMH y 183 se habian trasladado a

EEr RN Referencias movimientos una vivienda permanente. Reconociendo que las necesidades
Vivienda basada en 294 113 de vivienda de los clientes referidos pueden variar, los vales
inquilinos de HFMH pueden usarse para varios tipos de PSH, incluyendo
Vivienda Basada en vivienda basada en inquilinos, vivienda basada en proyectos
90 59 d de | ho desarrollos de vivienda asociados

Proyectos e uno de Ios ocho )
Instalaciones vivienda en instalaciones residenciales autorizadas y vivienda
residEndElEs @on leenss 16 10 compartida. La tabla detalla los tipos de PSH a los que se
remitieron y trasladaron clientes en el afio fiscal 2019-20.

Vivienda compartida 1 1 LACDMH espera que estas cifras sigan creciendo en el afio
Total 331 183 fiscal 2020-21 a medida que el programa HFMH entre en su

segundo afio.

D3. Programa de Asistencia a la Vivienda (HAP)

HAP utiliza una variedad de fuentes de financiacion, incluyendo MHSA, para ayudar a los clientes
sin hogar de servicios de salud mental que tienen ingresos limitados 0 no tienen ingresos con los
costos de traslado necesarios para la transicion de la falta de vivienda a la vivienda permanente. El
programa ofrece asistencia en siete &reas, incluyendo Depdésitos de Seguridad, Depdésitos de
Servicios Publicos, Bienes para el Hogar, Asistencia de Alquiler Unica, Asistencia de Alquiler
Continua, Subsidios de Prevencion de Desalojo y Alquiler Permanente a través del Fondo Flexible
de Subsidios de Vivienda (FHSP).

Tabla 22. Numero de clientes atendidos por los componentes del programa

Servicios Proporcionados Nur’.nero de Gastos Al 30 de junio de 2020, el HAP prest0 asistencia
Clientes financiera a 1.082 personas/hogares por un total
Depésitos de seguridad 151 $208.879 de $2,48 millones. Esta tabla refleja los servicios
Depésitos de servicios publicos 38 $8.846 que fueron flr\anuados a través de MI_-|SA y otros
fondos y el nUmero de personas atendidas.
Bienes de hogar 672 $667.433
Asistencia de alquiler Unica 6 $7.447
Asistencia de alquiler en curso 131 $779.332
Prevencion del desalojo 29 $24.169
Subsidios de alquiler de FHSP 55 $788.476
TOTAL 1.082 $2.484.581
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DA4.

D5.

Ademas de los servicios de HAP descritos anteriormente, el LACDMH también entregd algunos
fondos especificos para cada edad. En el afio fiscal 2019-20, 20 clientes TAY que participaban en
programas gestionados directamente recibieron asistencia de vivienda, incluyendo alquiler y costos
de mudanza por un total de $45.000. Ademas, los fondos de Servicios de Apoyo al Cliente de FSP
para Adultos operados directamente se utilizaron para la compra de bienes y/o servicios que
apoyan al individuo para permanecer en la comunidad y vivir de forma independiente. Con este fin,
66 clientes de salud mental fueron asistidos durante el afio fiscal 2019-20 con unos gastos totales
de $80.000.

Programa de Atencion Residencial Enriquecida (ERC)

ERC ofrece subsidios de vivienda para los clientes de LACDMH con SMI que necesitan apoyo en el
cuidado y supervision por parte de una Residencia para Adultos (ARF) o una Residencia de Atencién
a Adultos Mayores (RCFE) para vivir sin problemas en la comunidad. Estas instalaciones
desbloqueadas con licencia estatal brindan a los residentes atencién y supervisién las 24 horas,
administracién de medicamentos, tres comidas al dia y asistencia con las actividades diarias. Los
fondos de MHSA se utilizan para pagar el alquiler del cliente en la instalacion y los gastos personales
e incidentales (P&I) en caso de que el cliente no tenga ingresos adecuados para pagar por ello. Los
fondos de MHSA también se utilizan para ofrecer a la instalacion una tasa mejorada segun sea
necesario para cubrir los costos de los servicios mejorados que un cliente especialmente grave y con
necesidades complejas pueda requerir debido a su enfermedad mental.

Los clientes que reciben solo fondos de tarifas mejoradas son quienes reciben Ingresos de
seguridad suplementarios (SSI) o tienen acceso a otros fondos que pueden cubrir los costos de
alquiler y P&I. Es requisito del programa que todos los clientes elegibles para SSI reciban ayuda
para solicitar SSI.

Tabla 23. Niumero de nuevas

Total, de nuevos o Al 30d.de ’Jjunlo de 202|(()j, el;;o%rama EERIC (?staba
movimientos (al 6/30/20) atendiendo a un to'ta e 572 clientes. El nimero
total de nuevos clientes que se mudaron a un

Tipo de financiacion

Alquiler, P&l y tarifa mejorada 161 161 ARF o RCFE con apoyo de ERC en el afio fiscal
Solo tarifa mejorada 95 411 2019-20 fue de 256.
Total 256 572

Programa Provisional de Vivienda (IHP)

El IHP est& destinado a ofrecer servicios de alojamiento a corto plazo a adultos con enfermedades
mentales y a sus hijos menores sin hogar y sin ingresos suficientes para pagar la vivienda
temporal. Sirviendo como puente hacia la vivienda permanente, los sitios de IHP entregan a los
clientes un refugio seguro y limpio, supervisién general las 24 horas, tres comidas al dia, ropa de
cama, vestimenta y articulos de tocador.

Tabla 24. NUmero de camas/unidades atendidas

Total, de nuevos | Censo final
movimientos (al 6/30/20)

Individuos 430 1.129

Los fondos de la MHSA permitieron al PHI
contratar 504 camas en 19 sitios. Esto incluia 430
camas individuales y 74 unidades familiares.
Utilizando estos recursos, el PHI pudo atender a
Familias 74 153 un total de 1.129 personas y 153 familias en el
ejercicio fiscal 2019-20.

Tipo de financiacion

Total 504 1.282

De acuerdo con los resultados de los usuarios que abandonaron el programa, el 36% pasé a una
vivienda permanente, incluida la vivienda subvencionada, a través de programas de vales como
Seccion 8, Shelter Plus Care, reubicacién rapida y el fondo de subsidios de vivienda flexible;
viviendas sobrias; viviendas compartidas; apartamentos no subvencionados; ARF/RCFE y vivir con
amigos o familiares. El trece por ciento pas6 a vivienda de transicion o provisional mientras que el
10 por ciento regres6 a la falta de vivienda y el seis por ciento entré en hospitales o céarceles. Un
35 por ciento adicional hizo una transicidn a un destino desconocido.
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Afios fiscales 2021-24 v' VIVIENDA Trabajo Continuo

Para los afos fiscales 2021-24, LACDMH continuara las actividades clave indicadas para ayudar a los clientes
sin hogar a obtener y retener viviendas provisionales y permanentes. Al mismo tiempo, LACDMH continda
buscando oportunidades para aumentar sus recursos de vivienda y asegurar que los recursos existentes
satisfagan las diversas necesidades de los que reciben servicios. Las actividades recientes y los planes futuros
incluyen:

v VIVIENDA

Redisefiar el programa Housing FSP para mejorar el disefio del programa y el modelo de servicio. El nuevo

Programa de servicios de apoyo a la vivienda (HSSP) entrard en vigor el 1 de julio de 2021 y continuara

prestando servicios a los clientes de LACDMH que anteriormente estaban sin hogar y ahora viven en PSH

Asegurar el financiamiento de la Medida J para la expansion de la vivienda que se corresponda con el

modelo "Care First" de Alternativas a la encarcelacion (ATI)

Presentar una solicitud de $6,0 millones a la Administracion de servicios de abuso de sustancias y salud

mental (SAMHSA) para aumentar los fondos para el Programa ERC. Si se aprueba, LACDMH estima ayudar

a financiar las colocaciones de instalaciones residenciales autorizadas para 283 nuevos clientes

Utilizar $11,7 millones de fondos existentes Unicos de MHSA para ayudar a mejorar el sistema de cuidado

de instalaciones residenciales con licencia en el condado que sirve a los beneficiarios de Ingreso de

seguridad suplementario (SSI), incluyendo muchos clientes de LACDMH e iniciar:

v Asociacién de miembros para gestores de instalaciones que facilitaran la colaboracién en torno a las
mejores practicas, capacitacion, atencion al cliente y promocion

v" Programa de subsidios de mejoras de capital para abordar cuestiones de mantenimiento diferido
(reparaciones, tecnologia, etc.) que podrian amenazar las gestiones de las instalaciones. También se
aprovecharad la financiacion adicional de los socios filantrépicos las evaluaciones de las necesidades
de capital del fondo y la investigacidon que analizara las estructuras operativas y de propiedad de estas
instalaciones

v' Sistema de seguimiento de camas que permitird a las instalaciones compartir informacién mas
facilmente en camas disponibles con proveedores de salud mental y miembros de la comunidad

Utilizar $0,5 millones de fondos de la Conrad N. Hilton Foundation para atender las necesidades de

vivienda a corto plazo de las personas liberadas de la prision que estan vinculadas y reciben servicios de

salud mental de proveedores de servicios de LACDMH

Continuar asignando la financiacion restante de No Place Like Home, de los cuales $100,0 millones han

sido reservados para desarrollar PSH en los sitios de Aldea de Cuidado Restaurativo (Restorative Care

Village) en los campus de salud del condado.

Proponer la implementacién del proyecto Trieste INN asocidandose con la Primera Iglesia Presbiteriana de

Hollywood (FPCH) para desarrollar e implementar un proyecto de dos fases que realizara la transicion y

proporcionard servicios a personas en esa area que estan experimentando la falta de vivienda y que

sufran de SMI a un modelo de vivienda innovador, sin barreras, que se prevé sea una Aldea Pop-Up. Un

acuerdo formal con la FPCH estaria sujeto a la aprobacidn de la Junta.

Actualmente, el recuento Unico de

clientes es solo para programas de

Antes del afio fiscal 2019-20

Antes del afio fiscal 2018-19

$22,4 millones
Gastos Brutos Totales

$76,2 millones
Gastos Brutos Totales

ANO FISCAL 2021-22

Plan trienal para los aios fiscales
2021-24

$35,4 millones
Gastos Brutos Estimados

$105,6 millones
Gastos Brutos Estimados

MHSA con Servicios directos de modo
15 (FSP, Servicios para usuarios
externos y Servicios alternativos de
crisis). LACDMH esta trabajando para
fortalecer sus métodos de recoleccién de
datos y asi capturar mejor los datos de
salida.

Todas las cantidades en doélares que
figuran en este cuadro se indican a
costos brutos y no incluyen ningin costo
de administracién del programa.
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E. VINCULACION
Estado 1 Nuevo Continuacion 1 Modificado ] Suspendido
Poblacion ] Nifios I TAY Adulto ] Adultos Mayores
prioritaria De 0 a 17 afios De 16 — 24 afios De 24 - 59 afios de 60 afios

Descripcion del Programa

Vinculacion ofrece una programacion que trabaja con aquellos en la comunidad para conectarlos con servicios
esenciales que incluyen tratamiento, vivienda y otros programas de servicios de salud mental en todo el
condado.

Programas de Vinculacion:

Servicios de transicion carcelaria y vinculacién.
Vinculacion judicial de salud mental.
Navegacion en el area de servicio.

Resultados Previstos

La programacion de Vinculacion involucra esfuerzos conjuntos de planificacion para asegurar que una red activa
de apoyo local compuesta de socios comunitarios, incluyendo organizaciones comunitarias, otros
departamentos del condado, personal intradepartamental, escuelas, programas de servicios de salud,
organizaciones religiosas y grupos de autoayuda y defensa puedan:

Aumentar el acceso a los servicios de salud mental y fortalecer la red de los servicios disponibles para
los clientes en el sistema de salud mental

Promover la conciencia de los problemas de salud mental y el compromiso con la recuperacion, el
bienestar y la autoayuda

Comprometerse con personas y familias para identificar de forma rapida los servicios disponibles
actualmente, incluyendo apoyos y servicios adaptados a la identidad cultural, étnica, de edad y de
género de un cliente

Actividades Clave

Ayudar al sistema judicial con evaluaciones individuales de las necesidades de servicio de los acusados,
vincular a estos con programas de tratamiento y ofrecer apoyo y asistencia a los acusados y sus
familias

Ayudar a un equipo multidisciplinar a considerar la elegibilidad y la idoneidad de los candidatos para
una derivacion rapida previa al juicio y la vinculacion con los servicios de tratamiento

Desarrollar sentencias alternativas, derivaciones de salud mental y planes posteriores a la liberacion
que consideren las alternativas de tratamiento mas adecuadas y las estipulaciones del tribunal

Afo fiscal 2021-24 v VIVIENDA Datos y resultados

E1l.

Servicios de Transicion Carcelaria y Vinculacion

Contactos con Clientes: 2,555

Este programa aborda las necesidades de las personas en colaboracion con el sistema judicial
mediante la identificacion, divulgacién, apoyo, promocioén, vinculacién, y colaboracion
interinstitucional en la sala del tribunal y en la carcel. El personal de Vinculacién trabaja con los
Navegadores del Area de Servicio de MHSA, asi como con los proveedores de servicios para
ayudar a los individuos encarcelados a acceder a niveles apropiados de servicios de salud mental
y apoyo en su liberacién de la carcel, incluyendo vivienda, beneficios y otros servicios, segun lo
indicado por las necesidades y situaciones individuales. El objetivo es vincular correctamente a las
personas con los servicios basados en la comunidad al momento del alta para prevenir liberarlos a
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las calles, evitando asi la puerta giratoria de la encarcelacién y los servicios innecesarios de
emergencia/hospitalizacién psiquiatrica aguda.

Vinculacion Judicial de Salud Mental:
Contactos con Clientes: 5,300

Este programa cuenta con dos subprogramas financiados por MHSA:

= El Programa de Enlace con Tribunales es una colaboracién para resolver problemas entre
LACDMH y la Corte Superior del condado de Los Angeles. Esta formado por un equipo de
médicos de salud mental que estan coubicados en los tribunales de todo el condado. Este
programa basado en la recuperacién sirve a adultos con una enfermedad mental o trastorno
coexistente que estan involucrados con el sistema de justicia criminal. Los objetivos del
programa son: aumentar la coordinacion y la colaboracién entre los sistemas de justicia penal y
salud mental, mejorar el acceso a los servicios y apoyos de salud mental y mejorar la
continuidad de la atencién.

= El Programa de Reintegracion Comunitaria (CRP) ofrece una alternativa a la encarcelacion
para los acusados con una enfermedad mental, incluidos aquellos con abuso de sustancias
coexistente. El objetivo de CRP y sus proveedores participantes es reintegrar a los clientes en
la comunidad con las habilidades y recursos necesarios para mantener la estabilidad y evitar el
arresto reincidente. Ademas, este programa ofrece admisibn a dos instalaciones
especializadas de contratos de salud mental para personas con enfermedades mentales que
se encuentran involucrados en procesos judiciales y que voluntariamente aceptan tratamiento
en lugar de encarcelamiento.

Navegacion en el Area de Servicio

Contactos con Clientes: 22,544

Los equipos de Navegacién en el area de servicio ayudan a las personas y a las familias a acceder
a servicios de salud mental y otros servicios de apoyo y también a establecer una red con
organizaciones comunitarias para fortalecer la gama de servicios disponibles para los clientes del
sistema de salud mental. Este tipo de redes crea portales de entrada en una variedad de entornos
que harian posible el objetivo de largo alcance de "no entrar por la puerta equivocada".

Los siguientes graficos reflejan los datos del afio fiscal 2019-20 reportados por los Navegadores
del Area de Servicio.
Figura 20. Numero de contactos telefénicos y actividades de divulgacion
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Figura 21. Numero de clientes referidos a servicios FSP
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Afios fiscales 2021-24 v’ VIVIENDA Trabajo Continuo

RRR

B Atencidn de urgencia

M PEI
Programas basados en la comunidad
Cuidado de crianza especializado

B Otros

Para los afnos fiscales 2021-24, LACDMH continuara las actividades clave indicadas a través de:
- Asegurar la financiacion de la Medida J para ampliar la vinculacidn judicial a otros tribunales
- Ampliar los programas de derivacion rapida a tribunales adicionales para mejorar el servicio a las

necesidades significativas del condado

- Ampliar y mejorar las funciones de videoconferencia y capacidad en los tribunales, las
instalaciones de reclusion y las cdrceles para ofrecer servicios de derivacion y enlace mas
eficiente y rdpido a un mayor numero de clientes, incluyendo el aprovechamiento de fuentes de
recursos flexibles y factores de economia de venta.

- Crear canales/vias de comunicacion directa y una buena coordinacidon entre el sistema judicial y
los recursos de derivacién y enlace, incluyendo programas de servicios gestionados de forma

directa y contratados por LACDMH.
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B VINCULACION

Actualmente, el recuento Unico de clientes es
Antes del afio fiscal 2019-20| Antes del afio fiscal 2018-19 | solo para programas de MHSA con Servicios

directos de Modo 15 (FSP, Servicios

$18,5 millones $16,6 millones ambulatorios y Servicios alternativos de crisis).
Gastos Brutos Totales Gastos Brutos Totales
. o Todos los importes en ddlares de este cuadro

ANO FISCAL 2021-22 Plan trienal para el afio fiscal se indican en cifras de' costos brutos y no

2021-24 incluye gastos de administraciéon de ningln

i ) programa.

$27,1 millones $85,0 millones
Gastos Brutos Estimados Gastos Brutos Estimados
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F. PLANIFICACION, DIVULGACION Y PARTICIPACION
Estado ‘ [J Nuevo Continuo [J Modificado 1 Suspendido
1 Nifios TAY Adultos Adultos Mayores

Poblacion Prioritaria

Edades 0-17 Edades 16 - 24 Edades 24 - 59 Edades 60+

Descripcion del Programa

Una de las piedras angulares de la MHSA es empoderar a las poblaciones étnicas subrepresentadas. En junio
de 2007, el LACDMH establecio la Unidad de Comunidades Culturales Subrepresentadas (Underserved Cultural
Communities Unit, UsCC) para desarrollar una plataforma de partes interesadas para las comunidades étnicas
y culturales histéricamente subatendidas en el Condado de Los Angeles. Se establecieron subcomités para
trabajar estrechamente con las diversas poblaciones étnicas y culturales subrepresentadas / subatendidas con
el fin de abordar sus necesidades individuales.

Subcomités de la UsCC:
Africanos/Afroamericanos
Indios Americanos/Nativos de Alaska
Asiaticos de las Islas del Pacifico
Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y Discapacitados Fisicos
Europeos del Este/Personas de Oriente Medio
Latinos
Lesbianas, Homosexuales, Bisexuales, Transgénero, Inseguros, Intersexuales, Asexuales y Dos
Espiritus (LGBTQIA2-S)

A cada subcomité de la UsCC se le asigna una financiacién unica por un total de $200.000 por afio fiscal para
centrarse en proyectos de desarrollo de capacidades basados en la CSS. Esta oportunidad unica aprovecha la
sabiduria y la experiencia colectiva de los miembros de la comunidad para determinar las mayores necesidades
y prioridades de sus comunidades. Las propuestas de proyectos se crean y presentan mediante un enfoque
participativo y basado en el consenso.

Resultados Esperados
- Incrementar la concienciacion sobre la salud mental en todas las comunidades del condado
- Identificar y abordar las disparidades entre las poblaciones seleccionadas
- Reducir la discriminacion por estigma educando y capacitando a las comunidades para que
comprendan la importancia del cuidado de la salud mental
- Facilitar el acceso a la atencion de los servicios de salud mental prestados por el LACDMH y los
proveedores contratados

Actividades Fundamentales

- Llegar a las comunidades de todo el condado mediante la realizacién de conferencias y eventos
especiales

- Informary educar a los miembros de la comunidad a través de diversos medios de comunicacién e
impresos, asi como de presentaciones sobre la salud mental en la comunidad

- Llevar a cabo encuestas para recopilar resultados para el analisis de datos para continuar con las
actividades de planificacion, divulgacion y participacion

- Conseguir la ayuda de los miembros de la comunidad para que colaboren en las actividades de
divulgacién y participacion
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AF 2019-20 v PLANIFICACION, DIVULGACION Y PARTICIPACION Datos y Resultados

En el afio fiscal 2019-20, el personal de divulgaciéon del Area de Servicio asisti6 a mdltiples eventos con
58.375 participantes. La poblacion consistié en la comunidad en general de las UsCC. El personal difundié
informacion sobre salud mental en ferias de empleo, eventos para veteranos, universidades, bibliotecas,
eventos comunitarios y actividades en centros locales para personas mayores.

Tabla 25. Participantes del evento por Area de Servicio

Area de Ndmero de

Servicio Participantes
AS1 — Antelope Valley 13,170
AS2 — San Fernando Valley 7,216
AS3 — San Gabriel Valley 5,893
AS4 — Metro Los Angeles 3,370
AS5 — West Los Angeles 5,998
AS6 — South Los Angeles 9,206
AS7 — East Los Angeles County 8,224
AS8 — South Bay 5,298

A continuacion, se muestra un resumen de los proyectos aprobados para el afio fiscal 2019-20 para cada
uno de los siete subcomités de la UsCC. En cumplimiento de las medidas de distanciamiento social, la
ejecucion de algunos de los proyectos de desarrollo de capacidades de la UsCC se llevé a cabo utilizando

una gran variedad de plataformas virtuales.

A. SUBCOMITE DEL PATRIMONIO NEGRO Y AFRICANO DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto de la Red de Agentes del Cambio Comunitarios

El propdsito del proyecto es difundir la concienciacién sobre
la salud mental, la educacién y los recursos comunitarios a
los miembros de la comunidad afroamericana que residen
en AS 6 - South Bay y AS 8 - South Bay.

Este proyecto tiene como objetivo educar y empoderar a la
comunidad afroamericana sobre la importancia del cuidado
de la salud mental para crear conciencia y conexiones
comunitarias mediante la formacién de miembros de la
comunidad para convertirse en Educadores de Agentes del
Cambio Comunitarios (Community Agents of Change
Educators, CACE). Ademas, este proyecto tiene como
objetivo aumentar la participacién de los miembros de la
comunidad en el proceso de las partes interesadas del
LACDMH.

Este proyecto incluye dos componentes: 1) la facilitacién de
grupos de discusion de las partes interesadas de la
comunidad que ayudaran a desarrollar un plan de estudios
de divulgacion y participacién culturalmente receptivo; el
reclutamiento de miembros de la comunidad y voluntarios;
y la formaciéon de miembros de la comunidad que residan
en las AS 6 y 8 para convertirse en CACE; y 2) CACEs para
llevar a cabo presentaciones sobre la salud mental de la
comunidad a nivel de base y/o actividades de apoyo de
divulgacion y compromiso individuales.

Doce (12) CACEs recibieron formacion para realizar
presentaciones sobre la salud mental en la comunidad.
Se completaron con éxito veintidds (22) presentaciones
sobre la salud mental en la comunidad.

Hasta la fecha, 408 miembros de la comunidad han sido
formados sobre la educaciéon basica de la salud mental y
la accesibilidad a los servicios en el condado de Los
Angeles.

Se han programado ocho (8) presentaciones
comunitarias adicionales para el mes de febrero de 2021.
La finalizacion de este proyecto estd prevista para el 28
de febrero de 2021.
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Proyecto Resultados del Proyecto
Proyecto de Red de Embajadores Jévenes Afroamericanos de | = Se reclutd y formo a siete (7) jovenes negros para realizar
la Comunidad presentaciones virtuales sobre la salud mental en la
comunidad.

El propésito del proyecto es educar y empoderar a los jévenes | a Hastala fecha, los jévenes han realizado veinte (20)

afroamericanos sobre .Ia ir.nportanci'a del cuidado de !a salud presentaciones sobre la salud mental en la comunidad.

mental para crear conciencia y conexiones con la comunidad. * Hasta la fecha, 273 jovenes negros de entre 12 y 25 afios
han participado en las presentaciones virtuales sobre la
salud mental en la comunidad.

= lafinalizacion de este proyecto esta prevista para el 28 de
febrero de 2021.

Este proyecto fomentard la concienciacion sobre la salud
mental a través de talleres educativos, las artes (danza, musica,
teatro, poesia, etc.) y otras actividades de divulgacion y
compromiso que sean culturalmente adecuadas para esta
comunidad. Este proyecto se dirige a los jovenes
afroamericanos de 12 a 25 afios del AS1.

Este proyecto incluyé dos componentes: 1) la facilitacion de
grupos de discusion de las partes interesadas de la comunidad
que ayudaron a desarrollar un plan de estudios de divulgacion y
compromiso culturalmente sensible dirigido a los jovenes
afroamericanos de 12 afios 0 mas, asi como el reclutamiento de
jovenes negros de 18 a 25 afos, que serdn capacitados para
llevar a cabo las actividades de divulgacion y compromiso; y 2)
presentadores afroamericanos capacitados para llevar a cabo
presentaciones sobre la salud mental en la comunidad a nivel
de base a través de talleres educativos, las artes y otras
actividades culturales relevantes.

B. SUBCOMITE DE INDIOS AMERICANOS/NATIVOS DE ALASKA (IA/AN) DE LA UsCC

Proyecto Resultados del Proyecto

Proyecto de Simposios de la Comunidad Al/AN = Un total de 339 participantes asistieron a los Simposios
Comunitarios.
El propdsito del proyecto de los Simposios Comunitarios fue | = Se recogieron doscientas (200) pruebas previas y

el de involucrar, empoderar e incorporar a la comunidad posteriores.

AI/AN en las conversaciones sobre la salud mental y las | = En general, los participantes informaron de un aumento

formas tradicionales de curacién. de los conocimientos entre la prueba previa y la posterior
en relacion con los problemas de salud mental que

Los asistentes a los Simposios Comunitarios tuvieron la experimenta la comunidad AI/AN (aumento del 15,75%),

oportunidad de aprender mas sobre algunas de las asi como de las formas tradicionales de curacién para esta

necesidades especificas de salud mental de la comunidad poblacion (aumento del 10%).

AlI/AN y las formas tradicionales de curacién que son | = Este proyecto se completd el 30 de abril de 2020.
practicadas por los miembros de la comunidad. En total, se
celebraron cinco simposios durante las fechas siguientes:
2019 - 28 Sep, 12 Oct, 9 Nov 2020 — 11 Ene, 8 Feb

Entre los temas del simposio se incluyeron las formas
tradicionales de curacion, la educacion indigena, el arte y la
musica como medicina, la prevencidon del suicidio y la
reduccién de danos, y el trauma histérico a la resiliencia
intergeneracional.

Proyecto de Anuncios de Servicio Publico (PSA) Educativos = Se elaboraron un total de cinco PSAs.

de IA/NA = El consultor realizé grupos de debate con miembros de la
comunidad IA/NA para determinar el tema de los PSAs.

Se contratd a un consultor de medios de comunicacién para | ®* Los cinco PSAs abordaron los siguientes temas: Subcomité

producir cinco PSAs de 60 segundos. La produccién consistio IA/NA de la UsCC (75 segundos); Centro de
en la preproduccion (desarrollo creativo, conceptos, ideas, Asesoramiento para Indios Americanos (30 segundos); La
desarrollo/aprobacion de guiones, reuniones de desarrollo, Cueva Oscura (75 segundos); Paraguas de la Confianza (60
desgloses, reparto), produccién/filmacién y postproduccién segundos); y El Hombre Invisible (105 segundos).

(edicidn, narracién y entrega). = Los cinco anuncios de servicio publico se publicaron en el

sitio web y en las pdaginas de YouTube del LACDMH y se
estan utilizando como herramientas para promover la
educacidn sobre la salud mental y la accesibilidad de los
servicios dirigidos a la comunidad IA/NA.

= El proyecto fue completado el 31 de mayo de 2020.
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Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto de Muestra de Videos de Al/NA

Se contraté a un consultor de medios de comunicacién para
que realizara un proyecto de Muestra de Videos que
incluyera dos videos. El primer video era de 12 minutos, en
el que se destacaba el Centro de Asesoramiento para Indios
Americanos (American Indian Counseling Center, AICC), una
clinica gestionada directamente por el LACDMH que presta
servicios a la comunidad de indios americanos. Este video
fue desarrollado con la intencién de ser reproducido en la
clinica y proporcionar a los espectadores informacion sobre
como acceder a los servicios, lo que el proceso de acceso a
los servicios puede implicar, y los servicios que se pueden
proporcionar, incluyendo la admisidn, la gestidn de casos, la
gestion de la medicacion, el asesoramiento sobre el abuso
de sustancias, los recursos de vivienda, etc.

El segundo video era de cinco minutos de duracién, en el
que se destacaba al AICC, asi como a otros proveedores que
prestan servicios a la comunidad IA/NA. Este video se
desarrollé con la intencién de ser reproducido en
plataformas de redes sociales. La produccion consistio en la
preproduccién (desarrollo creativo, conceptos, ideas,
desarrollo/aprobacion del guion, reuniones de desarrollo,
desgloses, reparto), produccién/filmacién y postproduccion
(edicidn, narracion y entrega).

= El consultor colaboré con los miembros de la comunidad
AI/AN para desarrollar los conceptos de los dos videos y
asistié a las reuniones de AI/AN para captar imagenes
adicionales.

= Una vez finalizados, ambos videos se publicaron en el sitio
web y en las paginas de YouTube del LACDMH vy se estan
utilizando como herramientas para promover la
educacion sobre la salud mental y la accesibilidad de los
servicios dirigidos a la comunidad AI/AN.

= Este proyecto se completo el 28 de febrero de 2020.

Conferencia sobre la Salud Mental de IA/NA

Una de las recomendaciones del Subcomité IA/NA de la
UsCC fue la de planificar y coordinar la Conferencia IA/NA
de Salud Mental de los Nativos de 2019: "Salud y Resiliencia
de los Nativos". La conferencia tuvo lugar el 12 de
noviembre de 2019.

Los objetivos de la conferencia eran informar a los
participantes sobre los problemas de salud mental
especificos de la comunidad IA/NA; mejorar la capacidad de
los participantes para reconocer cuando remitir a un
miembro de la comunidad IA/NA para que reciba servicios
de salud mental; proporcionar a los participantes
informacién util sobre los recursos de salud mental
disponibles para los miembros de la comunidad IA/NA; y
mejorar la capacidad de los participantes para proporcionar
un tratamiento de salud mental culturalmente adecuado a
los usuarios de la comunidad IA/NA. Se repartié una
encuesta a todos los participantes al comienzo de la
conferencia. Se recibieron un total de 97 encuestas
completadas de las 207 personas que asistieron a la
conferencia.

Los comentarios pusieron de manifiesto que:

- El 96% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia les hizo mas conscientes sobre los
problemas de salud mental propios de la comunidad
IA/NA

- El 78% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia mejoré su capacidad para reconocer
cuando remitir a un miembro de la comunidad IA/NA
a los servicios de salud mental

- El 92% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que
recibié informacién util sobre recursos de salud
mental para los miembros de la comunidad IA/NA

- El 85% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia mejoré su capacidad para proporcionar
un tratamiento de salud mental culturalmente
apropiado a los usuarios IA/NA
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C. SUBCOMITE ASIATICO DE LAS ISLAS DEL PACIFICO (API) DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

Cumbre del Bienestar API 2019

Esta Cumbre del Bienestar AIP 2019 se celebré el 11 de abril
de 2019 y tuvo como objetivo concienciar sobre cdmo las
intervenciones  culturalmente  competentes y los
proveedores son vitales para la prevencidn, la intervencion
temprana y la recuperacién de la comunidad AIP y contd
con testimonios personales de usuarios AIP y sus familiares
en sus trayectorias de recuperacion.

El tema de esta conferencia inaugural fue "Compartir
Nuestras Historias de Resiliencia". Los talleres se centraron
en el Autocuidado y la Gestidn del Estrés para los Pares AlP;
el Autocuidado y la Nutricidon en la Salud Mental desde la
Perspectiva de la Medicina Tradicional Asiatica; el Abordaje
de la Salud Mental en la Comunidad de Adultos Mayores
AIP: Concienciacién y Facilitacion del Acceso a la Ayuda;
Abuso de Sustancias y Adicciones en la Comunidad AIP, Tai
Chai para el Bienestar Mental y Fisico; y Resiliencia,
Curacién y Empoderamiento de los Asidticos / Islefios del
Pacifico.

Un total de 219 participantes asistieron a la conferencia,

entre ellos 78 usuarios; 57 miembros de la comunidad; 34

miembros del personal del LACDMH; 19 miembros

familiares; 14 Defensores de Pares; 13 Otros (no
especificados); 2 Defensores Familiares; y 2 Promotores de

Salud Mental.

Los servicios de interpretacion linglistica se prestaron en

seis (6) idiomas diferentes, incluyendo: coreano,

camboyano, cantonés, mandarin, tailandés y vietnamita.

Cincuenta y siete (57) participantes utilizaron los servicios

de interpretacion.

Se recogieron 99 Encuestas de los participantes tras la

cumbre. La encuesta evalud el impacto del evento en la

concienciacion y el conocimiento de los participantes sobre
las enfermedades mentales. Los resultados indicaron lo
siguiente:

- El 66% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que ha
comprendido mejor la experiencia de recuperacion de
los usuarios AIP

- El 92% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que
comprende mejor la experiencia de recuperacion de
los familiares AIP

- El 93% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que
aprendid a apoyar y defender mejor a los usuarios AIP
y a sus familiares

- El 98% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que ha
aprendido que las personas con enfermedades
mentales pueden recuperarse de su condicion

- El 96% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que
recibié informacién util sobre los recursos de salud
mental para el tratamiento y el apoyo a los miembros
de la comunidad AIP

- El 91% estd muy de acuerdo o de acuerdo en que su
capacidad para proporcionar un tratamiento de salud
mental culturalmente adecuado a los consumidores
AIP ha mejorado (s6lo para médicos)

Familias AIP — Apoyo durante la Recuperacion

Este proyecto pretende aumentar la concienciacién sobre
los problemas relacionados con la salud mental que
experimentan los usuarios AIP y sus familiares para
disminuir el estigma relacionado con la salud mental y
fomentar el acceso temprano a los servicios.

El objetivo general de este proyecto es elaborar un Folleto
Informativo sobre Salud Mental disefiado especificamente
para que los familiares y amigos de personas AIP
comprendan el alcance de las enfermedades mentales,
aborden sus temores y preguntas, y ofrezcan sugerencias
sobre cémo cuidar y ayudar a sus seres queridos. Para
elaborar el folleto, se realizaron entrevistas con informantes
clave y grupos de discusion con familiares de personas AP,
grupos de apoyo de personas AIP y proveedores de servicios
de salud mental que atienden a la comunidad AIP. El
objetivo es comprender mejor los desafios e identificar
estrategias eficaces para ayudar a apoyar y guiar a los
miembros de la familia AIP en sus esfuerzos por apoyarse a
si mismos y a su ser querido que sufre una enfermedad
mental. Una vez elaborado, el folleto se traducird a cinco
idiomas AIP (concretamente: jemer, chino simplificado,

Se llevaron a cabo once (11) grupos de discusidon para
recopilar datos cualitativos y cuantitativos con el fin de
elaborar el Folleto Informativo sobre la Salud Mental
AlP.

Ochenta y tres (83) miembros de la comunidad
participaron en los grupos de discusion; los participantes
incluian a familiares y proveedores que hablaban
diferentes lenguas AIP y representaban a diferentes
grupos AIP.

Debido a las directrices de distanciamiento social, la
finalizacion de este proyecto se ha retrasado. La
finalizacidn de este proyecto esta prevista para el 28 de
febrero de 2021.

El Folleto Informativo de Salud Mental AIP completado
se publicard en la primavera de 2021. Se imprimiran y
distribuirdan copias del folleto entre los miembros de la
comunidad y estard disponible en formato digital para
todas las organizaciones comunitarias sin dnimo de lucro
de todo el condado que sirvan a la comunidad AIP.
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Proyecto

Resultados del Proyecto

coreano, tagalo y vietnamita) y sera distribuido a clinicas y
agencias comunitarias que sirvan a usuarios y familiares AIP.

AIP - Compartiendo Té, Compartiendo Esperanza

Este proyecto tiene como objetivo incrementar la
concienciacion sobre la salud mental para disminuir el
estigma relacionado con ella y fomentar el acceso temprano
a los servicios dentro de la comunidad AIP. El objetivo de
este proyecto es llevar a cabo la divulgacidon de la salud
mental en la comunidad AIP utilizando un servicio movil de
té y / o salones de té virtuales a través de Zoom. Se
reclutaron y capacitaron personas bilinglies AIP como
"Oyentes Comunitarios" para involucrar a los miembros de
la comunidad AIP en varios eventos de divulgacién con el
objetivo de involucrarlos en discusiones sobre la salud
mental y proporcionar informacion sobre temas y servicios
de salud mental.

Al compartir el té, el objetivo es crear un espacio para
proporcionar educacidn sobre los signos y sintomas de las
enfermedades mentales, los recursos de salud mental para
reducir el estigma relacionado con las enfermedades
mentales y las lagunas en la prestacion de servicios de salud
mental en las diversas comunidades AIP. Este proyecto esta
dirigido a las siguientes comunidades AIP: camboyana
(jemer), china (mandarin o cantonés), filipina (tagalo),
vietnamita y coreana. Las actividades de divulgacion se
centraran en las zonas del condado en las que haya grandes
concentraciones de miembros de la comunidad AIP.

= Se formd a cinco (5) miembros de la comunidad para que

se convirtieran en "Oyentes Comunitarios". Una vez
formado, el Oyente Comunitario debia realizar las
presentaciones de salud mental en la comunidad dirigidas
a cinco grupos AIP diferentes

Hasta la fecha se han realizado diez (10) presentaciones
de salud mental en la comunidad; 8 de las 10
presentaciones se realizaron utilizando una plataforma
virtual debido a las directrices de distanciamiento social
de la COVID-19.

Este proyecto aln estd en proceso y los resultados se
compartirdn una vez que se haya completado

D. SUBCOMITE DE PERSONAS SORDAS, HIPOACUSICAS, CIEGAS Y CON DISCAPACIDADES

FISICAS DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto de Desarrollo de ASP para Sordos, Hipoacusicos,
Ciegos y Discapacitados Fisicos

Este proyecto consistio en la colaboracion con un consultor de
medios de comunicacién para desarrollar el concepto y
producir un ASP de 30 segundos dirigido a las comunidades de
Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y Discapacitados Fisicos de todo el
condado. El objetivo del ASP es promover los servicios de salud
mental, aumentar la concienciacion, reducir el estigma y
aumentar la capacidad de nuestro sistema publico de salud
mental.

El ASP de 30 segundos se desarrolld en colaboracién con
miembros de la comunidad, agentes culturales y personas
con experiencia propia.

Los miembros de las comunidades de Sordos, Hipoacusicos,
Ciegos y Discapacitados Fisicos fueron representados en el
ASP para incrementar la concienciacidn sobre salud mental.
Para el AF 2021-22, el ASP se utilizara para lanzar una
campafia en los medios de comunicacién que tiene como
objetivo reducir las disparidades de salud mental e
incrementar el acceso a la salud mental para la comunidad de
discapacitados del condado.

Red de Pares para Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y
Discapacitados Fisicos

El Proyecto de Red de Pares tiene como objetivo involucrar,
empoderar y hacer participar a los miembros de la comunidad
de Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y Discapacitados Fisicos en la
defensa y el activismo en torno a los problemas de salud mental
que afectan a su comunidad. Los miembros de la comunidad
con experiencia propia recibieron formacién para convertirse
en Defensores y Activistas de la Comunidad en temas
relacionados con la salud mental. Ademas, se les encomendo la
responsabilidad de realizar presentaciones en la comunidad
sobre la salud mental y sus recursos.

Veintiséis (26) miembros de la comunidad recibieron
formacion para convertirse en Defensores y Activistas de la
Salud Mental. Debido a la pandemia, 23 miembros
abandonaron el proyecto y sélo tres estaban disponibles para
las presentaciones comunitarias virtuales. En consecuencia,
el formador y un miembro de la comunidad facilitaron la
presentacion.

Hasta la fecha, se han realizado once (11) presentaciones
comunitarias virtuales. Debido a las directrices de
distanciamiento social y a cuestiones relacionadas con la
accesibilidad a los servicios y dispositivos de Internet, solo
han participado veintiocho (28) miembros de la comunidad.
Este proyecto aun estd en proceso y los resultados se
compartiran una vez que se haya completado.
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Formacién en Salud Mental Clinica para Sordos,
Hipoacusicos, Ciegos y Discapacitados Fisicos

Se puso a disposicion del personal sanitario autorizado de las
clinicas operadas directamente por el LACDMH y de los
proveedores contratados una formacioén en salud mental que
aborda especificamente las necesidades de salud mental y las
modalidades de tratamiento relativas a la comunidad de
Sordos, Hipoacusicos, Ciegos y Discapacitados Fisicos.

El objetivo de este proyecto es ofrecer a los profesionales de la
salud mental la oportunidad de formarse en la identificacién y el
tratamiento de las necesidades y los problemas de salud mental
propios de esta comunidad. El consultor se encargd de elaborar el
programa de formacion y de facilitar las formaciones clinicas, de un
dia de duracién, que se llevaron a cabo utilizando una plataforma
virtual debido a las directrices de distanciamiento social.

= Se llevaron a cabo grupos de discusién para desarrollar el
plan de estudios de la formacion en Salud Mental Clinica.

= Hasta la fecha, se han llevado a cabo siete (7) formaciones de
Salud Mental Clinica; dos (2) formaciones se realizaron en
persona y cinco (5) se llevaron a cabo utilizando una
plataforma virtual debido a las directrices de distanciamiento
social.

= Este proyecto estd todavia en proceso y los resultados se
compartiran una vez se haya completado.

E. SUBCOMITE DE EUROPA DEL ESTE/ORIENT

E MEDIO DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto de Seminarios de Crianza para la Comunidad de
Habla Arabe

El proyecto fue disefiado para aumentar los conocimientos
sobre las practicas de crianza eficaces y la accesibilidad a los
servicios de salud mental para los miembros de la comunidad
de habla arabe. El seminario sobre crianza se impartié 12 veces
en diferentes lugares del condado.

El objetivo del proyecto era llevar a cabo los seminarios sobre la
crianza y proporcionar informacion sobre la salud mental y la
remisién a los servicios ofrecidos por el LACDMH.

= Se llevaron a cabo doce (12) seminarios sobre crianza en todo
el condado.

= Ciento ochenta y un (181) miembros de la comunidad
participaron en los seminarios sobre crianza.

" la encuesta previa y posterior indicé que entre los que
participaron en los seminarios sobre crianza, el 90% adquirid
una mayor comprension de los signos y sintomas de las
enfermedades mentales y el 95% adquiri6 una sdlida
comprensidn sobre como solicitar servicios de salud mental al
LACDMH.

= Los comentarios cualitativos recibidos de parte de los
participantes sugieren un éxito en los resultados previstos del
programa. Quedd claro que estos servicios marcaron una
diferencia tangible en muchos lugares, lo que se evidencid en
el deseo de la comunidad de mantener servicios que antes no
se ofrecian o sostenian y de ampliarlos con otras
oportunidades y clases psicoeducativas.

= Utilizacion y aplicaciéon de una educacién culturalmente
competente en materia de promocion/prevencién vy
tratamiento/intervencion a través de una perspectiva diversa
que incluye la diversidad de lugares donde se celebraron los
seminarios, como mezquitas, Organizaciones Comunitarias
Musulmanas, universidades, etc. Los miembros de Ia
comunidad, que antes no compartian sus problemas
personales, ahora participan tanto en los programas de
bienestar de la comunidad (promocién/prevenciéon) como en
los servicios de asesoramiento a los usuarios
(tratamiento/intervencion).

El Proyecto del Programa Armenio de Salud Mental

El Programa Televisivo Armenio de Salud Mental se cred para
ayudar a incrementar el conocimiento y la concienciacién sobre
los problemas de salud mental y las modalidades de
tratamiento y los servicios disponibles para la comunidad
armenia. Se contraté a la Red de Television Armenio Rusa
(Armenian - Russian Television Network, ARTN) para producir,
dirigir, presentar y emitir este programa semanal sobre la salud
mental en armenio.

= Se produjeron treinta y cuatro (34) episodios de media hora
(1/2 hora) que presentaban diversos temas relacionados con
la salud mental y se emitieron en ARTN de junio a septiembre
de 2019.

= Hay mas de 200.000 armenios que residen en el sur de
California y que tuvieron la oportunidad de conocer las
enfermedades mentales y como afectan a su comunidad
desde la comodidad de su propia casa.

= E| programa se centrd en educar a la comunidad armenia
sobre las diversas condiciones de salud mental, las
modalidades terapéuticas y la accesibilidad de los servicios en
el condado.

= Segln los indices de audiencia televisiva, el programa de
salud mental tuvo un gran éxito entre la comunidad armenia.

= Segun los comentarios de los espectadores, los miembros de
la comunidad armenia consideraron que el programa era
atractivo, culturalmente relevante y, en general, aumento sus
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Proyecto

Resultados del Proyecto

conocimientos sobre los problemas de salud mental, los
recursos disponibles y ayuddé a reducir el estigma de la
salud mental.

Los datos cualitativos demostraron que hay un aumento
en la concienciacién y educacién de la comunidad en
relacion con las enfermedades mentales y los servicios
que ofrece el LACDMH.

El Proyecto de Interpretaciones Teatrales sobre la Salud
Mental en Ruso y Farsi

Este proyecto se desarrollé con el propésito de aumentar el
acceso a la salud mental y reducir las disparidades para las
comunidades de habla rusa y farsi. Se contratd a una
organizacion local sin animo de lucro especializada en atender
a la comunidad farsi y rusa para que desarrollara y pusiera en
practica una obra teatral con énfasis en la salud mental.

El objetivo de este proyecto fue el de aumentar la
concienciacion y la educacién en materia de salud mental
entre los grupos culturales a los que iba dirigido. Ademas,
pretendia promover los servicios de salud mental que
ofrece el LACDMH.

Un Ensayo Previo y una Obra de Teatro Virtual
sustituyeron a las representaciones teatrales en vivo
como consecuencia de la pandemia. Se realizé un total de
8 veces utilizando una plataforma virtual.

Se emitid en inglés, farsiy ruso.

Participaron mas de 100 miembros de la comunidad.

Las encuestas previas y posteriores demostraron que
hubo un cambio significativo en las creencias vy
conocimientos de los participantes sobre los problemas
de salud mental.

La informacion cualitativa demostré que hubo un cambio
en la percepcion de los miembros de la comunidad sobre
la salud mental y se mostraron mas abiertos a hablar de
este tema "altamente estigmatizado".

F. SUBCOMITE LATINO DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

El Proyecto de Comic Latino — Cémics Que Curan

El Proyecto de Comic Latino fue desarrollado para involucrar
a los Jévenes Latinos en Edad de Transicion en un didlogo
sobre la concienciacion y la educacidon sobre la salud
mental. Los Jovenes Latinos en Edad de Transicién (JET), de
16 a 25 afios, fueron reclutados en todo el condado para
participar en la creacién de su propio cdmic de 2 paginas
acerca de sus problemas y experiencias con la salud mental.

Al principio del proyecto, se les proporcioné informacion
sobre temas de salud mental y recursos y se les introdujo en
el arte de escribir comics. Los jévenes recibieron formacion
y asistencia técnica durante el proceso de escritura y, una
vez terminados, los comics se recopilaron en una antologia
con los comics de 2 paginas de cada joven participante.

El objetivo general de este proyecto era mostrar historias
escritas por Jévenes Latinos en un libro de Cédmic. Este libro
se utilizara como herramienta de divulgacién para educar a
la comunidad sobre los problemas de salud mental que
experimentan los jovenes latinos e iniciar un didlogo
comunitario sobre las necesidades de salud mental y los
servicios que necesitan.

Debido a las directrices de distanciamiento social, se llevd a
cabo un evento virtual para la culminacién de la comunidad,
que incluyd el uso de Eventbrite como plataforma de registro
digital para los asistentes al evento, y Google Meet como
plataforma web para que las personas vieran la inauguracion
de la instalacién de las obras de arte en las dos paradas de
autobus antes mencionadas, la exposicion de todos los
comics publicados que aparecen en la antologia "Coémics que
Curan" (Volumen 1), y una sesidn de preguntas y respuestas
con todos los participantes del taller "Cémics que Curan".

Doce (12) TAY Latinos participaron en este proyecto.

Once (11) historias cortas aparecieron en el Comic.

Cuarenta (40) miembros de la comunidad participaron en

la ceremonia virtual de clausura/premiacion. El acto

comunitario se realizé de forma virtual, lo que afecté al
nimero de miembros de la comunidad que participaron.

Se enviaron diecisiete (17) encuestas previas y

posteriores, y los comentarios demostraron lo siguiente:

- La mayoria de los participantes recomendaron la
puesta en marcha de programas/proyectos similares
que se ofrezcan continuamente a las comunidades
desatendidas.

- La mayoria de los Latinos TAY que participaron en el
proyecto informaron que la serie de talleres les
permitié ser abiertos y hablar sobre sus problemas de
salud mental y que también ayudaria a los adultos que
les rodean a entender mejor su experiencia de
enfermedad mental y problemas sin sentirse
avergonzados.

- Todos los encuestados afirmaron conocer mejor las
enfermedades mentales que afectan a los jévenes
latinos y la salud mental en general.




Proyecto

Resultados del Proyecto

El Proyecto de Teatro Comunitario para la Reduccion del
Estigma de la Salud Mental de los Latinos - "De Sabios y Locos
Todos Tenemos Un Poco"

Este proyecto se desarrollé para incrementar la concienciacion
y la educacion sobre los problemas de salud mental en la
comunidad latina. A través de esta obra teatral, la comunidad
obtendra una vision interna del mundo de los que sufren una
afeccion de salud mental. Ademas, la comunidad latina sera
informada sobre como acceder a los servicios de salud mental y
entender algunos de los prejuicios culturales asociados con el
sufrimiento de una condiciéon de salud mental. La obra se
realizé en espafiol.

=" Hasta la fecha, se han realizado dieciséis (16)
representaciones teatrales en todas las Areas de Servicio del
condado.

= Tres (3) representaciones se realizaron en persona en iglesias y
parques locales. Sin embargo, el proveedor cambié las 13
representaciones teatrales restantes a una plataforma virtual.

= Al final de cada obra de teatro, hubo un bloque de 30
minutos de preguntas y respuestas en vivo dirigido por la
Dra. Ana Nogales, quien es una conocida Psicéloga Clinica
hispanohablante en el area de Los Angeles. En promedio, 20
miembros de la comunidad participaron en el bloque de
preguntas y respuestas, lo que facilita una oportunidad para
educar a la comunidad y disminuir el estigma de la salud
mental.

= Hasta la fecha, mas de 280 miembros de la comunidad han
asistido a la obra de teatro presencial o virtual.

= La finalizacién de este proyecto estd prevista para el 28 de
febrero de 2021.

G. SUBCOMITE DE LESBIANAS, GAYS, BISEXUALES, TRANSEXUALES, GENERO NO BINARIO,
INSEGUROS, INTERSEXUALES, ASEXUALES, DOS ESPIRITUS (LGBTQIA2-S) DE LA UsCC

Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto del Colectivo de Historias LGBTQIA2-S

El propdsito de este proyecto fue el de involucrar, empoderar y
reclutar a los miembros de la comunidad LGBTQIA2-S en la
defensa y el activismo en torno a la salud mental, al tiempo que
se crea la capacidad de esta poblacién marginada utilizando sus
propias aficiones y habilidades.

El consultor recluté a miembros de la comunidad LGBTQIA2-S
para que participaran en el Programa de Formacién del
Colectivo de Historias. Los participantes asistieron a tres
sesiones en total. A la primera sesion asistieron todos los
participantes y se centré en la reduccidn del estigma de la salud
mental. A continuacidn, los participantes pudieron elegir dos
sesiones centradas en el arte: escultura, fotografia, poesia o
pintura. Tras la finalizacion del Programa de Formacion, el
consultor y los participantes organizaron una Exposicion de Arte
Comunitario virtual para mostrar su trabajo durante la
antologia del Programa de Formacién (Volumen 1), y una sesién
de preguntas y respuestas con todos los participantes del taller
"Coémics que Curan".

= En total, 26 miembros de la comunidad LGBTQIA2-S
participaron en el Programa de Formacion del Colectivo de

Historias y todos los participantes completaron una prueba

previa y posterior, poniendo de manifiesto que:

- EI' 100% esta muy de acuerdo o de acuerdo en que sabe
qué hacer y con quién hablar si tiene una preocupacién o
problema de salud mental

- El 88% esta muy de acuerdo o de acuerdo en que se
sienten comodos buscando ayuda en materia de salud
mental cuando la necesitan, independientemente de su
orientacion sexual o identidad de género.

= La Exposicion de Arte Comunitario del Colectivo de Historias
se celebro virtualmente a través de Zoom el 6 de octubre de

2020, cont6 con la participacion de 60 personas y también se

compartid a través de YouTube y Facebook.

= De los 60 asistentes, se recibio la opinidn de las encuestas
completadas por 33 asistentes:

- EI94% de los asistentes califico la exposicién de arte como
excelente o muy buena

- EI'94% esta muy de acuerdo o de acuerdo en que este tipo
de actos contribuyen a reducir el estigma

Proyecto del Orgullo Indigena LGBTQIA2-S de Los Angeles

El propdsito del proyecto Orgullo Indigena LA: De Voces a
Rostros es difundir la conciencia cultural y la educacién de las
practicas de curacién que afectan positivamente a la salud
mental entre la comunidad Dos Espiritus.

El proyecto pretende desestigmatizar los problemas de salud
mental entre las personas de dos espiritus, destacando la
diversidad de la poblacion y la necesidad de recursos
culturalmente sensibles. El consultor recluté a seis miembros
de la comunidad de Dos Espiritus en una Colaboracién
Comunitaria para discutir sobre la salud mental e identificar las
necesidades especificas de la comunidad de Dos Espiritus. Tras
la Colaboracion Comunitaria, el consultor elaboré un plan de
estudios que se utilizaria en cinco Talleres de Salud y Bienestar.

= El consultor realizdé la transicion de las reuniones de la
Colaboracion Comunitaria a una plataforma virtual y llevo a
cabo seis reuniones de la Colaboracidn Comunitaria a través
de Zoom durante junio y julio de 2020.

= Este proyecto estd todavia en proceso y los resultados se
compartiran una vez se haya completado.

= E| plan de estudios fue finalizado, y los Talleres de Salud y
Bienestar estan programados para el 30 de enero de 2021 y
el 6 de febrero de 2021.
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Proyecto

Resultados del Proyecto

Proyecto de Red LGBTQIA2-S Negra LGBTQ+

El propdsito del Proyecto de la Red Negra LGBTQ+ es
identificar las necesidades de los individuos Negros LGBTQ+,
a la vez que educar y empoderar a esta comunidad sobre la
importancia del cuidado de la salud mental para crear
conciencia y conexion.

Este proyecto pretende desestigmatizar los problemas de
salud mental entre las personas Negras LGBTQ+ destacando
la diversidad de la poblacion y la necesidad de recursos
culturalmente competentes. El consultor recluté a 12
miembros de la comunidad en wuna Colaboracidn
Comunitaria para desarrollar una encuesta que se
administrara a las personas Negras LGBTQ+ para identificar
las preocupaciones especificas sobre la salud mental que
experimenta esta comunidad desatendida y cualquier
laguna en la prestacidn de servicios, asi como para aprender
como servir mejor a esta comunidad de una manera
culturalmente competente. Los resultados de la encuesta se
compilardn para producir un Libro Blanco que aborde las
necesidades de salud mental de la comunidad Negra
LGBTQ+ y proporcione recomendaciones sobre como el
LACDMH puede involucrar a esta poblacion como parte del
proceso de las partes interesadas de la MHSA, asi como
incorporar servicios dirigidos a esta poblacion.

= El consultor realizé la transicion de las reuniones de la
Colaboracién Comunitaria a una plataforma virtual y llevd
a cabo ocho reuniones de la Colaboracion Comunitaria
hasta el 31 de diciembre de 2020.

= En total, se han recogido 150 encuestas, con el objetivo
de llegar a 250.

= Este proyecto estad todavia en proceso y los resultados se
compartirdn una vez se haya completado.

Conferencia sobre la Salud Mental LGBTQIA2-S

Una de las recomendaciones del Subcomité LGBTQIA2-S de
la UsCC fue planificar y coordinar la Conferencia sobre la
Salud Mental LGBTQIA2-S de 2019: "Reclamar y Restaurar —
Contando Nuestras Historias." La conferencia tuvo lugar el
12 de junio de 2019.

Los objetivos de la conferencia eran informar a los
participantes de los problemas de salud mental especificos
de la comunidad LGBTQIA2-S; mejorar la capacidad de los
participantes para reconocer cuando remitir a un miembro
de la comunidad LGBTQIA2-S a los servicios de salud
mental; proporcionar a los participantes informacién util
sobre los recursos de salud mental disponibles para los
miembros de la comunidad; y mejorar la capacidad de los
participantes para proporcionar un tratamiento de salud
mental culturalmente adecuado a los usuarios. Se repartié
una encuesta a todos los participantes al comienzo de la
conferencia.

En total, 334 personas asistieron a la conferencia y se
recibieron 166 encuestas completadas, las cuales indican lo
siguiente:

- El 94% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia les hizo mds conscientes acerca de los
problemas de salud mental propios de la comunidad
LGBTQIA2-S

- El 85% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia mejord su capacidad para reconocer cuando
remitir a un miembro de la comunidad LGBTQIA2-S a los
servicios de salud mental

- El 90% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que
recibié informacion util sobre los recursos de salud
mental para los miembros de la comunidad LGBTQIA2-S

- El 89% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que la
conferencia mejordé su capacidad para proporcionar un
tratamiento de salud mental culturalmente apropiado a
los usuarios LGBTQIA2-S

Afios Fiscales 2021-24 v" PLANIFICACION, DIVULGACION Y PARTICIPACION Trabajo Continuo

Para los AFs 2021-24, el LACDMH continuara con las actividades de divulgaciéon y participacion.

B PLANIFICACION, DIVULGACION Y PARTICIPACION

Actualmente, el recuento de clientes
Unicos es solo para los programas

Anterior AF 2019-20

Anterior AF 2018-19

MHSA con Servicios Directos del Modo

$6,3 millones $9,2 millones

de Gastos Brutos Totales

15 (FSP, Servicios Ambulatorios vy
Servicios Alternativos de Crisis).

de Gastos Brutos Totales

Todos los importes en dOlares de este

AF 2021-22

Plan Trienal AFs 2021-24

cuadro se presentan en costes brutos.

$6,8 millones $21,3 millones

Gastos Brutos Estimados

Gastos Brutos Estimados
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PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA (PEI)

En esta seccion se describen los servicios y las actividades asociadas a los distintos componentes de la

PEI. Durante el dltimo afio, el LACDMH ha avanzado hacia un enfoque mas sélido e institucional de los

servicios de la PIT. Mientras que en el centro de la intervencién temprana se encuentran las practicas

basadas en la evidencia (EBP), las practicas prometedoras y las practicas de evidencia definidas por la

comunidad, el LACDMH esta en proceso de implementar estrategias de prevenciéon en entornos como

escuelas y bibliotecas, donde se estan estableciendo plataformas de acceso. Mediante la identificacion de

individuos con factores de riesgo especificos, particularmente para el trauma, y a través de la promocién de

factores de proteccion, como la conexién social y la participacion, se esta desarrollando una plataforma de

servicios de prevencion que:

- Sensibiliza sobre la importancia del bienestar y la salud mental y emocional, el impacto del trauma y la
promocion de estrategias de resiliencia en los sistemas y las comunidades;

- Desarrolla la capacidad de organizacién y de la comunidad para promover el bienestar y la resiliencia y
para reconocer y responder a los traumas y a las necesidades de salud mental; y

- Tiende puentes hacia la atencién de salud mental cuando se solicita.

Las estrategias de prevencion implican, como minimo, una combinacion de formacion, la proporcion de
recursos en el lugar de la plataforma de acceso, el desarrollo de asociaciones y la consulta a educadores.

La PEI incluye los siguientes servicios:
= Prevencion

= Intervenciéon Temprana

= Estigma y Discriminacion

= Prevencion del Suicidio

Tabla 26. AF 2019-20 Clientes atendidos a través de la PEI

Clientes Atendidos Nuevos Clientes Atendidos

47.602 clientes recibieron un servicio directo de salud 26.381 nuevos clientes recibiendo servicios de PEl en
mental: todo el condado: sin servicio previo de la MHSA

- EI65% de los clientes son nifios - El44% de los nuevos clientes son hispanos

- El19% de los clientes son TAY - EI 8% de los nuevos clientes son afroamericanos

- EI45% de los clientes son hispanos - EI 8% de los nuevos clientes son blancos

- EI 9% de los clientes son afroamericanos - El 74% tiene como idioma principal el inglés

- EI 8% de los clientes son blancos - El 22% tiene como idioma principal el espaiol

- ElI 2% de los clientes son asiaticos

- El 74% tiene como idioma principal el inglés

- ElI 22% tiene como idioma principal el espafiol

Tabla 27. AF 2019-20 Clientes atendidos a través de la PEI por Area de Servicio

Area de Numero de Numero de
Servicio Clientes Atendidos | Nuevos Clientes

AS 1 — Antelope Valley 3.410 2.990

AS 2 — San Fernando Valley 7.596 5.840

AS 3 — San Gabriel Valley 8.494 6.414

AS 4 — Metro Los Angeles 6.329 5.388

AS 5 — West Los Angeles 1.828 1.685

AS 6 — South Los Angeles 6.049 5.163

AS 7 — East Los Angeles County 6.720 5.892

AS 8 — South Bay 7.923 6.846
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A. INTERVENCION TEMPRANA
Estado ‘ ] Nuevo Continuo [0 Modificado [ Suspendido
Nifios X TAY Adultos Adultos Mayores

Poblacidn Prioritaria Edades 0-17

Descripcion del Programa

Edades 16 - 24

Edades 24 - 59 Edades 60+

La Intervencidon Temprana estd dirigida a personas y familias para las que una intervenciéon breve (normalmente,
menos de un afio) y de intensidad relativamente baja es apropiada para mejorar de forma apreciable los
problemas de salud mental y evitar la necesidad de un tratamiento de salud mental mas extenso.

AF 2019-20 v' INTERVENCION TEMPRANA Datos y Resultados

Cuadro 28. EBPs del AF 2019-20

Nota: Algunos grupos de edad muestran la edad especifica de los clientes atendidos

EBP de la Intervencion Temprana

Descripcion

Entrenamiento de Sustitucion de la Agresion (ART)
Nifios (5 a 12 afios) S6lo Transmisidn de Habilidades
Nifios (12-15 afios)

TAY (16-17 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 37

Género: 62% Hombres, 38% Mujeres

Etnia: 38% hispanos, 14% afroamericanos,
43% no declarados, 5% multiples razas

ART es una intervencion psicoeducativa multimodal disefiada
para modificar el comportamiento de adolescentes y nifios
pequeiios crénicamente agresivos. Su objetivo es mejorar las
habilidades sociales, el control de la ira y el razonamiento
moral. El programa incorpora tres intervenciones especificas:
la transmisién de habilidades, el entrenamiento en el control
de la ira y el entrenamiento en el razonamiento moral. La
transmisién de habilidades ensefia habilidades prosociales. En
el entrenamiento para el control de la ira, se ensefia a los
jovenes cdmo responder a sus molestias. El entrenamiento en
razonamiento moral esta disefiado para mejorar el sentido de
la equidad y la justicia de los jévenes con respecto a las
necesidades y los derechos de los demas.

Alternativas para las Familias

Terapia Cognitiva Conductual (AF-TCC)
Nifios (4-15 afios)

TAY (16-17 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 231

Género: 57% Hombres, 43% Mujeres

Etnia: 64% hispanos, 9% afroamericanos,
1% asiaticos, 1% blancos, 23% no declarados,
1% nativos de Hawii/lslas del Pacifico,
1% multiples razas

La AF-CBT esta disefiada para mejorar las relaciones entre los
nifios y los padres/cuidadores en las familias afectadas por la
fuerza fisica/coaccion y los conflictos/hostilidad crénicos. Esta
practica enfatiza el entrenamiento en habilidades intrapersonales
e interpersonales, disefiadas para mejorar el autocontrol,
fortalecer las practicas positivas de crianza, mejorar la
cohesién/comunicacion familiar, mejorar las habilidades para
afrontar problemas del nifio y las habilidades sociales, y prevenir
nuevas ocasiones de coaccion y agresion. Las técnicas principales
incluyen la regulacion del afecto, la gestién del comportamiento,
el entrenamiento en habilidades sociales, la reestructuracion
cognitiva, la resolucién de problemas y la comunicacién.

Terapia Familiar Breve y Estratégica (BFST)
Nifios (10-15 afios)
TAY (16-18 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 5

Género: 60% Hombres, 40% Mujeres

Etnia: 40% hispanos, 40% no declarados,
20% blancos

La BFST es una intervencion a corto plazo, orientada hacia los
problemas, basada en la familia y disefiada para nifios y
adolescentes que muestran o corren el riesgo de desarrollar
problemas de conducta, incluyendo el abuso de sustancias. El
objetivo de la BFST es mejorar los problemas de conducta de
un joven mediante la mejora de las interacciones familiares
que se supone que estan directamente relacionadas con los
sintomas del nifio, reduciendo asi los factores de riesgo y
reforzando los factores de proteccion para el abuso de drogas
y otros problemas de conducta de los adolescentes.

Centro de Evaluacion y Prevencion de Estados Prodromicos
(CAPPS)
TAY

Clientes Unicos Atendidos: 38

Género: 68% Hombres, 32% Mujeres

Etnia: 55% hispanos, 21% no declarados, 11% blancos
5% asiaticos, 3% multiples razas
5% nativos de Hawai/lslas del Pacifico

El objetivo del CAPPS es llevar a cabo la divulgacién y el
compromiso especificamente con aquellos jévenes que estan
experimentando su primer brote de psicosis y la aparicion
temprana de enfermedades mentales graves con
caracteristicas psicéticas. Con el fin de mitigar los problemas
de salud mental y reducir la progresion de estos episodios en
diagndsticos de salud mental, este proyecto también
involucrara a las familias y a los seres queridos de los jovenes,
asi como a los propios jovenes en los servicios de la PEI
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EBP de Intervenciéon Temprana

Descripcion

Psicoterapia para Padres e Hijos (CPP)
Nifios Pequefios (0-6 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 1.579

Género: 53% Hombres, 47% Mujeres

Etnia: 45% hispanos, 12% afroamericanos,
1% asiaticos, 9% blancos, 28% no declarados
5% multiples razas

La CPP es un modelo de psicoterapia que integra teorias
psicodinamicas, de apego, de trauma, cognitivo-
conductual y de aprendizaje social en un enfoque de
tratamiento diddico. La CPP estd disefiada para restaurar la
relaciéon entre padres e hijo y la salud mental y el
desarrollo del nifio que han sido dafiados por la
experiencia de la violencia doméstica. La CPP esta pensada
como una intervencion temprana para nifios pequefios
que pueden estar en riesgo de exteriorizar y padecer
sintomas de depresion y trauma.

Servicios de Recuperacion Orientados a la Crisis (CORS)
Nifios

TAY

Adultos

Adultos Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 134

Género: 37% Hombres, 63% Mujeres

Etnia: 43% hispanos, 4% afroamericanos,
3% asiaticos, 8% blancos, 33% no declarados,
9% multiples razas

El CORS es una intervencion a corto plazo disefiada para
proporcionar una actuacion inmediata en caso de crisis,
abordar las necesidades de gestidn de casos identificados y
asegurar la vinculacién con los servicios en curso. El
objetivo principal es ayudar a las personas a resolver y/o
hacer frente a las crisis psicosociales mitigando el estrés
adicional o el dafio psicolégico. Promueve el desarrollo de
estrategias de respuesta que los individuos pueden utilizar
para ayudar a restaurar el nivel de funcionamiento
anterior al evento de crisis.

Mejora de la Calidad del Tratamiento de la Depresion (DTQI)

Nifos
TAY
Adultos
Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 120
Género: 33% Hombres, 66% Mujeres, 1% Variado
Etnia: 32% hispanos, 2% afroamericanos,

62% no declarados, 2% blancos,

2% multiples razas

El DTQl es un enfoque integral para el manejo de la
depresidon que utiliza procesos de mejora de la calidad
para guiar los servicios terapéuticos a los adolescentes y
adultos jévenes. El componente de psicoeducacion ayuda
a los individuos a aprender sobre la depresion grave y las
formas de disminuir la probabilidad de sufrir depresién en
el futuro. El componente de psicoterapia ayuda a las
personas que estan actualmente deprimidas a comprender
los factores que han contribuido a la apariciéon vy
mantenimiento de su depresidn y a aprender formas de
tratar su trastorno.

Terapia Dialéctica Conductual (DBT)
Nifios (12-15 afos)
TAY (16-20 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 153
Género: 26% Hombres, 73% Mujeres, 1% Variado
Etnia: 30% hispanos, 11% afroamericanos,
3% asiaticos, 32% blancos, 14% no declarados,
2% nativos de Hawai/lslas del Pacifico,
8% multiples razas

La DBT atiende a personas que tienen o pueden estar en
riesgo de padecer sintomas relacionados con la
desregulacion emocional, lo que puede dar lugar a la
posterior adopcion de  conductas impulsivas y
problematicas, incluida la ideacion suicida. La DBT incorpora
una amplia variedad de estrategias de tratamiento que
incluyen el analisis en cadena, la validacion, las estrategias
dialécticas, la atencién plena, el manejo de contingencias, el
entrenamiento y la adquisicion de habilidades (atencion
plena, regulacion de las emociones, eficacia interpersonal,
tolerancia a la angustia y autogestion), gestién de crisis y
consulta de equipo.

Familias Superandose Bajo el Estrés (FOCUS)
Nifios JET
Adultos

Clientes Unicos Atendidos: 127
Género: 53% Hombres, 47% Mujeres
Etnia: 27% hispanos, 1% afroamericanos,

1% asiaticos, 7% blancos, 60% no declarados, 1% nativos

de Hawai/lIslas del Pacifico, 3% multiples razas

Formacidn en resiliencia familiar para familias de militares,
parejas y nifios que experimentan dificultades con
multiples despliegues, lesiones, PTSD y problemas
operativos de combate. FOCUS cree que la falta de
habilidades de comunicacién y el estrés operacional del
combate conduce a distorsiones en el pensamiento y al
distanciamiento de la familia. El tratamiento se ofrece a las
parejas y/o a la familia, aprovechando los puntos fuertes
existentes y las estrategias de afrontamiento positivas, asi
como incrementando la comunicacién y disminuyendo el
estrés.
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EBP de Intervencion Temprana

Descripcion

Terapia Familiar Funcional (FFT)
Nifios (11-15 afos)
TAY (16-18 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 58
Género: 60% Hombres, 40% Mujeres
Etnia: 60% hispanos, 9% afroamericanos,
7% blancos, 12% multiples razas,
2% nativos de Hawadi/lIslas del Pacifico, 10% no declarados

La FFT es un programa de prevencion e intervencion a corto
plazo, basado en la familia, para jévenes con problemas de
conducta. Se centra en los factores de riesgo y de proteccion
que afectan al adolescente, concretamente en los factores
intrafamiliares y extrafamiliares, y en como se presentan e
influyen en el proceso terapéutico. Los principales objetivos
son mejorar la comunicacién y el apoyo de la familia, al
tiempo que se reduce la intensa negatividad que
experimentan estas familias.

Terapia Cognitiva Conductual Grupal para la Depresion Grave
(TCC Grupal)

TAY (18-25 afios)

Adultos

Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 23

Género: 22% Hombres, 78% Mujeres

Etnia: 44% hispanos, 13% afroamericanos,
4% asiaticos, 18% blancos, 17% no declarados,
4% nativos de Hawai/lslas del Pacifico

La TCC Grupal se centra en cambiar los pensamientos del
individuo  (patrones cognitivos) para modificar su
comportamiento y su estado emocional. El tratamiento se
ofrece en formato grupal y presume que los patrones de
pensamiento  inadaptados o  defectuosos  causan
comportamientos inadaptados y emociones negativas. El
formato grupal es particularmente util para desafiar las
percepciones distorsionadas y hacer que los pensamientos se
ajusten mas a la realidad. La adaptacién cultural del
tratamiento y la gestion de casos muestra una mayor eficacia
en los adultos latinos y afroamericanos con bajos ingresos.

Afios Increibles (1Y)
Nifios Pequefios (2-5 afios)
Nifios (6-12 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 153

Género: 73% Hombres, 27% Mujeres

Etnia: 74% hispanos, 2% afroamericanos,
1% asiaticos, 4% blancos, 16% no declarados,
3% multiples razas

IY se basa en las teorias del desarrollo sobre el papel de los
multiples factores de riesgo y proteccidon que interactian
en el desarrollo de los problemas del comportamiento. La
intervencion en la formacion de los padres se centra en el
fortalecimiento de la competencia parental y su
participacion en las actividades del nifio para reducir el
comportamiento delictivo. El programa de formacién de
los nifos refuerza sus competencias sociales vy
emocionales. La intervenciéon en la formacion del
profesorado se centra en las estrategias de gestion del
aula de los profesores, promoviendo los comportamientos
prosociales y la preparacion para la escuela.

Terapia Cognitivo Conductual Individual (Ind.CBT)
TAY (18-25 afios)

Adultos

Mayores

Sélo Clinicas Gestionadas de Forma Directa

Clientes Unicos Atendidos: 9,906

Género: 31% Hombres, 69% Mujeres

Etnia: 48% hispanos, 7% afroamericanos,
2% asiaticos, 16% blancos, 21% no declarados, 1%
nativos de Hawai/lslas del Pacifico,
5% multiples razas

La CBT estd pensada como una intervencién temprana
para individuos que tienen o pueden estar en riesgo por
sintomas relacionados con la aparicion temprana de
ansiedad, depresion y los efectos del trauma que
repercuten en varios ambitos de la vida diaria. La CBT
incorpora una amplia variedad de estrategias de
tratamiento que incluyen la psicoeducacidn, la adquisicion
de habilidades, el manejo de contingencias, el
cuestionamiento socratico, la activacién conductual, la
exposicion, la modificacion cognitiva, las estrategias de
aceptacién y atencién plenay el ensayo conductual.

Psicoterapia Interpersonal para la Depresion (IPT)
Nifios (9-15 afios)

TAY

Adultos

Adultos Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 1,703
Género: 31% Hombres, 69% Mujeres
Etnia: 40% hispanos, 5% afroamericanos,
3% asiaticos, 5% blancos, 43% no declarados,
1% nativos de Hawai/Islas del Pacifico, 3% multiples razas

La IPT es una terapia de corta duracién (8-20 semanas) que
se basa en un modelo de apego, en el que la angustia esta
ligada a la dificultad en las relaciones interpersonales. La
IPT se dirige a la poblacién TAY que sufre una depresion
unipolar no psicética. Se dirige no sélo a los sintomas, sino
a la mejora del funcionamiento interpersonal, las
relaciones y el apoyo social. La terapia se centra en una o
mas dareas de problemas interpersonales, incluidas las
disputas interpersonales, las transiciones de roles y los
problemas de duelo y pérdida.
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PBE de Intervenciéon Temprana Descripcion
Programa de Intervencidn Afectuosa para el Enriquecimiento de la Se trata de una adaptacién del Proyecto Parental, el LIFE es un
Familia (LIFE) plan de estudios de 22 semanas basado en habilidades que se

Nifios (0-8 afios) implementa con clases para padres/grupos de apoyo, grupos de

. salud mental de los jévenes, rupos multifamiliares para los
Clientes Unicos Atendidos: 21 ! v 8Tup P

Género: 62% Hombres, 38% Mujeres

padres con hijos en riesgo de o involucrados con el sistema

Etnia: 62% hispanos, 9% afroamericanos, judicial juvenil. El programa fue disefiado para familias latinas de

29% no declarados bajos ingresos con padres monolingles (espafiol) con hijos en alto
riesgo de delincuencia y/o fracaso escolar.

Gestion y Adaptacion de la Practica (MAP) GAP estd disefiado para mejorar la calidad, la eficiencia y los

Nifios Pequefios Nifios resultados de los servicios de salud mental infantil,

TAY (16-21 afios) proporcionando a los administradores y a los profesionales un

facil acceso a la informacién cientifica mds actual y ofreciendo

Clientes Unicos Atendidos: 16,099 ademds herramientas de seguimiento y protocolos clinicos de uso

Género: 52% Hombres, 48% Mujeres sencillo. Utilizando una base de datos en linea, el sistema puede

Etnia: 47% hispanos, 7% afroamericanos, sugerir programas formales basados en la evidencia o puede

1% asiaticos, 6% blancos, 36% no declarados, proporcionar recomendaciones detalladas sobre diferentes

3% multiples razas componentes de tratamientos basados en la evidencia, relevantes

para las caracteristicas de un joven en concreto. La MAP, tal y
como se aplica en el condado, tiene los siguientes cuatro focos de
tratamiento  especificos: la ansiedad, la depresiéon, el
comportamiento perturbadory el trauma.

Programa de Integracion de la Salud Mental (MHIP) El MHIP presta servicios especializados de salud mental a los
Adultos inscritos en el Nivel 2 de la PEl y en el Plan de Salud de Bajos
Ingresos (LIHP)/Camino Saludable de Los Angeles (Health Way LA)

Clientes Unicos Atendidos: 629 con necesidades de salud mental menos estrictas, que son
Género: 28% Hombres, 72% Mujeres atendidas adecuadamente a través de estrategias de intervencién
Etnia: 66% hispanos, 9% afroamericanos, temprana enfocadas y limitadas en el tiempo. Se ofrece un
2% asiaticos, 10% blancos, 7% no declarados, 2% nativos de programa integrado de intervencion en salud mental dentro de un
Hawai/lslas del Pacifico, centro de atencién primaria o en colaboracién con un proveedor

4% multiples razas médico. EI MHIP se utiliza para tratar los trastornos depresivos,

los trastornos de ansiedad o el trastorno de estrés postraumatico,
y para prevenir una recaida en los sintomas.

Terapia Familiar Multidimensional (MDFT) El MDFT es un programa de tratamiento basado en la familia y de
Nifios (12-15 afios) prevencion del abuso de sustancias para ayudar a los
TAY (16-18 afios) adolescentes a reducir o eliminar el abuso de drogas y los

problemas de comportamiento/conducta, y mejorar el
Clientes Unicos Atendidos: 4 funcionamiento general de la familia a través de mudltiples
Género: 100% Hombres factores, evaluaciones e intervenciones en varias areas centrales
Etnia: 100% no declarados de la vida. También hay dos objetivos intermedios de intervencién

para cada familia: 1) ayudar al adolescente a lograr un
apego/vinculo interdependiente con los padres/familiares; y 2)
ayudar al adolescente a forjar conexiones duraderas con
influencias prosociales como las escuelas, los grupos de pares e
instituciones recreativas y religiosas.

Terapia Multisistémica (MST) La MST se dirige a los jovenes con comportamiento delictivo,
Nifios (12-15 afios) abuso de sustancias y trastornos emocionales, asi como a los
TAY (16-17 afios) jovenes en libertad condicional. La MST suele utilizar un enfoque
basado en el hogar para reducir las barreras que impiden a las

Clientes Unicos Atendidos: 1,661 familias acceder a los servicios. Los terapeutas se centran en
Género: 48% Hombres, 52% Mujeres capacitar a los padres y mejorar su eficacia mediante la
Etnia: 62% hispanos, 12% afroamericanos, identificacion de los puntos fuertes y el desarrollo de sistemas de
1% asidticos, 9% blancos, 7% no declarados, 1% nativos de apoyo naturales (por ejemplo, la familia extendida, los amigos) y

la eliminacion de las barreras (por ejemplo, el abuso de sustancias

Hawadi/lIslas del Pacifico, 8% multiples razas .
de los padres, estrés elevado).

Terapia de Interaccion Padres-Hijo (PCIT) La PCIT ofrece sesiones de orientacion en vivo muy especificas,
Nifios Pequefios (2-7) paso a paso, tanto con los padres/cuidadores como con el nifio.
Los padres aprenden habilidades a través de sesiones didacticas
Clientes Unicos Atendidos: 1,377 para ayudar a gestionar los problemas de comportamiento de sus
Género: 65% Hombres, 35% Mujeres hijos. Utilizando un sistema de emisor y receptor, el
Etnia: 45% hispanos, 9% afroamericanos, padre/cuidador es entrenado en habilidades especificas mientras
32% no declarados, 8% blancos, interactla en juegos especificos con el nifio. Se hace hincapié en
6% multiples razas el cambio de los patrones negativos de los padres/cuidadores y

los nifios.
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PBE de Intervenciéon Temprana

Descripcion

Terapia de Resolucion de Problemas (PST)
Adultos Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 24

Género: 25% Hombres, 75% Mujeres

Etnia: 63% hispanos, 4% afroamericanos,
21% blancos, 4% muiltiples razas,
8% no declarados

La PST ha sido una estrategia principal en los programas
IMPACT y PEARLS. Aunque la TRP se ha centrado
generalmente en el tratamiento de la depresidn, esta
estrategia puede adaptarse a una amplia gama de
problemas y poblaciones. La TRP estd pensada para
aquellos clientes que estdn experimentando problemas a
corto plazo que pueden estar afectando temporalmente a
su capacidad para desenvolverse con normalidad. Este
modelo de intervencion esta especialmente disefiado para
los adultos mayores que tienen diagndsticos de distimia o
depresién leve que estdn experimentando los primeros
signos de la enfermedad mental.

Programa para Fomentar una Vida Activa y Gratificante para
las Personas Mayores (PEARLS)
Adultos mayores

Clientes Unicos Atendidos: 8

Género: 100% Mujeres

Etnia: 13% hispanos, 37% asiaticos, 12% blancos,
25% afroamericanos, 13% no declarados

PEARLS es un programa de tratamiento con base en la
comunidad que utiliza métodos de la terapia de resolucion
de problemas (TRP), la activacién social y fisica y el
aumento de los acontecimientos agradables para reducir
la depresion en los adultos mayores fisicamente
deteriorados y socialmente aislados.

Exposicién Prolongada - Trastorno de Estrés Postraumatico
(PE-PTSD)

TAY (18-25 afios)

Adultos

Mayores

Sélo Clinicas Gestionadas de Forma Directa

Clientes Unicos Atendidos: 23

Género: 22% Hombres, 78% Mujeres

Etnia: 48% hispanos, 13% afroamericanos,
13% no declarados, 13% blancos,

9% nativos de Hawdi/lslas del Pacifico, 4% multiples razas

La PE-PTSD es un tratamiento cognitivo-conductual de
intervencién temprana para individuos que experimentan
sintomas indicativos de complicaciones de salud mental
debido a la experiencia de uno o mas eventos traumaticos.
La terapia individual estd disefiada para ayudar a los
clientes a procesar los eventos traumaticos y reducir sus
sintomas de PTSD, asi como la depresidn, la ira y la
ansiedad general.

Programa de Crianza Reflexiva (RPP)
Nifios Pequefios (2-5 afios)
Nifios (6-12 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 9

Género: 44% Hombres, 56% Mujeres

Etnia: 45% hispanos, 22% afroamericanos,
11% blancos, 22% mudiltiples razas

El RPP consiste en un taller de 10 semanas que incluye
instruccién, discusiones y ejercicios para involucrar a los
padres en temas como el temperamento, la respuesta a la
angustia de los nifios, la separacion, el juego, la disciplina y
laira en relacién con los problemas de sus propias familias.
Los talleres ayudan a los padres/cuidadores a mejorar su
funcionamiento reflexivo, asi como a crear vinculos fuertes
y saludables con sus hijos.

Buscando Seguridad (SS) Nifios (13-15)
TAY

Adultos

Adultos Mayores

Clientes Unicos Atendidos: 2,108

Género: 36% Hombres, 64% Mujeres

Etnia: 47% hispanos, 6% afroamericanos,
3% asiaticos, 11% blancos, 29% no declarados,
1% nativos de Hawai/lslas del Pacifico
3% multiples razas

SS es una terapia centrada en el presente que ayuda a las
personas a alcanzar la seguridad frente al trauma o el PTSD
y el abuso de sustancias. Consta de 25 temas que se
centran en el desarrollo de habilidades de afrontamiento
seguras mientras se utiliza un enfoque de
autoempoderamiento. El tratamiento estd disefiado para
un uso flexible y se lleva a cabo en formato grupal o
individual, en una variedad de entornos y para poblaciones
culturalmente diversas.
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EBP de Intervenciéon Temprana

Descripcion

Nifios (3-15 afios)
TAY (16-18 afios)

Fortalecimiento Familiar (SF)

Clientes Unicos Atendidos: 18

Género: 56% Hombres, 44% Mujeres
Etnia: 39% hispanos, 11% blancos
50% no declarados

SF es una intervencién de formaciéon en habilidades familiares
disefiada para mejorar el éxito escolar y reducir el consumo de
sustancias y la agresidn entre los jovenes. Las sesiones
proporcionan formacidon a los padres sobre la comprensién de los
factores de riesgo del consumo de sustancias, la mejora del
vinculo entre padres e hijos, la supervision del cumplimiento de
las directrices de los padres y la imposicion de las consecuencias
adecuadas, la gestion de la ira y los conflictos familiares, y el
fomento de la participacion positiva de los nifios en las tareas
familiares. Los nifios reciben ensefianzas sobre cémo resistir las
influencias de sus comparieros.

Nifios (3-8 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 4.517

Género: 41% Hombres, 59% Mujeres
Etnia: 50% hispanos, 8% afroamericanos,
6% blancos, 30% no declarados,

Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT)
Honrando a los Niiios, Reparando el Circulo

1% nativos de Hawai/lslas del Pacifico, 5% multiples razas

Esta prdctica para nifios nativos americanos que hayan sido
victimas de algun trauma se basa en la TF-CBT. Los objetivos del
tratamiento son: mejorar el bienestar espiritual, mental, fisico,
emocional y relacional. La PBE incluye aspectos tradicionales de
curacién con los indios americanos y los nativos de Alaska desde
su visién del mundo.

TAY (16 afios)

Clientes Unicos Atendidos: 475

Género: 67% Hombres, 33% Mujeres
Etnia: 49% hispanos, 4% afroamericanos,
3% asiaticos, 6% blancos, 5% multiples razas,
33% no declarados

Programa de Crianza Positiva Triple P (Triple P)
Nifios Pequefios (0-5 afios) Nifios (6-15 afios)

Triple P esta destinado a la prevencién e intervencion temprana
de los problemas sociales, emocionales y de comportamiento en
la infancia, la prevencién del maltrato infantil y el fortalecimiento
de la paternidad y la confianza parental. Los Niveles Dos y Tres,
que se centran en actividades preventivas de salud mental, se
estan aplicando a través de organizaciones de base comunitaria.
Los Niveles Cuatro y Cinco, que son moddulos de intervencion
temprana para padres y adolescentes, estan siendo
implementados por el LACDMH, gestionado de forma directa y
también por agencias contratadas.

Clientes Unicos Atendidos: 23

Género: 57% Hombres, 43% Mujeres
Etnia: 17% hispanos, 17% afroamericanos,
9% asiaticos, 35% blancos

Modelo de Transicién TIES de UCLA (UCLA TTM)

FIES: Formacion, Intervencion, Educacidn y Servicios
(Training, Intervention, Education, and Services, TIES)
Nifios Pequefios (0-5 afios) Nifios (6-12 afios)

UCLA TTM es una intervencion de transicion y apoyo de varios
niveles para padres adoptivos de nifios de alto riesgo. Las familias
participan en tres grupos psicoeducativos de 3 horas. Las familias,
incluidos los nifios mayores, disponen de servicios y opciones de
apoyo adicionales durante un afio (por ejemplo, sesiones de
apoyo mensuales, asesoramiento especifico para la adopcidn,
visitas a domicilio si el nifio es menor de 3 afos, consultas
educativas y pediatricas interdisciplinarias).

Tabla 29. Resultados de la EBP desde 2009 hasta junio de 2020

EBP de ) X Porcentaje de
Ndmero de Ciclos P h Salud M |
IFErvEnEEn T ersonas que han alud Menta
Temprana Completado la EBP
ART 3,432 42% - 24% de mejora del funcionamiento de la salud mental
AF-CBT 1618 52% - 50% de mejora del funcionamiento de la salud mental
’ - 53% de reduccidn de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
BEST 203 63% - 48% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
(]
- 50% de reduccién de los problemas del comportamiento
Cuidando a 733 67% - 23% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
T (]
Nuestras Familias - 30 % de reduccion de los comportamientos perturbadores
CAPPS 202 43% - 30% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
(]
- 60% de reduccién de los sintomas prodrémicos
- 53% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
cpp 6,695 47% - 19% de reduccion del funcionamiento de la salud mental del nifio tras un
acontecimiento traumatico
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EBP de Ndmero de Ciclos Porcentaje de
Intervencién d . Personas que han Salud Mental
Temprana e Tratamiento |completado la EBP
CBITS 130 71% 30% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
28% de reduccion de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
CORS 4,125 60% 27 % de mejora en el funcionamiento de la salud mental
DBT 219 66% 28 % de mejora en el funcionamiento de la salud mental
pTQI 1210 65% 48% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
’ o .z ’ . .z
55% de reduccion de los sintomas relacionados con la depresion
N - - -
FOCUS 640 70% 40% de meJ.ora enel furlu:lonarmento de' I.a salud mental
50% de mejora del funcionamiento familiar
FFT 1,713 66% 29% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
N : : -
Group CBT 1,139 22% 20% de mejora. fan el funalonamlento d? la salud mental N
42% de reduccidn de los sintomas relacionados con la depresion
Y 2843 64% 27% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
! 35% de reduccion de los comportamientos perturbadores
Ansiedad
37% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
Ansiedad 3.099 Ansiedad 45% 63% de‘ t:educcic’)n de los sintomas relacionados con la ansiedad
Ind Debresion é 807 Depresion 44% Depresion
nd. CBT eTp esio 9_;:6 Trauma 47% 35% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
rauma 50% de reduccion de los sintomas relacionados con la depresion
Trauma
44% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
61% de reduccion de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
o : : -
IPT 7576 50% 31% de meJora.fen el funa’onamlento dg la salud mental 5
50% de reduccién de los sintomas relacionados con la depresion
o : : -
LIFE 431 65% 36% de mejora. len el funcmnamlento. de la salud mental
50% de reduccion de los comportamientos perturbadores
46% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
43% de reduccidn de los comportamientos perturbadores
MAP 63,003 54% 55% de reduccion de los sintomas relacionados con la depresion
44% de reduccién de los sintomas relacionados con la ansiedad
50% de reduccidn de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
Ansiedad
Ansiedad 2.280 Ansiedad 38% 58% de reduccion de los sintomas relacionados con la ansiedad
MHIP N Depresion 34% Depresién
Depresion 5,981 o - . . .
Trauma 297 Trauma 29% 60% de reduccion de los sintomas relacionados con la depresién
Trauma
24% de reduccion de los sintomas asociados a la exposicion al trauma
MDFT 77 89% 25% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
MST 126 73% 46% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
o : : -
PCIT 4,364 20% 58% de meJora. fen el funaonamlento' de la salud mental
53% de reduccion de los comportamientos perturbadores
pST 395 62% 28% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
0
45% de reduccidn de los sintomas relacionados con la depresion
o : - -
PEARLS 165 48% 26% de mejora ,en el funaf)namlento de la salud mental ’
45% de reduccién de los sintomas relacionados con la depresion
PATHS 747 33% 37% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
0
33% de reduccién de los comportamientos perturbadores
RPP 247 71% 9% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
0
15% de reduccidn de los comportamientos perturbadores
o - - -
ss 20,546 20% 36% de meJora' fen el funC|f3nam|ento dg la salud mental ) -
31% de reduccidn de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
o : : -
TF-CBT 24,532 54% 48% de mejora. Ien el funaf)namlento dej la salud mental , -
51% de reduccion de los sintomas relacionados con el estrés postraumatico
Triole P 6.280 60% 42% de mejora en el funcionamiento de la salud mental
’ o .z .
P 47% de reduccidn de los comportamientos perturbadores
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B INTERVENCION TEMPRANA
Anterior AF 2019-20 Anterior AF 2018-19
47,602 $192.1 millones 50,865 $188.4 millones
Numero Total de Gastos Brutos Totales Numero Total de Gastos Brutos Totales
Personas Atendidas?® Personas Atendidas
AF 2021-22 Plan Trienal AFs 2021-24
49,233 $194.5 millones $602.4 millones
Numero Total de Gastos Brutos Gastos Brutos Estimados
Personas Atendidas 2 Estimados
Notas

1 Numero Total de Personas Atendidas el Afio Anterior: Numero de clientes no duplicados que reciben Servicios Directos del
Modo 15, sin incluir los servicios de extensién comunitaria ni los servicios de apoyo al cliente
2 AF 2021-22 Numero Total de Personas Atendidas: Refleja la media de los dos afios anteriores
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B. PREVENCION

Estado ‘ 1 Nuevo Continuo ] Modificado 1 Suspendido

Nifios en TAY Adultos Adultos mayores

Poblacion Prioritaria
edadesde 0-17 Edades de 16 - 24 Edades de 24 - 59 edades de 60+

Descripcion del programa

Las siguientes actividades y servicios de prevencion estdn disefiadas para abordar, a través de la
concienciacion, educacién, formacién, alcance y/o navegacion, los factores de riesgo asociados con el inicio de
enfermedades mentales o perturbaciones emocionales, incluyendo un enfoque en aumentar los factores de
proteccidn, tales como las conexiones sociales y el apoyo.

La pandemia del COVID-19 afecté a la entrega de servicios de prevencién. Algunos programas pudieron
adaptarse proporcionando servicios virtuales, mientras que otros no pudieron continuar prestando servicios
bajo las directrices del distanciamiento social y otros temas de seguridad. Como resultado, este reporte refleja
tanto una entrega de servicios como una recoleccion de datos reducidos.

FY 2019-20 m PREVENCION Datos y Resultados

B1. Asociaciones Comunitarias

LACDMH esta asociada con varias agencias del condado y de la ciudad, como los siguientes
departamentos del condado de Los Angeles: Departamento de Parques y Recreacion,
Departamento de Servicios para Nifios y Familias (Department of Children and Family Services,
DCFS), el DPH, el Departamento del Sheriff, y la Biblioteca Publica; y el Distrito Escolar Unificado
de Los Angeles (Los Angeles Unified School District, LAUSD) para proveer programaciones de
prevencion y promocion de la salud mental a las poblaciones atendidas por dichas agencias Los
programas con la Biblioteca Publica y con Parques y Recreacion son los mas grandes, con mas de
400,000 contactos publicos en el afo fiscal 2019-20. Otros programas asociados atendieron
aproximadamente a 50.000 personas en total durante el afio fiscal 2019-20.

= Atencion ala Salud Infantil, Inscripcién, Utilizacion, y Retencion (CHOEUR)

El Programa de Iniciativas de Atencion a la Salud Infantil (Children’s Health Outreach
Initiatives, CHOI) de la DPH administra los servicios CHOEUR a los nifios sin cobertura de
seguros y a los individuos del condado que sean elegibles para Medi-Cal, Covered California,
My Health LA, y a otros programas de bajo costo para cobertura de salud. Los proveedores
CHOEUR utilizan varias técnicas para brindar atencién e inscribir a la gente en las coberturas
de salud, brindando evaluaciones individuales de elegibilidad para dichas coberturas. Se valen
de diversas técnicas para reducir las barreras a la inscripcion en coberturas de salud y la
utilizacion de beneficios, e implementan estrategias para apoyar la retencion de dichas
coberturas. Los proveedores de servicios CHOEUR incorporan una evaluacién de la salud
mental adicional, proporcionando al mismo tiempo una atencién completa y coordinada a la
cobertura de salud, su inscripcion, utilizacion y servicios de retencién para nifios y familias. El
personal de CHOUER atendié a 41,667 personas durante el afio fiscal 2019-20. De estas,
ayudaron a 14,342 con la aplicacién a los beneficios, verificando la inscripcion y brindando
soluciones a los problemas de 25.000 personas.

Tabla 30. CHOEUR Estadisticas demograficas de los clientes (n = 20,838)

= |dioma Principal = QOrigen étnico
Arabe 18 Hispano o Latino como sigue: 14.522
Armenio 12 Caribefio 22
Camboyano 67 Centroamericano 2.946
Inglés 6.694 Mexicano/mexicoamericano/chicano 8,711
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Persa 9 Puertorriquefio 26
Coreano 5 Suramericano 220
Otro Chino 469 Otro 2.590
Ruso 25 No hispano o no latino como sigue: 6.316
Espafiol 10.518 Africano 312
Tagalo 77 Asidtico hindd/ del sur de Asia 260
Vietnamita 253 Camboyano 105
Otro 996 Chino 484
No responde 1,695 Europeo oriental 34
= Edad Europeo 44
0-15 3.822 Filipino 392
16-25 3.669 Japonés 81
26-59 10.776 Coreano 30
De mas de 60 afios 2.012 Medio Oriente 86
No responde 559 Vietnamita 288
= Género asignado al nacer Otro 1.178
Masculino 7.499 Mgds de un origen étnico 150
Femenino 11.235 No responde 2.872
No responde 2.104 = Raza
= |dentidad de género actual Indio americano 17
Masculino 5.825 Asiatico 2.147
Femenino 9.550 Negro o afroamericano 396

Nativo hawaiano o de otra

Transgénero & isla del Pacifico 29
Género no binario 19 Blanco 7.491
Inseguro 16 Mds de una raza 133
Otra identidad de género 14 No responde 10.625
No responde 5.488 = QOrientacion sexual
= Discapacidad Homosexual o lesbiana 74
No 14.779 Heterosexual 14.044
Si 11.105 Homosexual 6
Dificultad para ver 53 Inseguro 2
Dificultad para escuchar 34 No responde 6.712
Capacidad mental 95
Dominio fisico/ de movilidad 147 = Estatus de veterano
Condicién crénica de salud 569 Si 114
Otro 379 No 14.206
No responde 5.046 No responde 6.518

Programa de visitas domiciliarias (Home Visitation Program, HVP)

El HVP incluye los siguientes programas de visitas domiciliarias: Familias Saludabes América
(Healthy Families America, HFA), Padres como Profesores (Parents as Teachers, PAT), y
Asociacion Enfermera Familia (Nurse Family Partnership, NFP) que tienen como objetivo a
mujeres embarazadas de alto riesgo y bajo ingreso, asi como a padres/cuidadores con nifios
en edades de entre 0 y 5 afios. Se integraron evaluaciones de salud mental y factores de
proteccion en los servicios existentes, como parte de los esfuerzos para disminuir los factores
de riesgo y para brindar apoyo y servicios. Las habilidades de los visitadores domiciliarios del
HVP también fueron mejoradas, por medio de entrenamientos a fin de que reconozcan los
factores de riesgo de salud mental y para que hagan referencias a tratamientos de salud
mental cuando sea necesario.
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El HVP utiliza los siguientes indicadores para medir los resultados: conexiones sociales,
conocimiento del desarrollo del nifio por parte de los padres o cuidadores, autosuficiencia,
comportamientos de riesgo, resultados de los partos, desarrollo de los nifios incluyendo
preparacion para el jardin de infancia, y resiliencia de los padres y la familia. Ademas, para
determinar la correlacion entre los servicios y la mejoria en los resultados de las evaluaciones,
la NFP cre6 un grupo de madres cuyo progreso se registré durante el afio fiscal 2019-20. Las
puntuaciones de las mujeres de este grupo disminuyeron durante los 12 meses del servicio,
mostrando un descenso de la ansiedad y de los sintomas depresivos.

Tabla 31. HVP Estadisticas demograficas de los clientes (n = 2,015)

= |dioma Principal = QOrigen étnico
Armenio 1 Hispano o Latino como sigue: 1.471
Camboyano 11 Caribefio 8
Cantones 11 Centroamericano 271
Inglés 1.269 Mexicano/mexicoamericano/chicano 977
Espaiiol 676 Puertorriquefio 11
Tagalo 2 Suramericano 20
Vietnamita 1 Otro 179
No responde 44 No hispano o no latino como sigue: 622
= Edad Africano 67
0-15 17 Asiatico hindu/ del sur de Asia 14
16-25 979 Camboyano 11
26-59 1,008 Chino 12
No responde 11 Europeo oriental 7
= Género asignado al nacer Europeo 15
Masculino 24 Filipino 23
Femenino 1,343 Japonés
No responde 648 Coreano
= |dentidad de género actual Medio Oriente 14
Masculino 24 Vietnamita 2
Femenino 1,343 Otro 178
Transgénero 10 Mads de un origen étnico 44
Género no binario 3 No responde 233
Inseguro 1 = Raza
Otra identidad de género 21 Indio americano 12
No responde 613 Asiatico 81
= Discapacidad Negro o afroamericano 260
No 1,507 Nativo hawaiano o de otra isla del Pacifico 5
Si 449 Blanco 766
Dificultad para ver 2 Mads de una raza 54
Dificultad para escuchar 4 Otro 834
Capacidad mental 83 No responde 3
Dominio fisico/ de movilidad 3 = Estatus de veterano
Condicidn crénica de salud 202 Si 31
Otro 247 No 1919
No responde 59 No responde 65
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Servicios Integrados de Entrenamiento en Salud Correccional (Integrated Correctional Health
Training Services, ICHS)

Las formaciones proporcionadas a través de este proyecto fueron disefiadas con la finalidad de
educar al personal de salud mental de las carceles para poder identificar mejor, responder e
intervenir a hombres y mujeres a los que se identifigue con necesidades de salud mental
durante su permanencia en las carceles de condado. El personal de apoyo de salud
correccional y los proveedores médicos realizan evaluaciones de necesidades, asi como
talleres como: Cuidado Compasivo en Reclusos/Usuarios de Salud Mental, Cuidado Informado
de Traumas, Prevencién del Suicidio, Trabajo Clinico en Ciencias Forenses, Salud Mental para
Enfermeros en Salud Correccional, Evaluacién de Riesgo de Suicidio para Enfermeras de
Salud Correccional, Diagndstico DSM, y otros entrenamientos. LACDMH administrd su
formulario de evaluacién de formacion a los participantes al final de cada capacitacion. Se les
consultd a los participantes su grado de satisfaccion en cuanto al cumplimiento de los objetivos
de aprendizaje. La mayoria de los participantes calificé los entrenamientos como "Excelente" o
"Muy bueno" No se obtuvieron estadisticas demogréficas de los 689 participantes de estas
sesiones, que se llevaron a cabo en inglés.

Programas de Prevencion Infantil, Familia y Comunidad de la Biblioteca

Este programa tiene como objetivo incrementar los factores de proteccién, mitigando al mismo
tiempo el impacto de los factores de riesgo asociados con las enfermedades psiquiatricas y los
resultados negativos. También tiene por finalidad atender a cuatro objetivos poblacionales
primarios: 1) Nifios pequefios y sus padres/cuidadores, 2) Nifios en edad escolar, 3) TAY, y 4)
adultos mayores.

El personal de la biblioteca fue capacitado para impartir varios programas de promocion de
salud mental, abarcando los entregables enumerados a continuacion.

Tabla 32. Entregables de los programas de la biblioteca

Programa de Biblioteca Entregable

Hora de Cuentos Smarty Pants para Preparacién Escolar | 37,000 contactos con nifios y cuidadores adultos

Triple P 8,358 consultas
Programas Después de la Escuela 45,169 jovenes asistentes
Programa de Descubrimiento del Verano Asistieron 18,853 nifios y padres
STEAM/M3kMo Cerca de 30,000 asistentes

Tabla 33. Estadisticas demograficas de los clientes de la biblioteca (n = 3,293)

= |dioma Principal
Arabe 20
Armenio 25
Camboyano 3
Chino (Cantonés y Mandarin) 256
Inglés 2.873
Persa 15
Coreano 53
Ruso 11
Espafiol 997
Tagalo 13
Vietnamita 13
Otro 86
No responde 13

= Edad
0-15 400

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afos Fiscales 2021-22 hasta 2023-24

101 | Pagina



VERSION 03.18.21

16-25 243
26-59 2.729
60+ 350
No responde 31

Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (Los Angeles Unified School District, LAUSD)

El LAUSD realiza una variedad de intervenciones de promocion de salud mental con los
estudiantes y sus padres, que incluyen: More Than Sad (Mas que Triste), Erika’s Lighthouse
(El Faro de Erika), FOCUS Resilience Curriculum (Curriculo de Resiliencia FOCUS), FOCUS
on Parenting (FOCUS en ser Padres), y Triple P. Durante el afio fiscal 2019-20, estos
programas atendieron a 14,000 estudiantes y padres.

Figura 23. Resultados de Autoeficacia

Porcentaje de afirmacion de reporte es Muy/Bastante cierto (n = 14.069)

Puedo hacer la mayoria de las
cosas si lo intento.

Hay muchas cosas que hago bien.

Puedo solucionar mis problemas.

Puedo trabajar con alguien que
tenga opiniones diferentes a las
mias.

0.7 0.75 0.8 0.85 0.9

Figura 24. Resultados de Conectividad de Estudiantes
Porcentaje de estudiantes en grados del 4-8 que reportan las afirmaciones como verdaderas La
mayoria/Todo el tiempo al hacerles las siguientes preguntas: “¢Los profesores y otros adultos en la

escuela...”
(n=6,535)

...te escuchan cuando tienes algo que decir?

...quieren que des lo mejor de ti?

...te dicen cuando haces un buen trabajo

...se interesan por ti?

0%

20% 40% 60% 80% 100%
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Tabla 34. LAUSD Estadisticas demogréficas de clientes (n = 11,281)

= |dioma Principal = Qrigen étnico
Arabe 20 Hispano o Latino 9.787
Armenio 55 No hispano o no latino sigue:
Camboyano 5 Africano 604
Cantonés 40 Asiatico hindu/ del sur de Asia 157
Inglés 3.042 Camboyano 11
Persa 1 Chino 20
Coreano 9 Europeo 358
Mandarin 6 Filipino 205
Ruso 16 Japonés 2
Espafiol 7.762 Coreano 10
Tagalo 172 Vietnamita 7
Vietnamita 12 Otro no hispano o no latino a
Otro 141 Mas de un origen étnico 69
= Género No responde 10
Masculino 5.712 = Raza
Femenino 5.569 Indio americano o nativo de Alaska 35
= Discapacidad Asiatico 462
Si 1.249 Negro o afroamericano 682
Condicién crénica de salud 1 l(;l:lti';/:c:;iacvc\)laiano 0 deotraisla 38
Capacidad mental 122 Blanco 371
Capacidad fisica/ de movilidad 15 Otro* 9.448
Dificultad para ver 1 No responde 245
Dificultad para escuchar 36 = Edad
Otro 1.074 0-15 8.676
No responde 10.032 16-25 2.605

*El origen étnico y la raza se combinaron en una categoria por parte de LAUSD. Por tanto, algunos estudiantes
identificados como hispanos o latinos se codificaron como de raza "otro" Hispano, Latino y Filipino fueron los
Unicos origenes étnicos codificados por separado de la raza.

Programa Parques por la Noche (Parks after Dark, PAD)

El PAD es un programa que ofrece horario extendido en los parques con actividades para
jévenes y familias a fin de aumentar la actividad fisica, reducir la violencia e incrementar la salud
y el bienestar social entre residentes de todas las edades en la comunidad. Al proveer servicios
PEI por medio de la educacion en salud mental, la atencion y la identificacion temprana (antes
del diagnéstico), LACDMH puede mitigar los resultados negativos a largo plazo para los usuarios
de salud mental y sus familias. EI PAD tiene como objetivo reducir los factores de riesgo e
incrementar los factores de proteccion, en apoyo a las regulaciones MHSA PEI.

El Departamento de Parques y Recreacién posee gran potencial para atacar las brechas de
servicio, al funcionar como centros comunitarios en los cuales las organizaciones de salud
mental y otras pueden brindar educacion y atender a las poblaciones vulnerables, permitiendo
a los participantes de todas las edades acceder de forma sencilla a una diversa gama de
servicios importantes y de recursos en el marco de un ambiente cémodo y divertido, menos
estigmatizado que un edificio gubernamental o una clinica de salud mental. Con el objetivo de
incrementar el acceso a la programacion recreacional libre y a los servicios de salud y
sociales, la asistencia total se reportd por encima de los 270,000 en el afio fiscal 2019-20.
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De aquellos que completaron las encuestas PAD, 69% fueron hispanos/latinos. Aquellos con
edades de 15 o menos comprendieron aproximadamente un cuarto de los participantes
encuestados, mientras aquellos de 16 a 25 comprendieron el 13% de los participantes
encuestados. Aproximadamente dos tercios de los participantes encuestados eran mujeres.

Figura 25. NUmero de participantes PAD por tipo de actividad relacionada con la salud mental

Desarrollo de habilidades de vida | 135
Clases para padres W 205
Yoga/meditacion [ 1,057
Salud mental GG 6,278
Desarrollo juvenil NN 6,543

0 2,000 4,000 6,000 8,000

Noétese que la mayoria de los participantes asistieron a actividades que involucraban Entretenimiento, Deportes,
Ejercicio y Comida.

Programa de Socios de Permanencia (Permanency Partners Program, P3), Hallazgo
Anticipado de Familia (Upfront Family Finding, UFF)

El programa P3 puede mejorar los resultados para los nifios y jovenes al brindar un enfoque
especifico en la participacion de la familia y los miembros no emparentados de la familia extendida
para incrementar la estabilidad de asighacion y proporcionar oportunidades de conexién social. Del
mismo modo, el UFF se cre6 para reducir el riesgo de resultados negativos para nifios y jovenes a
consecuencia de la falta de apoyo familiar y de conexiones sociales significativas, asi como de
recursos. El objetivo del UFF es realizar esfuerzos en cuanto a la busqueda de familia para los
nifios y jévenes, tan cerca de la fecha de detencidon como sea posible, por un periodo de 90 dias.
Se recopilan datos en lo concerniente al tipo de asignacion para cada nifio o joven atendido. De los
667 niflos atendidos en el afo fiscal 2019-20, 178 mantuvieron su asignacion a la casa de un
familiar y 319 mantuvieron su asignacion en la casa de una familia de acogida. Estas
intervenciones reducen las tasas de participacién actividades delictivas, el uso de asistencia
publica, reduccién de multiples asignaciones y el aislamiento familiar.

Tabla 35. P3/UFF Estadisticas demogréficas de clientes (n = 667)

= |dioma Principal = Edad
Camboyano 2 0-15 609
Inglés 478 16-25 58
Espafiol 134 = QOrigen étnico
No responde 53 Hispano o Latino como sigue: 109
= Género asignado al nacer Centroamericano 12
Masculino 230 (I:/Iai)c()icano/mexicoamericano/chi 97
Femenino 356 No hispano o no latino como sigue: 66
No responde 81 Africano 594
= |dentidad de género actual Camboyano 70
Masculino 197 Europeo 1
Femenino 313 Otro no hispano o no latino 20
Transgénero 2 No responde 492
Otra identidad de género 1 = Raza
No responde 154 Indio americano o nativo de Alaska 6
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= Discapacidad Asiatico 7
No 536 Negro o afroamericano 125
i 46 Nati\{o hawaiano o de otra isla del 3
Pacifico
Condicidn crénica de salud 23 Blanco 155
Capacidad mental 17 Otro 262
Capacidad fisica/ de movilidad 3 Mas de una raza 30
Dificultad para ver 1 No responde 79
Dificultad para escuchar 2
No responde 85

Prevencion de la Mendicidad Promocién de la Salud (Prevent Homelessness Promote Health,
PH 2)

En colaboracién con Viviendas para la Salud (Housing for Health) del DHS, este programa
provee servicios a los residentes de las Instalaciones de Alojamiento Interino Autorizadas, de
las Viviendas de Apoyo Permanente y a otros residentes en peligro de volver a caer en la
mendicidad. Los servicios consisten en proporcionar EBPs por tiempo limitado y modalidades
apropiadas de tratamiento, asi como intervenciones ejecutadas por un equipo integrado por
personal de LACDMH y DHS. Este programa arranc6 en 2020 e incluira sus resultados en el
préximo reporte.

Prevencion y Cuidado Posterior (Prevention and Aftercare, P&A)

Este programa esta destinado a nifios residentes del condado de Los Angeles que estén en

riesgo de ingresar al sistema DCFS, que estén involucrados en el DCFS, o que hayan salido

del sistema de bienestar infantil. Todos los nifios y familias reciben servicios especificamente
adaptados para atender sus necesidades e incluyen uno o mas de los siguientes:

- actividades comunitarias, eventos y talleres que atienden y motivan a la familia, aumentan
sus conocimientos financieros, les conciencian acerca de los apoyos concretos para cubrir
sus necesidades bésicas, y/o incrementan el acceso y utilizacion de los recursos, soportes
y servicios;

- navegacion de casos: servicios de gestion de casos que evallan las necesidades de los
participantes, proveen orientacion y empoderamiento, brindan enlaces directos y
referencias, ayudan a los participantes a determinar objetivos, les permiten desarrollar
habilidades, y/o proporcionan desarrollo econémico.

Las agencias P&A administraron la Encuesta de Factores de Proteccién (Protective Factors
Survey, PFS) durante la inscripcién y la finalizacion. Durante el afio fiscal 2019-20, las
agencias P&A entrevistaron a 3,157 participantes. No todos los casos se evaluaron al terminar
debido a la desercién. La tabla inferior refleja el puntaje promedio para las PFS en la
inscripcion y finalizacion, asi como el porcentaje de cambio. Las familias demostraron un
incremento en los factores de proteccion, incluyendo la resiliencia de los padres, las
conexiones sociales, conocimiento de la paternidad y el desarrollo infantil, la competencia
social y emocional de los nifios, apoyo concreto en tiempos de necesidad, oportunidad
econdémica de la familia y competencia social/lemocional de los adultos. Nétese que el
promedio para cada factor de proteccion se incrementd desde el nivel base hasta la
terminacion por lo menos en un 8%.
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Factor de Proteccién Evaluado Pun.taje. . Puntaje Fi'nal Porcentaje de Cambio
Promedio Inicial Promedio Pre-Post
Resiliencia de los padres 5.33 5.74 8%
Conexiones Sociales 5.32 5.81 9%
Apoyo concreto en tiempo de necesidad 3.61 4.43 23%
Conocimiento de paternidad y desarrollo infantil 4.10 4.33 6%
Competencia social y emocional de los nifios 6.24 6.37 2%
Oportunidad/desarrollo econémico familiar 4.99 5.35 7%
Competencia social y emocional de los adultos 5.90 6.19 5%
Promedio general de PFS 5.07 5.46 8%

Durante el afio fiscal 2019-20, las agencias P&A organizaron un total de 436 eventos, con una
asistencia total estimada de méas de 12.000. Estos eventos iban desde talleres puntuales hasta
eventos comunitarios mas grandes. Se recolectaron un total de 4.492 encuestas de eventos
Unicos. De aquellos encuestados, aproximadamente el 90% reportd poder conectarse con
otros, el 80% reporté haber aprendido algo nuevo acerca de ellos mismos o sus familias, 88%
reportd haber aprendido acerca de los recursos que podrian serles de utilidad a ellos mismos o
a sus familias, y el 86% reporté haber aprendido claves, herramientas y recursos para

fortalecer su propio bienestar y el de su familia.

Tabla 37. P&A Estadisticas demograficas de clientes (n = 3,157)

= |dioma Principal = Edad
Arabe 6 0-15 4
Armenio 1 16-25 320
Camboyano 2 26-59 2.452
Chino (Incluye Cantonés y Mandarin) 19 60 0 mayor 91
Inglés 1.476 No responde 290
Coreano 107 = QOrigen étnico
Espafiol 1.479 Hispano o Latino como sigue:
Tagalo 7 Caribefio 19
Vietnamita 1 Centroamericano 393
Otro 20 Mexic'ano/Méj'ico 1516
americano/Chicano
No responde 39 Puertorriquefio 16
= Género asignado al nacer Suramericano 73
Masculino 607 L\:gulli:spano o No Latino como
Femenino 2.504 Africano 205
No responde 46 Asidtico hindud/ del sur de Asia 11
= |dentidad de género actual Camboyano 2
Masculino 623 Chino 19
Femenino 2.463 Europeo oriental 8
Transgénero 1 Europeo 33
Género no binario 3 Filipino 19
Inseguro acerca de la identidad de ,
género 1 Japonés 1
Otra identidad de género 2 Coreano 110
No responde 64 Oriente Medio 6
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= Discapacidad Vietnamita 3
No 2.020 Otro 137
Si 890 Mas de un origen étnico 46
Dificultad para ver 76 No responde 279
Dificultad para escuchar 38 = Raza
Capacidad mental 236 Indio americano 118
Capacidad fisica/ de movilidad 123 Asiatico 168
Condicion cronica de salud 343 Negro o afroamericano 496
Otro 77 Nativ_o hawaiano o de otra isla del 3
Pacifico
No responde 247 Blanco 837
= Estatus de veterano Otro 1.196
Si 43 Mas de una raza 43
No 2.995 No responde 291
No responde 119

Educacioén Artistica Escolar Enfocada en la Sanacién

El Consejo de Coordinacién Educativa (Education Coordinating Council, ECC) de la Oficina
de Proteccion Infantil del Condado de Los Angeles, el Departamento de Artes y Cultura del
Condado de Los Angeles (Artes y Cultura) y la Red de Artes para la Juventud Encarcelada
(Arts for Incarcerated Youth Network, AIYN) se han asociado con LACDMH para promover
comunidades de bienestar dentro de escuelas publicas seleccionadas para centralizar las
artes como una estrategia de sanacion y de construccién de comunidades. Este modelo esta
disefiado para apoyar al personal escolar en la incorporacion de estrategias artisticas
enfocadas en la sanacién en los salones de clases y en las actividades en campus. Este
proyecto establecera culturas escolares enraizadas en las practicas del cuidado enfocado en
la sanacién, mediante la instrucciéon basada en el arte para los estudiantes, el desarrollo
profesional y actividades de construccion de comunidades. Este trabajo constituye un
esfuerzo de cambio sistémico en el cual los recintos fundamentados en la sanacion sirven
como modelos dentro de sus distritos escolares.

Mediante pivotes virtuales entre marzo y junio de 2020, llegamos de forma exitosa a 301
jovenes y adultos que trabajan con la juventud, incluyendo a 55 educadores y cuidadores y a
146 sitios de cuidado congregado. Una evaluacion formativa y nuestros datos iniciales
sugieren que las actividades creativas de bienestar tuvieron numerosos efectos positivos en la
habilidad de los educadores para encarar la salud mental y bienestar de los estudiantes con
enfoques basados en las artes e informados en lo que respecta a la sanacion, y para
incorporar estas técnicas en los curriculos existentes y en las actividades en el campus.

Trastorno por Consumo de Sustancias: Apoyo a los Padres Enfocado en el Trauma
(Substance Use Disorder: Trauma-Informed Parent Support, SUD-TIPS)

Este programa brinda educacion, evaluacion y enlace a tratamientos contra el uso de
sustancias, servicios de salud mental, y otros servicios de apoyo social para padres adultos
identificados por la DFCS como consumidores de sustancias. Durante el afio fiscal 2019-20,
se evaluaron 940 personas. Durante la evaluacion inicial, se hicieron preguntas para medir los
apoyos concretos, la resiliencia de los padres y la conexion social. De los evaluados, mas de
dos tercios reportaron que tienen a otras personas que los escuchan cuando necesitan hablar
sobre problemas o cuando hay una crisis. Mas de un cuarto reporté que no sabria dénde
acudir a buscar ayuda si tuviese problemas para pagar sus deudas, o que no sabian donde ir
si necesitaran ayuda para buscar un empleo. La LACDMH y Salud DPH estan trabajando en
conjunto a fin de determinar las herramientas para evaluar la efectividad del programa y los
resultados esperados.
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Tabla 38. SUD-TIPS Estadisticas demograficas de clientes (n = 940)

= |dioma Principal = QOrigen étnico
Armenio 3 Hispano o Latino como sigue:
Inglés 760 Centroamericano 47
Ruso 3 Mexicano/mexicoamericano/chicano 482
Espafiol 156 Puertorriquefio 4
Otro 2 Suramericano 16
No responde 16 No Hispano o No Latino como sigue:
= Edad Africano 42
15-25 191 Asiatico hindu/ del sur de Asia 4
26-35 435 Europeo oriental
36 o mayor 314 Europeo 28
No responde 16 Filipino 3
= Género asignado al nacer Oriente Medio 6
Masculino 340 Otro 216
Femenino 578 Mas de un origen étnico 35
No responde 22 No responde 48
= |dentidad de género actual = Raza
Masculino 577 Indio americano o nativo de Alaska 5
Femenino 342 Asiatico 5
Género no binario 1 Negro o afroamericano 101
Otra identidad de género 2 Nativo hawaiano o de otra isla del Pacifico 9
No responde 18 Blanco 394
= Estatus de veterano Otro 331
No 940 Mas de una raza 52
= Discapacidad No responde 43
No 940

=  Aprendizaje Artistico Potenciado por la Tecnologia - Aprendizaje Social Emocional
(Technology Enhanced Arts Learning — Social Emotional Learning, TEAL-SEL)
Desarrollado e implementado en asociacion con la Oficina de Educacion del Condado de Los
Angeles (LA County Office of Education, LACOE), el Centro de Aprendizaje a Distancia y En
Linea (Center for Distance and Online Learning, CDOL) y con LACDMH, TEAL-SEL es un
programa de desarrollo profesional que ofrece a los educadores TK-6 actuales y en
preparacion, una serie de recursos en linea y de capacitaciones presenciales enfocadas en
integrar las artes (danza, artes de los medios, musica, teatro, artes visuales), aprendizaje
social emocional, y practicas enfocadas en el trauma en la ensefianza de otras materias
fundamentales (artes del lenguaje, matematicas, ciencia, estudios sociales).

En cada desarrollo profesional TEAL, se hizo una encuesta de salida para evaluar los
resultados de tres factores de proteccion primarios, obteniendo lo siguiente:

- Un promedio del 96% report6 un incremento en su capacidad de estimular la conexion
social entre los estudiantes

- Un promedio de 96% reporté un incremento de su conocimiento acerca del desarrollo
infantil
- Un promedio de 97% report6 un incremento en la competencia social y emocional
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Red de Acceso a Comparfieros Veteranos (Veterans Peer Access Network, VPAN)

La mision de VPAN es brindar una red de cuidado coordinada de alta calidad que sea
facilmente accesible para los miembros de servicio del condado de Los Angeles, los veteranos
y sus familias, por medio de una VPAN duradera y de clase mundial que desplegara a
comparieros veteranos y de familia militar entrenados a lo largo del condado de Los Angeles, a
fin de conectar a los veteranos y sus familias con recursos criticos que incluyan: viviendas,
cuidados de salud mental, tratamiento de abuso de sustancias, colocacién laboral y servicios
legales. La VPAN comenzé a principios de 2020 y en ella participaron 340 clientes veteranos
desde marzo a junio de 2020. Se espera que muchos mas veteranos participen en este
programa en 2021.

Navegadores de Servicios Veteranos

Este programa de servicios de salud mental a veteranos se servira de militares veteranos para
involucrar a otros veteranos y sus familias en la identificacién de los servicios actualmente
disponibles, incluyendo apoyos y servicios adaptados a las particularidades culturales, de
origen étnico, de edad y de identidad de género de aquellos que busquen asistencia. El
personal hace seguimiento con los veteranos y sus familias para asegurar que se enlacen
exitosamente y que reciban la ayuda que necesitan. Los navegadores se involucran en
esfuerzos de planificaciéon unificados con los socios comunitarios, que incluyen los grupos de
veteranos, administracién de veteranos, organizaciones basadas en la comunidad, otros
departamentos del condado, personal intradepartamental, escuelas, programas de servicios de
salud, organizaciones basadas en la fe, grupos de autoayuda y defensa, con el objetivo de
incrementar el acceso a los servicios de salud mental y fortalecer la red de servicios
disponibles para los veteranos dentro y fuera del sistema de salud mental. El personal asiste a
los veteranos y sus familias al promover la conciencia acerca de los temas de salud mental y
trabajar para eliminar el estigma de la busqueda ayuda.

En el afio fiscal 2019-20, navegadores militares y de asuntos de veteranos participaron en 43
eventos de atenciéon a la comunidad, brindando informacién de beneficios para incluir
referencias al cuidado de la salud y la salud mental al Departamento de Asuntos de Veteranos
(VA), clinicas, centros de veteranos, y a asuntos de veteranos en Los Angeles Oriental, y Long
Beach. Todos los navegadores de servicios de veteranos (incluyendo, pero no limitandose a
los patrocinados por LACDMH) asistieron a 14.476 veteranos para hacer 31.500 solicitudes,
incluyendo casi 300 para tratamientos de salud mental. Hubo 394 remisiones de indigentes,
1,025 veteranos femeninos, 292 veteranos sin hogar, y 48 veteranos recluidos atendidos por el
programa.
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Redireccion y Desarrollo Juvenil (Youth Diversion and Development, YDD)
El programa YDD consta de tres componentes:

La Cumbre Anual YDD es una conferencia disefiada para proporcionar formaciones y
desarrollo de capacitaciones al orden publico, agencias con base en la comunidad,
agencias de servicio a la juventud, y a los interesados clave. La cumbre YDD no se realizé
este afio debido al COVID-19.

Los Servicios de Desarrollo Juvenil (Youth Development Services, YDS) es una gestion
intensiva de casos que se proporciona a los jovenes identificados y referidos a través de
las fuerzas de orden publico por medio de socios contratados con base en la comunidad.
Otro aspecto de la YDS es el Guardian de mi Hermano (My Brother’'s Keeper, MBK), una
mentoria y programa de desarrollo juvenil con base en la escuela que toma en cuenta el
trauma y se enfoca en mejorar la finalizacion de la escuela secundaria y reducir la
incidencia en el sistema de justicia. En el afio fiscal 2019-20, los proveedores de YDS MBK
crecieron de 10 a 24 escuelas, atendiendo a 381 estudiantes. Las estadisticas
demogréficas de estos estudiantes se indican a continuacion.

El tercer aspecto: el entrenamiento y asistencia técnica YDD, involucra la educacion,
capacitacion y asistencia técnica necesaria para proveer servicios intensivos de gestion de
casos juveniles y asegurar el éxito del programa YDD.

Tabla 39. YDS MBK Estadisticas demograficas de clientes (n = 381)

= |dioma Principal = Origen étnico
Inglés 182 Hispano o Latino como sigue:
Espafiol 19 Centroamericano 8
No responde 180 Mexicano/mexicoamericano/chicano 86
= Edad Suramericano 5
0-15 218 Otro hispano 10
16-25 160 No hispano o no latino como sigue:
No responde 3 Africano 13
= |dentidad de género actual Asiatico hindu/ del sur de Asia 2
Masculino 150 Medio Oriente 1
Femenino 62 Otro no hispano 35
Género no binario 1 No responde 221
No responde 168 = Raza
= Discapacidad Indio americano o nativo de Alaska 2
No 149 Negro o afroamericano 89
Si 34 Nativo hawaiano o de otra isla del 3
Pacifico
Dificultad para ver 3 Blanco 16
Dificultad para escuchar 1 Otro 169
Discapacidad mental 14 Mads de una raza 7
Condicion crénica de salud 12 No responde 95
Otro tipo de discapacidad 4 = Qrientacion sexual
No responde 198 Homosexual o lesbiana 3
Heterosexual 178
Bisexual 11
Otra orientacién sexual 1
No responde 220
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B2. Prevencion: Atencidn a la Comunidad
LACDMH ha expandido sus Servicios PEI de Atencién a la Comunidad (Community Outreach
Services, COS) a fin de lograr lo siguiente:

- Aumentar el nimero de individuos que reciben servicios de prevencién e intervencion
temprana;

- Atender a las comunidades necesitadas a través de servicios de educacion y promocion de la
salud mental apropiados a su cultura; y

- Brindar educacion en salud mental y reducir el estigma de los asuntos relacionados con este
tema en nuestras comunidades.

El COS proporciona que la red LACDMH PEI pueda brindar servicios tales como la educacion e
informacion a individuos que no son clientes formales del sistema de salud mental y a proveedores
qgue estan fuera del sistema de salud mental del condado. Frecuentemente, los individuos, sus
padres, familia, cuidadores, y otras redes de apoyo que necesitan o se beneficiarian de servicios
de prevencién e intervencién temprana en salud mental no buscan los servicios tradicionales
basados en clinicas debido a una multitud de factores. La atencion a la comunidad es un
componente clave para iniciar y proporcionar servicios de apoyo efectivos en cuanto a salud
mental para esos individuos. La mayoria de los programas no son practicas basadas en la
evidencia, pero sin embargo tienen datos significativos e investigaciones que indican la efectividad
de sus servicios.

Resultados de COS

En afios anteriores, LACDMH, en colaboracién con RAND, desarrollé cuestionarios que solicitan a
los individuos reportar acerca del bienestar general, riesgos y factores de proteccién de nuestros
programas COS. Para cada poblacion diferente (adultos, padres, jévenes), fueron suministradas
unas encuestas al principio de la actividad de prevencion; y también se les entregaron unas
encuestas de seguimiento a los clientes después de haber participado en dicha actividad.

En el afio fiscal 2019-20, LACDMH suspendid el instrumento creado por RAND Corporation para
recolectar los resultados de los programas COS. LACDMH esta haciendo algunos cambios al
protocolo de recoleccion de datos para los programas de prevencién financiados por PEI. Estos
cambios fueron propuestos después de consultar con expertos en la materia las dudas de nuestros
interesados en cuanto a reducir la carga de recolectar medidas adicionales asegurando al mismo
tiempo que los datos satisfagan las regulaciones de evaluacién PEI.

Tabla 40. Servicios de prevencion COS facilitados

Agencia

Programas)

Numero de atendidas

Alcott Center

No reportado

148

Alma Family Services

No reportado

No reportado

Child & Family Center

No reportado

No reportado

Child & Family Guidance Center

No reportado

No reportado

Childnet Youth & Family Services

No reportado

8.040

Childrens Center of the Antelope Valley

PCIT

695

Children’s Hospital of LA

Aios increibles

No reportado

Children’s Institute

No reportado

No reportado

Community Family Guidance Center

Triple P Nivel 2

18

Counseling4Kids

No reportado

No reportado

Didi Hirsch

No reportado

No reportado

Dignity Health

No reportado

No reportado

El Centro de Amistad

No reportado

No reportado

Emotional Health Association SHARE

Self-help support group referral service

2.355

Enki Health & Research Systems

More than Sad; MPAP

No reportado

Exceptional Childrens Foundation

No reportado

No reportado

Foothill Family Services

No reportado

50

Hamburger Home

No reportado

No reportado
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Agencia

Programa(s)

Numero de atendidas

Hathaway Sycamores Child & Family

No reportado

No reportado

Healthright 360

No reportado

No reportado

Helpline Youth Counseling

No reportado

No reportado

Heritage Clinic & CAPS

No reportado

No reportado

Hillsides

No reportado

405

Hillview Mental Health Center

No reportado

No reportado

IMCES

No reportado

No reportado

Jewish Family Services of LA

No reportado

No reportado

Korean American Family Service Center

No reportado

91

Los Angeles Unified School District

No reportado

No reportado

One in Long Beach

No reportado

No reportado

Pacific Asian Counseling Service

No reportado

No reportado

Pacific Clinics

No reportado

No reportado

Para Los Ninos

No reportado

No reportado

Penny Lane Centers

Triple P Nivel 2

No reportado

Project Return Peer Support Network

No reportado

No reportado

San Fernando Valley Community MH

No reportado

50

San Gabriel Childrens Center

No reportado

No reportado

Shields for Families

No reportado

No reportado

Social Model Recovery Systems

No reportado

80

Special Services for Groups

Asian & Pacific Islander Community
Empowerment

No reportado

St Anne’s Maternity Home

No reportado

No reportado

St Francis Medical Center

No reportado

No reportado

St. Joseph Center

No reportado

No reportado

Star View Behavioral Health

No reportado

No reportado

Stirling Academy

No reportado

115

Tarzana Treatment Centers

No reportado

No reportado

Telecare

No reportado

No reportado

Tessie Cleveland Comm Service

Outreach & Engagement

1.339

The Help Group

No reportado

No reportado

The Village Family Services

No reportado

291

The Whole Child

No reportado

No reportado

Tobinworld

No reportado

No reportado

Uplift Family Services

No reportado

No reportado

Victor Treatment Centers

No reportado

No reportado

VIP Community MH Center

No reportado

No reportado

Tabla 41. Programas aprobados para facturar PEI COS

Programa de Prevencion

Descripcion

Active Parenting
(Paternidad activa)
Padres de nifios (3-17)

Active Parenting proporciona clases grupales de crianza basadas en la evidencia,
mediante videos que cubren temas, como por ejemplo las capacitaciones en
habilidades de crianza, manejo del divorcio, éxito escolar y educacion del caracter.
Las clases de Active Parenting se pueden realizar en 1, 3, 4, 6 6 sesiones grupales. El
curriculo trata sobre: desarrollo infantil, disciplina apropiada, habilidades de
comunicacién, toma de decisiones y prevencion de comportamientos de riesgo.

Arise (Levantate)
Nifios (4-15)

TAY (16-25)

Adultos (26-59)

Adultos mayores (60-64)

Arise brinda curriculos de trabajo grupal basados en la evidencia sobre habilidades
para la vida, asi como programas de entrenamiento de personal. Los programas
estan dirigidos hacia la juventud en riesgo; sin embargo, el programa se puede
adaptar también para los adultos. El contenido del programa se enfoca en la
reduccién de la violencia, establecimiento de objetivos, manejo de la ira, como
evitar las drogas y el alcohol y otras habilidades de manejo para la vida.
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Programa de Prevencion

Descripcion

Red de Enriquecimiento para
Familias Asiatico Americanas
(Asian American Family
Enrichment Network, AAFEN)
Padres de nifios (12-15) TAY (16-
18)

El AAFEN es para padres inmigrantes asidticos y/o cuidadores primarios con
habilidades de crianza inadecuadas para disciplinar efectivamente y formar a sus
hijos adolescentes. Debido a las barreras culturales y lingiisticas que experimentan,
muchos de estos inmigrantes frecuentemente tienden a sentirse sobrepasados e
incompetentes en cuanto a manejar efectivamente su vida familiar. Mas aun, sus
hijos experimentan un ambiente familiar con funcionamiento social y arraigo
reducido, asi como con conflictos familiares crecientes. Por tanto, los nifios tienen
un alto riesgo de problemas emocionales y de conducta. Sus padres inmigrantes y/o
cuidadores primarios tienen un alto riesgo de desdrdenes depresivos y también de
ser reportados al DCFS debido a los castigos corporales.

Childhelp Speak Up and Be
Safe (Ayuda a nifos, habla
y estards seguro)

Nifios (3-15)

TAY (16-19)

Este es un curriculo para la escuela enfocado a los nifios, disefiado para construir
habilidades de seguridad en el nifio mientras se atacan los riesgos sociales de la actualidad,
como el acoso escolar y la seguridad en Internet. El programa ayuda a los nifios y a los
adolescentes a aprender las habilidades para prevenir e interrumpir episodios de
negligencia, acoso escolar y abuso infantil. El programa se enfoca en mejorar el sentido
general de confianza del nifio en lo que concierne a la seguridad, promueve el respeto a
uno mismo y a sus compaieros, y puede ser aplicado a situaciones generales o
potencialmente peligrosas. Ademas de aumentar la habilidad del nifio de reconocer
situaciones inseguras o conductas abusivas y de construir habilidades de resistencia, las
lecciones se enfocan en ayudar a los nifios a construir una red de seguridad activa con sus
compaiieros y con los adultos que el nifio identifique como seguros.

Coping with Stress (Lidiando
con el estrés)

Nifios (13-15)

TAY (16-18)

Este curso consiste en 15 sesiones de una hora, que pueden ofrecerse dos o cuatro
veces por semana, dependiendo de las capacidades del sitio y las necesidades. Las
primeras sesiones brindan una introduccién a la depresidén, su relacién con
situaciones estresantes, y una introduccién a los demas miembros del grupo. Las
sesiones subsecuentes se enfocan en habilidades de reestructuracién cognitiva y en
técnicas para modificar pensamientos irracionales hacia uno mismo que se cree que
contribuyen al desarrollo y mantenimiento de desérdenes depresivos.

Erika’s Lighthouse: A Beacon
of Hope for Adolescent
Depression (El Faro de Erika:
un Rayo de Esperanza para
la Depresion Adolescente)
Nifios (12-1a4)

Erika’s Lighthouse es un programa introductorio para concienciar acerca de la depresion
y para empoderar la salud mental, disefiado para la adolescencia temprana. El programa
educa a las comunidades escolares acerca de la depresién en adolescentes, reduce el
estigma asociado con las enfermedades mentales, y empodera a los adolescentes a
tomar las riendas de su propia salud mental. “Adolescentes Reales Hablando acerca de la
Depresion en la Adolescencia: una Guia de Estudio Basada en Video” es un programa
escolar acerca de la depresion y la salud mental disefiado para salones de educacién
media y preparatoria, que se enumera en el Centro de Recursos para la Prevencion del
Suicidio y en la Fundacién Americana para Prevencién del Suicidio: “El Registro de las
Mejores Practicas para Prevencion del Suicidio”.

Guiding Good Choices (Guiando
buenas decisiones)
Padres de nifios (9-14)

Guiding Good Choices es un programa de cinco sesiones para involucrar a los padres
que ensefia a los representantes de los nifios de edades entre 9 y 14 afios como
reducir el riesgo de que sus hijos desarrollen problemas de drogadiccion. El objetivo
del programa es prevenir el abuso de substancias entre los adolescentes,
ensefiando a los padres las habilidades que necesitan para mejorar la comunicacion
y relaciones familiares. Los participantes aprenden estrategias especificas para
ayudar a sus hijos a evitar el uso de drogas y otras conductas problematicas de los
adolescentes para que se desarrollen como adultos sanos. También aprenden a
determinar pautas claras en la familia respecto a las drogas, y practican las
habilidades para fortalecer los lazos familiares, ayudar a sus hijos a desarrollar
conductas sanas, e incrementar la participacién de los hijos en la familia.

Ideas sanas

(Identificar la depresion,
actividades para
empoderar a los adultos
mayores)

Adultos mayores (60+)

Este es un programa comunitario disefiado para detectar y reducir la severidad de
los sintomas depresivos en adultos mayores con condiciones de salud crénicas y
limitaciones funcionales. El programa incorpora cuatro componentes basados en
evidencias en la entrega de servicios continuada de gestidn de cuidados/casos o los
programas de servicios sociales que sirven a los adultos mayores en el ambiente del
hogar durante varios meses. Los componentes del programa incluyen evaluaciones
de los sintomas depresivos, educacion acerca de la depresidn y autocuidado para
los clientes y cuidadores de la familia, referencias y enlaces a profesionales de la
salud y de la salud mental, asi como de activacién de la conducta.
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Programa de Prevencion

Descripcion

Afos increibles
(Crianza Consciente)
Padres

Este es un programa de crianza de 6 a 8 sesiones basado en grupos, del tipo
universal. Se le puede ofrecer a todos los padres para promover la regulacion
emocional de sus hijos, la competencia social, la resolucién de problemas, la lectura
y la preparacién para la escuela.

Entrenamiento en habilidades
de vida (Life Skills Training, LST)
Nifios (8-15)

TAY (16-18)

LST es un programa de prevencion de abuso de sustancias basado en grupos,
desarrollado a fin de reducir los riesgos del abuso de alcohol, tabaco, drogas y la
violencia, centrandose en los mayores factores sociales y psicolégicos que
promueven la iniciacion en el uso de sustancias y otras conductas peligrosas. Este
completo programa utiliza estrategias de aprendizaje colaborativo que se ensefian a
través de la lectura, discusidn, orientacion, y practica para mejorar la autoestima de
los jovenes, su autoconfianza, la habilidad de toma decisiones y la habilidad de
resistir la presidén de los compafieros y de los medios. LST brinda a los adolescentes
la confianza y las habilidades necesarias para manejar exitosamente situaciones
desafiantes.

Notas de Amor
Nifios (15)
TAY (16-24)

Notas de Amor consiste en tres lecciones para jovenes de alto riesgo y Tay en las
cuales ellos descubren, con frecuencia por primera vez, como tomar decisiones
sabias acerca de los compafieros, sexo, relaciones, embarazo, y mas. Notas de Amor
apela a las aspiraciones y construye elementos positivos fundamentales en la
juventud desconectada.

Haciendo que la Crianza Sea
un Placer (Making Parenting
a Pleasure, MPAP)
Padres de nifios (0-8)

MPAP es un programa de capacitacion para padres de 13 semanas de duracidn,
realizado en grupos y disefiado para educadores de padres y/o cuidadores de nifios
desde el nacimiento hasta los ocho afos. Este programa estd elaborado para
afrontar el estrés, el aislamiento, y la falta de informacion adecuada acerca de la
paternidad y apoyo social que experimentan muchos padres. El curriculo se enfoca
primero en la necesidad de autocuidado y de empoderamiento personal,
moviéndose de un enfoque en los adultos a un énfasis padre/nifio/ familia. Su
contenido es adaptable y flexible para encajar en un amplio rango de programas de
educacion para padres, siendo muy atractivo para familias de un amplio espectro
socioecondmico, educacional, cultural y geografico.

More than Sad (Mas que Triste)
Padres/Profesores/Nifios (14-15)
TAY (16-18)

Este es un curriculo para adolescentes, padres y educadores que ensefia a
reconocer las sefiales de la depresion. El programa para adolescentes les ensefia a
reconocer sefiales de depresion en ellos mismos y en los demds, desafiando el
estigma que rodea la depresidn, y eliminando el misterio del proceso de
tratamiento. El programa para padres les ensefia como reconocer los signos de la
depresion y otros problemas de salud mental, iniciar una conversacidn acerca de la
salud mental con sus hijos, y buscar ayuda. El programa para profesores ensefia a
los educadores a reconocer los signos de sufrimiento por salud mental en sus
estudiantes y como referirlos para obtener ayuda. El programa cumple con los
requerimientos para la educacion de los profesores en lo concerniente al
entrenamiento en prevencion de suicidios de muchos estados.

Crianza Enriquecedora
Padres de nifios (0-18)

Estos son programas de familia que se utilizan para el tratamiento y la prevencidn
del abuso y desproteccidn infantil. Las sesiones del programa se ofrecen en
formatos grupales o con base en el hogar, en un rango de 5 hasta 58 sesiones. Los
programas estan disefiados para padres con nifios pequeios, desde el nacimiento
hasta los 5 afios, nifios en edad escolar desde los 5 hasta los 11 afios, y adolescentes
desde los 12 hasta los 18 afios. Desarrollados en base a las conductas conocidas que
contribuyen al maltrato infantil, los objetivos del curriculo son: (1) ensefar
expectativas apropiadas a la edad y el desarrollo neuroldgico de los nifios; (2)
Desarrollar empatia y autoestima en padres e hijos; (3) Utilizar estrategias
formadoras y no violentas, y también técnicas para establecer la disciplina familiar;
(4) Empoderar a los padres e hijos para utilizar su poder personal para tomar
decisiones saludables; y (5) Aumentar la conciencia en uno mismo y en los demds
acerca de desarrollar patrones positivos de comunicacidn mientras se establecen
relaciones de cuidado.

Peacebuilders (Agentes de la
Paz)
Nifios (0-15)

PeaceBuilders es un curriculo de prevencién de la violencia y un programa de
desarrollo profesional para los grados de pre-K hasta 12. Su esencia es un lenguaje
comun - seis principios, enseflados, modelados, y practicados.
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Programa de Prevencion

Descripcion

Prevencion de la Depresion
(PODS) - Lidiando con el Estrés
(2da Generacion)

Nifios (13-15)

TAY (16-18)

Esta es la versidon de segunda generacion del programa Lidiando con el Estrés. PODS es un
curriculo de ocho lecciones desarrollado para la prevencion de depresion unipolar en
adolescentes con riesgo incrementado. No se concibidé como un tratamiento para
episodios activos de depresion. Se disefid para ser ofrecido, ya sea en una instalacion de
cuidado de salud o en escuelas.

Programa de Paternidad
Positiva (Positive Parenting
Program, TRIPLE P) Niveles 2
y3

Padres y Cuidadores de nifios
(0-12)

Triple P tiene por objetivo prevenir los problemas sociales, emocionales, conductas en la
infancia, la prevencion del maltrato infantil, y el fortalecimiento de la confianza de los
padres. El Triple P seleccionado (niveles 2 y 3) es un “ligero toque” en forma de
presentacion de informacion de paternidad, que se ofrece a grupos grandes de padres
(entre 20 y 200) que afrontan la situacién generalmente bien, pero que tienen uno o do
problemas. Hay tres temas del seminario, cada uno toma 60 minutos para presentar y 30
minutos de tiempo para preguntas.

Proyecto Paternidad
Padres varones/
Cuidadores de nifios
(0-15)

TAY (16-18)

El programa proyecto paternidad brinda habilidades completas a hombres en roles de
cuidado utilizando un sistema de apoyo grupal innovador. El programa se desarrollé para
dar a los cuidadores urbanos, culturalmente diversos, una oportunidad de conectarse con
sus nifios y jugar un rol significativo en sus vidas. El programa continta siendo reconocido
nacionalmente por atacar efectivamente el problema de los padres ausentes. A través de
terapias, apoyo, educacion en paternidad y otros servicios, los padres aprenden a ser mas
atentos, responsables y participantes activos en las vidas de sus hijos.

Primeros Auxilios Psicolégicos
(Psychological First Aid, PFA)
Todas las edades

PFA es una aproximacién basada en evidencias para asistir a los nifios, adolescentes,
adultos, y familias para lidiar con las consecuencias de catastrofes y terrorismo. La practica
es una asociacion entre la Red de Estrés Traumdtico Infantil y el Centro Nacional de PTSD.
Las acciones fundamentales de PFA incluyen: contacto y participacion; seguridad y aliento;
estabilizacion; Recoleccion de informacion: Necesidades y Preocupaciones Actuales;
Asistencia Practica; Conexion con Grupos de Apoyo; Informacion para Lidiar con Temas y
Enlaces con Servicios Colaborativos.

Escuela, Comunidad y Fuerzas
Policiales (School, Community
and Law Enforcement, SCALE)
Nifios (12-15)

El programa SCALE es para jovenes inmigrantes asiaticos que se encuentren en riesgo o ya
estén mostrando los signos iniciales de problemas de comportamiento delictivo. Estos
problemas de comportamiento incluyen: absentismo escolar, fracaso escolar, asociacion
con miembros de bandas, y los primeros encuentros con las fuerzas de orden publico y
detenciones (ya sea por la policia o por agentes de vigilancia)

TAY (16-18)
Segundo Paso Es un programa que debe realizarse en un salén de clases y ensefia habilidades socio
Nifios (4-14) emocionales con el fin de reducir la conducta impulsiva y agresiva mientras se incrementa

la competencia social. El programa construye modelos de intervencion cognitiva
conductual integrados con la teoria de aprendizaje social, investigacion de empatia, y
teorias de informacion/procesamiento social. El programa consta de curriculo en escuela,
entrenamiento de padres y desarrollo de habilidades. Segundo paso ensefia a los nifios a
identificar y entender sus propias emociones y las de los demas, reducir la impulsividad y
escoger objetivos positivos, asi como manejar sus reacciones emocionales y los procesos
de toma de decisiones mientras estd en un ambiente emocionalmente exaltado, de
maneras apropiadas para su edad y desarrollo.

Cambiando Fronteras
Nifios (10-15)

Cambiando fronteras es un programa de seis sesiones, para realizar en grupo, cuyo
objetivo es la prevencion de violencia en las citas, enfocandose en el acoso sexual por
compaiieros. La intervencion consiste en un curriculo con base en un saldn de clases,
disefiado para reducir la incidencia y prevalencia de la violencia en las citas y del acoso
sexual entre estudiantes de la escuela media. El objetivo al programa es aumentar el
conocimiento y la conciencia del abuso sexual y el acoso; Promover actitudes sociales y
una visidén negativa de la violencia en las citas y el acoso sexual; Promover intenciones de
conductas no violentas en los testigos; Reducir la ocurrencia de violencia en las citas y de
parte de companieros; y reducir la incidencia de acoso sexual.

Ensefando a los Chicos a Salir
Adelante

Nifios (15)

TAY (16-22)

Esta intervencidon grupal de 10 sesiones estd disefiada para reducir la depresion y el
estrés al mejorar las habilidades para afrontar las situaciones complicadas. Los
componentes del programa incluyen discusiones grupales, escenas interactivas, video,
proyectos grupales y asignaciones de tareas. Las discusiones grupales incluyen una
variedad de temas, tales como: situaciones de vida familiar, situaciones estresantes
tipicas para los adolescentes, problemas de autopercepcion, y la interaccion con otros.

Por Qué Intentar
Nifios(7-15)
TAY (16-18)

Por Qué Intentar es un curriculo de educacion en resiliencia disefiado para prevenir
los abandonos, la violencia, reducir el absentismo, y mejorar el éxito académico. El
objetivo es atender a estudiantes de bajos ingresos, miembros de minorias, en
riesgo de fracaso escolar, abandono escolar, uso/abuso de substancias, y/o
problemas con la justicia juvenil. Por Qué Intentar Incluye terapias breves enfocadas
en la solucion, inteligencia social y emocional y el aprendizaje multisensorial.
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M PREVENCION

Ano Fiscal Anterior 2019-20

Ano Fiscal Anterior 2018-19

$65.3 millones
Gastos Brutos Totales

$52.0 millones
Gastos Brutos Totales

Ao Fiscal 2021-22

Plan de Tres Aios, Afo
Fiscal 2021-24

$63.3
millones
Gastos Brutos Estimados

$162.8
millones
Gastos Brutos Estimados

VERSION 03.18.21

Actualmente, el conteo Unico de cliente es
solo para los programas MHSA con Modo 15
Servicios Directos (Prevencion).

Todas las cantidades en dOlares de esta tabla
estan reportadas en base a costos brutos y
no incluyen los costos de administracion de
los programas.
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C.

REDUCCION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION (STIGMA AND DISCRIMINTAION
REDUCTION, SDR)
Estado ‘ ] Nuevo Continuo ] Modificado = [ Suspendido
Poblacién Prioritaria [l Nifios Entre = XIAdolescentes y Adultos Adultos Mayores
0-17 afos joévenes adultos Entre 24 — 59 afios | Mas de 60 afios

Entre 16 - 24 afos
Descripcion del Programa

El propdsito del programa SDR es reducir y eliminar las barreras que impiden a las personas utilizar servicios
de salud mental priorizando la informacidn y conocimiento sobre los primeros signos y sintomas de
enfermedades mentales a través de un servicio focalizado en el cliente, apoyo familiar, educacién y promocidn
de estrategias. Los métodos principales demostraron reducir el estigma y la discriminacidn, acrecentar el
acceso a los servicios de salud mental y reducir la necesidad de servicios de salud mental mas intensos en el
futuro. Los servicios incluyen: educacidén antiestigma especificamente focalizada en comunidades poco
representadas, utilizando herramientas culturalmente apropiadas y efectivas; educando y dando soporte a los
proveedores de salud mental; conectando y vinculando los recursos con escuelas, familias y agencias
comunitarias; ademas de educacion y empoderamiento para el cliente y su familia.

Afio Fiscal 2019-20 v REDUCCION DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION Datos y Resultados

Cl1.

C2.

Cs3.

Primeros Auxilios de Salud Mental (Mentaln Health First Aid, MHFA)

MHFA es una capacitacion interactiva de 8 horas basada en la evidencia que provee
conocimientos sobre los signos y sintomas de enfermedades mentales, reduccién segura de las
situaciones de crisis y derivacion oportuna a los servicios de salud mental. El uso de juegos de rol
y otras actividades interactivas mejoran el entendimiento de los participantes y evalla su caudal de
conocimientos, interviene y provee de ayuda hasta que reciban la derivacion o vinculaciéon con un
profesional de salud mental. A los participantes también se les provee informacién sobre recursos
de salud mental locales que incluyen tratamientos, autoayuda y otros soportes sociales
importantes.

Promotores de Salud Mental

Muchas comunidades desatendidas han demostrado tener tasas altas de estigma sobre la salud
mental, como también barreras linglisticas y culturales que limitan su acceso a los servicios de
salud mental y los recursos disponibles. A menudo estas barreras limitan la utilizacion de servicios
de salud mental hasta que los sintomas son graves y cronicos. Las comunidades desatendidas,
como la comunidad asiatico-americana y de las islas del Pacifico y la comunidad latina en el
Condado de Los Angeles han demostrado altos niveles de disparidades persistentes en su acceso
a los servicios de salud mental publicos. El programa de Promotores representa una aproximacion
prometedora a la prevencion de enfermedades mentales, ya que acrecienta el conocimiento sobre
ellas, incrementa la conciencia sobre los servicios de salud mental disponibles y promociona el uso
temprano de los mismos. El criterio sera disminuir el estigma sobre la salud mental.

Resultados del SRD

La capacitacion SRD tiene la intencion de reducir el estigma y la discriminacion hacia la gente que
padece enfermedades mentales y aumentar el conocimiento sobre el tema. Para determinar la
eficacia de las capacitaciones SRD, el Condado de los Angeles realiza una encuesta posterior a la
capacitacion que evalla el impacto de la capacitacion en el conocimiento de los participantes
sobre el estigma hacia las personas con enfermedades mentales y también sus actitudes vy
comportamiento hacia ellos. Adicionalmente, la encuesta valora la calidad de la capacitacion y las
estadisticas demograficas.
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La siguiente redaccidon aborda los resultados del analisis de datos extraidos de las 5.968
encuestas realizadas para evaluar las capacitaciones SDR, que se llevaron a cabo durante el afio
fiscal 2019-2020, desde julio del afio 2019 hasta marzo del afio 2020.

La encuesta esta disponible en cada uno de los idiomas clave de los 13 condados, y también se
recibieron encuestas en idiomas hmong, espafiol (5,166) e inglés (781) de los participantes en la
capacitacion. El alto porcentaje de encuestas en espafiol recibidas es notable ya que sugiere que
las capacitaciones SDR tienen alcance a personas monolingiies de habla espafiola, que
historicamente el condado ha tenido dificultades para atender. El éxito se debe principalmente a
los Promotores de Salud y al programa LACDMH que asiste a personas monolingiies de habla
espafiola.

Figura 26. Idiomas de las encuestas (n = 5,968)

Inglés
(13%)

Espafiol
(87%)

El siguiente gréfico evalta el impacto de las capacitaciones SDR en la voluntad de los
participantes para comprometerse a tener comportamientos para ayudar a personas con
enfermedades mentales. Las clasificaciones son: Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo, Ni en
Acuerdo ni en Desacuerdo, En Desacuerdo y Totalmente en Desacuerdo. Estar de acuerdo
sugiere que el participante cree que la capacitacion influyd positivamente en sus futuros
comportamientos (por ejemplo, voluntad de asistir a una persona que tiene una enfermedad
mental). Los resultados sugieren que los participantes creen que la capacitacion: 1) disminuyé la
probabilidad de discriminar a personas con enfermedades mentales; 2) acrecenté la probabilidad
de actuar ofreciendo apoyo a individuos con enfermedades mentales; y 3) aumentd
considerablemente la probabilidad de buscar apoyo para ellos mismos cuando lo necesiten.

En todas las cuestiones, al menos el 64% de los participantes estuvo de acuerdo en que la

capacitacion tuvo una influencia positiva, con:

- Cuestidn 6: Un alto porcentaje del 91% de acuerdo (37%) o totalmente de acuerdo (54%) ha
votado que la capacitacién ha incrementado su voluntad de “buscar apoyo de un profesional si creo
que lo necesito”

- Cuestién 7: Un alto porcentaje del 91% de acuerdo (38%) o totalmente de acuerdo (52%) ha
incrementado en los participantes la voluntad de ‘hablar con un amigo o un familiar si creia que
estaba experimentando angustia emocional™
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Figura 27. Cambios en el comportamiento

Como resultado de la capacitacidn, tengo la voluntad de...

Totalmente Acuerdo = Nien acuerdo nien Desacuerdo m Totalmente en
de acuerdo desacuerdo desacuerdo
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25% ),
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0%
4) tomar accién
contra la

5) escuchar de
forma active y

6) buscar ayuda
de un profesional

7) hablar con un

1) vivir junto con
amigo o un familiar si

alguien con una

2) socializar con
alguien que

3) trabajar cerca de
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enfermedad haya tenido una una enfermedad  discriminacion hacia compasiva a si cree que es estuvo
mental grave enfermedad mental grave una persona con una alguien con necesario experimentando
mental grave enfermedad mental angustia angustia emocional

arave
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conocimiento sobre enfermedades mentales y creencias sobre las personas con enfermedades
mentales. Las cuestiones pueden clasificarse en: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en Acuerdo
ni en Desacuerdo, En Desacuerdo y Totalmente en Desacuerdo. Estar en desacuerdo sugiere que el
participante cree que la capacitacion tuvo una influencia positiva (por ejemplo, aminorar la creencia
de que las personas con enfermedades mentales son peligrosas) y estar de acuerdo sugiere lo
opuesto, para todas las cuestiones, excepto para la tercera (ver los resultados en el grafico anterior
Cambios en el Comportamiento). Los resultados de las encuestas sugieren que las capacitaciones
tienden a influenciar positivamente el conocimiento de los participantes sobre enfermedades
mentales y creencias sobre personas que tienen enfermedades mentales

valniviv i vapavitavivii

En todos los temas, la mayoria de los participantes estuvo de acuerdo en que la capacitacion tuvo

una influencia positiva:

- Cuestion 1: Una minoria del 52% en desacuerdo (34%) o totalmente en desacuerdo (18%) de
que la capacitacion haya incrementado la probabilidad de creer que “las personas con
enfermedades mentales son diferentes comparadas al resto de la poblacién general”

- Cuestion 2: Una mayoria del 79% en desacuerdo (47%) o totalmente en desacuerdo (32%) con
gue la capacitacion haya incrementado la probabilidad de creer que ‘“las personas con
enfermedades mentales tienen la culpa de sus problemas”.
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Figura 28. Cambios en los conocimientos y en las creencias
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Resultado de la capacitaciOn, es mas probable que piense...

Totalmente
de acuerdo

852

1,691

1,297

1,067
579

1) las personas con
enfermedades
mentales son

diferentes

Acuerdo ' Nien acuerdo nien

desacuerdo
362
1,772 485
778
2,152
2,491
665 1,668

%

2) las personas con
enfermedades
mentales tienen la
culpa de sus
problemas

3) las personas
con enfermedades
mentales se
recuperan
eventualmente

Desacuerdo

1,379

2,176

1,011

483
362

4) las personas
con
enfermedades
mentales nunca
podran contribuir
mucho a la
sociedad

Totalmente en
desacuerdo
1,048
1,505
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2,264
1,776
951
442 576
296 328
5) se debe 6) las personas
sentir pena o con
compasion por enfermedades
las personas mentales son
con peligrosas para
enfermedades los demés

mentales

El siguiente grafico evalla la calidad de las capacitaciones SDR. Los temas pueden clasificarse en:
Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo, Ni en Acuerdo ni en Desacuerdo, En Desacuerdo y Totalmente
en Desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere que el participante tiene percepciones positivas sobre la
calidad de la capacitacion, y estar en desacuerdo demuestra lo contrario. Los participantes tienden a
tener percepciones extremamente positivas sobre la calidad de las capitaciones, particularmente

sobre los presentadores.

- Un alto porcentaje 91% estuvo de acuerdo (22%) o totalmente de acuerdo (69%) en que los
presentadores “demostraron tener conocimiento en la materia” mientras que solo el 1% estuvo
en desacuerdo.

- Un porcentaje del 88% estuvo de acuerdo (23%) o totalmente de acuerdo (65%) en que “a
capacitacion fue relevante para mi y otras personas de un entorno cultural y experiencias
similares (raza, etnia, género, religion, etc.)”
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Figura 29. Calidad de la Capacitaciéon

Por favor, indique en qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

m Totalmente de acuerdo ™ Acuerdo Ni de acuerdo ni desacuerdo
100% 37
’ 40
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50%
25%
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1) Los presentadores demostraron
conocimiento en la materia

etc.).

Tabla 42. Survey demographics (n = 5.968)

2) Los presentadores fueron
respetuosos respecto a mi cultura
(ej., raza, etnia, género, religion,

M Desacuerdo

M Totalmente desacuerdo

41 — a7

| ﬁ .

3) La capacitacion fue relevante
tener para otras personas e
entornos y experiencias similares a

las mias (raza, etnia, genero,
religion, etc.).

Femenino - 72%

Sexo Asignado al Masculino - 11%

No responde - 17%

Nacer
P, T
Identidad de Femem.no 72% No responde - 16%
) Masculino - 11%
Género

Orientacion Sexual | Heterosexual - 61%

Otra orientacion sexual - 1%

No responde - 36%

Mexicanos/Mexicoamericanos/
Chicanos - 55%

Centro Americanos - 12%

Otro - 11%

Europeos - 2%

Etnia

No responde - 19%

Si-1%

Veteranos No - 75%

No respondi6 - 24%

Nifios (0-15) - 1%

Jovenes en Edad de Transicidn
(16-25) - 7%

Adultos (26-59) - 64%

Grupos etarios

Adultos Mayores (60+) - 9%

No responde - 19%

Si- 6%

Discapacidades No - 71%

No responde - 23%

Inglés - 11%

Lengua materna Espafiol - 64%

Otro - 4%
No responde - 21%

Raza Blancos - 37%
Afroamericanos- 2%

Asiaticos - 2%

Mas de una raza - 2% Otro - 31%

No responde - 26%

B REDUCCION DE LA DISCRIMINACION Y DEL ESTIGMA

Antes del aio fiscal 2019-20

Antes del afio fiscal 2018-19

$2.7 millones
Gastos Brutos Totales

$2.1 millones
Gastos Brutos Totales

Ano fiscal 2021-22

Plan de tres afios fiscales 2021-24

$0.4 millones
Gasto Total Bruto Estimado

$1.1 millones
Gasto Total Bruto Estimado

Actualmente, el Unico cOmputo de
clientes es para los programas
MHSA Modo 15 de Servicios
Directos (Prevencion).

Todas las sumas en dolares en esta
tabla representan un gasto bruto y
no incluye el costo de
administracion del programa.
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D. PREVENCION DEL SUICIDIO

Estado ] Nuevo Continuo ] Modificado [ Suspendido
Poblacién [J Nifios X Adolescentesy | X Adultos Adultos
Entre 0 —17 afios Adultos jovenes Entre 24 — 59 afios mayores mas de
Entre 16 — 24 afios 60 afos

Descripcion del Programa

El Programa de Prevencion del Suicidio provee servicios de prevencidn mediante multiples estrategias,
fortaleciendo la capacidad de los recursos de la comunidad existentes y creando nuevos esfuerzos
colaborativos y comprensivos en el individuo, su familia y a nivel de comunidad. Estos servicios incluyen: la
divulgacion a la comunidad y educacién en la identificacion de los riesgos de suicidio y los factores de
proteccidn; conectar con servicios directos y mejorar la calidad de cuidado sobre los individuos que se
encuentren contemplando, en tentativa inminente o intentando cometer un suicidio; acceso a una linea de
asistencia capacitada en intervencién basada en la evidencia; y crear una infraestructura para poder
desarrollar y mejorar los programas de prevencién del suicidio a través del condado a todos los grupos de edad
y culturas.

Como respuesta a las necesidades de nuestra comunidad, la Red de Prevencion del Suicidio del Condado de
Los Angeles, con el soporte de LACDMH, ha desarrollado un plan estratégico para la prevencién del suicidio
para poder alcanzar el objetivo de cero suicidios en el Condado.

Algunos elementos clave para la prevencidn del suicidio son:

- Focalizarse en la prevencidn y el bienestar mediante las conexiones, la educacidn, la divulgacidn, la ayuda
y la reduccién del estigma;

- Promover la busqueda de ayuda temprana donde la gente reconozca las sefiales de advertencia y los
recursos y se sientan seguros para intervenir si lo necesita alguien por quien se preocupan, o incluso ellos
mismos;

- Asegurar una respuesta segura y compasiva a las crisis, focalizandose en la estabilizacion y creando lazos
con los servicios de la forma menos restrictiva; y también

- Implementar un sistema de asistencia para individuos, familias, escuelas y comunidades a corto y largo
plazo para quienes hayan tenido un intento de suicidio.

AF 2019-20 v PREVENCION DEL SUICIDIO Datos y Resultados

D1. Programa de Juventud Latina (Latina Youth Program, LYP,)

Los objetivos principales de LYP son:

- Promover la prevencion y la intervencién temprana en la juventud para disminuir el uso de
sustancias y los sintomas depresivos, que son factores de riesgo de suicidio.

- Aumentar la conciencia en la juventud sobre las conductas de alto riesgo y proveer asistencia
inmediata y servicios de tratamiento.

- Aumentar el acceso a los servicios mientras se disminuyen las barreras y el estigma entre los
jévenes, aceptando el uso de los servicios de salud mental.

- Aumentar la conciencia familiar sobre las conductas de alto riesgo y empoderar a las familias a
través de la educacion sobre los beneficios de la prevencion, la intervencion temprana y la
promocion de la salud.

- Aumentar la conciencia y la educacion entre el personal de las escuelas y los miembros de la
comunidad sobre el abuso de sustancias y la depresion.

Durante el afio fiscal 2019-2010, LYP ofreci6 servicios clinicos directos, divulgacion y educacién a
40 nuevos clientes y sus familias con financiacion del contrato de LACDMH. Estos clientes son los
gue no tuvieron otra cobertura de servicios de salud mental. Representan un cuatro por ciento del
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D2.

total de la poblacion que particip6é del programa LYP (n = 1010). Los resultados se basan en este
subgrupo. Se ha notado una variacion de presentaciones clinicas en este grupo. Mientras que la
mayoria de los clientes presentaba continuamente desordenes de depresion o ansiedad, también
era comun encontrar diagndsticos de trastornos del desarrollo, traumas y el uso de sustancias.
Aunque se reportaron un intento de suicidio y 24 hospitalizaciones psiquiatricas durante el afio
fiscal 2019-2020, solo 12 de las hospitalizaciones y el intento de suicidio ocurrieron entre este
subgrupo LACDMH. Afortunadamente, y como en otros afios del programa, no hubo ningin caso
de suicidio. Se ha brindado divulgacion, educacion y servicios clinicos a 27 escuelas y a toda la
comunidad. El personal del programa estd capacitado en ocho PBE (practicas basadas en la
evidencia) diferentes. El personal administrativo centr6 mucho sus devoluciones el eje del
programa sobre las actividades relacionadas con el COVID-19, como también las lecciones
aprendidas durante la larga historia del programa. Ellos estan orgullosos del paso en la Camara de
Representantes de los Estados Unidos de la Ley de Servicios de Salud Mental para estudiantes,
gue esta basada en el disefio del programa LYP. La autora del proyecto de ley es la Representante
Grace F. Napolitano, una fuerte defensora del programa LYP de la clinica del Pacifico (Pacific
Clinic) desde su comienzo.

Linea de asistencia para crisis 24/7

Durante el afio fiscal 2019-2020, la linea de asistencia 24/7 para la prevencién de suicidio
respondié un total de 133,837 llamadas, comunicaciones de chat y mensajes, provenientes del
Condado de Los Angeles, incluyendo la linea de prevencion de crisis en idioma espafiol, 12.588
personas. También estan disponibles servicios en lenguaje coreano y vietnamita en la linea de
asistencia para crisis. Adicionalmente, varios eventos de divulgacién fueron realizados por Los
Angeles y el Condado de Orange.

Tabla 43. Analisis de llamados Tabla 44. Llamadas por lengua
Llamadas 112.878 * Llamadas desde Lifeline, Coreano 85
Total de chats 20.949 Lifeline en espafiol, linea Espafiol 12.588

- local SPC, linea para ;

Total de mensajes 10 adolescentes, y angustia Inglés 100.205

Total* 133.837 por desastre_ Total 112.878
Figura 30. Volumen de llamados, chats y mensajes por mes
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Tabla 45. Llamadas y chats por etnia Tabla 46. Llamadas y chats por grupo de edad

Etnia Llamadas Chats Grupo de Edad Llamadas Chats
(n=46.850) | (n=19.339) P (n =57.690) (n=20.437)
Blanco 37% 59% 5a14 6% 18%
Hispdnico 35% 13% 15a24 37% 52%
Negro 10% 11% 25234 26% 19%
Asidtico 9% 7% 35a44 12% 6%
Nativo americano 1% 1% 45 a 54 8% 3%
Islas del pacifico 1% 0% 55a64 7% 1%
Otras razas 8% 0% 65a74 3% 1%
IdDId 47. LIdITIdU0S 'y ClidLl> POT €vdiualiurn ae ries, (o] 75 a 84 1% 0%
Evaluacion de Riesgo de Suicidio Llamadas Chats has 0% resl aag/gnorjs
Historial de diagnéstico psiquiatrico 42% 37% suicidio en un individuo; ademads, todas las
Il t isi
Intento de suicidio previo 26% 28% personas que . aman prese.n.a.n crisis o
problemas relacionados al suicidio que son
Abuso de sustancias - anterior o actual 16% 6% evaluados por estos factores de riesgo. Los
Supervivientes de suicidio 8% 4% porcentajes son calculados en base al nUmero
total de llamados en los que el suicidio o crisis
Acceso a armas 3% 4% estuvieron presentes como tema.
Tabla 48. Estado del riesgo de suicidio
. s Llamados Chats (n = lculad
Estado de Riesgo de Suicidio n calculados
(n =40.712) 5.750) ersonas que
Riesgo bajo 49% llamarongleggados én los niveles
: : deriesgo reJaortad s.
Riesgo de bajo a moderado 25% 21%
Riesgo moderado 13% 15%
Riesgo alto a moderado 5% 6%
Riesgo alto 8% 8%
1% 0%

Intento en progreso

La evaluacién se realiza en base a los cuatro principios fundamentales del riesgo de suicidio: deseos
de suicidio, capacidad para suicidarse, intencién de suicidio y mediadores/ conectividad. El riesgo de
una persona que llama a la linea de asistencia esta determinado por la presencia de la combinacién
de dichos principios fundamentales. Por ejemplo, una persona que reporta solo haber tenido el
deseo de suicidarse, asi como también mediadores, estaria categorizada como de bajo riesgo. Una
persona que llama con deseos de suicidarse, capacidad e intenciones de hacerlo, seria categorizada

como de alto riesgo, sin importar la presencia de mediadores.

Resultados de las Intervenciones: Intencién Autoevaluada
A las personas que llaman se les hace la pregunta “En una escala del 1 al 5, ; Qué tan probable es

que actles de acuerdo con tus pensamientos suicidas y sentimientos en este momento, donde 1
representa que no hay probabilidades y 5 que hay muchas probabilidades?” Quienes llaman.
puntdan su intencién tanto al principio como al final de la llamada. Nota: Estos datos constan en las

llamadas donde la informacidn fue reportada.
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Figura 31. Autoevaluacién en llamadas por intento de suicidio

4,3
3,0
2,5
1,8
1,5 - —
1,1
e Baj0 (n=5,629) Med (n=3,925) Fipal ao (n=2,626)

Figura 32. Autoevaluacién por intento de suicidio en chats

4,2
3,0
2,4
1,9
1,5 y
——— 1,2
Bajo =299 Med (n=725) Final Alto (n=466)

Las personas que llaman a la
linea autoevalUan sus
intenciones de suicidarse al
comienzo de la llamada con la
siguiente escala:

4 05 =riesgo moderado o
inminente

3 =riesgo moderado

1-2 =riesgo bajo
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Los Resultados de la Prevencion del Suicidio

LACDMH ha elegido implementar un programa de prevencion del suicidio en forma de
capacitaciones y educaciéon que ha demostrado tener eficacia cuando se pretende cambiar
actitudes, conocimientos y/o comportamientos acerca del suicidio. Dentro de los participantes
podemos encontrar; primeros interventores, maestros, miembros de la comunidad, padres,
estudiantes y profesionales de la salud.

Para determinar la eficacia de la capacitacion sobre la prevencién del suicidio, el Condado ha
utilizado el cuestionario realizado a participantes del Programa de Prevencion del Suicidio del
Instituto de Ciencias del Comportamiento de California (California Institute of Behavioral Health
Services, CIBHS), que cuantifica el impacto de las capacitaciones en las actitudes, conocimientos
y comportamientos de los participantes en relacion con el suicidio. Adicionalmente, el cuestionario
mide la calidad de la capacitacion y cuestiones demograficas. Esta redaccion discute los
resultados de los datos analizados obtenidos de 541 encuestas recibidas en esas capacitaciones
durante el afo fiscal 2019-2020. El cuestionario esta disponible en los 13 idiomas clave el
condado, asi también en hmong. Todas las encuestas recibidas estaban en idioma inglés.

Los tres objetivos principales del programa de Prevencion del Suicidio son 1) incrementar el
conocimiento sobre suicidio y formas de ayudar a alguien que tal vez esté en riesgo de suicidio; 2)
incrementar la voluntad de ayudar a alguien que tal vez esté en riesgo de suicidio; 3) incrementar
la probabilidad de que los participantes busquen ayuda para ellos mismos cuando lo necesiten.
Las clasificaciones son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en acuerdo ni en desacuerdo, En
desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere que la capacitacioén logré su/s
objetivo/s, y estar en desacuerdo sugiere lo contrario.

El andlisis de datos de los resultados de la encuesta en el siguiente grafico muestra que al menos
el 92% de los participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con los 5 temas, sugiriendo
gue generalmente los programas de Prevencién del Suicidio tienen éxito logrando sus objetivos. A
continuacion, se mencionan algunos aspectos a destacar de los datos analizados:

- El alto porcentaje de personas de acuerdo con el tema 2: 96% de acuerdo (35%) o totalmente
de acuerdo (67%) en que “como resultado directo de esta capacitacion, tengo mas
conocimiento sobre recursos profesionales y de compafieros que hay disponibles para ayudar
a personas que estan en riesgo de suicidio”,

- El porcentaje mas bajo de personas de acuerdo fue con la cuestion 5: (92%) de acuerdo (35%)
o totalmente de acuerdo (57%) en que “como resultado directo de esta capacitacion, he
aprendido como cuidar mejor de mi mismo y de aquellos que necesiten mi ayuda”

- Una amplia mayoria de los participantes estuvo totalmente de acuerdo con las 5 cuestiones,
desde el porcentaje mas bajo del 56% totalmente de acuerdo con el tema 1 hasta el porcentaje
més alto del 62% totalmente de acuerdo con el nimero 3.
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Figura 33. Respuestas a la capacitacidn en prevenciOn del suicidio

1) Puedo reconocer mejor 2) Tengo mas conocimiento 3) Tengo mayor voluntad de  4) Sé mas sobre como 5) He aprendido como
los signos, sintomasy  sobre las fuentes cercanasy comunicarme y ayudar a |nterven|r (he aprendido  cuidar mejor de mi mismo y
riesgos del suicidio profesionales dispobibles  alguien que creo que puede conceptos especificos que a buscar ayuda si la necesito
para ayudar a alguien en  estar en riesgo de suicidio. pueden ayudar a alguien en
riesgo de suicidio riesgo de suicidio

El cuestionario incluye tres temas en el siguiente grafico que evallan la calidad de las capacitaciones

para la prevencion del suicidio. Las clasificaciones son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en

acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere

gue el participante tuvo una percepcion positiva sobre la calidad de la capacitacion y estar en

desacuerdo sugiere lo contrario. Los participantes tendieron a tener una vision extremamente

positiva sobre la calidad de la capacitacién, especialmente sobre los presentadores:

- El porcentaje més alto, del 97% estuvo de acuerdo (20%) o totalmente de acuerdo (77%) con el
tema 1, “el presentador demostré tener conocimiento en la materia,”

- El segundo porcentaje mas alto, de un 96% estuvo de acuerdo (20%) o totalmente de acuerdo
(76%) con la cuestion 2, “los presentadores fueron respetuosos con mi cultura (raza, etnia,
género, religion, etc.).

Figura 34. Respuestas a la capacitacidn en prevenciOn del suicidio

Por favor, indique en qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
M Totalmente de acuerdo M De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Desacuerdo M Totalmente desacuerdo

412 407 399

106
5 1 8 10 1 9 1 6 9
— I I
1) Los presentadores demostraron tener 2) Los presentadores fueron respetuosos con  3) El programa fue relevante para miy para
conocimiento en la materia mi cultura (ej. Raza, etnia, género, religion, otras personas con un entorno similar al mio
etc.). (ej. Raza, etnia, género, religion, etc.).
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Tabla 49. AF 2019-20 Demografia de la encuesta

Femenino - 75%
Masculino - 21%
Jévenes en transicion (16-25) - 17%
Adultos (26-59) - 73%
Blanco - 22%

Raza Afroamericano - 15%
Asiatico - 7%
Heterosexual - 82%
Gay/Lesbiana - 3%
Bisexual - 4%
Centroamericano - 11%
Europeo - 5%

Etnia Mas de una etnia- 9%
Filipino - 2%
Mexicano/Chicano - 36%
Si-5%

No - 93%

No responde - 2%
Si-10%

No - 82%

No responde - 8%
Inglés - 74%

Espafiol - 10%

Armenio - 1%

_ Ao
Identidad de Género No responde - 4%

No responde - 4%
Adulto mayor (60+) - 6%
Otro - 33%

No responde - 14%

Mads de una raza - 8%
Género no binario - 1%
No respondié - 9%

Grupo de Edad

Orientacion sexual

Otro - 15%

No responde - 22%
Africana - 3%
Oriente Medio - 2%

Veteranos

Discapacitados

Otro - 7%

Lengua Materna No responde - 8%

Equipo de Asistencia a la Evaluacion a la Amenaza Escolar (School Threat Assessment Response,
START)

En el afio fiscal 2019-20, START brind6é 5.102 servicios a 809 individuos tanto con riesgo de
suicidio como de homicidio: se registraron 168 casos abiertos. Los organismos de seguridad y las
escuelas contintan siendo las dos principales fuentes de referencia. Después de ofrecer servicios
durante afios en el Condado, START se ha convertido en uno de los mayores recursos para el
control de las crisis violentas, ademas de las fuerzas de seguridad.

El personal sanitario ha determinado cuél es su estado actual: solo para consultas, seguimiento
limitado para casos que representen o no una amenaza, reciben servicios de otros proveedores de
servicios de salud mental, o declinar los servicios de START, y un seguimiento activo identificados
como casos abiertos.

En el afio fiscal 2019-20, 147 casos masculinos y 21 femeninos fueron abiertos, y 101 de esos
casos ocurrieron entre las edades de 0-15 afios; 55 entre edades de 16-25 afios; 12 entre edades
de 25-59 afios. La mayoria de los usuarios era inglés nativo (148), seguido por el idioma espafiol
(17). Casi la mitad de los casos abiertos fueron identificados como hispanicos, en un 46%. La
segunda mayoria los clientes identificados como blancos, en un 23% y en tercer lugar se
encuentra el grupo étnico afroamericano con un 15%. Para satisfacer las necesidades culturales
de los clientes, un tercio de los sanitarios de START hablan la lengua espafiola.

Los resultados del reporte para el afio fiscal 2019-20 se basaron en una combinacién de
herramientas de evaluacién, informacion colateral, observaciones clinicas y otros recursos de
confianza. Las tres herramientas de evaluacién consistian en la escala de severidad establecidas
por Columbia (Columbia-Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS), la Estructura de Evaluacion del
Riesgo de Violencia en la Juventud (Structured Assessment of Violence Risk in Youth, SAVRY) y la
Evaluacion de Riesgo de Violencia en el Lugar de Trabajo (Workplace Assessment of Violence
Risk-21, WAVR-21). Estas tres herramientas no realizan un célculo cuantitativo de los niveles de
riesgo pero si presentan los factores. Los clinicos subjetivamente se basan en cada factor
determinante para calcular el nivel de riesgo total en cada herramienta y después concluir el nivel
de riesgo final después de revisar la informacién recolectada de todas las fuentes mencionadas
anteriormente.
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Tanto el grupo de riesgo de suicidio alto como moderado demostraron una disminucién en los niveles
que presentaban los clientes que accedieron a las intervenciones de START. 17 clientes (10,12%)
fueron referidos al programa START con un riesgo de suicidio alto y el nivel disminuyé a un solo
cliente (0,60%) mientras el servicio de START progresaba. 20 clientes (11,90%) presentaron riesgo
moderado de suicidio en los contactos iniciales y la cifra decreci6 a 15 (8.93%) con las
intervenciones de START. En cuanto al grupo de bajo riesgo de suicidio, 131 clientes (77,98%)
incrementd a 152 (90,47%) después de recibir intervenciones continuas del programa START.

Tabla 50. Cambios en los niveles de riesgo de suicidio
entre el contacto inicial y el mas reciente

Nivel de riesgo

Nivel de Riesgo
Inicial

Nivel de riesgo de
suicidio reciente

Alto 17 (10,12%) 1 (0,60%)
Moderado 20 (11,90%) 15 (8,93%)
Bajo 131 (77,98%) 152 (90,47%)
Abandono 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Total 168 168

En el afo fiscal 2019-20, los niveles de los clientes decayeron tanto en grupos de riesgo alto y

moderado gracias a las intervenciones de START:

- Doce (12) clientes (7,14%) fueron clasificados con alto riesgo de violencia al comienzo del servicio y la cifra
descendi6 a 3 clientes (1,79%) a través de los ciclos del programa.

- Setenta (70) clientes (41,67%) presentaron riesgo moderado en los contactos iniciales y la cifra descendié a
24 clientes (14,29%) mientras se otorgaba el servicio.

- En cuanto al grupo de bajo riesgo de violencia, 86 clientes (51,19%) increment6 a 135 (80,35%) después de
permanecer en el programa START.

- No se identificaron (después del ultimo reporte) niveles de violencia para 6 clientes (3,57%) ya
que abandonaron el programa en una etapa temprana.

Tabla 51. Cambio en los riesgos de violencia entre en

contacto inicial y el mas reciente

Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo

Inicial de Suicidio
Reciente
Alto 12 (7,14%) 3 (1,79%)
Moderado 70 (41,67%) 24 (14,29%)
Bajo 86 (51,19%) 135 (80,35%)
Abandono 0 (0,00%) 6 (3,57%)
Total 168 (100%) 168 (100%)

Los sanitarios no pudieron
contactar al cliente, pero siguen
el caso activamente a través de
otros profesionales.

START proporcion6 68 capacitaciones a 3.823 participantes. Los temas de la capacitacion incluian
acoso escolar, reduccion de comportamientos violentos, violencia en determinadas escuelas,
orientacién a los servicios de START, prevencién del suicidio, conciencia sobre la salud mental y

divulgacion.
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START tiene una larga trayectoria trabajando junto a varios equipos de manejo de amenazas en el
Community College District (LACCD) de Los Angeles, la comunidad estudiantil mas grande del pais.
A través de la asociacion con el departamento del Sheriff y la LACCD, START ha establecido un
protocolo para manejar las amenazas en establecimientos educativos. Los servicios incluyen: la
facultad de consulta en el manejo de amenazas; monitoreo cercano de individuos potencialmente
violentos; desarrollo de planes de gestion de amenazas e intervenciones especificas a individuos,
capacitaciones para estudiantes y sus familias; y una conexiéon a un amplio rango de fuentes
comunitarias. Adicionalmente, START participa en la Evaluacion de Amenazas de LAUSD (Threat
Assessment Response Partners, TARP) colaborativamente, y el equipo de evaluacion Regional para
educacion secundaria (Threat Assessment Regional Group Evaluation Team, TARGET) para proveer
consultas y capacitaciones que sean necesarias para casos de amenazas. START continuara su
mision de ser impulsor para establecer la seguridad y un ambiente escolar sano en el Condado.

B PREVENCION DEL SUICIDIO Actualmente, la Unica cuenta de cliente
es para los programas MHSA con modo

Anterior al afio fiscal 2019-20 | Anterior al afio fiscal 2018-19| directo 15 (prevencion).

$20,0 millones $18,7 millones Todas las sumas en dOlares en esta
Gastos Brutos Totales Gastos Brutos Totales tabla representan un gasto bruto y no
incluyen el costo de administracion del
Plan para tres anos fiscales programa.

Ao fiscal 2019-20

2021-24
$23,3 millones $50,9 millones
Gasto Bruto Estimado Gasto Bruto Estimado
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EDUCACION Y ENTRENAMIENTO DE PERSONAL LABORAL (WORKFORCE

EDUCATION AND TRAINING, WET)

Estado [0 Nuevo

Descripcién del programa

El plan MHSA — WET del Condado de Los Angeles trata de abordar los conceptos fundamentales de crear y
brindar apoyo al personal (tanto el actual como el del futuro) que sea competente culturalmente, orientado
hacia el consumidor y su familia, y que promueva la transformacion de los servicios de salud mental para crear
una base soélida inclusiva, abierta a la recuperacion, la resiliencia y el bienestar. Estos principios son las piedras
angulares de MHSA. El plan provee oportunidades para reclutar, capacitar y actualizar la capacitacién del

X Continuo ] Modificado ] Suspendido

personal de salud mental para aquellos quienes cumplan estas directrices.

AF 2019-20 v EDUCACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL Datos y Resultados

A. Capacitacion y Asistencia Técnica: Asociacion de Salud Mental (Public Mental Health Partnership, PMHP)

La mision de la Universidad de California en los Angeles (UCLA)- LACDMH PMHP es implementar una
capacitacion y actividades de asistencia técnica ejemplar focalizadas en las poblaciones vulnerables
con enfermedades mentales graves, de forma que se alcance la excelencia en asistencia a la salud
mental en todo el Condado; y hacerlo en un contexto de transparencia y confianza entre asociaciones
trabajando con LACDMH, que genera beneficios tanto para UCLA como para las comunidades de
salud publica. EI PMHP estd comprometido en dos secciones focalizadas en las enfermedades
mentales graves — la Iniciativa para Psiquiatria Comunitaria (Initiative for Community Psychiatry, ICP) y

el Programa de Entrenamiento e Implementacion (FSP, Training and Implementation Program).

Tabla 52. Asociaciones con la Salud Mental PUblica

Capacitacion

Servicios Ofrecidos

Iniciativa por la Comunidad de Psiquiatria

Talleres de entrenamiento curricular
esencial (HOME)

e Talleres de 10 dias con cada Area de Servicio
e Creacion de un manual HOME

Asesoria con lideres enlace con las
personas sin hogar,

Consultas y capacitaciones en base a la necesidad

Garantia de Calidad

e Creacion de plantillas sobre el proceso de los casos
e Desarrollo de una evaluacion de cliente HOME

Entrenamiento e Implementacidon FSP

Entrenamiento y Capacitacion en
personay a través de Zoom

e Planificacién y Desarrollo

e 100 capacitaciones y consultas FSP

e Desempeiio de funciones en paralelo en FSP
e Visita a los sitios de FSP

e Entrenamiento de supervisores FSP

e Conferencia FSP

e Entrenamiento colaborativo FSP

Garantia de calidad

e Desarrollo de la Propuesta Campeones del Entrenamiento FSP
e Preguntas frecuentes de conservacion finales

e Devolucidn sobre las métricas de los resultados

e Devolucidn sobre las métricas acerca de la fidelidad

e 3 grupos de discusion para adultos de FSP

Innovacidn para la mejora del desempefio

e Preparar y repartir boletines informativos grupales

e Reporte de Terapia Ocupacional

e Guia del Equipo de FSP para “Mantener un compromiso
significativo con los clientes”

e Desarrollar una libreria en linea para FSP

e Crear una lista de psiquiatras
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Capacitacion

Servicios Ofrecidos

Cursos de extension de UCLA

Desarrollar un curriculo para rol y funciones de asesores de
trastornos de uso de sustancias en un equipo multidisciplinario.
14 cursos de 3 horas

Evaluacion de AOT

Reporte Trimestral (2)
Revision de HSRC
Reporte final

Proyectos de Basic T

Reclutamiento e Integracion:

o  Becas postdoctorales (1)

o Ingreso temprano a la neuropsicologia (2)

o Trabajadores sociales (2)

o Planes de capacitacion para becarios post doctorales
Se provee entrenamiento interno para el personal de todas las
disciplinas
Responder a las referencias de LACDMH para una Evaluacion
Neuropsicoldgica Integral (CNA) para los clientes.

Se llevan a cabo CNAs para 10 nifios en Palmdale
4 capacitaciones para 100 psicélogos LACDMH

Entrenamientos y consultas para adultos
mayores

Club de periodismo OACT MD 6 sesiones
Entrenamiento didactico 10 sesiones
Desarrollo de capacitacion para curriculo | 30 horas

Educacion continua entre compaferos)

e Desarrollo de curriculo
e Consultas a demanda y entre compaferos
e Desarrollo de habilidades para evaluacion (consultas uno a uno

e Curriculo especialmente desarrollado sobre el COVID-19 para
Promotores De Salud Mental

e Promotores capacitados y organizaciones basadas en la
comunidad y opcion religiosa en COVID-19

Programa de Desarrollo de Habilidades del Navegador

Capacitacion Certificada de Navegacién de la Salud

Este programa da formacién a empleados como: trabajadores comunitarios, trabajadores de
casos médicos, asesores en casos de abuso de sustancias, especialistas y sus supervisores,
en conocimientos y habilidades necesarias para asistir a los consumidores y asesorar tanto en
los sistemas de salud publica como de salud mental. Debido al COVID-19, la seleccién y
dictado de esta capacitacion ha sido retrasada y potencialmente postergada para el afio fiscal
2020-21.

Capacitacion Certificada de Navegacion de la Salud Familiar

Esta capacitacion entrena al personal que trabaja con familiares de nifios y se lleva a cabo en
el sistema publico de salud mental para guiar y asistir en consultas médicas sobre las
necesidades de sus hijos, tanto en el sistema publico de salud como en el de salud mental.
Debido al COVID-19, la seleccion y dictado de esta capacitacion ha sido retrasada y
potencialmente postergada para el afio fiscal 2020-21.

Programa de Entrenamiento para Interpretes (Interpreter Training Program, ITP)

ITP ofrece capacitaciones para el personal bilinglie que actualmente trabaje o esté interesado
en ofrecer servicios de interpretacion, y también para personas que solo hablan inglés y son
proveedores de salud. El uso de intérpretes linglistica y culturalmente competentes es
importante para saltar la brecha linguistica y cultural cuando se brindan servicios publicos de
salud mental. Debido al COVID-19, este entrenamiento adicionalmente programado no fue
ofrecido.
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Tabla 53. Resultados ITP para el afio fiscal 2019-20

Capacitacion NUn?e'ro de
participantes
Acrecentando la terminologia de salud mental en mandarin 18
Acrecentando la terminologia de salud mental en espafiol 83
introduccion a la interpretacién en ambientes de salud mental 24
Totales 125
C. Sistema de Ensefianza Neto

LACDMH esta desarrollando un sistema de registro en linea que maneja tanto el proceso de
registro como el pago de las capacitaciones y las conferencias coordinadas por LACDMH. Este
sistema esta siendo desarrollado en fases mdltiples y se espera que sea completado en el afio
fiscal 2020-21.

D. Acuerdo de Afiliacién Charles R. Drew — Camino Hacia un Programa de Salud Académico
Este programa de practicas es para estudiantes de secundaria del Area de Servicio 6 interesados
en carreras en el campo de la salud del comportamiento, incluyendo la salud mental. Durante el
afio fiscal 2019-20, 36 estudiantes participaron, teniendo un 94% de representacion las
comunidades tradicionalmente marginadas. De esos estudiantes, el 66% hablaba una segunda
lengua.

E. Acuerdo de Afiliacién Charles R. Drew Agreement — Programa de Residencia en Psiquiatria
La Universidad Charles Drew (Charles Drew University, CDU) fue contratada para desarrollar un
programa de residencia en psiquiatria, y para manejar, administrar y coordinar capacitaciones de
psiquiatras residentes en las instalaciones de DHS y LACDMH, también en la misma Universidad y
en instalaciones privadas sin fines de lucro contratadas en colaboracion con el Condado.

La primera clase comenzé en el afio académico 2018-19 y en cuanto a la capacidad del programa,
habra 24 becarios que van desde el afio de Postgrado hasta IV. La primera clase se graduara en
junio del afio 2022.

Tabla 54. Resultados para el afio fiscal 2019-20
Posgraduados Numero d.e rfesu:llentes Rotaciones
en psiquiatria

Afio 1 posgraduados 6 e 1 mesde laintegracion se realiza en CDU

e Administracién de veteranos (VA) Long Beach (Psiquiatria
intrahospitalaria): 4 meses

e Rancho Los Amigos (Medicina intrahospitalaria): 2 meses

e Rancho Los Amigos (Neurologia): 2 meses

e Kedren (Medicina externa): 2 meses
Harbor-UCLA (Psiquiatria de emergencia): 1 mes

Afio 2 posgraduados 6 e VA Long Beach (Psiquiatria intrahospitalaria):3 meses

e VA Long Beach (Coordinacion y cooperacion): 2 meses

VA Long Beach (Psiquiatria de emergencia): 1 mes

VA Long Beach (Abuso de sustancias): 2 meses

VA Long Beach (Psiquiatria geriatrica): 1 mes

Kedren (Psiquiatria intrahospitalaria): 1 mes

e Resnick Neuropsych Hospital UCLA (Psiquiatria para
nifios y adolescentes): 2 meses

La rotacion de los postgraduados en Segundo afio representa aproximaciones. Las rotaciones individuales varian en el

Segundo aflo dependiendo en el area de foco.
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Programa de Entrenamiento para Especialista en Recuperacién de la Salud Mental

Este programa prepara a individuos, usuarios de servicios de salud mental y sus familiares, con un
minimo de 2 afios de créditos universitario, para trabajar en el campo de la salud mental como un
especialista en rehabilitacion psico-social. Este programa es brindado en conjunto con un
contratado y una universidad comunitaria local. La finalizacion exitosa de este programa asegura
que los participantes estén cualificados para aplicar a oportunidades de carrera en un nivel de
direccion en el sistema de salud mental publico. Debido al COVID-19, un solo grupo pudo
completar esta capacitacion.

Durante el afio fiscal 2019-20, 21 de los individuos que completaron la capacitacion, un 81%
representaban a poblaciones marginadas, y un 57% habla una segunda lengua ademas del inglés.

Oportunidades Laborales y Crecimiento Profesional para Defensores de Padres, Defensores de

Nifios y Cuidadores en el Sistema Publico de Salud Mental

= Programa de Entrenamiento para Padres Socios
Este programa promueve el conocimiento y las habilidades relevantes para individuos
interesados en trabajar como Defensor de Padres/Socios de los Padres en el sistema publico
de salud mental, asistiendo a familias y sus nifios. Esto realza la resiliencia, el bienestar y la
comprension, incrementando la disponibilidad de un personal orientado a la autoayuda,
bienestar personal y resiliencia basada en el empoderamiento de su rol. Por ultimo, el
programa de capacitaciéon ofrece empleos a los padres y cuidadores de nifios y adolescentes
que son usuarios. Durante el afio fiscal 2019-20, 96 padres fueron capacitados. Debido al
COVID-19, este programa experiment6 una reduccion en la formacion impartida.

=  Simposio del Programa de Entrenamiento de Padres

El simposio de tres dias fue llevado a cabo en dos ocasiones durante el afo fiscal y asistieron
aproximadamente 164 padres socios, en cada simposio. Estas oportunidades de capacitacion
cubrieron un amplio rango de temas, incluyendo: integracibn de trastornos
coexistentes/cuidado; problemas con la justicia criminal; intervenciéon de crisis y apoyo de
estrategias; educacion; empleo; situacion de mendicidad; vivienda; hospitalizaciones; asuntos
LGBTQI; adultos mayores; hogares residenciales y agrupamientos de vivienda; prevencién del
suicidio; etc. Debido al COVID-19, este programa experimentd una reduccién en la formacién
impartida.

= Programa Honesto, Abierto y Orgulloso
A través del Instituto de Tecnologia de lllinois (lllinois Institute of Technology), LACDMH ofreci6
asistencia técnica a participantes que hayan completado la capacitacion durante el afio fiscal
2018-19. Debido al COVID-19, solo un participante pudo aprovechar las ventajas de la
asistencia técnica ofrecida durante el afio fiscal 2019-20. Se planean para los afios siguientes
componentes adicionales para esta capacitacion.

=  Programa de Inclusion Comunitaria y Apoyo entre Compafieros
A través del esfuerzo que supone esta capacitacion, el Condado ha garantizado un entrenador
para desarrollar y ofrecer entrenamiento y asistencia técnica para ayudar al sistema de salud
en la implementacion de herramientas y practicas para promover y generar mas participacion
comunitaria en la recuperacion, a través de habilidades de Comparfieros que brindan apoyo.
Durante el afio fiscal 2019-20, 74 individuos completaron esta formacion. Se planea para los
afos siguientes componentes adicionales para esta capacitacion.

= Plan de Accidn para la Recuperacion y el Bienestar (Wellness Recovery Action Plan, WRAP)
El programa WRAP capacitara a los participantes a través del proceso de identificacion de su
bienestar personal y como utilizar estos recursos como guia en la vida diaria, lidiando con los
miedos, las sefiales tempranas de advertencia y los indicadores de que pueda haber un riesgo
de derrumbe mental, y desarrollar directivas avanzadas para planes tras la crisis. Debido al
COVID- 19, ningun componente de este entrenamiento fue brindado durante el afio fiscal 2019-
20. Se proyecta que esta capacitacion serd impartida en los afios fiscales subsiguientes.
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grupales y sus

Tabla 55. Capacitacion CCR

Reforma de Atencion Continua (Continuum of Care Reform, CCR)
La ley de asamblea 403, (Assembly Bill, AB), también conocida como CCR, brinda una
transformacion comprensiva del sistema de asistencia sanitaria que se provee a las personas
en situacién de acogida con la intencion de sostener un plan de permanencia para los jévenes
de acogida y sus familias. Esta legislacion trae cuatro cambios significativos para los hogares
respectivos proveedores que necesitan obtener formacién sobre el
cumplimiento legislativo y una preparaciéon adecuada. Para alcanzar ese objetivo, LACDMH
ofrecid las siguientes capacitaciones que incluyen temas tales como introduccion a la salud
mental, diagndstico y evaluacion, y autocuidado:

Capacitacion

Servicio Ofrecido

CCR: Panorama del
proceso del Equipo de
Infancia y Familia (Child
and Family, CFT)

AF 2019-20:
20 participantes

Esta capacitacion brindara un panorama de cémo se utiliza el proceso de CFT en
el CCR. En el CCR, el proceso de CFT es el vehiculo de toma de decisiones para la
planificacién de casos y entrega de servicios. Esta capacitacion revisard los
elementos involucrados en el proceso de CFT, los miembros del equipo y sus
roles. A su vez, identifica los elementos del Modelo de Practica Central
Integrada incorporados en el proceso de CFT y su papel otorgando servicios
colaborativos. Los participantes aprenderan estrategias de participacion y la
importancia de mantener la voz y la eleccién de los nifios y la familia en el
centro. Los participantes aprenderdn estrategias para hacer equipos de forma
efectiva con nifnos y familias, y apoyos formales e informales. Esta capacitacion
revisara como la formacion de equipos puede promover resultados de
permanencia positivos y asistir con el cumplimiento de las necesidades
subyacentes de los nifos. La capacitacion utiliza estrategias de aprendizaje
tanto didacticas como experimentales para apoyar la transferencia de
conocimientos.

CCR: Panorama del
modelo de Practica
Central Integrada
(Integrated Core Practice,
CPM)

AF 2019-20:
292 participantes

Esta capacitacion brinda un panorama de los estdndares de practica de ICPM,
CCR. Enfatiza la expansion del Modelo de Practica Central de California,
incluyendo los valores, principios y elementos centrales; algunos debates
adicionales incorporan los componentes que giran alrededor de la practica del
modelo y los comportamientos. Los participantes aprenderan a utilizar
estrategias de formacion de equipos entre agencias, al mismo tiempo que se
brindan servicios a nifios y familias involucradas en el sistema de Bienestar
Infantil. La voz y eleccién del nifio y la familia son de vital importancia y son
apoyados utilizando un enfoque basado en la fortaleza y bien informado sobre
el trauma. Una revision de la seguridad, permanencia y bienestar promueve los
principios del modelo a lo largo de la capacitacidon. Por ultimo, las estrategias de
aprendizaje tanto didacticas como experimentales ayudan a la mejora de la
aplicacién del entendimiento y los conocimientos.

Elaboracién de
Afirmaciones y Servicios
de Necesidades
Subyacentes
(UNDERLYING NEEDS)

AF 2019-20:
25 participantes

Esta capacitaciéon brinda informacién sobre las Necesidades Subyacentes y su
aplicacién en el proceso de CCR. Prepara a los proveedores para identificar la
relacidn entre las necesidades subyacentes y el comportamiento de la juventud,
asi como también a enfatizar la importancia de la participacidon de jévenes y
familias y de empoderar su voz y eleccion. Los participantes aprenderan
enfoques para la formacidn de equipos y colaboracidn efectiva con nifios y
familias y apoyos formales e informales. La incorporacién de la cultura de la
familia y las fuerzas funcionales informan sobre la afirmacion basada en la
necesidad y el desarrollo del apoyo de servicios individualizados para jévenes y
familias en el sistema de Bienestar Infantil. Las actividades de aprendizaje tanto
didacticas como experimentales ayudan a mejorar el entendimiento,
conocimientos, habilidades e implementacion de estrategias de capacitacién.

Participacion de la
juventud en libertad
condicional (PROBATION)

AF 2019-20:
397 participantes

Esta capacitacién brindara conocimientos a la audiencia para reconocer y
entender el trauma cuando se observa en la juventud bajo libertad condicional
por medio de un enfoque informado sobre el trauma. Se examina el impacto
del trauma y sus efectos en el cerebro, el apego, la fisiologia y las relaciones
sociales. El panorama incluye debates sobre el enfoque informado sobre el
trauma, la sensibilidad cultural y las necesidades subyacentes. Se exploran las
estrategias para la participacidon, asi como también la sensibilizacion del
personal sobre su contratransferencia. Las actividades en grupo se incorporan
para mejorar la aplicacién del aprendizaje y abordar los comportamientos
desafiantes. Por Gltimo, el entrenamiento cubre el tema del autocuidado, y los
participantes desarrollaran estrategias de autocuidado para si mismos.
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Capacitacion

Servicio Ofrecido

Todo lo que Queria Saber
sobre la
Psicofarmacologia:
Efectos Secundarios de los
Medicamentos
(MEDICATION)

AF 2019-20:
397 participantes

Este taller brinda una introduccién a los efectos secundarios comunes que
pueden experimentar los jovenes cuando se les prescribe medicamentos
psicotropicos. Se revisard la neurobiologia basica y el rol de los
neurotransmisores en la respuesta de la enfermedad psiquidtrica/medicacion,
junto a una actualizacién sobre los efectos deseados, la duracion de la accion y
los perfiles de efectos secundarios de los antidepresivos, estimulantes,
medicamentos ansioliticos y medicamentos antipsicéticos. Se revisaran e
ilustraran las diferencias entre una respuesta alérgica y un efecto secundario.
Se abordara el rol de la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food
and Drug Administration, FDA) para entender cémo los medicamentos salen al
mercado y se monitorean los efectos secundarios. Las diferencias culturales (en
base a la genética de la poblacidn) se ilustrardn para demostrar por qué ciertas
enfermedades/sindromes son mas comunes en algunos grupos, mientras que
los efectos secundarios pueden ocurrir con mayor frecuencia en algunas
poblaciones y no en otras.

Colocacion de la Juventud
LGBTQ+: Estrategias e
intervenciones (LGBTQ)

AF 2019-20:
241 participantes

Esta capacitacién busca brindar a la audiencia un mejor entendimiento del
trauma vy las barreras especificas de la juventud LGBTQ+ en los sistemas de
bienestar infantil y de libertad condicional. Se utilizara un enfoque basado en el
trauma para concientizar a los participantes sobre los desafios especificos que
afectan a esta poblacién vulnerable. Al utilizar un enfoque culturalmente
sensible, los capacitadores enfatizardn la terminologia LGBTQ+ apropiada y
también exploraran el impacto del estigma y el trauma, particularmente, como
se relaciona con la juventud de color LGBTQ+. Esta capacitacion debate sobre
como la comunidad impacta a la juventud LGBTQ+ y sugiere estrategias para
apoyar las conexiones positivas. Los participantes aprenderan sobre el Modelo
de Desarrollo de Identidad de Helm para conceptualizar el proceso de “salir del
armario” y como emplear enfoques saludables en sus interacciones diarias con
estos jovenes. Los capacitadores brindaran aplicaciones practicas para abordar
el acoso, los desafios de las personas LGBTQ+, el proceso de aceptacion de su
orientacion sexual y el modelo CFT. Las actividades grupales mejoraran el
aprendizaje y aumentaran la sensibilizacion de cada uno por cdmo se relaciona
con esta poblacion.

Valores y Habilidades de
Permanencia para el
Bienestar de los Nifios,
Libertad Condicional y
Profesionales de la Salud
Mental (PERMANENCY)

AF 2019-20:
110 participantes

Cada nifo necesita una familia “sin importar qué” por toda su vida. Esto incluye
a los nifios con necesidades especiales, grupos de hermanos, adolescentes
mayores y nifios de diferentes contextos y culturas. Los adolescentes necesitan
familias de por vida, habilidades para una vida adulta exitosa y recursos para
apoyar su seguridad y bienestar. Uno de los valores principales del CCR es la
permanencia. Esta capacitacion apoya el objetivo de permanencia de los nifios
y los jévenes involucrados en el sistema de bienestar infantil. Los debates de la
capacitaciéon incluyen el entendimiento del valor de tomar un enfoque
“ambos/y” (“both/and”) al trabajar con nifios y jévenes, asi como también las
habilidades y estrategias de aprendizaje que ayudan a alcanzar una familia “sin
importar qué” para cada nifio. Las intervenciones practicas basadas en cada
caso se incorporan para mejorar la aplicacién del enfoque con respuesta al
trauma basado en equipos de 5 pasos. La capacitacion también brindara
herramientas para abordar y trabajar con jovenes que dicen “no” a la
permanencia. Por Ultimo, se les da estrategias a los participantes para apoyar el
logro de la permanencia para los nifios y jévenes involucrados en el sistema de
bienestar infantil, incluyendo los que proceden del contexto de una residencia.

Prevencion de Brotes:
Estrategias de Reduccion
Informadas para el
Trauma (DE-ESCALATION)

AF 2019-20:
634 participantes

Esta capacitacion busca brindar al personal del Proveedor de Contratos y
Libertad Condicional, DCFS y LACDMH conocimientos para reconocer vy
entender mejor el trauma cuando se observa en nifios y jovenes; abordar el
impacto del trauma en el cerebro y proveer estrategias de cuidado informadas
sobre el trauma utilizando un enfoque apropiado del desarrollo y
culturalmente relevante. Esta capacitacion revisard el ascenso de las fases de
aumento, las pistas sobre la fase de reduccion y también ofrecera
intervenciones informadas sobre el trauma para cada fase incluyendo detalles
sobre el proceso de la sesion informativa y estrategias para la prevencién del
comportamiento de autolesidn. Finalmente, se debate sobre la importancia del
autocuidado, y los participantes desarrollan estrategias de autocuidado para su
uso.
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Capacitacion

Servicio Ofrecido

Participacion de la Juventud
Fugitiva en Colocacion:
Panorama vy Estrategias para
la Respuesta (RUNAWAY)

AF 2019-20:
30 participantes

La mayoria de los jovenes fugitivos tienen dificultades con el abuso de
sustancias y problemas de salud mental, poseen un alto riesgo de ser victimas
del tréfico sexual y tienen tasas mas altas de implicacion en el sistema judicial
juvenil. La capacitacion incrementard el entendimiento de los participantes
sobre las caracteristicas de los jovenes que huyen y el impacto de las
experiencias traumaticas y el desarrollo sobre el comportamiento de la huida.
Proporcionard estrategias para reducir el riesgo de huida, incluyendo
recomendaciones de politicas, practicas, capacitacion e implicacidn directa con
jovenes. El programa tomard un enfoque basado en casos para el disefio de
estrategias que puedan ser implementadas para reducir el riesgo de huida. Tras
la introduccidn del contenido central, los participantes revisardn informacion
de casos utilizando un enfoque multidisciplinar y colaborativo para asistirlos en
la identificacidn de estrategias efectivas para involucrar a los jovenes y reducir
el riesgo de huida. Los equipos aprenderan a desarrollar planes de seguridad
que abarcan la prevencidn del comportamiento de huida y la intervencion.

Autocuidado para
proveedores (SELF-CARE)

AF 2019-20:
21 participantes

Esta capacitacién prepara a los proveedores de CCR a identificar la relacion
entre la fatiga de compasidn y las estrategias de autocuidado. El autocuidado y
el bienestar general son componentes esenciales para prevenir la fatiga de
compasion y apoyar los servicios de calidad. El debate incluird los factores de
riesgo, signos e impacto asociados con la fatiga de compasidon. Los
participantes aprenderan la relacion entre la cultura y el autocuidado.
También, se revisaran enfoques de prevencion importantes para mitigar el
riesgo de la fatiga de compasion e incrementar el autocuidado y la resiliencia.
Se aborda la identificacion e integracion de las estrategias del autocuidado en
la préctica diaria. Por ultimo, esta capacitacién incorpora aprendizaje tanto
didactico como experimental para apoyar la transferencia de entendimiento,
conocimiento e integracidn de los objetivos de la capacitacidn.

Supervisidn de clinicos que
brindan cuidados informados
sobre el trauma a nifos
involucrados en el sistema de
Bienestar Infantil, Juventud y
Familias (STIC, por sus siglas
en inglés)

AF 2019-20:
78 participantes

Esta capacitacidn de seis horas revisara el uso de la supervisién basada en la
competencia y los componentes esenciales del cuidado informado sobre el
trauma para fines de implementacidn y supervision. La supervision
informada sobre el trauma se conoce por sus atributos de factores de
proteccidn y, en conjunto con el apoyo de autocuidado informado sobre el
trauma, son criticos para el apoyo del personal. (Por favor, tenga en cuenta:
la supervisidn informada sobre el trauma hace referencia a la seguridad, el
respeto y la confianza dentro de la relacién de supervision). Se exploraran los
conocimientos, habilidades y entendimientos en cuanto al cuidado
informado sobre el trauma, trauma secundario, el rol de supervisién entre
estos y las practicas positivas de autocuidado. Esta capacitacion sera
altamente experimental, centrada en las habilidades y en la mejora del
entendimiento utilizando vifietas y juego de roles entre el capacitador y los
participantes.

Supervision de trauma
indirecto de clinicos que
brindan cuidados informados
sobre el trauma a nifios
involucrados en el sistema de
Bienestar Infantil, Juventud y
Familias (SVT, por sus siglas en
inglés)

AF 2019-20:
98 participantes

Especificamente aborda el impacto del trauma indirecto sobre los sanitarios,
asi como también en los supervisores de los clinicos que trabajan en la
complejidad de los traumas. Se incluye en el debate el rol de la supervision
basada en la competencia como un factor protector para el personal sanitario y
su impacto de factor facilitador sobre el tratamiento de eficacia en los clientes.
Esta capacitacion tendra componentes tanto didacticos como experimentales e
incorpora estrategias de supervision basadas en la competencia aplicables al
trabajo en el cuidado informado sobre el trauma. Las vifietas ayudaran a
mejorar el entendimiento y la implementacion del contenido al rol de la
supervision. El componente experimental de la capacitacién aborda la
resiliencia psicoldgica tanto del supervisor como del supervisado, promoviendo
el bienestar y la salud de ambos en el contexto del trabajo sobre el trauma.

Practicas informadas sobre el
trauma para nifnos
involucrados en el sistema de
Bienestar Infantil y Familiar
(TIC, por sus siglas en inglés)

AF 2019-20:
370 participantes

Esta capacitacion fundamental de cuidados informada sobre el trauma apoya
el requerimiento de CCR de que los servicios brindados a los nifios y familias
en el sistema de bienestar infantil son informados acerca del trauma. Esta
formacion introduce las habilidades clave y esenciales de recuperacién del
trauma que el personal y los programas pueden usar para brindar un
panorama informado sobre el trauma, orientado a la seguridad para los
jovenes y las familias. Se les brindara a los participantes un panorama sobre
las implicaciones del trauma de desarrollo en el cerebro vy el
comportamiento. Los participantes aprenderan herramientas para reconocer
los comportamientos relacionados con el trauma y a responder de formas
que promuevan la resiliencia. Esta capacitacion revisarad las estrategias de
practica para involucrar de forma efectiva a jovenes de acogida que han
experimentado el trauma. Como resultado de esta capacitacién, los
participantes obtendran conocimientos y habilidades para proporcionar
servicios por medio de un enfoque informado sobre el trauma.
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Capacitacién Servicio Ofrecido

Primeros Auxilios de Salud Mental ensefia un plan de accién de 5 pasos para
ofrecer ayuda inicial a las personas con sefiales y sintomas de una
Salud Mental para la Juventud | enfermedad mental o que estdn en una crisis, y conectarlos con los

Curso de Primeros Auxilios de

(Youth Salud mental First Aid profesionales, pares, cuidado social o de autoayuda apropiados. Cualquier
Course, YMHFA) persona puede tomar el curso de Primeros Auxilios de Salud Mental de 8

horas: socorristas, estudiantes, maestros, lideres de comunidades
AF 2019-20: espirituales, profesionales de recursos humanos y miembros de la
35 participantes comunidad humanitaria.

El Programa de Discapacidades de Desarrollo Coexistentes (CDD, por sus
siglas en inglés) capacita a los clinicos de salud mental para evaluar y tratar

Jévenes con Discapacidades problemas de salud mental que los consumidores con CCD tienen un alto
de Desarrollo y Enfermedades riesgo de desarrollar. El programa brindard herramientas a los participantes
Mentales: Panorama e para diferenciar el problema de salud mental de la discapacidad

intelectual/de desarrollo y tratar el problema de salud mental en el contexto
del CDD. Durante la capacitacién, los participantes aprenderan a aplicar el
Manual de Diagndstico-Discapacidad Intelectual (Diagnostic Manual-
Intellectual Disability, DM-ID-3): Un libro de texto sobre el diagndstico de

intervenciones
(Developmental Disabilities
and Mental Health lliness,

MHDD) enfermedades mentales en personas con problema/s intelectual/es de salud

mental. El conocimiento y la experiencia relacionadas con estas herramientas
AF 2019-20: de diagnéstico son cada vez mas valiosas como complemento al Manual
22 participantes Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacidn

Estadounidense de Psiquiatria (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders of the American Psychiatric Association, DSM V).

Programas de Incentivo Financiero

= Incentivo a la Devolucion de los Préstamos a Estudiantes de Psiquiatria en Salud Mental
(Student Loan Repayment Incentive, MHP)
LACDMH ofrece incentivos financieros para quienes tienen un saldo pendiente y son
estudiantes a tiempo completo de MHP y a supervisores de MHP que hayan completado un
afio de servicio continuo en LACDMH y hayan tenido préstamos activos, impagos, de
graduados, médicos o estudiantiles. Son elegibles los psiquiatras que no hayan participado o
hayan obtenido financiacién del equipo de incentivo y reclutamiento de MHP y recibiran un
montén anual méximo de hasta $50.000 por un periodo de cinco afios lo que equivale a que la
persona puede recibir un total $250.000 en toda su vida. Durante el afio fiscal 2019 - 20, 17 los
psiquiatras expertos en salud mental recibieron la asignacion. De ellos, 13 (76%) se identifican
como una minoria étnica y (41%) hablaba una segunda lengua.

=  Programa de Incentivo para Contratacion de Nuevos Empleados de MHP

Este programa tiene como meta reclutar a potenciales psiquiatras para ofrecerles empleo en el
sistema publico de salud mental. Para los candidatos elegibles que sean empleados a tiempo
completo en MHP y supervisores de MHP que hayan completado un afio de servicio continuo
en LACDMH y que no hayan participado ni recibido un programa de incentivo financiero, esté
disponible un bono Unico de $50.000 que consiste en $25.000 después de la finalizacion del
primer afio de servicio continuo en LACDMH, y otro pago adicional de $25.000 una vez que se
finalice el segundo afio de servicio continuo. Durante el afio fiscal 2019-20, dos personas
fueron reclutadas y premiadas con este bono.

= Reembolso por Reubicacion de MHP
Esta disponible para empleados a tiempo completo recientemente contratados por MHP o
Supervisores MHP que hayan sido reclutados por LACDMH. El monto maximo de reembolso
por reubicaciones elegibles es de $15.000. Si el empleado renuncia a LACDMH dentro del
primer afio de empleo, el monto completo debe ser reembolsado. Durante el afio fiscal 2019-
20, un individuo obtuvo este reembolso.

*  Programa de Gratificacion para MSW, MFT, y Enfermeras del Area Psiquiatrica
LACDMH provee a los estudiantes de segundo afio gratificaciones educativas del monto de
$18.500 a cambio de una obligacion contractual para asegurar empleo en un area dificil de
cubrir en el Condado por un minimo de un afio. Este programa apunta a estudiantes que son
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lingUistica y culturalmente aptos para asistir a quienes tradicionalmente pertenecen a
poblaciones marginadas. Durante el afio fiscal 2019 - 20, este programa ha beneficiado a 4
practicantes de enfermeria, 70 estudiantes MFT y 70 estudiantes MSW. Durante este ciclo,
todas las gratificaciones fueron otorgadas. De las personas que lo recibieron, el 81% se
identifica como poblacion tradicionalmente marginada. Ademas, un 78% habla uno de los
idiomas principales del Condado.

B EDUCACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

Previo al ano fiscal 2019 - 20 | Previo al ano fiscal 2018 - 19

$14,8 millones $15,9 millones
Gastos Brutos Totales Gastos Brutos Totales
Afio fiscal 2021-22 Plan de 3 afios fiscales 2021-24

$19,0 millones
Gasto Bruto Estimado

$57,1 millones
Gasto Bruto Estimado

No incluye los gastos de administracion del programa.
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INNOVACION (INN)
AF 2019-20 v INNOVACION Datos y Resultados

A. INN 2: Capacidad de Construccién Comunitaria para Prevenir y Abordar el Trauma
Este proyecto se centra en el desarrollo de la capacidad de la comunidad para identificar y apoyar a
los miembros de la comunidad que corren el riesgo de sufrir un trauma o que lo estan
experimentando. El proyecto tiene como objetivo utilizar los activos de la comunidad para probar
estrategias que permitan a las comunidades locales trabajar juntas de manera que, finalmente,
conduzcan a una mejor salud mental y a la reduccion de traumas, a través de la construccion de
valores comunitarios compartidos, el desarrollo del liderazgo y el empoderamiento de los miembros
de la comunidad.

Se aprobaron diez agencias principales, dos en cada distrito de supervision, para establecer
asociaciones comunitarias en comunidades definidas geograficamente. Las comunidades
identificadas son aquellas con wuna concentracién de desigualdades, incluyendo niveles
desproporcionados de pobreza, altas concentraciones de individuos desatendidos y subatendidos y
con escasa salud y bienestar, incluyendo desigualdades educativas y de desempleo. Las agencias
lideres fueron seleccionadas a través de un proceso de licitacion. Cada organizacion proponente y
Sus socios comunitarios seleccionaron estrategias especificas del meni que aparece a continuacion,
basandose en los intereses de su comunidad. Méas alla de la aplicacién de las estrategias
seleccionadas, cada asociacion comunitaria es responsable de desarrollar la capacidad de
comunidades especificas para trabajar colectivamente en el apoyo a la identificacion de la
comunidad y la reduccion del trauma, como se indica en la solicitud.

Estrategias

e Red de Embajadores Comunitarios (Community Ambassador Network, CAN), la estrategia mas
reciente afladida al proyecto se extiende a todos los proveedores, lo que mejora el desempefio
de todos los compafieros en esta red de embajadores de la comunidad para educar y capacitar a
las comunidades, principalmente en este momento, con el COVID-19. EI CAN enfatizara y
ampliara el desarrollo de la capacidad de la comunidad que ya es fundamental para el proyecto
INN 2.

e Formacién de Familias Resilientes al trauma, dirigido a nifios desde el nacimiento hasta los cinco
afios y a sus cuidadores, que han sufrido traumas o corren el riesgo de sufrirlos. Las actividades
incluyen: la evaluacién y la educacién de las familias y los nifios pequefios por exposicién a las
Experiencias Adversas en la Infancia (Adverse Childhood Experiences, ACES).

e Psicoeducacion y apoyo sensible al trauma para comunidades escolares. Formacion o talleres
sobre el reconocimiento de comportamientos y sintomas de estrés y trauma en los nifios,
impartidos al personal de educacion y atencion temprana y a los mentores de la comunidad que
trabajan con nifios de 0 a 15 afos. Los talleres ensefiarian técnicas sencillas de afrontamiento
fundamentadas en al trauma que puedan aplicarse dentro de los entornos de educacién infantil y
escolar para reducir el estrés experimentado por los nifios.

e Alcance y compromiso con los TAY y grupos de apoyo para TAY, para alcanzar e involucrar a los
TAY que estén en riesgo o experimentando un trauma como resultado de la falta de hogar.

e Empleo coordinado dentro de una comunidad. A través de una herramienta estandarizada de
evaluacion del empleo, se creara una red de empresas dentro de una comunidad especifica que
proporcionara oportunidades de trabajo coordinadas a personas con enfermedades mentales y
sin hogar o formalmente sin hogar. Se buscaran oportunidades de trabajo en el mercado laboral
competitivo y a través del desarrollo de empresas sociales dentro del vecindario.

e Integracion Comunitaria para individuos con una enfermedad mental que hayan sido
encarcelados recientemente o que fueron desviados del sistema de justicia penal. Una respuesta
comunitaria que implica la creacién de un consorcio de las fuerzas del orden, los tribunales y las
agencias comunitarias, disefiada para disminuir los encarcelamientos repetidos.
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e Modelo de empoderamiento geriatrico disefiado para llegar a los adultos mayores sin hogar,
involucrarlos y alojarlos.

e Actividades de autoayuda culturalmente competentes y no tradicionales para familias con
multiples generaciones que experimentan traumas, incluyendo programas de compromiso,
narracion de historias intergeneracionales y tutoria intergeneracional.

Actualmente, Innovacién 2 se encuentra a mitad del tercer afio de este proyecto de cuatro afios.
Desde la implementacion del proyecto INN 2, ha habido un lanzamiento de dos dias y ocho (8)
sesiones de aprendizaje, a las que asistieron las agencias lideres de INN 2, los socios de la
comunidad, los miembros de la comunidad, y cada sesién estuvo llena de expertos en la materia que
compartieron sus conocimientos sobre varios temas principales, ademas de las presentaciones de
los socios de INN 2. El equipo de INN 2 ha convocado, asistido en persona, o de forma virtual, y
revisado las actas de mas de 500 reuniones de socios comunitarios, proveedores y la red TAY.

Desde el inicio de este proyecto, nueve (9) agencias lideres y sus socios comunitarios o
subcontratistas han implementado una o mas de las siete estrategias clave identificadas para el
desarrollo de la capacidad centrada en el alcance especifico y el empoderamiento de la comunidad.
Se ha encargado a todas las asociaciones y participantes que se registren en el Sistema de Gestion
de Resultados de la Innovacion (iIHOMS) para hacer un seguimiento de los resultados, de los datos,
y poder observar diversas curvas de aprendizaje relacionadas con las estrategias de este proyecto,
incluidos los principales ejes que afectan al trabajo de las agencias lideres durante la pandemia. Las
agencias lideres que han implementado més de una estrategia de desarrollo de capacidades tienen
una mayor inscripcion de participantes en el INN 2 en general, y el sistema de recopilacion de datos
es preciso, aunque a veces puede subestimar la participacion real y el compromiso de la comunidad
por parte de una agencia en particular cuando los participantes desaparecen de futuras
participaciones. Los ejes de INN 2 COVID-19 han incluido la adicién de la CAN y la recopilacién de
datos especificados para las actividades especificas de la CAN y del COVID-19, asi como la
divulgacién y el compromiso.

Durante los primeros dos afios y medio del proyecto INN 2 (2018-2020), las agencias lideres se han
comprometido a si mismas y a sus asociaciones a servir a las comunidades de manera sensible al
trauma, y aunque los objetivos de este proyecto son innovadores, en el sentido de que no estan
prestando servicios tradicionales de salud mental directa, la vision de la capacidad comunitaria con
un enfoque no tradicional ha estado sirviendo muy bien a todas las comunidades, segun la
recopilacion de los datos.

Las sesiones de aprendizaje se celebran trimestralmente (enero, abril, julio y octubre) y se han
disefiado intencionadamente para que sean dindmicas y apoyen el aprendizaje en tiempo real de los
socios y del personal de LACDMH. Asi, las sesiones de aprendizaje incluyeron formacion de
expertos, aprendizaje entre compaferos y debates. Las actividades llevadas a cabo en cada sesién
de aprendizaje han reforzado las herramientas y habilidades de creacibn de la capacidad
comunitaria, han creado confianza y relaciones mas profundas entre los socios y han utilizado los
datos de evaluacion para el aprendizaje extenso. Hasta la fecha, Innovacién 2 ha llevado a cabo 8
Sesiones de Aprendizaje de forma completa.

Durante este tiempo, sin precedentes debido al COVID-19, que ha impactado a las comunidades de
INN 2 y mas alla, el trabajo de las agencias lideres y sus socios ha sido inquebrantable. Al
aprovechar las relaciones y asociaciones existentes, cada agencia lider fue capaz de identificar los
recursos disponibles y conectarse con los miembros de la comunidad con los apoyos necesarios (es
decir: la vivienda, los alimentos, las unidades moviles de ducha, comidas calientes, asistencia para el
alquiler y una multitud de enlaces), mientras expandian varias plataformas de medios sociales y
creaban una mayor visibilidad para proporcionar estos recursos y servicios. Las reuniones virtuales
de la agencia y de la asociacion se han trasladado a Zoom y a otras plataformas de teleconferencia,
lo que permite a cada persona permanecer conectado y continuar con un trabajo importante de gran
impacto para la vida de otras personas. También hay que sefialar que se ha implementado una
categoria relacionada con COVID en la base de datos iIHOMS, lo que permite el seguimiento de
todos los datos relacionados con COVID de la agencia lider.
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Muchas agencias lideres han utilizado los determinantes sociales de la salud mental para identificar
a las poblaciones en riesgo y vulnerables dentro de sus comunidades. Utilizando los medios sociales
para educar a sus comunidades con informacién precisa sobre el virus, la reapertura, los apoyos
concretos disponibles, la divulgacion y el compromiso, la educacion, la formacién de y la
participacion en el censo y la informacion sobre el voto durante las elecciones de 2020, este proyecto
ha hecho una transicién lenta a una plataforma que ha identificado necesidades comunitarias mas
profundas y el plan para incorporar la CAN en los proximos dos afios.

Los grupos de trabajo de Humildad Cultural han disefiado un marco y unos objetivos asociados junto
con la ayuda del equipo de evaluacién para la INN 2. Este grupo de trabajo se reunié inicialmente en
diciembre de 2019, compuesto por representantes de agencias. En el transcurso de varias
reuniones, el grupo de trabajo ha discutido la interseccién de la competencia cultural y la atencién
sensible al trauma, con objetivos que permanecen alineados con las estrategias de creacion de
capacidad comunitaria.

La planificacion de la sostenibilidad se ha llevado a cabo durante el Gltimo afio. Se distribuyeron
plantillas a cada agencia lider junto con lluvias de ideas durante las reuniones mensuales de la
asociacién para la expansién del proyecto y la planificacion de la financiacion futura proyectada para
después de la conclusion del cuarto afio de la colaboracién conjunta entre la agencia lider y
LACDMH. Las claves previstas para la sostenibilidad que se han debatido incluyen las "Tres C"
Conectividad, accién Colectiva (accion personal combinada de todos los miembros de la comunidad)
y desarrollo de la capacidad de la comunidad.

Medidas de Resultados

Es necesario aprender de fuentes cualitativas y cuantitativas para documentar el éxito de las
estrategias para asi poder aumentar la concienciacion de la comunidad sobre el trauma y la
capacidad de las asociaciones para apoyar a los miembros de la comunidad que han sufrido un
trauma o corren el riesgo de sufrirlo. El enfoque de medicién cuantitativa se centra en la aplicacién
de herramientas y medidas de resultados que apoyan el aprendizaje continuo. Este enfoque se
centra en dos niveles del proyecto.

Al cierre de 2020, se han registrado casi 4,000 participantes en iHOMS. El sistema iHOMS se puso
en marcha en febrero de 2019 para apoyar la realizacién de dos medidas de asociacion, el Inventario
de Factores de Colaboracion de Wilder y la Encuesta de Redes Sociales. Desde entonces, el
sistema ha evolucionado a la par con INN 2, y ahora apoya el seguimiento de las actividades de
divulgacién y compromiso y los vinculos con los recursos y apoyos, asi como la medicion de
resultados para los participantes de INN 2. Actualmente, los programadores siguen ampliando las
capacidades de informacion y de intercambio de datos. Hasta la fecha, la mayoria de los datos
recogidos proceden de los participantes de INN 2, que son familias con nifios pequefios de entre 0 y
5 afios (> 32%), TAY (> 25%) y personas que han sido recientemente encarceladas o desviadas del
sistema judicial (> 17%).

e Medicion de las asociaciones, utilizando el Inventario de Factores de Colaboracion de Wilder, la
Encuesta de Redes Sociales y la Autoevaluacion de Asociaciones Sensibles al Trauma (Trauma-
Informed Partnerships, TIP), para documentar el desarrollo de asociaciones y la creacion de
coaliciones.

e Elimpacto de las estrategias de desarrollo de capacidades en los participantes de INN 2 se mide
utilizando la Escala de Resiliencia de Conner-Davidson (CD-RISC-10), el Inventario COPE
(Version Breve) y la Escala de Inclusiéon de la Comunidad en el Ser (Inclusion of Community in
Self, ICS).
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A continuacion, se presenta un breve resumen de las herramientas de medicion de resultados utilizadas:

e La Escala ICS es una medida pictérica disefiada para comprender la percepcién de la conexion
con la comunidad.

e EI CD-RISC-10 es una medida de autoinforme de 10 elementos sobre el nivel de resiliencia de
un individuo. La resiliencia puede considerarse como una medida de la capacidad de afrontar el
estrés con éxito, que varia con el tiempo y el contexto.

e El Inventario COPE es una medida de autoinforme multidimensional para evaluar las diferentes
formas en que las personas responden al estrés. Los 28 elementos del COPE Breve evallan una
amplia gama de respuestas de afrontamiento, como el replanteamiento positivo, el afrontamiento
activo, la autodistraccion, la aceptacion de la negacién, el uso de sustancias y el desahogo.

e El Inventario de Factores de Colaboracion de Wilder es una herramienta de evaluacion de 44
elementos basada en la investigacion y disefiada para medir veintidés factores que influyen en el
éxito de la colaboracion.

e La Encuesta de la Red Social es una encuesta de 2 elementos disefiada para INN 2 con el fin de
visualizar la estructura de la asociacion y los cambios en la comunicacion dentro de las
asociaciones a lo largo de INN 2.

e |a autoevaluacion TIP se basa en los Instrumentos Organizacionales Sensibles al Trauma. La
evaluacion de 36 elementos pretende ser una herramienta para ayudar a las organizaciones a
evaluar su conocimiento de la cultura sensible al trauma dentro de su asociacion.

Desglose Cualitativo Adicional del Enfoque de Analisis para Este Proyecto Hasta la Fecha:

e La puntuacion media de los participantes de INN 2 en la escala ICS en la linea de base fue >
3.63 con més del 36% de los participantes en el rango de 3 a 4 (una escala utilizada para medir
la relacion entre el participante y su comunidad), lo que demuestra un cierto sentido de
interconexiéon dentro de la comunidad en promedio. Los datos generales sugieren que los
individuos pueden percibir mayores niveles de conexiéon a través de la participacion en la
Innovacién 2. (Conectividad)

e La puntuacion media del CD-RISC-10 para los participantes de INN 2 en la linea de base fue
superior a 28 de una puntuacion superior a 40, y las puntuaciones mas altas indican una mayor
resiliencia. Esta herramienta de medicién utiliza una escala para calibrar entre "a veces cierto" y
"a menudo cierto" para los participantes que han experimentado la resiliencia tras el trauma. La
puntuacion media del CD-RISC para las evaluaciones de los participantes fue de alrededor de
30,5+, lo que supone un aumento estadisticamente significativo en comparacién con la linea de
base. Estos datos sugieren que algunos individuos pueden sentirse més resilientes gracias a su
participacion en la Innovacion 2. (Resiliencia)

e Las puntuaciones del COPE Breve se presentan para dos estilos de afrontamiento generales, el
afrontamiento evasivo y el afrontamiento de aproximacion. El afrontamiento evasivo puede estar
relacionado con una peor salud fisica y ha demostrado ser menos eficaz en el manejo de la
ansiedad. El afrontamiento de aproximacion se asocia con respuestas mas Utiles a la adversidad,
incluyendo un ajuste practico adaptativo, mejores resultados de salud fisica y una respuesta
emocional més estable. La evitaciébn emocional es una reaccion comudn al trauma. La puntuacion
media del afrontamiento de aproximacién para los participantes de INN 2 en la linea de base fue
superior a 36 y la puntuacion media del afrontamiento de evitaciéon en la linea de base fue
superior a 23 de 48+. Estos datos sugieren que los participantes de INN 2 perciben que utilizan
mas habilidades de afrontamiento que de evitacién cuando se enfrentan a eventos dificiles o
estresantes. Durante la revision del inventario de evaluacién anual, un menor ndmero de
participantes considerd que estaba "aprendiendo a vivir con ello" y que "hacia cosas para pensar
menos en ello" cuando se trataba de su trauma. (Habilidades de Afrontamiento)

e El progreso en torno a Wilder ha evolucionado durante el dltimo afio, ya que la mayoria de las
agencias han superado los retos anteriores relacionados con la formacion de sus asociaciones.
El progreso logrado como resultado de esta evolucion de un afio fue probablemente facilitado por
la construccion de relaciones, utilizando los datos de la asociacién para identificar las areas de
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crecimiento. Estos datos también ayudaron a enmarcar las agendas de las Sesiones de
aprendizaje, y las agencias colaboraron para desarrollar la vision y la implementacion de planes
de avance de la INN 2 a lo largo del segundo afio. La revision anual de los datos evalla la
creacion de relaciones, el crecimiento y el progreso de las asociaciones, lo que ayudd a
enmarcar las agendas de las Sesiones de Aprendizaje y a que las agencias colaboraran y
afinaran su visién para los planes de la INN 2. (Herramienta de recopilacion de datos sobre
asociaciones y desarrollo de capacidades)

e El andlisis de redes sociales (Social network analysis, SNA) es una ciencia para comprender la
estructura, las interacciones y las relaciones entre los individuos de un grupo. El SNA ilustra los
patrones de comunicacion y el flujo de informacién entre los individuos que estan conectados
entre si. A partir del SNA, esperamos comprender mejor quién se comunica con quién dentro de
las asociaciones y cémo evolucionan estos patrones de comunicacion a medida que se
desarrollan las asociaciones. El SNA siempre podra identificar a las personas mas influyentes de
cada red, para luego analizar, crear o modificar los mapas de la red en torno a los participantes
centrales clave. Los datos de INN 2 sugieren un entorno politico y social constantemente
favorable y un historial de liderazgo comunitario que ha incluido un aumento estadisticamente
significativo de las nuevas relaciones, con mas del 58% de los socios que completan esta
medida. Un aumento de mas del 20% de los socios en la participacién de la encuesta SNA, y
redes con un promedio de mas de 60 socios con un aumento de mas del doble respecto al afo
anterior (2019).

e La Autoevaluacion TIP se basa en los Instrumentos Organizacionales Sensibles al Trauma y
pretende ser una herramienta para ayudar a las organizaciones a evaluar su conocimiento y
cultura sensible al trauma dentro de una asociacion. No es una medida de lo que los individuos
saben sobre el trauma, sino de las oportunidades de educacion y formacion con una
organizacion o asociacion. El TIP incluye tres areas de enfoque: CRM, RCP Emocional/Primeros
Auxilios de Salud Mental y los enfoques de formacion de LACDMH sobre estar informado acerca
de la sensibilidad al trauma y el cuidado general.

El objetivo principal de la recopilacion de datos del TIP es comprender la preparaciéon de cada
asociacion para implementar enfoques sensibles al trauma e identificar los componentes de
conocimiento basicos del mismo que son necesarios para ensefar a otros. Una revision bianual
(cada seis meses) de los datos de 2020 ha mostrado que mas del 77% de los socios informaron
de que habian participado en una formacién de atencién sensible al trauma como parte de su
funcion para la Innovacion 2. Las formaciones mas comunes incluyeron: "Modelo de Resiliencia
Comunitaria (Community Resilience Model, CRM)", "RCP Emocional"/"Primeros Auxilios en
Salud Mental", e "Habilitados para el Trauma" de LACDMH entre otros entrenamientos generales
de Cuidados Sensibles al Trauma. Mas del 88% de los socios de INN 2 consideraron que habia
oportunidades de educacién y formacion sobre la definicion de estrés traumético, cudl es la
relacion entre el trauma y la salud mental y como el estrés traumatico afecta al cerebro y al
cuerpo.

El 79% de los socios de INN 2 aprendieron sobre como el trauma afecta al desarrollo del nifio a
través de la formacion y la educacién de este proyecto. Mas del 75% ha identificado
oportunidades sobre cémo el trabajo con los supervivientes de traumas afecta a la comunidad
general en su conjunto.

Resumen

En general, la formacién y la educacion de todos los socios es vital para lograr estar sensibilizados
sobre el trauma, tal y como lo sugieren los datos. Tener un conocimiento compartido sobre estos
temas especificos asegura que los socios tengan el mismo nivel de comprension y puedan
proporcionar consistentemente tipos similares de respuestas sensibles al trauma. Todos los CAN
estan siendo capacitados actualmente en la formacién colaborativa COVID-19 LACDMH/DPH/DHS y
en el CRM, y a su vez, impartirdn ambas formaciones a sus comunidades vecinas.
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INN 3: Help@Hand (anteriormente conocido como Paquete Tecnolégico)

Help@Hand (anteriormente conocido como el Paquete Tecnoldgico de Innovacién) es un proyecto

colaborativo entre ciudades y condados, con el potencial para alcanzar a mas de la mitad de la

poblacién californiana, y con la meta de emplear una gama de soluciones innovadoras de salud

mental para aumentar el acceso a la atencion y bienestar. Basandose en los aprendizajes iniciales

del primer afio del proyecto, LACDMH centr6 sus poblaciones locales objetivo y tiene como finalidad:

- Enfocarse en la participacion de los estudiantes universitarios, de postgrado y de formacion
profesional con un conjunto de aplicaciones tecnolédgicas que tienen como objetivo satisfacer sus
necesidades de salud mental y bienestar y/o ayudar a ponerlos en contacto con los niveles
adecuados de atencion y apoyo;

- Mejorar la salud mental y el bienestar de los empleados del Condado, mediante el incremento del
acceso y el compromiso con las tecnologias digitales que apoyan la salud mental y el bienestar;

- Mejorar la salud mental y el bienestar de los residentes del Condado, favoreciendo el acceso y el
compromiso con las tecnologias digitales que apoyan la salud mental y el bienestar; y

- Mejorar el compromiso entre las personas que reciben servicios en LACDMH a través de
herramientas digitales de salud mental y bienestar.

Tras recibir la aprobacion del MHSOAC el 26 de octubre de 2017, LACDMH celebr6 un acuerdo con

la Autoridad de Servicios de Salud Mental de California (California Mental Health Services Authority,

CalMHSA), una Autoridad de Poderes Conjuntos empleada por los condados, para facilitar las

funciones administrativas como la gestion fiscal, de contratos y de proyectos, de este proyecto

colaborativo entre condados y ciudades. El acuerdo de participacién fue aprobado por la Junta de

Supervisores en febrero de 2018. Los departamentos de salud mental de los condados participantes

pretenden aportar soluciones de salud mental basadas en la tecnologia al sistema publico para la

salud mental con los objetivos de:

- Aumentar el acceso al nivel adecuado de atencion;

- Reducir el estigma asociado a las enfermedades mentales promoviendo el bienestar mental;

- Detectar y reconocer antes los sintomas de salud mental;

- Aumentar el propésito, la pertenencia y la conexion social de las personas atendidas; y

- Analizar y recopilar datos para mejorar la evaluacion de las necesidades de salud mental y la
prestacion de servicios.

Los condados de Los Angeles, Kern y Mono participaron en la seleccion de proveedores de
tecnologias en febrero de 2018 y seleccionaron a 7 Cups y Mindstrong como proveedores iniciales.
En abril de 2018, se aprobd que los condados de Orange y Modoc se unieran al conjunto de
tecnologias y, en septiembre de 2018, se aprobaron otros 10 condados, para un total de 15 condados
y ciudades. Durante el comienzo del verano de 2018, se seleccioné a RSE como empresa de
divulgacién, compromiso y mercadotecnia, y a la Universidad de California, Irvine, como evaluador
del proyecto.

Se logré un aprendizaje significativo en la fase inicial del proyecto con el direccién de las dos
primeras aplicaciones. LACDMH esta probando la aplicacién de atencion Mindstrong en el programa
ambulatorio de terapia conductual dialéctica (Dialectical Behavioral Therapy, DBT) de Harbor-UCLA
como estrategia para promover la deteccién temprana de la desregulacion emocional. LACDMH
también puso a prueba 7Cups como una herramienta digital (aplicacion y basada en la web) para
aumentar la conexion social a través del chat y el bienestar utilizando rutas de crecimiento y un
contenido educativo y de autoayuda.

Estado de la implementacion el 1 de diciembre de 2020: El Proyecto esta en pausa.
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INN 4: Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT)

LACDMH implementé la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) Movil como proyecto de
Innovacién 4. La EMT estd aprobada por la FDA para el tratamiento de la depresion y es un
tratamiento no invasivo que puede aumentar o suprimir la actividad de las neuronas en zonas
especificas del cerebro mediante el uso de estimulacion electromagnética. Segun las directrices de
buenas préacticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria para el tratamiento del trastorno
depresivo mayor, la EMT es ahora un tratamiento de primera linea para la depresion que no ha
respondido a una medicacion antidepresiva (APA 2010), ademas de ser eficaz para la depresién
resistente al tratamiento.

La EMT utiliza pulsos magnéticos dirigidos con precision, similares a los utilizados en la Resonancia
Magnética (RM), para estimular zonas clave del cerebro que estan poco activas en los clientes con
depresion. El cliente se reclina cdmodamente en una silla mientras esta despierto y alerta durante el
tratamiento. A continuacion, se coloca una bobina electromagnética en el craneo directamente en la
zona objetivo del cerebro, donde el dispositivo genera campos magnéticos que alteran la actividad
eléctrica de las neuronas. La potenciacion o supresion de la actividad neuronal depende de una serie
de variables, entre ellas la frecuencia de los pulsos de EMT. Durante el tratamiento, el cliente oye un
chasquido y siente una sensacién de golpeteo en la cabeza. El cliente puede volver a sus actividades
normales inmediatamente después del tratamiento. El tratamiento puede durar entre 3 a 45 minutos y
se administra una vez al dia 5 dias consecutivos a la semana durante 4 a 8 semanas.

En abril de 2018, LACDMH fue aprobado para implementar un programa de EMT maévil empleando un
vehiculo equipado con dicha tecnologia, realizada a clientes con pleno consentimiento que reciben
servicios en programas ambulatorios para adultos. La poblacién objetivo incluye individuos que
reciben servicios ambulatorios y que padecen depresion como parte principal de sus sintomas
psiquiatricos y uno o mas de los siguientes:

e Resistencia al tratamiento con agentes psicofarmacoldgicos, evidenciada por la falta de una
respuesta clinicamente significativa a al menos dos agentes psicofarmacolégicos en el episodio
depresivo actual; o

e Incapacidad de tolerar los agentes psicofarmacoldgicos, evidenciada por dos ensayos de
agentes psicofarmacolégicos de dos clases de agentes diferentes; o

e Antecedentes de respuesta a la EMT en un episodio depresivo anterior; o
Antecedentes de respuesta a la terapia electroconvulsiva (TEC) en un episodio anterior o actual
o bien una incapacidad para tolerar la TEC, o es candidato a la TEC, pero la ha rechazado y la
EMT se considera una opcién de tratamiento menos invasiva.

Dada la naturaleza del tratamiento con EMT, se excluyen los individuos con antecedentes de
trastornos convulsivos y aquellos con implantes metalicos en la cabeza o en la parte superior del
torso (por ejemplo, marcapasos cardiacos). Los objetivos del proyecto INN 4 EMT Mdévil son los
siguientes:

e Proporcionar acceso a un tratamiento nuevo y eficaz a clientes con enfermedades mentales
crénicas y graves

e Aumentar la adherencia al tratamiento llevando este al cliente
Reducir el uso de otros recursos (por ejemplo, hospitalizaciéon psiquiatrica, visitas a la sala de
emergencias, servicios de apoyo intensivos, etc.)

Mejorar el funcionamiento social y ocupacional que lleve a una reintegracién comunitaria exitosa

e Aumentar la calidad de vida de los clientes con antecedentes de depresion mal tratada.

e En general, el objetivo principal de este proyecto de innovacion es mejorar la calidad de los
servicios de salud mental y lograr mayores resultados proporcionando un tratamiento nuevo y
eficaz a los clientes con enfermedades mentales crénicas y graves. Este proyecto pretende
introducir un nuevo enfoque o planteamiento que sea novedoso en el sistema general de salud
mental, incluyendo, entre otros, la prevencién e intervencién temprana.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afios Fiscales 2021-22 hasta 2023-24
146 | Pagina



VERSION 03.18.21

Estado de Implementaciéon a 1 de diciembre de 2020

La prestacion del servicio de este proyecto comenzé el 30 de mayo de 2019 tras la obtencién de una
unidad movil de EMT. La unidad movil de EMT es un vehiculo personalizado con madificaciones que
permiten que un pequefio equipo de atencién provea tratamientos de EMT dentro de ella. Los clientes
de las clinicas operadas directamente son derivados al programa de EMT por sus proveedores
ambulatorios (psiquiatras o clinicos). Después de recibir la derivacion, los clientes tienen una consulta
en persona con el director del programa de EMT (Marc Heiser, MD, PhD) durante la cual se revisan
sus sintomas, su historial de tratamiento y su historial médico, y se completa un formulario de
deteccidon de seguridad y escalas de calificacion de los sintomas iniciales. El tratamiento se explica y
se demuestra para los clientes y éstos tienen la oportunidad de hacer cualquier pregunta. Si estan
interesados y el tratamiento es adecuado, se rellena un formulario de consentimiento informado y se
les cita para el tratamiento inicial.

Hasta el 13 de marzo de 2020, los clientes eran remitidos y recibian tratamientos diarios (de lunes a
viernes) dentro de la unidad mévil de EMT en una ubicacion, la clinica de psiquiatria para pacientes
ambulatorios de Harbor UCLA. Si bien la unidad de EMT ha estado en un solo sitio, el programa ha
recibido derivaciones y ha atendido a clientes de seis clinicas de LACDMH ubicadas en todo el
condado de LA (incluidas las Areas de Servicio 2, 3,5y 8).

Los servicios de EMT mdvil se suspendieron a partir del 14 de marzo de 2020, a causa del COVID-
19. Debido al horario de tratamiento intensivo que requieren los servicios de EMT (5 dias a la semana
durante aproximadamente 4-6 semanas), en general, los clientes a veces tienen dificultades para
adaptarse al cambio y experimentan un empeoramiento repentino de los sintomas depresivos. Por lo
tanto, el personal de EMT realizé controles telefonicos con los clientes de EMT tan pronto como fue
posible para evaluar como estaban afrontando la transicion y continué realizando controles
telefonicos 1-2 veces por semana mientras no estaban recibiendo los servicios de EMT, en la medida
de lo posible. Las puntuaciones del PHQ-9 también se completaron por teléfono semanalmente con
cada cliente mientras no estaban recibiendo los servicios de EMT, con el fin de realizar un
seguimiento de la sintomatologia depresiva. Esta informacién se utiliza para supervisar a los clientes
y determinar la necesidad de que un cliente vuelva a recibir tratamientos de EMT con una frecuencia
reducida (proporcionados 1-2 veces por semana) hasta que los servicios de EMT vuelvan a estar a la
altura en el afio fiscal 2020-21.

Cantidad de clientes atendidos:

Hasta el 13 de marzo de 2020, el programa habia recibido 47 derivaciones. Entre el 1 de mayo de
2019 y el 13 de marzo de 2020, se completaron 40 consultas y 29 clientes han recibido tratamientos
de EMT. 16 de estos clientes completaron un curso de tratamiento EMT completo.

Tres clientes no completaron un curso de tratamiento completo, pero solo uno de los tres se debié a
la dificultad para tolerar el tratamiento. Uno de los otros no pudo completar el curso de tratamiento
debido a que ingres6 en un programa residencial de uso de sustancias. El otro cliente que no
completé un curso completo de EMT tuvo una exacerbacién de problemas médicos no relacionados
que dificultaron la asistencia a los tratamientos diarios. El tratamiento de varios clientes fue
interrumpido por la pandemia de COVID-19 y ahora han reiniciado los tratamientos.

A continuacion, se resumen los datos demograficos de los 16 clientes que completaron un curso de

tratamiento completo de EMT a partir del 13 de marzo de 2020:

- La mayoria eran adultos (entre 26 y 59 afios) 75%, mientras que el 25% eran adultos mayores
(mas de 60 afios)

- La mayoria se identific6 como hombre (69%) frente a las mujeres (31%)

- La mayoria se identific6 como no hispano/latino (75%). El 19% se identific6 como hispano/latino
y para el 6% de los clientes, la etnia era desconocida.

- La mitad se identific6 como blanca (50%), seguida de la mexicana (13%). Otras razas incluian
nativos asiaticos (6%), negros/afroamericanos (6%), camboyanos (6%) y coreanos (6%). La raza
del 13% de los clientes era desconocida.
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- La mayoria de los clientes declararon que su idioma principal era el inglés (81%). Otros idiomas
principales fueron el espafiol (13%) y el camboyano (6%).

Datos de resultados gue se estan recopilando y cualquier analisis del impacto hasta la fecha:

Las preguntas generales de aprendizaje para este proyecto son las siguientes:

- ¢Seran estos individuos adherentes a un programa de tratamiento de EMT movil?

- ¢Esla EMT un tratamiento eficaz para esta poblacion?

- ¢La EMT para la depresién conduce a la mejora de los sintomas por comorbilidad (es decir, el uso
de sustancias, los sintomas psicoticos, etc.)?

- Sila EMT es un tratamiento eficaz para esta poblacion, ¢ deberia ampliarse el programa para
tratar a una mayor parte de la poblacion?

Para evaluar el impacto de la EMT, se realizan medidas de los resultados de la depresion al
principio del tratamiento y de forma semanal durante el curso del mismo. Las medidas incluyen lo
siguiente: Inventario Rapido de Sintomas Depresivos (Quick Inventory of Depressive Symptoms,
QIDS-SR-16) -cumplimentado por el cliente-, la Escala de Evaluacion de Depresion de Hamilton
(Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D) -cumplimentada por el personal clinico-, y el
Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) -cumplimentado por el
cliente-. La satisfaccion del cliente con la EMT también se evalla al final de cada sesién, utilizando
un control verbal, y utilizando una encuesta de satisfaccién del cliente al final del tratamiento. Estas
herramientas de evaluacion permiten al personal clinico hacer un seguimiento de las mejoras en los
sintomas depresivos y los resultados funcionales que pueden, a su vez, ser utilizados para valorar la
eficacia de este programa.

A continuacion, se presenta un resumen de los datos recopilados para los clientes que completaron
un curso de tratamiento completo entre el 1 de mayo de 2019 y el 13 de marzo de 2020. Los
datos incluidos son para los clientes que recibieron al menos dos tratamientos de EMT y
completaron la medida respectiva al menos dos veces.

Escala de Evaluacion de Depresién de Hamilton (Depression Rating Scale, HAMD-17)

La HAMD-17 es una de las medidas de depresion mas antiguas y mas utilizadas en la
investigacion y la préactica clinica. La HAMD-17 es una medida completada por el personal
clinico que incluye 17 elementos. Las puntuaciones totales de 0 a 7 indican que no hay
depresién; las puntuaciones de 8 a 13 indican depresion leve, las puntuaciones de 14 a 18
indican depresion moderada, las puntuaciones de 19 a 22 indican depresion grave y las
puntuaciones de 23 a 50 indican depresion muy grave.

Para los clientes que recibieron tratamiento con EMT durante este periodo, la puntuacién media
inicial de la HAMD-17 fue de 19, lo que indica una depresién grave. Al final del tratamiento, la
puntuacion media fue de 10, lo que indica una depresién leve. Hubo un cambio promedio en la
puntuacion desde el inicio hasta el final del tratamiento de 9 puntos (47% de disminucion), lo que
indica que se obtuvo una mejora general en los sintomas depresivos al final del curso del tratamiento
EMT.
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Figura 35. Resumen de las Puntuaciones Promedio HAMD-17 para los clientes del EMT Movil (n = 16)
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Inventario Rapido de Sintomatologia Depresiva — Autoinforme (QIDS-SR-16)

El QIDS-SR-16 es una medida de autoinforme de 16 puntos de la gravedad de los sintomas depresivos
derivada del Inventario de Sintomatologia Depresiva (IDS) de 30 puntos. Hay nueve sintomas de depresion
que se miden en los 16 elementos (suefo, estado de animo, apetito/peso, concentracion, visién de si
mismo, ideacién suicida, interés, fatiga y psicomotricidad). Las puntuaciones del 1 al 5 indican que no hay
depresion; las puntuaciones del 6 al 10 indican una depresién leve; las puntuaciones del 11 al 15 indican
una depresion moderada; las puntuaciones del 16 al 20 indican una depresion grave; las puntuaciones del
21 al 27 indican una depresion muy grave.

Para los clientes que recibieron tratamiento de EMT durante este periodo, la puntuacién media inicial del
QIDS-SR-16 fue de 15, lo que indica una depresion moderada. Al final del tratamiento, la puntuacion media
fue de 8, lo que indica una depresién leve. Hubo un cambio medio en la puntuacion desde el inicio hasta el
final del tratamiento de 7 puntos (47% de disminucion), lo que indica que hubo una mejora general de los
sintomas depresivos al final del curso del tratamiento con EMT.

Figura 36. Resumen del Promedio de Puntuaciones QIDS-SR-16 para clientes del EMT Mdvil (n = 13)
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Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

El PHQ-9 es un instrumento de evaluacion conciso y de autoinforme para la depresién. Incorpora los
criterios de depresién del DSM-IV con otros sintomas principales de depresién en un instrumento breve de
autoinforme que se utiliza habitualmente para la evaluacion y el diagndstico, asi como para la seleccién y
el seguimiento del tratamiento. Las puntuaciones de 0 a 4 indican una depresion minima; las puntuaciones
de 5 a 9 indican una depresion leve; las puntuaciones de 10 a 14 indican una depresién moderada; las
puntuaciones de 15 a 19 indican una depresion moderadamente grave; y las puntuaciones de 20 a 27
indican una depresion grave.

Para los clientes que recibieron tratamiento con EMT durante este periodo, la puntuacion media inicial del
PHQ-9 fue de 18, lo que indica una depresion moderadamente grave. Al final del tratamiento, la puntuacion
media fue de 10, lo que indica una depresion moderada. Hubo un cambio medio en la puntuacion desde el
inicio hasta el final del tratamiento de 8 puntos (44% de disminucion), lo que indica que hubo una mejora
en los sintomas depresivos al final del curso del tratamiento EMT.

Figura 37. Resumen de puntuaciones promedio de PHQ-9 para clientes del EMT movil (n = 16)
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Encuesta de Satisfaccion a Clientes EMT

La encuesta de satisfaccién del cliente de EMT fue desarrollada por LACDMH y fue completada por los
clientes que finalizaron un curso de tratamiento de EMT. La Encuesta de Satisfaccion del Cliente incluye 11
elementos gque evallan la satisfaccion con varios aspectos del tratamiento de EMT y el impacto de la EMT
en el bienestar y funcionamiento general del cliente.

Satisfaccion General [Gréfico 1]:

En general, la mayoria (90%) de los encuestados estaban "Muy satisfechos" o "Satisfechos" con su
experiencia de EMT, lo que supone un aumento del 17% desde el 1 de diciembre de 2019. Ninguno de los
clientes estaba insatisfecho con su experiencia de EMT.
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Figura 38. Satisfaccidn general con servicios de EMT Movil (n = 10)
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Experiencia del Tratamiento EMT [Gréfico 2]:

La mayoria de los encuestados (88%) estuvieron "Muy de acuerdo” o "De acuerdo" con que entendieron lo
que debian esperar antes de comenzar el tratamiento de EMT. Todos los encuestados (100%) estuvieron
"muy de acuerdo" o "de acuerdo" en que se sintieron cémodos mientras recibian los servicios de EMT.
Ademas, todos los encuestados (100%) estuvieron "Muy de acuerdo” o "De acuerdo” en que los servicios
de EMT han sido una parte importante de su tratamiento y que los servicios de EMT han mejorado su
participacion en el tratamiento. Por dltimo, todos los encuestados (100%) estuvieron "muy de acuerdo" o
"de acuerdo" en que volverian a recibir mas tratamientos de EMT en el futuro si asi lo recomendara su
médico y, ademas, recomendarian la EMT a otras personas si tuvieran depresion.

Figura 39. Comentarios sobre la experiencia de EMT Mévil (n = 10)
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Nivel de Malestar o Dolor durante y después del Tratamiento de EMT [Gréafico 3]:

Se pidi6 a los clientes que calificaran su malestar/dolor durante los tratamientos de EMT y después de los
tratamientos de EMT en una escala del 1 al 10, en la que el 1 corresponde a "Sin dolor" y la puntuacién de
10 corresponde a "Muy doloroso”. En promedio, los encuestados sintieron una molestia o dolor leve
durante los tratamientos de EMT (2 de 10) y una molestia o dolor menos leve después de los tratamientos
de EMT (1 de 10). Los clientes describieron con mayor frecuencia las molestias o dolor como "molestas" y
las molestias normalmente disminuyen en el transcurso del tratamiento y se resuelven después del mismo.
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Figure 40. Nivel promedio de molestia o dolor durante y después de tratamientos con EMT movil (n = 8)
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Beneficios Percibidos de los Servicios de EMT:
Se pregunté a los clientes (n = 8) cdmo creian que se beneficiaban de participar en los servicios de EMT.
Como resultado de los servicios de EMT:

e EI60% de los encuestados declaré que se siente mas feliz.

e EI50% de los encuestados declaré que se siente menos preocupado 0 ansioso.

e EI 30% de los encuestados declar6 que duerme mejor, se siente menos frustrado, tiene mas contacto
con la familia/amigos, tiene mas motivacion para participar en actividades significativas y tiene una
mayor capacidad para hacer las cosas que quiere hacer.

e El 20% de los encuestados afirma que es capaz de concentrarse mejor, se siente mas relajado, tiene
mas energia y tiene mas confianza en si mismo.

e El 10% de los encuestados afirmaron que, como resultado de los servicios de EMT, comen mejor,
sienten menos dolor corporal y se relacionan mejor con la familia/amigos.

Encuesta del Equipo de Tratamiento

Se proporciond una encuesta a cada uno de los proveedores del equipo de tratamiento del cliente. Se

pidio a los proveedores que calificaran su percepcion de la mejora de su cliente en cuanto a su estado de

animo, su comportamiento, su funcionamiento general y su progreso hacia los objetivos del tratamiento
como resultado de los servicios de EMT. Un total de 15 encuestas (para 13 clientes) fueron completadas
por el personal del equipo de tratamiento (11 psiquiatras, 3 gestores de casos y 1 enfermera registrada).

e La mayoria (60%) de los proveedores estuvieron "Muy de acuerdo" o "De acuerdo" en que su cliente
demostré mejoras en el estado de animo, el comportamiento y el funcionamiento general (familiar,
comunitario, ocupacional) como resultado del servicio de EMT [Gréafico 4].

e La mayoria de los proveedores (53%) estuvieron "Muy de acuerdo" o "De acuerdo” en que su cliente
progreso hacia sus objetivos de tratamiento como resultado de los servicios de EMT [Gréfico 5].
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Figura 41. Percepcion del Proveedor sobre el Impacto de la EMT - Servicios
en el Animo, Comportamiento y Funcionamiento General del Cliente (n = 15)
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Figura 42. Percepcion del Proveedor sobre el Impacto de la EMT — Servicios
en el Progreso del Cliente hacia sus Objetivos de Tratamiento (n =15)
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INN 5: Asociacion de Servicio Completo de Especialistas en Apoyo de Compaferos
(Peer Support Specialist, PeerSS)

El LACDMH recibi6 la aprobacién del MHSOAC el 26 de abril de 2018 para implementar 2 equipos
compuestos principalmente por especialistas en apoyo de compafieros para proporcionar Servicios
de nivel FSP. PeerSS FIRST utilizard un equipo compuesto principalmente por individuos con
experiencia personal como consumidores de salud mental o miembros de familia, apoyados por
personal clinico, para proporcionar servicios intensivos basados en el campo a individuos con
multiples desafios, incluyendo la involucracion de la justicia. Dos PeerSS FIRST contratados
atenderan los casos de 50 personas cada uno. Cada PeerSS FIRST proporcionara una gama
completa de servicios de salud mental que van desde el apoyo de los compafieros hasta la gestion
de medicamentos, asi como una cobertura de guardia de 24 horas.

El éxito de la implantacion de PeerSS FIRST ampliara el papel de los compafieros, que pasaran de
ser un proveedor de servicios adjunto o de apoyo a ser un miembro destacado del equipo de
tratamiento y el contacto principal para todos los beneficiarios de los servicios. PeerSS FIRST
demostrara la eficacia del personal de pares y de los servicios basados en pares.

Estado de la implementacion a partir del 1 de diciembre de 2020
Debido a la COVID-19, la implementacion del programa se ha retrasado.

INN 7: Transporte Terapéutico (Therapeutic Transportation, TT)

Los objetivos generales del Proyecto Piloto de Transporte Terapéutico - INN 7 son: (1) aumentar el
acceso y mejorar la calidad de los servicios de salud mental a las personas que llaman en crisis; (2)
descomprimir las salas de urgencia; (3) disminuir el uso de los recursos del Departamento de
Bomberos de Los Angeles (Los Angeles Fire Department, LAFD) para atender cuestiones de salud
mental; y (4) aprovechar las asociaciones para desarrollar un enfoque impulsado por la comunidad
hacia la mejora de los resultados para las personas que experimentan una crisis de salud mental.

LACDMH ha desarrollado una colaboracion con el LAFD de la ciudad de Los Angeles para
implementar INN 7. La ciudad calcula que hay decenas de miles de llamadas de emergencia al afio a
sus centros de policia y de bomberos que implican a personas que sufren una crisis de salud mental.
Los Técnicos de Emergencias Médicas (Emergency medical technician, EMT) y paramédicos del
LAFD no tienen la formacion ni la experiencia para tratar las crisis de salud mental y, a su vez,
necesitan el apoyo de LACDMH para proporcionar una operacion de respuesta de campo de salud
mental.

En la actualidad, LACDMH deriva las crisis de salud mental a través de su linea directa ACCESS y
despliega el Equipo Mdvil de Respuesta a Emergencias Psiquiatricas (Psychiatric Mobile Response
Team, PMRT). EI PMRT cuenta con personal clinico licenciado, que tiene autoridad legal segun las
Secciones 5150 y 5585 del Codigo de Bienestar e Instituciones, para iniciar solicitudes de evaluacion
de detencion involuntaria de individuos que se determina que estan en riesgo de dafarse a si
mismos 0 a otros debido a un trastorno de salud mental. Si el transporte es necesario para un
individuo, el personal de PMRT utiliza la linea directa de ACCESS para solicitar una ambulancia para
transportar al individuo.

Sin embargo, para las llamadas de emergencia de salud mental de la ciudad, el PMRT no es
contactado para proporcionar servicios de crisis de salud mental en el sitio o para organizar una
ambulancia para los individuos ya que el PMRT solo responde a las llamadas de la comunidad. Para
ampliar el papel de PMRT para ayudar con las llamadas de emergencia de salud mental de la
Ciudad, INN 7 permitirh a PMRT trabajar en conjunto con LAFD para evaluar y tratar a las personas
con crisis de salud mental a través del Sistema de Despacho de Niveles de LAFD y la colocacion de
equipos de LACDMH y personal de PMRT en cinco estaciones de bomberos seleccionadas. Las
estaciones de bomberos fueron identificadas en base a su carga de llamadas de emergencia de
salud mental, la proximidad a un centro de atencién de urgencia de salud mental, y la inclusion
dentro de los Distritos de Supervision del Condado. Cada equipo de LACDMH cuenta con tres
empleados: Especialista en apoyo de compafieros, técnico psiquiatrico con licencia y conductor
clinico.
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INN 8: Red de aprendizaje de atencion meédica para la psicosis temprana

LACDMH recibié la aprobacién del MHSOAC para este proyecto entre condados de 5 afios el 17 de
diciembre de 2018. La Red de Aprendizaje de Atencién Médica para la Psicosis Temprana (Early
Psychosis Learning Healthcare Network, LHCN) permitird que los condados que utilizan una
variedad de modelos de atencién especializada coordinada para tratar la psicosis temprana recopilen
datos de resultados comunes, puedan utilizarlos para informar el tratamiento y participen en el
aprendizaje entre condados informado por los datos de resultados. Los objetivos de la Evaluacion
Estatal de Psicosis Temprana y de la LHCN son aumentar la calidad de los servicios de salud
mental, incluyendo resultados medibles, e introducir una practica o enfoque de salud mental que sea
nuevo en el sistema general de salud mental.

Uno de los modelos de atencidon especializada coordinada para la psicosis temprana de LACDMH es
el programa de Identificacion e Intervencién Temprana de Portland (Portland Identification and Early
Intervention, PIER) para identificar y tratar de manera integral a individuos de 12 a 25 afios de edad
que estan en alto riesgo clinico de psicosis (prodrémico) o que han experimentado su primer
episodio psicoético. Cinco equipos de contratistas han sido capacitados en el Modelo PIER a partir de
diciembre de 2019 y comenzaron el alcance comunitario y el servicio directo en enero de 2020. A
partir del 11 de noviembre de 2020, hay 35 clientes inscritos en cinco clinicas en todo el condado de
Los Angeles.

Estado de la implementacién a 1 de diciembre de 2020
LACDMH celebré un contrato con UC Davis para ejecutar este proyecto a partir del 1 de julio de
2020. Desde entonces, se han completado los productos a entregar en las siguientes areas.

Aprobacién del Comité de Investigacion de Sujetos Humanos

El Comité de Investigacion de Sujetos Humanos (Human Subjects Research Committee, HSRC) de
LACDMH aprobo6 el proyecto LHCN el 23 de abril de 2020. LACDMH requiere una revision de la
solicitud, los documentos de consentimiento, los materiales de reclutamiento, la evidencia de las
calificaciones del investigador principal, los documentos de la Junta de Revision Institucional de
registro (UC Davis, en este caso), incluyendo la solicitud y la carta de aprobacion, y el juramento de
los acuerdos de confidencialidad con LACDMH. La revision del HSRC también incluye la revisién por
parte de los funcionarios de seguridad y privacidad de datos del LACDMH. Una enmienda al
protocolo del estudio fue aprobada el 16 de julio de 2020 debido a la necesidad de completar los
Grupos de Enfogue a distancia en respuesta a COVID-19, para actualizar los formularios de
consentimiento y asi reflejar este cambio y también para actualizar el personal de investigacion.

Establecimiento del Comité Asesor y Reuniones Trimestrales entre Condados

A las reuniones del Comité Asesor asistieron un representante del condado de cada condado
participante, un representante de cada programa de PE participante y hasta 5 defensores de
compafieros y 5 de familias que estan asociados con los programas participantes. Este Comité esta
codirigido por Bonnie Hotz, defensora de las familias del condado de Sacramento. La primera
reunién del Comité Asesor se celebrd el 8 de mayo de 2020, con una reunién de seguimiento el 7 de
julio de 2020. El comité recibid informacion actualizada sobre el progreso de los datos cualitativos y
los componentes de datos del condado. El reclutamiento de miembros adicionales para el préximo
Comité Asesor programado para el 11 de diciembre de 2020 esta en curso.

Se desarrollaron reuniones trimestrales entre condados para discutir temas relacionados con la
LHCN como grupo y para fomentar el aprendizaje entre condados durante el periodo del proyecto.
La primera reunién tuvo lugar el 31 de agosto de 2020. Esta reunion se celebré con los lideres de los
condados para discutir los temas relacionados con el proyecto LHCN. La segunda reunién también
incluyé al personal del programa y se celebré el 16 de noviembre de 2020. Se discutieron los
resultados de los cuestionarios previos a la implementacion (ver adelante).

Grupos de Discusion - Dominio de Resultados y Seleccion de Medidas de Resultados

Se realizaron grupos de discusién remotos que incluyeron a las partes interesadas de LACDMH el
8/26/2020 (proveedor), el 8/26/20 (cliente individual) y el 8/31/20 (familia) para determinar qué
medidas de resultados de la psicosis temprana deberian incorporarse al tablero de la aplicacién web
y de la tableta. Los resultados se discuten en la seccion de Datos de Resultados mas adelante.
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Grupos de Discusion - Estructura de la aplicacion

UC Davis ejecuté un subcontrato con Quorum Technologies para modificar el software MOBI
existente de UC Davis para desarrollar la plataforma y la aplicacion LHCN. Esta aplicacién se
utilizara para recopilar los datos de los resultados de los clientes que, a su vez, los médicos pueden
utilizar con los clientes y acceder a los resultados de cada uno. Quorum Technologies ha
desarrollado dos aplicaciones con fines de investigacion para la UC Davis y se especializa en el
desarrollo de aplicaciones de atencién sanitaria.

El 25 de agosto de 2020 (proveedor) y el 28 de agosto de 2020 (cliente y familia) se celebraron
grupos de discusion a distancia que incluian a las partes interesadas de LACDMH. A los
participantes se les presentaron varios aspectos del disefio de la aplicaciéon, que permite a los
participantes una visualizacion del aspecto, la sensacién y la funcionalidad de la aplicacion antes del
desarrollo de la misma. Las presentaciones se adaptaron a las funciones de los miembros del grupo
de discusion, como el cliente, los proveedores, el administrador de la clinica y los familiares. Los
participantes dieron su opinién sobre el aspecto de la aplicacion, su integracion en el flujo de trabajo
de la clinica y su facilidad de uso. Los comentarios se transmitieron a los desarrolladores de la
aplicacion y se integraron equilibrando las necesidades de los clientes y las familias con las de los
proveedores y el personal.

También se pidi6 a las partes interesadas del condado que dieran su opinién sobre como adaptar los
componentes de recogida y visualizacién de datos de la aplicacién para su uso en telemedicina.
Varios participantes del personal coincidieron en que lo ideal seria una opcion de recopilacién de
datos a distancia que permitiera a los clientes completar las encuestas desde casa. Los clientes y las
familias estuvieron de acuerdo y se dividieron en cuanto a su preferencia por una aplicacién moévil o
un enlace personalizado que pudiera ser enviado por correo electrénico o por mensaje de texto por
su proveedor. Los clientes y las familias dijeron que preferirian consultar sus datos con su proveedor
Yy que no necesariamente querrian tener acceso individual para ver sus resultados desde casa.

Desarrollo de la Aplicacion - Prueba Alfa

El 18 de septiembre de 2020, Quorum entregd a UC Davis una versién alfa de las aplicaciones web y
para tabletas. Las pruebas alfa se centraron en caracteristicas especificas y no incluyeron todas las
caracteristicas planificadas de la aplicacion. Caracteristicas como el registro de usuarios, el inicio de
sesion o check-in o los diferentes tipos de usuario, la creaciéon de grupos y clinicas, la creacion de
encuestas y paquetes de encuestas, la visualizacién de las respuestas de las encuestas y las
paginas que verd el cliente, y la finalizaciéon de las encuestas. El objetivo de las pruebas alfa era
identificar errores y areas que pudieran requerir trabajo adicional antes de la puesta en marcha de la
aplicacion. Las pruebas fueron realizadas por siete miembros del personal de EPI-CAL, incluidos
investigadores de UC Davis y UC San Diego. Aunque el personal pudo probar la aplicacién para
tabletas en dispositivos personales, un retraso en la disponibilidad de la aplicacién en la "App Store
Connect" de Apple retrasé las pruebas en los dispositivos del sistema sanitario de UC Davis. Los
préximos pasos incluyen probar la aplicacion en un entorno clinico. Los clientes y proveedores de las
clinicas SacEDAPT y EDAPT introduciran los datos de prueba una vez que la aplicacion se afiada a
los dispositivos. Los comentarios de los clientes y proveedores que hayan introducido datos de
prueba se incorporaran a medida que los desarrolladores creen la version beta de la aplicacion.

Cuestionarios Previos a la Implementacion con Proveedores

En todos los condados participantes, 140 participantes, entre los que se encontraban dirigentes de
programas, personal de tratamiento y no de tratamiento y proveedores que dieron su consentimiento
para la investigacion, completaron cuestionarios de referencia previos a la implementacion. De esos
participantes, otros 110 completaron encuestas especificas para los puestos de liderazgo, los
proveedores de tratamiento y el personal no relacionado con el tratamiento. Los cuestionarios
midieron la preparacion organizativa para el cambio, las actitudes y creencias sobre la tecnologia, las
caracteristicas del personal en relacion con las actitudes hacia la recuperacion y el estigma, las
practicas basadas en la evidencia, el enfoque de la atencién al cliente y la nueva informacion, y la
evaluacion del agotamiento y la fatiga por compasion. Durante la reunidn trimestral de varios
condados en noviembre de 2020, se decidid que los resultados individuales de los condados se
revisarian con los lideres de los condados y las clinicas primero durante diciembre de 2020 y enero
de 2021 para hacer planes adecuados para presentar al personal.
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Numero de clientes atendidos para el afio fiscal 2019-20 (cuando corresponda):
N/A - No se atendieron clientes durante el AF 2019-20 ya que el contrato con UC Davis no comenzé
hasta el 1 de julio de 2020.

Datos de resultados que se estan recopilando y cualquier andlisis de impacto hasta la fecha Datos
cualitativos - Dominio de resultados y seleccion de medidas de resultados

Se pidi6 a los Grupos de Discusion que seleccionaran los dominios en los que seria mas importante
centrarse a la hora de medir los resultados en los clientes que reciben tratamiento para la psicosis
temprana. Se pidi6 a los participantes que seleccionaran los &mbitos que consideraban importantes
antes y después del debate. Las figuras 43 y 44 muestran el acuerdo en las respuestas de todos los
miembros del grupo de enfoque dividido por funcién. Las figuras 45 y 46 incluyen un desglose mas
detallado de clientes y familiares. Todas las figuras incluyen datos de todos los condados y clinicas,
incluido el condado de Los Angeles, y fueron preparadas por el personal de UC Davis.

Los grupos de enfoque de otros condados y programas universitarios se inclinaron por la medicién
de los resultados relativos al funcionamiento, la calidad de vida y bienestar, la recuperacion y los
sintomas psiquiatricos. Se discutié la utilidad y la aplicabilidad de varias medidas. También se
discutié la redaccion adecuada y el impacto familiar (frente a la carga familiar), junto con una
preferencia general por los elementos de autoinforme en muchos &mbitos y la inclusion de la
cognicion social en las medidas cognitivas. Los grupos de debate de LACDMH también tuvieron la
oportunidad de votar sobre los dominios de resultados que consideraban méas importantes y la
mayoria de los datos se alinearon con los grupos de discusién anteriores (Figuras 43 y 44). Los
investigadores pidieron a los proveedores contratados y al personal de LACDMH que centraran su
debate en los temas relacionados con la hospitalizacion, el encarcelamiento o su reincidencia, y la
falta de vivienda para proporcionar informacién mas profunda sobre estos dominios de resultados.

Los proveedores y el personal consideraron que los datos de hospitalizacién para medir el inicio de
la enfermedad y la ausencia de hospitalizacion eran un indicador de un resultado positivo. El
autoinforme de la hospitalizacion se consideraba una forma precisa de recopilar estos datos y los
médicos exploraban detalles clinicos adicionales si era necesario. En cuanto al encarcelamiento, a
veces el contacto legal se convertia en una via para la atencién, mientras que, en otros casos, podia
ser un factor de estrés que conducia a un empeoramiento de los sintomas. Los proveedores
estuvieron de acuerdo en que capturar el contacto legal seria més util frente a la cantidad de arrestos
o de libertad condicional como predictor de futuros contactos legales, y eran mas comunes en la
poblacién con psicosis temprana. Ademas, medir el contacto con la policia escolar que a menudo no
se registra, asi como registrar el absentismo escolar que podria llevar a una accién legal, serian
areas importantes a medir. A la hora de hablar de las personas sin hogar, se prefirieron los ejemplos
especificos frente a las preguntas generales sobre las personas sin hogar. Los participantes no
consideraron que la falta de vivienda fuera una preocupacion muy frecuente, pero consideraron que
las preguntas especificas seguian siendo importantes, ya que una vivienda inadecuada puede
causar estrés adicional.

Los consumidores de LACDMH que participaron en una entrevista individual votaron y discutieron los
resultados de una manera consistente con los grupos anteriores. También destacaron la importancia
de la toma de decisiones compartida y de un mayor contacto con la clinica. EI consumidor también
hablé sobre el encarcelamiento, pero considerd que era un problema mas global que uno al que se
enfrenta la poblacién con psicosis temprana, aunque puede empeorar el bienestar en esta poblacion.
El consumidor compartié6 que un factor de riesgo para la falta de hogar también puede estar
relacionado con "pensamientos de huida" que son el resultado de los sintomas.
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En los grupos de discusion de familias, los participantes consideraron que el seguimiento de las
interacciones legales, asi como los tipos de interacciones, eran importantes, pero consideraron que
el consumidor puede necesitar que un miembro de la familia o un clinico le ayude a rellenar estas
preguntas. Los participantes familiares consideraron que la falta de hogar era una cuestion
importante, especialmente cuando las familias luchan por resolver cuestiones como la agresion en el
hogar (Figuras 45 y 46).

Figura 43. Prioridades por rol previas a la discusién
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Figura 44. Prioridades por rol posteriores a la discusion
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Figura 45. Votacién previa de las familias y consumidores
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Figura 46. Votacion posterior de las familias y consumidores

Family and Consumers Post-voting
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H INNOVACION

AF previo 2019-20

AF previo 2018-19

$21,3 millones
Gastos brutos totales

$14,7 millones
Gastos brutos totales

Plan de Tres Afios

AF2021-22 AF 2021-24
$33,3 millones $70,5 millones
Gastos brutos Gastos brutos
estimados estimados

No incluye costos administrativos del programa
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CENTROS CAPITALES Y NECESIDADES TECNOLOGICAS (CAPITAL FACILITIES AND
TECHNOLOGICAL NEEDS, (CFTN)

A. CENTROS CAPITALES
= Centro de Bienestar y Salud Mental Olive View
El LACDMH prestara una amplia gama de servicios ambulatorios de apoyo a la salud mental de
los usuarios que padezcan una enfermedad mental grave en el Centro de Bienestar y Salud
Mental. Este centro sera terminado y comenzara a funcionar en el verano de 2021.
= Centro de Bienestar Familiar The Sheila Kuehl
El LACDMH se ubicara en el mismo sitio del DPH en este nuevo Centro de Bienestar para prestar
servicios en conjunto, como abuso de sustancias, salud mental, salud y embarazo adolescente.
Este centro se inaugur6 en enero de 2019.
= Centro de Atencion de Salud Mental Urgente High Desert (UCC)
Los UCC brindan acceso rapido las 24 horas del dia a servicios de evaluacién de salud mental,
intervencion y apoyo con los medicamentos. Asi mismo, colaboran con el Condado para prestar
servicios psiquiatricos de emergencia, disminuir las hospitalizaciones innecesarias y, por lo tanto,
mejorar el acceso a tratamiento y servicios de salud mental.
= Programas de Tratamiento Residencial por Crisis LAC+USC, Olive View y Rancho (CRTPs)
Los CRTP brindan una alternativa a corto plazo a la hospitalizacién, con el fin de atender las
necesidades de salud mental. Los servicios estdn disefiados para satisfacer las necesidades
inmediatas y mejorar el nivel de funcionalidad de los usuarios, para que asi puedan volver a un
entorno de tratamiento menos intensivo mediante una coordinacion de la atencion y una
planificacién del alta. Los residentes participan en el desarrollo de planes individualizados
orientados a su recuperacion que promuevan el objetivo de ser autosuficientes e ingresar a una
vivienda de apoyo permanente. Se prevé que los CRTP abriran en el verano de 2021.
= Aparcamiento del Centro de Salud Mental Downtown
El LACDMH compré un aparcamiento ubicado en 636 Maple Avenue para su uso por parte del
Centro de Salud Mental Downtown. El aparcamiento podra ser utilizado por los usuarios y el
personal departamental. Este aparcamiento se compré en diciembre de 2019.
B. NECESIDADES TECNOLOGICAS
No se registran proyectos tecnoldgicos financiados por la MHSA durante el ejercicio 2019 y 2020.
CENTROS CAPITALES Y NECESIDADES TECNOLOGICAS
Ejercicio 2019-2020 Ejercicio 2019-2020
$17 millones $17 millones
Total de gastos brutos Total de gastos brutos
Ejercicio 2021-2022 Ejercicio 2021-2022
$30,7 millones $30,7 millones
Gastos brutos Gastos brutos
aproximados aproximados

No se incluyen los costos de administracion del programa
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ANEXO A — RESUMEN DE FINANCIAMIENTO
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FY 2021-22 Through FY 2023-24 Three-Year Mental Health Services Act Expenditure Plan
Funding Summary

County: Los Angeles Date: 3/18/21
MHSA Funding
A B C D E F
v Y Preventionand Woricorce Fa:l?t':::land Prudent
Services and Early Innovation | Education and <
Supports Intervention Training Technological Reserve
Needs
A. Estimated FY 2021/22 Funding
1. Estimated Unspent Funds from Prior Fiscal Years 304,239,767 193,176,692 | 167,000,000 13,500,000 17,278,597 | 116,483,541
2. Estimated New FY2021/22 Funding 427,920,280 107,005,070 28,152,480
3. Transfer in FY2021/22 ¥ (33,935,958) 20,431,958 13,504,000
4. Access Local Prudent Reserve in FY 2021/22 -
5. Estimated Available Funding for FY2021/22 698,224,050 300,181,762 | 195,152,480 33,931,958 30,782,597
B. Esti d FY2021/22 MHSA Expenditures 445,147,356 139,863,897 37,990,702 20,431,958 30,653,557
C. Estimated FY2022/23 Funding
1. Estimated Unspent Funds from Prior Fiscal Years 253,076,694 160,317,865 | 157,161,778 13,500,000 129,000
2. Estimated New FY2022/23 Funding 346,920,790 86,698,140 22,814,620
3. Transfer in FY2022/23¥ (20,431,958) 20,431,958
4. Access Local Prudent Reserve in FY2022/23 (4]
5. Estimated Available Funding for FY 2022/23 579,565,526 247,016,005 179,976,398 33,931,958 123,000
D. Esti d FY2022/23 Expenditures 461,472,261 125,345,381 30,147,274 20,431,958 0
E. Estimated FY2023/24 Funding
1. Estimated Unspent Funds from Prior Fiscal Years 118,093,265 121,666,624 | 149,829,124 13,500,000 129,000
2. Estimated New FY2023/24 Funding 387,400,000 96,900,000 25,500,000
3. Transfer in FY2023/24¥ (20,431,958) 20,431,958
4. Access Local Prudent Reserve in FY2023/24 (4]
5. Estimated Available Funding for FY2023/24 485,061,308 218,566,624 | 175,329,124 33,931,958 125,000
F. Esti d FY2023/24 Expenditures 480,751,247 103,530,854 13,655,165 20,431,958 0
G. Estimated FY2023/24 Unspent Fund Balance 4,310,061 115,035,670 | 161,673,953 13,500,000 125,000
H. Estimated Local Prudent Reserve Balance
1. Estimated Local Prudent Reserve Balance on June 30, 2021 116,483,541
2. Contributions to the Local Prudent Reserve in FY 2021/22 0
3. Distributions from the Local Prudent Reserve in FY 2021/22 0
4. Estimated Local Prudent Reserve Balance on June 30, 2022 116,483,541
5. Contributions to the Local Prudent Reserve in FY 2022/23 ]
6. Distributions from the Local Prudent Reserve in FY 2022/23 0
7. Estimated Local Prudent Reserve Balance on June 30, 2023 116,483,541
8. Contributions to the Local Prudent Reserve in FY 2023/24 0
3. Distributions from the Local Prudent Reserve in FY 2023/24 0
10. Estii d Loca! Prudent Reserve Balance on June 30, 2024 116,483,541

3/ Pursuant to Welfare and Institutions Code Section 5892(b), Counties may use 3 portion of their CSS funds for WET, CFTN, and the Local Prudent Rezerve. The total amount of €SS funding used for this purpoze

zh3ll not exceed 20% of the total average amount of funds allocated to that County for the previous five years.
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FY 2021-22 Through FY 2023-24 Three-Year Mental Health Services Act Expenditure Plan

Community Services and Supports (CSS) Component Worksheet

County. Los Angeles Date: 1821
Fiscal Year 2021/22
A B C D E F
5 Estimated
E,s‘enum Estimated CSS | Estimated Medi- | Estimated 1931 | Behavioral | Estimated Other
& Funding Cal FFP Realignment Health Funding
Expenditures Subaccount
CSS Programs
1. Full Service Parterships 220,807,563 £0,100,560 152,256,387 41,001,508 6,540,108
2. Outpatient Care Services 614,163,322 157,820,082, 348,732,686 85,320,724 24,171,837
3. Altemative Criss Services 133,478,652 85,436,564 34240856 1454087 2,206,245
4. Planning Outreach & Engagement 6,826,874 6,686,318 133,688 0 6,388
5. Linkage Services 27,062,740 21,707,756 4035466 24400 385,018
6. Housing 35,431,191 35431191 0 0 0
CSS Administration 37,805,425 37805425 0 0
CSS MHSA Housing Program Assigned Funds
Total CSS Program Estimated Expenditures 1.145,575.774 445 147,308 533,200,063 0 128.720.718 33,408,507
Fiscal Year 2022/23
A B C D - E F
3 mated
Elskntalm Estimated CSS | Estimated Medi- | Estimated 1991 | Behavioral | Estimated Other
Expenditures Funding Cal FFP Realignment Health Funding
Subaccount
CSS Programs
1. Full Service Partnerships 302,391,232 92,130,133 150,322,013 44053524 8,876,563
2. Outpatient Care Services 628,564 407 165,382,448 358,232,260 82,530,270 25380422
3. Altemative Criss Services 130,818,715 100,281,570, 35500350 1.527.736 2411058
4. Planning Outreach & Engagement 7.108,451 6,885,100 135834 0 6,707
5. Linkape Services 28,322,985 22,785,324 5,097,188 w04 404,260
6. Housing 35,073,361 35,073,361 0 0 0
CSS Administration 38.885.318 38.885.316 0 0
CSS MHSA Housing Program Assigned Funds
Total CSS Program Estimated Expenditures 1,183,145 468 461,472,261 556,437,426 0| 135,156,754 35,070,027
Fiscal Year 2023/24
A B C D E F
= Estimated
e o | Estimated CSS | Estimated Med- | Estimated 1991 | Behavioral | Estimated Other
Health Funding Cal FFP Realignment Health Funding
Expenditures Subaccount
CSS Programs
1. Full Service Partnerships 317,007,103 08,242,300 167,288,113 48,256,200 7,220,301
2. Outpatient Care Services 668,132,522 173,370,465 374006373 84016,24 26,840.451
3. Altemative Criss Senvices 145,477,830 104,862,778 37.379.318 1604123 2,531,611
4. Planning Outreach & Engagement 7404107 7.253,508 143,466 0 7.043
5. Linkage Services 20,846,244 23,831,700 5352027 38,035 424 482
6. Housing 35,133,304 35,133,304 0 0 0
CSS Administration 30,857,003 320.857,003 0 0
ICSS MHSA Housing Program Assigned Funds
Total CSS Program Estimated Expenditures 1.243.758.114] 480.751.247 584 250,207 0 141014592 38,832,078
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FY 2021-22 Through FY 2023-24 Three-Year Mental Health Services Act Expenditure Plan
Prevention and Early Intervention {PEl) Component Worksheet
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County: Los Angeles Diate: anaa
Fiscal Year 202122
A B C D E F
Estimated Total | b i ted PEI |Estimated Medi| Estimated 1991 |Estimated Behavioral| Estimated Other
Mental Health - " "
" Funding Cal FFP Realignment Health Subaccount Funding
Expenditures
PEI Programs
1 SUICIDE PREVENTION 23,302,008 23,302,608
2 STIGMA DISCRIMINATION REDUCTION PROGRAM 388,250 386,250
3 PREVENTION 63,313,868 63,313,868
4 EARLY INTERVENTION 124 406 387 30,270,868 08 630 744 52,847,818 3,623,858
PEl_Administration 13,000.814 13,800,814
Total PEl Program Estimated Expendifures 205,080.417 138,883,807 B8, 630. 744 a 52047 B18 3,828,058
Fiscal Year 2022/23
A B C D E F
E;::;‘f:;‘;‘:' Estimated PEl |Estimated Medi| Estimated 1881 |Estimated Behavioral| Estimated Other
" Funding Cal FFP Realignment Health Subaccount Funding
Expenditures
PEI Programs
1 SUICIDE PREVENTION 2,302 008 22,302 608
2 STIGMA DISCRIMINATION REDUCTION PROGRAM 38,260 386,250
3 PREVENTICN 51,933,815 51,933 815
4 EARLY INTERVENTION 198,807 562 36,402,740 103,139,208 55,606,200 3810405
PEl_Administration 14,343,578 14,343 578
Total PEl Program Estimated Expenditures 287,844 303 125,340,381 103,189,308 a 55,608,200 3,810,408
Fiscal Year 2023/24
A B c D E F
et ol | Estimated PEI |Estimated Meds| Estimated 1991 |Estimated Behavioral| Estimated Other
- Funding Cal FFP Realignment Health Subaccount Funding
Expenditures
PEl Programs
1 SUICIDE PREVENTION 5,302,008 5,302,993
2 STIGMA DISCRIMINATION REDUCTION PROGRAM 388,260 386,250
3 PREVENTICN 47,828,840 47,026,840
4 EARLY INTERVENTION 208,832,751 38,158,188 108,343,568 53,374,250 4,000,826
PEl Administration 12,076,578 12,078,578
Total PEl Program Estimated Expenditures 274265517 103,530,854 108,343,568 a 58,374,080 4.000.626
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FY 2021-22 Through FY 2023-24 Three-Year Mental Health Services Act Expenditure Plan
Workforce, Education and Training (WET) Component Worksheet

County: Los Angeles

Date: 318721
Fiscal Year 2021/22
A B € D E F
= Estimated >
Estimated Total Estimated Estimated | Estimated 1991 Behavioral Estimated
Mental Health |\ et £\ ding | Medi-Cal FFP | Realignment Health Ot
Expenditures Funding
Subaccount
WET Programs
1. Training and Technical Assistance 7,915,501 7,915,501
2. Mental Health Career Pathway 1,260,000 1,260,000
3. Financial Incentive 6,936,684 6,936,684
4. Residency 2,907,394 2,907,394
WET Administration 1,412,379 1,412,379
Total WET Program Estimated Expenditures 20,431,958 20,431,958 0 0 0 0
Fiscal Year 2022/23
A B C D E F
? Estimated %
E;gm::e:;ftﬁ" Estimated | Estimated | Estimated1991 | Behavioral Esgg:itred
Expenditures WET Funding | Medi-Cal FFP | Realignment Health Funding
Subaccount
WET Programs
1. Training and Technical Assistance 7,915,501 7,915,501
2. Mental Health Career Pathway 1,260,000 1,260,000
3. Financial Incentive 6,936,684 6,936,684
4. Residency 2,907,394 2,907,394
WET Administration 1,412,379 1,412,379
Total WET Program Estimated Expenditures 20,431,958 20,431,958 0 0 0 0
Fiscal Year 2023/24
A B C D E F
y Estimated .
Estimated Total Estimated Estimated | Estimated 1991 Behavioral Eatinstod
Mental Health |\ e+ £\ ding | Medi-Cal FFP | Realignment Health Ofher
Expenditures Funding
Subaccount
WET Programs
1. Training and Technical Assistance 7,915,501 7,915,501
2. Mental Health Career Pathway 1,260,000 1,260,000
3. Financial Incentive 6,936,684 6,936,684
4. Residency 2,907,394 2,907,394
WET Administration 1,412,379 1,412,379
Total WET Program Estimated Expenditures 20,431,958 20,431,958 0 0 0 0
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FY 2021-22 Through FY 2023-24 Three-Year Mental Health Services Act Expenditure Plan

Innovations (INN) Component Worksheet

VERSION 03.18.21

County: Los Angeles Date: 31821
Fiscal Year 2021/22
A B C D E F
N . . Estimated N
Estimated Total R Estimated | Estimated 2 Estimated
Mental Health | ESimated INN | i cal 19919 | Behavioral | = o per
Expenditures Funding FFP Realignment ealt Fundin
pe g Subaccount 9
INN Programs
1. Inn # 2 Community Capacity Building 21,700,000 21,700,000
2. INN # 3 Technology Suite 6,321,028 6,321,028
3. Inn # 4 Transcranial Magnetic Stimulation Center 1,146,889 1,070,122 71,540 5,227
4_ Inn # 7 Therapeutic Transportation 3,387,415 3,387,415
5. Inn # 8 Early Psychosis Leaming Health Care Network 775,137 775,137
INN Administration 4,737,000 4,737,000
ITotaI INN Program Estimated Expenditures 38,067,469 37,990,702 71,540 - 5,227
Fiscal Year 2022/23
A B C D E E
. X 3 Estimated .
Estimated Total " Estimated | Estimated 5 Estimated
Mental Health | CSimated INN | o cal 1991 | Behavioral | “oy o
Expenditures Funding FFP Realignment fiealty Fundin
pe 9 Subaccount 9
INN Programs
1. Inn # 2 Community Capacity Building 14,700,000 14,700,000
2. INN # 3 Technology Suite 6,321,028 6,321,028
3. Inn # 4 Transcranial Magnetic Stimulation Center 1,150,727 1,070,122 75,117 5488
4_ Inn # 7 Therapeutic Transportation 3,387,415 3,387,415
5. Inn # 8 Early Psychosis Leamning Health Care Network 492,709 492,709
INN Administration 4,176,000 4,176,000
ITotaI INN Program Estimated Expenditures 30,227,879 30,147 274 75,117 0 0 5,488
Fiscal Year 2023/24
A B C D E F
5 X 5 Estimated 5
Estimated Total . Estimated | Estimated 5 Estimated
Mental Health | ESmated INN | "y cal 1991 | Behavioral | "o o
Expenditures fanding FFP Realignment fcann Fundin
e . Subaccount 9
INN Programs
1. Inn # 2 Community Capacity Building - -
2. INN # 3 Technology Suite 6,321,028 6,321,028
3. Inn # 4 Transcranial Magnetic Stimulation Center 1,154 757 1,070,122 78,872 5,763
4. Inn # 7 Therapeutic Transportation 3,387 415 3,387 415
S. Inn # 8 Early Psychosis Learning Health Care Network 252,600 252,600
INN Administration 2,624,000 2,624,000
Total INN Program Estimated Expenditures 13,739,800 13,655,165 78,872 0 0 5,763
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FY 2021-22 Throwgh FY 2023-24 Three-Year Mantal Haalth Services Act Expanditurs Plan

Capltal FaclifleaTechnologlcal Nesds [CFTM) Component Workshest

County; Los Angelss Date: 1B
Flacal Vear 2021722
A B T o E F
Esfimated
B e | Estimatsa CFTH | Estimatsa Meai- | Estimated 1351 | Bshavioral | Estimated Other
ot Heamn Funding cal FFP Raalignment Health Funding
pe Subaccount
CFTH Programe - Capital Facililes Projects
1. Dlive View Med-Cal Center Wisingss Cir 3,393,000 3,393,000
2. Cllve Visw Med-UCT 3,224,000 3,224,000
3. MLK Chid and Famiy Canter 715,000 71500
4. LAC+USC CRTP 5,747,000 5,747,000
5. Raneno Los Amigas CRTS 5,545,000 5,546,000
5. Ollve Visw CRTD 7,178,597 7,178,597
CFTH Programs - Technologlcal Needs Projscts
7. Madem Cal Center 3,500,000 3,500,000
8. g
CFTH Administration 50,000 0000
Total CFTH Program Eslimated Expendiures 30,653,597 30,653,507 0 0 o
Flacal Year 2022123
A B c D E F
Esfimated
il | Estimatea CETH | Estimatsd Medi- | Estimated 1991 | Behavioral | Estimated Other
Expendlturag Funding Cal FFP Reallgrimisnt Health Funding
pe Subaccount
CFTH Programs - Capital Facilitles Projects
1. g g
2 g g
CFTH Programs - Technologlcal Nesds Projscts
3. g
4 1]
CFTH Administration g g
Total CFTH Program Esfimated Expendiures g g 0 0 L
Flacal Year 202324
A B c D E F
Estimated
B il | Estimatea CETH | Estimatsd Medi- | Estimated 1991 | Benavioral | Estimated Other
ot o Funding cal FFP Raalignment Health Funding
pe Subaccount

CFTH Programs - Capltal Facilifiss Projects
1.
2

CFTH Programs - Technological Needs Projscts
3

CETH Adminkstration

Total CFTH Program Estimated Expendiures
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ANEXO B — RESERVA PRUDENTE

La Seccién 5847 del Codigo de Bienestar e Instituciones (Welfare and Institutions Code, WIC) exige que
los condados establezcan y mantengan una “reserva prudente” (Prudent Reserve, PR) para garantizar que
los programas de la MHSA continGien atendiendo a nifios, adultos y personas de la tercera edad durante
los afios en que los ingresos fiscales sean inferiores al promedio reciente. Basicamente, constituye el
“fondo de emergencia” de la MHSA.

El acceso a la PR se determinara a nivel estatal, puesto que el Estado calculara el umbral de acceso y
divulgara la informacién antes del inicio del siguiente ejercicio. Los requisitos del nivel de financiacion se
suspenderan durante el periodo en que se pueda acceder a la PR.

La PR del Condado de Los Angeles alcanz6 un total de $116 millones al 30 de junio de 2020. El nivel
anterior de la PR fue de $160 millones tal como se muestra a continuaciéon, pero un nuevo reglamento
establecié un maximo de 33 % del monto promedio de la asignacion de CSS vy, por lo tanto, se transfirieron
$44 millones excedentes del fondo de la PR a los CSS ($35 millones) y a la PEI (9 millones) durante el
ejercicio 2019-2020.

Tabla X. Niveles de PR desde el 2007-2008

$156M $160M
$150 $116M
$100
$50
$0
2007-08 2008-09 hasta 2018-19 2019-20 a la fecha
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ANEXO C - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA MHSA

Se insertara carta después de que la Junta de Supervisores haya adoptado el plan.

P&gina dejada en blanco intencionalmente
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ANEXO D — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FiscAL DE LA MHSA

Se insertara carta después de la audiencia publica.

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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ANEXO E — CARTA DE RECOMENDACION DEL COMITE DE SALUD MENTAL

Se insertara carta después de la audiencia publica

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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ANEXO F = CARTA Y ACTA ADOPTADAS POR LA JUNTA DE SUPERVISORES DEL CONDADO

Se insertara carta después de la reunion de la junta

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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APENDICE A — MATERIALES DE PLANIFICACION COMUNITARIA

[A1l] RRESENTACION DE PARTES DE INTERES ANTE SALT Y UsCC (OcT.-Nov. bE 2021)
ADJUNTO: CALENDARIO DE REUNIONES E INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA
(VEASE LOS DATOS DEL AREA DE SERVICIO EN EL APENDICE B)

El trauma de la injusticia racial y la presencia permanente del COVID-19 afectan el bienestar mental de
cada persona de distintas maneras. Puesto que el Departamento estd comprometido con apoyar la
igualdad racial en todos nuestros programas y servicios, se solicité la opinibn de la comunidad. Las
preguntas de la encuesta también destacan los comentarios necesarios para impulsarnos durante la
pandemia. Las opiniones se recibieron a través de esta encuesta, disponible en inglés y espafol, y si se
necesita otro idioma para contestar la encuesta, es posible ponerse en contacto con
PIO@dmbh.lacounty.gov.

A finales de 2020, el LACDMH presentd su informacién de la MHSA correspondiente al ejercicio 2019-2019,
como la informacién demogréafica, los servicios prestados y las necesidades de los usuarios especificas a
cada é&rea de servicio del Condado (véase el Apéndice B). La informacién pertinente puede verse en el
siguiente enlace: https://dmh.lacounty.gov/about/mhsa/announcements.

La evaluacién de las necesidades se realizé durante tales reuniones. Se pidi6 a las partes interesadas que
respondieran las siguientes preguntas de la encuesta:
= ;Cudles son algunas de las necesidades sin atender del area de servicio (AS) que usted representa?

= ;De qué manera la pandemia de COVID-19 ha afectado las necesidades sin atender del AS que usted
representa?

= ;Qué propone para que el LACDMH atienda tales necesidades?

= . De qué manera los programas de la MHSA del Departamento pueden abordar las problematicas de
desigualdad social?

= ;Qué puede hacer el LACDMH para mejorar la transicién entre los niveles de atencion y garantizar el
éxito en el flujo de los usuarios por los niveles de atencién necesarios?

= ¢ Cuales son las fortalezas y debilidades del LACDHM?
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Please Join the Conversation!
Be part of the MHSA planning process.

These monthly meetings are your chance to provide feedback on mental health programs and services, make connections in the
community, and be the voice of YourDMH. You can attend meetings in your Service Area (SALTs) or any of the cultural community

groups of interest.

For meeting information please visit the DMH Event Calendar dmh. y/ge

October 1, 2020
October 1, 2020

October 2, 2020
October 7, 2020

October 8, 2020
October 8, 2020

October 9, 2020

October 14, 2020
October 14, 2020

October 15, 2020
October 15, 2020
October 15, 2020

October 20, 2020
October 22, 2020
October 26, 2020
October 27, 2020

October 28, 2020

Faith-Based Advocacy Council Meeting
LGBTQIA2-S USCC Meeting

Service Area Leadership Team (SALT 8) Meeting
American Indian/Alaskan Native (AI/AN) USCC Meeting

Service Area Leadership Team (SALT 2) Meeting
Service Area Leadership Team (SALT 3) Meeting

Service Area Leadership Team (SALT 7) Meeting

Access for All USCC Meeting
Cultural Competency Committee Meeting

Service Area Leadership Team (SALT 6) Meeting
Service Area Leadership Team (SALT 4) Meeting
Service Area Leadership Team (SALT 1) Meeting

Latino USCC Meeting

Black and African Heritage USCC Meeting
Asian Pacific Islander (API) USCC Mesting
Service Area Leadership Team (SALT 5) Meeting

Eastern European/Middle Eastern (EE/ME) USCC Meeting

LOS ANGELES COUNTY

10:00 am — 12:00 P
2:00 pm— 4:00 v

10:00 am — 12:00 pm

2:00 pm— 4:00 v

9:30 am—11:00 am
2:00 pm— 4:00 v

10:00 am — 12:00 pm

10:00 am — 12:00 PM
1:30Pm-3:30 v

10:00 am — 12:00 M
1:30 Pv— 3:00 Pm
3:00 pm — 5:00 P

2:00 pm— 4:00 v

2:00 pm— 4:00 pv

2:00 pm—4:00 v

3:00 pv — 5:00 et

2:00 pv — 4:00 v

Please Join the Conversation!
Be part of the MHSA planning process.

These monthly meetings are your chance to provide feedback on mental health programs and services, make connections in the
community, and be the voice of YourDMH. You can attend meetings in your Service Area (SALTs) or any of the cultural community
groups of interest.

For meeting information please visit the DMH Event Calendar dmh.;

ber 4, 2020 A Indian/Alaskan Native (AI/AN) USCC Meeting 2:00 pv — 4:00 vt
November 5, 2020 LGBTQIA2-S USCC Meeting 2:00 pv — 4:00 Pt
November 12, 2020 Access for All USCC Meeting 10:00 Anmt —12:00 PM
November 17, 2020 Latino USCC Meeting 2:00 pv—4:00 Pmt
November 18, 2020 Black and African Heritage USCC Meeting 2:00 Pv —4:00 P

November 23, 2020 Asian Pacific Islander (API) USCC Meeting 2:00 pv — 4:00 Pt

November 25, 2020 Eastern European/Middle Eastern (EE/ME) USCC Meeting  2:00 pv — 4:00 v

LOS ANGELES COUNTY
» DEPARTMENT OF
ENTAL HEALTH

2. recovery. wellbeing.
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[A2]

ADJUNTO:. AGENDA

REUNION TRIMESTRAL DEL CLT (12 bE OCTUBRE DE 2020)

Los Angeles County Department of Mental Health (DMH)
Community Leadership Team — Quarterly Meeting
Wednesday, October 12, 2020
1:00 - 3:00 PM

L Purpose

: Ogjéciives

To strengthen the collaborative relationship between the Community Leadership Team (CLT) and the DMH
Director and key staff to achieve a shared vision.

1. Present a milestone calendar that describes key points in the year when DMH gathers information, sets
priorities, and establishes 2 budget.

2. Discuss how DMH can support CLT Co-Chairs so that Service Area Leadership Teams (SALTs), Underserved
Cultural Communities (UsCCs), and the Cultural Competency Committee (CCC) can provide timely and relevant
information to shape DMH’s priorities and budgeting.

3. Share a general update on CARES Act Funds and DMH’s Ambassadors/Promotoras Program.

b. Discussion (25 min)

2:00 | 3. Co-Chair Support and IT Infrastructure

Agenda
Time Item Outcome - Ideally, participants will...
1:00 1. Meeting Opening Know who is present, understand the agenda,
(20 min) a. Welcome & Introductions (15 min) and agree to meeting ground rules.
b. Review Agenda (amin)
¢. Ground Rules (2 mim)
1:20 2. DMH Milestone Calendar Identify key points in the year when DMH gathers
(40 min) a. Presentation (13 min) information, sets priorities, and creates a budget.

Recognize when CLT information is most relevant
and timely to inform DMH priorities and budget.

Share key Co-Chairs” needs and the critical

b. Brief Closing Reflection

3:00 .6. Adjourn

(30 min) a. Presentation (15 min) importance of an IT infrastructure to support
b. Discussion {15 min} community access and participation.
2:40 | 4, CARES Act Funds and DMH Recognize how CARES Act will be used by DMH
(20 min) a. Presentation (10 min) and how to access these resources.
b. Discussion {10 min)
2:50 5. Closing Reflections Concretize next steps, including the date for the
(10 min) a. Next Steps & Next CLT Meeting next CLT meeting.

Share a one-word statement about their meeting
experience.
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REUNION TRIMESTRAL DEL CLT (20 bE ENERO DE 2021)
ADJUNTO: AGENDA

VERSION 03.18.21

Los Angeles County Department of Mental Health (DMH)
Community Leadership Team — Quarterly Meeting
Wednesday, January 20, 2021
12:00-3:00 PM

Purpose

To strengthen the collaborative relationship between the Community Leadership Team (CLT) and the DMH

Director and key staff to achieve a shared vision.

Objectives

1. Present an organizational framework that describes roles, expectations, and best pra
DMH staff, obtain feedback, and articulate next steps.

2. Describe the last stage of the MHSA Three-Year Plan planning process and the remaining opportunities for

community input.

3. Share a general update from the perspective of the DMH Director, Dr. Jonathan Sherin.

ctices for Co-Chairs and

Agenda
Time Item
12:00 1. Meeting Opening
(20 min) a. Welcome & Introductions (15 min)
b. Review Agenda (3 min)
¢. Ground Rules (2 min)
12:20 2. Organizational Framework
(75 min) a. Overview (15 min}
b. Small Group Dialogue (45 min)
c. Large Group Discussion (30 min)
1:35 3. Break
(10 min)
1:45 4, MHSA 3-Year Plan - Planning Process
(30 min) a. Presentation (10 min)
b. Discussion (20 min)
2:15 5. DMH Director Update and Dialogue
(40 min) a. Presentation (15 min)
b. Dialogue (25 min)
2:55 6. Closing Reflections
(5 min) a. Next Steps & Next CLT Meeting
b. Brief Closing Reflection
3:00 7. Adjourn
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[A4] PRESENTACION DEL PLAN DE TRES ANOS ANTE EL CLT (5 bDE MARZO DE 2021)
ADJUNTO: AGENDA Y PRESENTACION POWERPOINT

Esta presentacion del plan de tres afios correspondiente a los ejercicios 2021-2024 ante los miembros
del CLT se enfoco en la identificacién y reduccion de las disparidades.

LOS ANGELES COUNTY DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MHSA Three-Year Plan Program and Expenditure Plan, FY 2021-2024

Community Leadership Team Feedback Session
Friday, March 5,2021/ 10am-2pm

OBJECTIVES

1. Provide a big-picture view of DMH’s approach to reducing mental health disparities in
Los Angeles County through multiple strategies and resources.

2 Describe the Community Planning Process (CPP) and present the draft MASA Plan components
(i.e., CSS Plan, PEI Plan, INN Plan, WET Plan, and CF/TN Plan).

Obtain the Community Leadership Team’s feedback regarding the draft MHSA 3-Year Plan.

(5]

AGENDA

Item Time

L Meeting Opening
A. Purpose, Objectives. Meeting Principles 10:00-10-20
B. Introductions

IL Big-Picture View: DMH’s Approach to Mental Health Disparities

A Presentation 10:20-11:00
B. Discussion

III. MHSA Plan Presentation, Part 1

A. CPP 11:00-11:35
B. CSSPlan
IV. Break 11:35-11:45
V. MHSA Plan Presentation, Part 2
A. PEIPlan
B. INN Plan 11:45-12:15
C. WET Plan
D. CF/TN Plan
VL.  Transition 12:15-12:20
VII. Small Group Discussion
A. Group A: CSS Plan 12:25-1:00
B. Group B: PEI Plan, INN Plan, WET Plan, and CF/TN Plan
VII. Transition/Break 1:00-1:10
IX.  Small Group Discussion
A. Group A: PEI Pian, INN Plan, WET Plan, and CF/TN Plan 1:10-1:45
B. Group B: CSS Plan
X. Transition 1:45-1:50
XI.  Closing Reflections 1:50-2:00
XII. Adjourn 2:00
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VERSION 03.18.21

Presentation to the
Community Leadership Team (CLT)

March 5, 2021

MHSA THREE-YEAR PROGRAM AND EXPENDITURE PLAN
PRESENTATION LAYOUT

INTRO AND FOCUS COMMUNITY EXISTING MHSA PROGRAMS
ON DISPARITIES PLANNING AND PROPOSED CHANGES

= Mants! Hearth Servicss Act and
Pupouotmn-mm

- Funding and

- Ackvifies ard Mesing Dastes: Djm(:'w ks
+ Upcaming Inportart Dasies
Stkefider Engagemert !!gp.olﬂlm =
MMTWMM
~ Moderrizsion of 247 ACCESS Call Carner

Q SMALL GROUP DISCUSSIONS

« What gid you fika? What questions do you have?
* What suggsstions do you havs?

SUDE=2
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VERSION 03.18.21

MENTAL HEALTH SERVICES ACT
AND THE PURPOSE OF THE THREE-YEAR PLAN

* InNovember 2004, California voters supported Proposition 82 and passed the Mental Health Services Act
(MHSA) thatimposes 3 1% income tax on personal income in excess of $1 million.

* The Act provides the significant funding to expand, improve and transform public mental health systems to
improve the quality of life for individuals living with 3 mental iliness.

*  Welfarz and Institutions Code (WIC) Section 5847 requires county mental health programs prepare and submita
Three-Year Program and Expenditure Plan followed by Annual Plan Updstes for MHSA programs and
expenditures.

* The Plan provides an opportunity for counties to
- Reviewits existing MHSA programs and services to evaluate their effectveness; and
- Propose and incorporate any new programs through 3 robust stakeholder engagement process, should

additional funding be available.

* |tis through this Community Planning Process that important feedback is gathersd from stakeholders.

SLpE=-3

3
EEEER
Msaasurs J
*  Anticipated reductions in MHSA, Sales Tax Raalignment, Funding Proposals
County NCC funding =
- Economic Impact of COVID-19 Crisis Facility Core
- Competing Countywide Initistives, suchas Mot Hesdth Tresmert Beds (Acute, Subscute, Residerdad
o Alternatives to Incarcaration ad Congragusie Care)
o Justice Reform Housing for Mertsd Health
o Homelessness — )
o Affordable Housing Peoychiaric Mabile Response Tesns (PMRT)
o Healthcare Integration (Restorative Care Villages) e Sc Tramportsior
* Potential Funding Opportunities Mernsd Hesth Court Linkage
- Measurs J
- CARESAct Co Response Tesns
- Substance Abuse and Mental Haalth Services Administration
(SAMHSA) Mo Heuth Conservasiorship
* Challenges Assistod Ougudient Tt (A0T)
- Implementation Delays Ot c S roon &
- DMH Infrastructure a e
- Statutory and Contractual Limitations Cris armason Exchoge
Individusfized Placement and Suport (IPS)
SLDE =4
4
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FOCUS ON DISPARITIES

MHSA Direct Services Costs by Ethnicity and Plan

FY 2019-20 MHSA DIRECT SERVICES COSTS
BY ETHNICITY AND PLAN

MHsApun  fsan | Bucow ; Natve '

nmony | Pacmc | amcan | hmpamc 'RERS | MOV otner ‘ wnits | Tots
Fumservie | S89  Se1A | STt 582 22 swa  sas | o,
Partnership (FSP) | (%] | BSW] | BO%]  B% D% (8% [ew]
Aternative Criss | S31 | 574 | S00 530 | 03 suer‘ 375 | s
sevioss (ACS) | B%] | PR | PRN N e (5% PR
Outpatient Cars S2318 S783 S1742 $19.1 335 SR5 S58.7
Servioss (OCS) | BN | B7W] | peWl B | DN pow] e | ST
Prevantion and

528 S58 242 534 S04 $140 S8.1

poy et | | pow | w | e | % e | oo | S
Total 834 $1813 $2%65 8337 #84 $1544  $1353 s

FOCUS ON DISPARITIES

California External Quality Review Organization (CAL-EQRO)

FY 2019-20 Performance Measures

Table 1: Medi-Cal Enrollees and Benaficiaries Served in CY 2018,
by Race/Ethnicity
o8 Angeles MHP

Vit 514,888 13.0% 32,635 15.5%
LatinoaHspanic 2,320,000 58.6% 108,093 51.4%
African-American 390,371 9.9% 37.455 17.8%
A T4 9.5% 9422 45%
Native American 5,042 0.1% 522 0.2%
Other 356,845 9.0% 22210 10.6%

Total 3,060,000 100% 210,337 100%
The total for Average Monthly Mea-Cal s not a Grect sum of the
S

Data Sowrco: The Morsal Hodlth Services Division &t DHCS corracts with Bahavioral Health Concepts, Inc. (BHC] 10 provice EQRD services %or
Califomia's MHPS. Information on Medi-Cal Dendicianes S0 ed and ponaliaton fles MSOnesant two Of 18 S0VEN DAFOMAnca MaasLIes Summantzed

i heir annual BHCCIEQRD Valldation of Porfomance Maasues (PM) Ropos

Data reprasonts anting Los Angales County

and 15 ot MHSA specifc

SLDE=-%
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FOCUS ON DISPARITIES

Percent Change in Consumers Served in Outpatient Programs by Race/Ethnicity
(Four-Year Period)
EEEER

Includes all funding sources, not onty MHSA
Percent change by ethnicity group

_ % FY 2014-15 FY 2015-16 FY 2016-17 | FY 2017-18
served in outpatient programs between

FY 2018-17 and FY 2017-18: 51.8%

» Latinos - 8 decressed by 8.2 A’ww""?“ 25.2% 2.7% 218% 25.0%
percentage points (PF) from
57.2% t0 43.0%

White 16.5% 17.2% 18.5% 19.5%
# Asian/Pacific Islanders - ¥ increased - -
By 1.6% PP from 4.0% to 5.8% coepeat | [T S 7% 4.0% 5.8%
» Native Americans - w increased Native
by 0.2 PP from 0.6% to 0.8% R 0.4% 0.5% 0.8% 0.8%

Figue shows e charge in Roa'ainnicity et has occumad Within consumans sanved in Los Argeles County
mental el outpatont solrgs over four S5cal yoars.
Dot Source: DM, ISBHIS, Septamber 2019 SLIDE =/

FOCUS ON DISPARITIES
Proposed Actions to Address Racial/Ethnic Mental Health Care Disparities

EEEREN
MULTI-COUNTY LEARNING
COLLABORATIVE

Pxfcpe in a mufcourly lesning
calboratve with UC Davis’ Cenler S
Reducing Disperites. Los Amgedes County
will xpiy the lesning rdsled © e
Currdly and Lingusicaly Apprapriste
Services (CLAS) Siandsds to fie
popdatons we have idenified and uliize
quality imgrovenent sratges o work
_;mdmmdlﬁmardcm

E g

CULTURAL AND LINGUISTIC
COMPETENT MENTAL
HEALTH SERVICES

mems  and
befaniorad h* servicns scoussitie {0

bmetwam‘lﬂyo‘aﬁuﬂynd
inguisscaly
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COMMUNITY PLANNING PROCESS (CPP)

CPP Activities and Meeting Dates Upcoming Important Dates

[Oct - Nov 2020] )
wmmm-ﬂ UsCCs i

[Apr 22, 2021)
m-ﬂm_ﬁiﬁqﬂ:b-ﬁ Thie drasit Three Yoo Plan will be presered 20 the &l

mamm(mmnhm NEIS MY F S WIS £ I PR PR G

[Fob 11, 2021]

ASunmary of fie Plan was gresenied 1 the Execusve Commities of [May - June 2021]

e Mot Hea'$ Cammission for input and feodtack. Fird Three Yooy Plan will be presenied © $ Board of
Supervisors for sppravd.

ASunmary of e Plan, inch Stskehaider Foodbak and a Foous on
m.mwmuuw&mmm

@

STAKEHOLDER ENGAGEMENT

SURVEY QUESTIONS STAKEHOLDER FEEDBACK EVALUATION OF
- Wiatare your T2 e EIGHT MAJOR THEMES RESOURCES

of e Su'v«oe Acess (SA)?
1. Acaitional Mental Haalth Sarvicas
* How has ®e COVID-19 acroes all apes, geographic areas,

Is frere avalstie fndng and

GOty W
pandemic frther impacied and cultural groups with a spacial
wnet nooads of e SA? focus on sarvicas for Chilaran and « Augment exsing services,
Youth ang the Astan/Pacific istand v
= How do you gropose DMH {AP) community
address e et needs? 2. A Focus on Levals of Cars < Develog N Sevices?

o

* Whet can DMH do %

Agaitional Supportive Housing and
imgrove ranstons betveen Beda

levds of cxe to ensue ; .?::;“ng DOnaNS
successid fow of dients . ® Commuriyy ® Insions
§. Fundaing for Non-Dirsct Sarvices Cisis Symams O infrasiuciie
frou needed |
i d leveis o1 7 Covia-13 satsty Msssurse
8. 3ocial Equity

DMH THREE-YEAR
NEEDS ASSESSMENT STAKEHOLDER INPUT STRATEGIC PLAN

SLIDE = 10
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MHSA OVERVIEW BY COMPONENTS

The next "Erh' shides will provide information COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS)
on the existing programs by MHSA

Component

| PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEN)

WORKFORCE EDUCATION AND TRAMING (WET)

INNOVATIONS (INN)

CAPYTAL FACILITIES AND TECHNOLOGICAL NEEDS (CFTN)

SLIDE = 14
11
EEEER
Largest AHSA component with 76% of e ol el
i . = + Full Service Pamersnip (FSP) .+ Hosng
MHSA gliocation s jert Care ices (0CS) < 3
- For chents with 3 diagnosed senous mental iness = Ammatve Services Cnisis (ACS) = Plamning, Oureach and Engagament (POE)
UNIQUE NEW CLIENTS WITH NO
n FY201920, 147766 50502 new diers were served Nembaral
wique dients recesved a wifino previous MHSA service. Now Chants
Efmicty Efvicw 10345
« 35% Hispanic * 38% Hisparic o
+ 20% Africon American + 15% Afican American M2
* 17% White : . 16% White L
* 5% AsinPacific isiander + 3% AsinPacfic ke 16,743
+ 1% Nadve Amesican + 051% Natve American T
- -79%&*' . -n*m 15.79%6
e R e
17317
SUDE =12
12
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CSS - FULL SERVICE PARTNERSHIP OVERVIEW

EEEER
froposed Changes in New Three-Yaar Flan

* Provides 24/7 intensive outpatient services S : e 3
for DMH's highast acuity clients who fall mmm. . mmM| 1Al e N FSPI : Wﬂm

within' State focal poputation guidelines will inform the rebid of FSP contracts in FY 2024-25.
* |ntended Outcomes = Eligibility criteria more focused on those most in need of FSP care
- Reduces serious mental hasith * Multidisciplinary teanvpopulation approach rather than individual caseloads
systems, homelessness, and “shots”
incarceration and hospitalzation * |ntegrating all cument specialty FSP into one FSP model! (exception is
" ! ol Housing FSP will go under housing support)
- Increases independent living *  Lower client-to-staffratios.
* Additional staffing to enable Chid FSP to provide Intensive Care
FSP SLOTS AND CLIENTS Coordination {ICC)and Intensive Home-Based Services (IHBS)
SERVED BY AGE ‘GROUP = Enhanced training and technical assistance to support FSP providers in
X achieving outcomes
* Enhanced services and supports to ensure successful transitions from
levels of care
= Centralzed authorizstion, enroliment and disenroliment processes
= Standardized rates to bring contracted provider staff salanies closer to parity
| Tracsitonal with counterparts in DMH clinics
AYoum | 41 = = Changes to FSP contract to add incentives to help clients achieve critical ife
Aot 1052 7718 outcomes

- * Using data, and consumeriprovider feedback to drive continuous
Qder Aodts 225 1897 improvement

SOz =13

13
CSS - ADDRESSING FSP DISPARITIES
EEEEN
Increased use of
disparities data across : . Trainings and , Working with UCLA and
the DMH system, ) APIAgg;msw : ~ support forworking subject matter expacts
aswell as ] TR UL  with diverss populations, from the AP| and
atthelocal SAlevel,  SeVIRARESESA) Ty, particular focus  other communities to
toinform and shape FSP 4, , . i 7
.s.gvbesfotﬁvase on the AP! community develop best practices
populations
SLIDE = 14
14
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CSS - OUTPATIENT CARE SERVICES OVERVIEW
EENEEN
. Prowdes community-based, clinic-based, and well-being services, including Contdnued Work based on

Individual, group & family therapy Current Three-Year Plan

- Evidence-based treatments

- Peer support CLIENTS SERVED Coming enhancemants:

- Medication BY AGE GROUP

: Huse g . . (FY 2019-20) - Modemized Call Centerto assistin

3 ﬁnn:;ﬁgm::ynsc::\tervenmn 3c02ss to services and the most

. Assistance with benefits establishment, s e~ appropriate level of care
housing and other social determi Gida : : :
of health cnila 24549 - Building up and supporting capacity

- \ocsational & pre-vocational services to ensure successiul transitions from

m 17571 higher levels of care
= Our aim = to help our chents and families to:

- Achieve their recovery goals Acit 57.620

- Haveaszafeplacstolive e 4304

- Use their time in 3 meaningful way %

- Have healthy relationships

- Access public assistance when necessary

- Weather crises successfully

- Have the best possible physical health

i5
CSS - ADDRESSING OCS DISPARITIES
EEEER
Ineleaseduseof Develop
T and :
ﬂle:l:;):m il New across SAs to
at the focal SAlevel, S chvatse Koo goviiemone
toinform and shape OCS popyime cine i ek
services fordiverse Wiﬂi'lA.P‘Pﬁ
SUDE = 16
i6
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CSS - HOUSING OVERVIEW

* Provides housing resources; mental
health programs for individuals with
Serious Mental lliness (SMI) or Serious
Emotional Disorder.

* Provides training technical assistance;
and advocacy on housing, employment
and education.

* Intended Outcomes

HOU SING DATA

(FY 2019-20)

- SI0M i 7 vestmernts No Place Like Home with
Sy e s

* 2399 wverd-based PSH units

« S1OM in ongaing rertd subsidies & 413 FSP dients wha are homdess with high acuty
* 52.4M in mave-in costs o ranston 1,082 housshdds fFom homed % housy
* Expaded Erviched Resdensd Care Program %0 provide fnding for I d resicriad
Excility 1o serve a fng consus of 572 dients ot fscyl yor end

o

- Assist homeless clients to obtain
interim housing and parmanent * 504 inerimn housing beds 0 provide 1,129 indviduds and 153 femilies with shart-erm
housing; shelter and case mansgement services

- Assistclients living in permanent
housing to retain housing;

MULTI-YEAR HOUSING INVESTMENTS SINCE 2008

= SETOM for 140 PSH deveioprments and furding 3608 wnits for individusis with SMI

- Increase the overall number of
interim and permanent supportive
housing {PSH) units and rental
subsidies targeting DMH clients.

* Operaing submidies for 13 of 140 housing devedoprmerts
* Housing FSP services 2 92 housing sites

LODE = 17

I

CSS - HOUSING OVERVIEW

EEEER

Continued Work based on Current Three-Year Plan

- Continus investmeants in the capital development FSH - Partner with the County Department of Health Services
through NPLH including allocating at least $100M to (DHS) and California Policy Lab to implement the new
develop PSH at Restorative Care Village sites on health Homeless Pravention Unit, which identifies those who are
care campuses most 3t risk of homelessness through pradictive analytics

and provides them with housing retention services

- Redesign the Housing FSP program to enhance the
service model and continue to expand supportive services - Utilize $500,000 in funding from the Conrad N. Hilton
to those who are living in PSH as new developments Foundation to pay for the short-term housing needs of
open and lease up individuals released from prizon that are linked to DMH

services

- Continue investing in efforts to strengthen Licensed
Residential Facilities, including incraasing the budget by
$EM with SAMHSA™ funds to subsidze more DMH clients
living in Board and Care Homes; seeding 3 membership
association; administering 3 capitsl improvements grant
program; and implementing a bed tracking system

*Subsance Abuse and Mortal SLIDE =18

Hoalth Sorvices Aomiristalion

18
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CSS - ADDRESSING HOUSING DISPARITIES

DMH is participating in systemwide work to research and address

racizl disparities in homeless services and housing, including

. Focusing on identifying
and ing biases

of the Coordinated

wevmdﬂaenes

"Loa Argeles Homeless
Services fustnonty

Race /Ethnicity of Housed Clientsin DMH PSH as of 12/31/2020

Race DMH PSH | DMH |Homeless LA
Total PSH % | Count % | County3:
American Indian 59 16% 1.1% 02%
Asian 57 15% 12% 14.4%
Black or African American 1832 489% | 33.7% 79%
Hispanic or Latino 334 105% | 36.1% 485%
N'ﬂ?\ic Hawaiian or Other 14 0.4% 03% 02%
Pacific lander
White 1124 300% | 255% 263%
Multi-Racial / Other 54 14% 2.1% 25%
Unknown 211 56% 00% 00%
Grand Total 3,745 |[1000%| 1000% | 100.0%
SLIDE =19

19
CSS - ALTERNATIVE CRISIS SERVICES OVERVIEW
EERER
* Provides 3 comprehensive range of services and supports
for mentalhy-ill individuals that are designed to
fy 201920
" i oA Sl B . —
inpatient hospitalzation and institutional care
- Reducs homelessness 7 Centers ad 99 Beds
1280 addSond beds parned)
- Praventincarceration
s MHSAACS programs include: AT Colts
- Residential and Bridging Care (RBC) Program :\:lk-sz&l.&a : :‘%mm
- Psychistric Urgent Care Centers (UCC) . Ns-;;ugg;' ﬁ.oumd * 61% Regqured
- Enrchad Residential Services (ERS) (n-n:)rm. c..vx;‘)
- Crisis Residentisl Trastment Programs (CRTF) i
- Law Enforcement Teams (LET)
SLIDE = 20
20
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EEEEN
Proposed Changes in New Three-Year Plan FY 2020-21 Budget
= No proposed changes. Cost Beds
* However, continued work over the next three fecal years to $200M Acute Psychiatric Hospitals
implement County initiatwe to expand mental heaith bed e ——
capacity and improve sevice quality, pending funding Subacute (includes IMD, Medical
commitments: 31940 SNF, State Hospitals, and State
o Two-year bed pilot program to procure various types of Hospital Alternatives)
beds Open Residential (includes ERS,
3 $3BM Crizis Residential Care, ERC, and
o COVID-19 resulted in greater need for beds to focus on Congregate Care)
prevention, as well as open residential treatment and T BB e e e o
crisis residential beds; and decompress County hospital $49M Urgent Care Center Chairs
7 S490M Total Budgeted in Gfoss Cost
o Strategze toinvest resources based on funding
availability {potential sources: County NCC funding,
Mezsure J, CARES Act, MHSA, SAMHSA)
SUDE =2
21
EEEEN PE| PROGRAMS:
g ? = Pravention
- Second largest MHSA component with 13% of the total MHSA sllocation 5 G Inbarveantioe
- Focus on providing preventative and early intervention strategies, education, rty i
support and outreach to those at risk of developing mental illness or 5 ggncademve_ntqn ination Reduction
experiencing earty symptoms. igma and Discrimina i
UNIQUE CLIENTS NEW CLIENTS WITH NO
I FY 201920, 47,602 uicue 26,3851 new diers were Nombar
dierns recsved a drect =erved with no previous MHSA el M!—-‘ lu-m-u
sarvice. service 1-<; o6 Valley. ”” 290
L . SA2- SanFomacco Valley | 7566 5840
45% Hisparic * 48% Hisparic
+ 9% African American + 8% Afican American SA3 - San 8494 EA14
+ 2% AsanPacific isder + %% AsnPacic tander SA4 - Moo 6329 5322
* 1% Nafve American » 0.43% Nafve American
EAS - West 1828 1685
% e e SA5 - Saun 6048 5183
+ 22% Sparish * 22% Sporesh BAT - East 6720 5892
SAS - Soutn By 7823 5248
SLDE =22
22
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PEI OVERVIEW

s Prevention programs and services promote postive cognitive, social and emotional
development that serves to reduce or prevent mental iliness from occurring while providing
supportive services to individuals, families and communities outside of traditional clinic
settings with the goal of avoiding adverse system involvement.

* Continued Work based on Current Three-Year Plan
DMH continues to provide an array of Prevention Programs and Projects to significantty
reduce risk factors or stressors, build protective factors and skills, and increase supports
where at-risk individuals live, work, worship and gather Some of these efforts include:

- School Based Community Access Platforms
- Youth Diversion and Development

- Transforming LA (formally known as Incubation Academy)

23
PEI - ADDRESSING DISPARITIES
EEEER
Pravention efforts are addressing racial disparities and helping improve the overall mental health
and welibeing of our entire County. These efforts include:
- CAN® offers caresr
P&“‘W 2 pathways to those fiving
Partnership nﬂnec«my'smdssened
quelgehg (PPIW) sohborhoods. of wh
F‘”“”mi. : Iwima have lostjobs due to COVID-19
that identified 30 mmmes
CANpunﬁtﬂes support to Black, Asian,
across LA County Indigenous and People of Color, many of
mm_ wmcov'md’m_:;" e whom five in mﬁ:ty hnvgbe:n
DM eracie s pan 0 s
a g
distribute resources in o m ﬁw =% cAN
these communities. ﬂbvhfm
*Community Ambassacor Network
SUDE =24
24
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INN OVERVIEW

Provides 5% funding for time-
sensitive projects that introduce new
or improved practices or approaches
to the delivery of mental health
services.

INN PROJECTS

B 2 - Community Capacity Bullding 1o

BN 2 Trarscranial Magnefic SSmuation

BN 7 - Tremostic Tanspot
BN 9. Consenvatos Suppot

*  Priority Projects

- INNT7 Therapeutic Transport

- INN 8 Early Psychosis Learning Network

- TRIESTE {3 Hollywood Pilot)
Partnership with the First Presbyterian Church of Hollywood to develop and
implement 3 two-phase project that will transition individuals outreached by
the HOME Team and living in the Hollywood area who are experiencing
homelessness and have a SMI to innovative no barriers housing model

= DMH is resvaluating remaining INN projects to determine whether they align with
Strategic Flan.

Eropased Changes in New Three-Year Plan

INN TIMELINE EXTENSIONS -The following projects will require extensions to the
original project timeline due to delayed implementation. The timelines will adjust to
the S-year maximum. :

INN 2 - Community Capacity Building to Prevent Trauma

INN 2 - Technology Suites

INN 4 - Transcranial Magnetic Stimulation “TMS™

INN & - Peer Operated FSP

INN 7 - Therapeutic Transport

SLIDE = 25

25

WET OVERVIEW

Focused on creating and supporting 3 workforce that is culturally competent, consumer/family driven and promotes the
transformation of mental health services to 3 strength-based spproach thatis inclusive of recovery, resilience and weliness

WET PROGRAMS Continued Work based on Current Three-Year Plan

The following Midyear Adjustments were posted during FY 2020-21 and

therefore, implementation was completed.

- Useof the MHSA State WET Regional Partnership Grant to fund a
Loan Repayment Program similar to the State’s Mental Health Loan
Assumption Program (MHLAF)

- Suspension of MHSA WET Stipend Program for FY2020-21 due to the
economic impact of COVID-18 resulting in curtailments across County

departments. Curtailments impact recruitment of students who will

likehy not have the ability to be hired and would be plsced atrisk of
having to repay the stipends.

»

SU

&

[

26
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CFTN - CAPITAL FACILITIES OVERVIEW

* Tranzfers from CSS to Capital Facilities to fund capital
improvements

* Cenonued Work based on Current Three-Year Plan
Midyear Adjustments were posted during
FY 2018-13, such as the Restorative Care Villages

- Part of the County’s strategic plan to enhance
delivery of comprehensive interventions by integrating
direct care services forindividuals who requirs
physical health, mental health, substance sbuse
treatment, and housing-related services and supports

- Envisionad to be the country’s firstmental health and
well-being campuses that will provide a full continuum
of programming and services

- Located on these County hospital campuses: High
Desert; LAC+USC; MLK; Olive View+UCLA; and
Rancho Los Amigos

27

CFTN - CAPITAL FACILITIES OVERVIEW

OLIVE VIEW RESTORATIVE CARE VILLAGE RENDERINO®

Los RE $TOR. CARE VILLAOE RENDERINOS HIOH DESERT RESTORATIVE CARE VILLAGE RENDERINO &

SLIDE-28
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CFTN - TECHNOLOGICAL NEEDS OVERVIEW

* Transfers from CSS to Technological Needs to fund technology needs/projects to advance overarching MHSA goals
- Increase consumer and family empowsrment towards providing the tools for secure consumer and family access
to health information; and
- Modemze clinical and administrative information systems to ensure quality of care, parity, operational efficiencies
and effectivensss.

= Currently, there is no MHSA-funded IT projects. However, DMH continues to forge shead to build for tomorrow, today:.
Examples of current innovations include, but not limited to:
- Virtusl Mental Healthy Delivery System: Modernze its Virtual Mental Health technology and expand its network to
connect with clients in jails, probation camps, shelters and other programs using various platforms as appropriate
{e.g. VSEE)

- MHRLN: Extend/enhance features to track mental health resources (beds, etc.) tracking and provide case management
functionslity to DMH staff by making it accessible to Contract Providers.

- Mobile/smartphone solutions for DMH clients and practitioners: Initial defivery will be to implement and extend
the mindLAMP smartphone solution that allows clients to participate in treatment by completing daily diary cards
to share with their practitioners during ¥ thus enhancing the quality and usefulness of clinical encounters.

- iPa3S-DPH/DMH Interoperability Collaboration:
o Frojct stands up the Azure platform and develops Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) compliant
messages/services such as client services and EDI claims that are currently exchangad with our contracted providers
(via BzTalk).
o Project provides a common piatform for DMH and Department of Public Health to exchange data with mutual
contract providers.

SLDE-29

29

CFTN - TECHNOLOGICAL NEEDS OVERVIEW

Proposed Changes in Naw Three-Year Plan
Modernization of 24/7 ACCESS Call Center — A funding shift will bz necessary to engage with 3 consuitant to modernize the
existing antiquated Call Centerinto the hub in accessing services with the DMH system of care.

The Call Center will provide end-to-end assistance in an efficient and client-focused manner utilzing an agent and client centered

design. Project goals are as follows:

* Reduce the number of software applications used by agents by developing 3 single view
with end-to-end care visibility in order to best mest the needs of the caller

= Allow forintegration with other systams (2.g. law enforcement) for receiving,
assessing, triaging and mounting non-law enforcement responses to crises
3CTOSS OUr Communities.

* Provide integration technology between the Call Center and service providers
{including crisis response) in order to reduce time-to-care, maximize service
capacity and improve coordination of services i

* Develop self-service capabilities and alternative access-points designed by
feedback from the community

* Automate call and chent analytics to ensure the Call Center is meeting the
needs of the community and responding in 3 timely manner

30
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FEEDBACK AND QUESTIONS

31
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APENDICE B — DATOS DE LA MHSA POR AREA DE SERVICIO

VERSION 03.18.21

COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area 1 — Antelope Valley
Fizcal Year 2015-19

sbove 31 million dollars to expand mental health services and programs serving all ages.

relevant State requirements.

Imnowation; Capital Faclities & Technological Needs and Workforee Educsation & Training.

Im Fiszal Year 2015-18. 181,135 unigue clients received a direct Mental Heslth Services Act (MHSA) mental
health service in Los Angeles County.  MHSA refers to Proposition 83, which was passed in Movember
2004 and became state law on January 1, 2005. The Act is funded by 5 1 percant tax on personal incoms

Welfare and Institutions Code (WIC) Section 5847 requires county mental health programs prepare and
submit & Three-Year Program and Expenditure Flam {"Three-Yaar Plan” or "Plan”) followed by Annual Plan
pdates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
Counfy - Department of Menial Health (LACDKMH) to review its existing MHSA programs and services to
eyaluste their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through a robust stakeholder engagement process, should addiional funding be avsilable. It is through
this Community Planning Process that LACDMH will obtain imporiant feedback from a broad array of

stakeholders. Any changes made to any MHZA program must comply with MHZA regulations, as well as

MHSA i= made up of five components: Community Services & Support; Prevention & Eardy Intervenfion:

Communify Ssrvices & Support

Community Serdces & Support (CEE] & fie larpest component of the MESA. The C55 component is foocused on commurity
callaboration, cubural competence, cient and family driven serioes and systems, wellness focus, which indudes concepts of
recovery and resliencs, infegrated serice experiences Tor clents and famiies, a5 well &2 serdng the unserded and undensa réed
Housing = alsa a lage part of the CE5 canponent. Sardces inclde:

L] Eudl Serices Partnership

Outpatient Care Sardces (Formady Recovery, Resilience, and Reirtegration Servioss RRREL

Altarmative Crise Servicas ACER

Housing Senices,

Linkage to Caury-Operated FunclionsPragrams (Linkage): and

Plannirg, Culreadch, and Engagement Services (POE).

Pravantion & Early Intervention
The goal of the Presention & Earty Inbervention {(PEI) comparsant ol the MFIEA s (o belp counties implement servioss that pramale
wellness, foster health, and prevent the suflering that can result from untreated mental diness. The PEL componendt neoguines
oollaboration with consumers and family members in the develapment of PEI projects and programs. The companents are s
follaws
= Early Intervention
L] Presantion
= Eigma and Discrimination
L Suiade Prevenbion

Innovation
The MHESOAC confrols funding approsal for the Innosation (INN) component of the MHZA. The goal of Innavation is o increase
ancess b underserved groups, incnease the quality of serdces, promobe intersgency gallbo Elipn and increass sooess o
sardices. Courbes select one or moee goaks and e thase geals as the primary prianty ar granties Tor their prepased
Inmervation plan. The programes are as follows:
s MM 2 Cammunity Capacity Building to Prevent and Address Trauma
MM 3 Helo@iand formedy Technobogy Suite]
1M 4 Transcranial Magnetic Stimulation [TME)
IMM E: Peer Support Specialist Eull Serdee Partrership
MM T: Therapeutic Transportation (TT)
MM B Early Paychaosis Leaming Healthoars Mebwork
TRIEETE

Workforcs Education & Training
The goal of the Workforce Educatlon & Tralning (WET) componant 12 to develop 8 diverse workforce. Cllents and
Tamdliseicaraglvers ara given tralning fo help others by providing akilz fo promots weliness and other posttive menial
haalth outcomes, they are sbés to work collaboratively to daliver cllant-and family-driven sarvices, provids outreach to

ungarved and underserved populations, as well a8 services that are Bnguisticaily and curturally competent and relevant,
and Include the viewpoinis and experties of cllents and thedr famillsaicansplvers.
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Area de servicio 1: Antelope Valley
Informacion Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales
presenta sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de
Salud Mental del Condado de Los Angeles se organizan por area geogréfica para permitir un acceso mas
facil a los mismos. Sin embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro
del sistema, y pueden ser derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado
directamente o contratado conforme al Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 1 tiene una poblacion de 397.583 habitantes. Presenta el mayor porcentaje de indigenas
norteamericanos.

Poblacién por raza/etnia

Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834) Figura 2. Area de servicio 1 (n = 397.583)

o Latinos Blancos Afroamericanos
‘ASI’a~tICOS/ ». 5.016.070 Dos 0 mas razas 125.919 60.592
islefios del (49 %) 11.322 (32 %) (15 %)

pacifico (3%)
1.454.863 Indigenas )
(14 %) norteamericanos Indlgen.as
23.716 norteamericanos Asiaticos/islefios del
Afroame- (<1 %) 1912 pacifico 15.412
ricanos <1%
835.568 Blancos Dos o0 més razas %) (4 %)
(8%) 2.723.137 230.184
(27 %) (2%) Latinos
18.426

(46 %)
Poblacién por grupo de edad

Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10 278 834) Figura 4. Area de servicio 1 (n = 397 583)
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Poblacidn del Area de Servicio 1 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de edad

Figura 5. Etnias del drea de servicio 1 (n =171 569) Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 1 (n = 184 251)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) entre la Poblacién del Area de Servicio 1 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del &rea de servicio 1 (n = 23 280) Figura 8. Grupos de edad del area de servicio 1 (n =41 171)
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Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el area de servicio 1 tiene dos idiomas principales: inglés (74,3 %) y
espafiol (25,1 %).

Usuarios atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles Programas
Ambulatorios del Area de Servicio 1

Figura 9. Etnias del drea de servicio 1 (n=11.585) Figura 10. Grupos de edad del area de servicio 1 (n =18 926)
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7%
El espafiol es el idioma principal aparte del inglés que hablan los usuarios de los programas ambulatorios del
area de servicio 1.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacién del Area de Servicio 1 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios que
reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

Poblacién inscrita en Medi-Cal Usuarios ambulatorios Disparidad de
Etnia con SED y SMI atendidos area de servicio
Afroamericanos 4.429 4.300 -129
Asidticos/islefios del pacifico 183 121 -62
Latinos 11.092 3.345 -7.747
Indigenas norteamericanos 114 95 -19
Blancos 7.461 2.324 -5.137

Tabla 2. Evaluacién de las necesidades de la poblacion inscrita en Medi-Cal con SEDy S

M, clasificada por grupos de edad

Grupo de Edad Poblacioén inscrita en Medi-Cal Usuarios ambulatorios Disparidad de
P con SED y SMI atendidos area de servicio
Nifios (0-15) 24.906 5.763 -19.143
Jovenes en edad de transicion 7.404 3.173 -4.231
(16-25)
Adultos (26-59) 8.124 7.383 -741
Adultos mayores (60+) 737 1.206 (+)469

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y recursos comunitarios

N.° de usuarios atendidos:

8.547

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

N.° de usuarios nuevos atendidos: 2.840

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 1650 1.403 4.836 861
Costo conforme a la MHSA $13.431.049 $5.906.633 $12.669.998 $2.346.621
Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia
Asiaticos/ Indigenas
Etnia Blancos | Afroamericanos | Latinos islefios del 2 . Otra
o norteamericanos
pacifico
N.° usuarios atendidos [2.063 3.050 2.710 129 80 515
Porcentaje 24,14 % 35,69 % 31,71 % 1,51 % 0,94 % 6,03 %
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
Lengua tenguade  coing
6 Inglés | Espafiol | Persa Ruso Arabe | Mandarin sefias pino, Otra
materna X tagalo
americana
N."usuarios | 05| 59 6 2 3 2 2 3 103
atendidos 7. £
Porcentaje 91,60%| 6,98% |0,07% 0,02% | 0,04% 0,02 % 0,02 % 0,04 % 1%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 366 145 416 157
Costo conforme a la MHSA $6.095.098 $1.997.714 $4.044.860 $921.527
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del drea de servicio 1 al 15/08/20

Programa FSP del o N.° de cupos Porcentaje de
area de servicio 1 N. de cupos autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 160 125 78 %
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afos 64 57 89 %
Adultos entre 26 y 59 afios
(se incluyen servicios forenses, para indigentes, 479 411 86 %
medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 86 68 79 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Programa FSP de condado N.° de cupos | N.° de cupos autorizados ob';:;:linct::{: :he do
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de atencion ambulatoria (anteriormente “Recuperacion, Resiliencia 'y
Reintegraciéon”)

Tabla 9. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 1.354 1.282 4.487 749
Costo conforme a la MHSA $7.329 723 $3.895.842 $8.322.465 $1.356.491

Prevencion e Intervencion Temprana

N.° de usuarios atendidos: 4.072 N.° de usuarios nuevos atendidos: 2.680
Tabla 10. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 2716 581 764 59
Costo conforme a la MHSA $8.998.693 $1.553.531 $1.453.425 $109.004

Tabla 11. N.° usuarios atendidos por etnia

Etnia Latinos | Blancos Af.r oame- . ﬂAsnatncos/l Indlgen.as Otra

ricanos |islefios del pacifico | norteamericanos
N.° de usuarios atendidos | 1.759 718 1.080 53 22 440
Porcentaje 43 % 18 % 27 % 1% 0,54 % 11%

Tabla 12. N.° usuarios atendidos por lengua materna

Lengua materna Inglés Espaiiol Otra
N.° de usuarios atendidos 3.657 341 74
Porcentaje 90 % 8 % 2%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de
rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacion directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area 2 — 5an Fermnando Valley
Fizcal Year 201319

In Fiscal Year 2018-18, 181,135 unigue clients received a direct Mental Heslth Services Act (MHSA) mental
heaslth service in Los Angeles County. MHEA refers to Proposition 83, which was passed in Mowember
2004 and became state law on January 1, 2005. The Act is funded by & 1 percent tax on personal incoms
abowve 31 millicn dollars to expand mental health services and programs serving sll ages.

Welfare and Institutions Code (WIC) Section 5847 reguires county mential heslth programs prepare and
submit & Three-Year Program and Expenditure Plan {"Three-Year Plan® or “Plan”) followed by Annual Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Departmeant of Mental Health (LACDMH) to review its exasting MHZA programs and services to
evaluate their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through & robust stakeholder engagement process, should additional funding be avsilable. |t is through
this Community Planning Process that LACDMH will obtsin important feedback from & broad array of
stakeholders. Any changes made to any MHSA program muest comply with MHSA regulstions, as well as
relevant State reguirements.

MHSA is made up of five components: Community Services & Support. Prevention & Eary Intervention:
Innowation; Capital Facilities & Technological Meeds and Workforce Education & Training.

community Sarvices & Support
Community Serdcoes & Support (C5E] i Se largest component of the MHESA. The CE5 component is focused on community
callaboratian, cukural competence, cient and family driven services and systems, wellness focus, which indudes concepts of
recenvery and reslience, integrated serdice experienoss for chients and famiies, as wel &5 serdng the unseroed and unders: reed
Housing i alsa a lange part of the C53 component. Serdces nchude:
L Eull Smrgire Parinershig
Ounlpatient Cams Sardces (Formedy Recawery, Resiliance, and Reirtegration Services RRREL
Altamative Crise Servicas (ACER
Housing Sendeme;
Linkape to Courty-Operated Funclions/Pragrams | Linkage): and
Flanrirg, Outresch, and Engagement Services (POE).

Pravention & Early Intervention
The goal of the Prevention & Early Intervention (PEI campanent of the MHEA is o help counties implement senvioes that pramate
wellness, foster haalth, and prevent the suffeing that can result from untreated menkal dlness. The PED component reguines
callaboration with consumers and family members n the development af PEI projects and programs. The components are &=
fallaws:
= Eary khiterventicn
& Preganbion
= Eigma and Discimination
L] Suiade Prevantion

Innowvation
The MHES0AC contrals funding approval for the Inmovation (IMN) component of the MHSA. The goal of Innavation is (o increase
apoess b underserved groups, inorease the guality of serdoes, promote interagency pgllabomlieg and increass aooess o
seryices. Counties select one or more goalks and wse thase goals as the primary pranty ar prianties for their propased
Inncivation plan. The programs are as Tollows:
= NN Z Canrmunity Capacity Bullding to Preven! and Sddress Trauma
1M 3 Helpiband (lormedy Technobagy Suite]
MM 4: Transcranial Magnetic Stimukation (TMS)
IMM & Peear Support Specalist Eul Sardes Partnarship
MM T: Therapaitic Transportation [TT)
MM B: Eardy Paychosis Leamning Healthoare Matwork
TRIEZTE

‘Wiorkforcs Education & Tralning
The goal of the Workforce Educatlon & Tralning (WET) compeonsnt |2 fo develop a diverse workforce. Clants and
Tamillseicaregivers are given tralining to help others by providing skills fo promote waliness and ofher posttive mental
haalth outcomes, thay are abls to work collaborativaly to deliver cllant-and famdly-driven sarvices, provids outreach to
ungarved and undsreerved populations, as well ag services that are Enguistically and culturally competent and redevant,
and Include the viewpoinis and expartisse of clients and thedr familkeeicansgivers.
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Area de servicio 2 — San Fernando Valley
Informacién Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales presenta
sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de Salud Mental del
Condado de Los Angeles se organizan por area geogréafica para permitir un acceso mas facil a los mismos. Sin
embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del sistema, y pueden ser
derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o contratado conforme al
Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 2 tiene una poblacién de 2.262.277 habitantes.

Poblacion por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n=10.278.834)
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Poblacién por grupo de edad
Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)
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Figura 2. Area de servicio 2 (n = 2.262.277)
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Poblacion del area de servicio 2 inscrita en Medi-Cal por etnia y grupo de edad

Figura 5. Etnias del area de servicio 2 (n = 662.292)
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Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 2 (n = 720.109)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) Entre la Poblacién del Area de Servicio 2 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del drea de servicio 2 (n = 101.004)
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Figura 8. Grupos de edad del drea de servicio 2 (n =139 255)
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Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el area de servicio 2 tiene ocho idiomas principales: armenio
(9,1 %), inglés (52,2 %), persa (1,4 %), coreano (0,7 %), ruso (0,9 %), espafiol (34,3 %), tagalo (0,4 %)

y vietnamita (0,5 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles

Programas Ambulatorios del Area de Servicio 2

Figura 9. Etnias del drea de servicio 2 (n = 24.439)
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Figura 10. Grupos de edad del area de servicio 2 (n =48.029)
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El armenio, el persa, el ruso, espafiol, el tagalo y el viethamita son los idiomas principales aparte del
inglés que hablan los usuarios de los programas ambulatorios del area de servicio 2.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacién del Area de Servicio 2 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios

que reciben servicios mas alla

la necesidad prevista de servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblacion inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por etnia

VERSION 03.18.21

Etnia Poblacion inscrita en Usuarios ambulatorios Disparidad de
Medi-Cal con SED y SMI atendidos area de servicio
Afroamericanos 2.792 2.520 -272
Asiaticos/islefios del pacifico 2.231 747 -1.484
Latinos 43.037 9.632 -33.405
Indigenas norteamericanos 251 131 -120
Blancos 52.693 6.430 -46.263

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblacién inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Grupo de Edad Poblacién inscrita en Medi-Cal Usuarios ambulatorios Disparidad de
P con SED y SMI atendidos area de servicio
Nifios (0-15) 75.917 12.120 -63 797
Jovenes en edad de transicion 23.949 9.159 -14 790
(16-25)
Adultos (26-59) 34.081 16.590 -17 491
Adultos mayores (60+) 5.308 4177 -1.131

Servicios y Recursos Comunitarios

N.° usuarios atendidos: 21.778

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

N.° usuarios nuevos atendidos: 8.095

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 3.699 3.828 11.903 2.961
Costo conforme a la MHSA $35.191.034 $20.249.207 $47.099.080 $11.310.823

Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia

Etnia Blancos |Afroamericanos | Latinos A5|at|cos/'| s.lenos Indlgen.as Otra
del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos 6.368 2.050 8.857 1.258 110 3.135
Porcentaje 29,24 % 9,41 % 40,67 % 5,78 % 0,51 % 14,4 %
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés | Espafiol | Persa Ruso Arabe |Mandarin Filipino, tagalo | Otra
N.* usuarios atendidos | 16555 | 3,143 395 90 62 7 54 1.472
Porcentaje 76,02% | 1443% | 1,81% 0,41 % 0,28 % 0,03 % 0,25 % 7%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 616 441 836 156
Costo conforme ala MHSA | g11 393 952 $5.339.396 $10.771.247 $2.018.079
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del area de servicio 2 al 15/08/20

Programa FSP del o N.° de cupos Porcentaje de

. .. N.° de cupos k . . X

area de servicio 2 autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 455 397 87 %
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afios 168 157 93,5 %
Adultos entre 26 y 59 afios
(se incluyen servicios forenses, para indigentes, 1.130 772 68 %
medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 128 101 78,9 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20
Porcentaje de

Programa FSP de condado N.° de cupos | N.°de cupos autorizados ... .
objetivo cumplido
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a méas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencidn Ambulatoria (anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y
Reintegraciéon”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifos TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 3.175 2.963 9.674 2.725
Costo conforme a la MHSA $23.801.632 $13.672.220 $32.469.916 $9.071.499

Prevencion e Intervencion Temprana

N.° de usuarios atendidos: 7.926 N.° de usuarios nuevos atendidos: 4.886
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 5.710 1.606 645 137
Costo conforme a la MHSA $24.285.248 $6.200 161 $1.816.061 $271.373
Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia
Etnia Latinos | Blancos Af_roame- Asiaticos ell.slenos Indlgen.as Otra
ricanos del pacifico norteamericanos
N.° de usuarios atendidos 4874 895 327 299 10 1.521
Porcentaje 61% 11% 4% 4% 0,13 % 19 %
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espanol Persa Ruso Otra
N.° de usuarios atendidos 6.218 1.422 42 11 233
Porcentaje 78 % 18 % 1% 0,14 % 3%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Semvice Area 3 — San Gabriel Valley
Fizcal Year 201519

Im Fiscal Year 2018-18, 181,135 unigue clients received 2 direct Mantzl Health Services Act (MHSA} mental
heslth service in Los Angeles County. MHZEA refers to Proposition 83, which was passed in Mowvember
2004 and became state law on January 1, 2005, The Act i fundad by & 1 percent tax on personal ncomse
above 31 million dollars to expand mental health services and programs serving all ages.

Vielfare and Institutions Code (WIC) Seciion 5847 requires county mental hesalth programs prepare and
submit & Thres-Year Program and Expenditure Plan " Three-Yesar Plan” or "Plan”) followed by Annusal Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Department of Menial Heslth (LACDKMH) to review its existing MHSA programs and services to
evaluste their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through & robust siskeholder engagement process, shouwld additional funding be svailable. It is through
this Community Planning Process thet LACDMH will obtain important feedback from & broad array of
stzkeholders. Any changes mads to any MHEA program must comphy with MHEA regulations, as well as
relevant Stafe reguirements.

MHSA i= made up of five components: Commmunity Services & Support. Prevention & Eary Intervention:
Imnowvation; Capital Facilities & Technological Mesds and Workforce Educsation & Training.

Community Sarvices & Support
Community Sardces & Support (CEE] i he larpest component of the MHSA. The CES component is focused an community
collaboration, cubural competence, cient and family driven services and systerms, weliness focus, which indudes concepts of
recavery and reslience, integrated serdce experiences lor clients and families, as well @ serdrg the unserved and underssreaed
Housging &= alsa & lamge part of the CES camponent. Serdces nclude:
s Eull Serdes Parinershin
Outpatient Care Sardces (Formedy Reoavery, Resilience, and Reirntegration Services RRRYL
Albermabive Crise Servioas (AGEER
Hoeusing Sendees
Linkage o Courty-Operated Funclions/Programs (Linkage]; and
Planning, Outreach, and Engagement Services (POE).

Pravantion & Early Intervention
Thie goal of the Prevention & Early Interention [PEI) camperent af the MHEA i (o help counties implement servioes that pramabe
wellmess, fosker health, and prevent the suffering that can result from untreated mental diness. The PED component neguiness
callaboration with consumers and family members in the develapment of PEI projecks and programs. The components are as
fallaws
=+ Eary Intervention
s Presventon
= Srigma and Discrimination
& Suidds Prevention

Innovation
The MHESOAC controls funding approwal far the Inmosation {IMM) component of the MESS. The goal of Innavation is 10 increase
access b underserved groups, increase the quality of sardces, promete interagency pollpbaElipn and increase sooess (o
sardces. Courties select one or more goals and e thase goals as the primany priaty ar prianties for their propasad
Inrcrvation plan. The programes ane a5 follows:
= MM 2 Carmunity Capacity Building to Preven! and Address Trauma
MM 3 HelediHand ormady Tedhnalagy Suite)
IMM 4: Transcranial Magnetic Stimulation {TIMS)
1M B Peer Support Specalist Eull Serdee Parnership
MM T: Therapeotic Transportation (TT)
IMM B: Eary Peychasis Learning Healthear Nabwork
TRIEETE

‘Wiorkforcs Educztion & Training
The goal of the Workforce Educatlon & Tralnlng (WET) componsnt |2 to develop a diveres workforce. Clants and
Tamillesicaregleers ara given training to help others by providing skils to promotes weliness and other posliive menial
haalth outcomes, they are abls to work collaborativaly to dellver cllant-and famdly-driven services, provides outraach to
unzarsed and underesrvad populations, a: well a8 seriices that are Enguistically and curturally competent and relevant,

and Include the viewpoinis and exparties of cllents and their tamillaa/caregivers.
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Area de servicio 3 — San Gabriel Valley
Informacién Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales presenta
sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de Salud Mental del
Condado de Los Angeles se organizan por area geografica para permitir un acceso mas facil a los mismos.
Sin embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del sistema, y
pueden ser derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o contratado
conforme al Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 3 tiene una poblacién de 1.808.263 habitantes. Presenta el mayor porcentaje de asiaticos e islefios del
pacifico del condado.

Poblacion por raza/etnia

Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834) Figura 2. Area de servicio 3 (n = 1.808.263)
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Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834) Figura 4. Area de servicio 3 (n = 1.808.263)
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Poblacidon del Area de Servicio 3 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad
Figura 5. Etnias del drea de servicio 3 (n = 544.879) Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 3 (n =601.901)
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Prevalencia Aproximada de Perturbacién Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental
Grave (SMI) Entre la Poblacidn del Area de Servicio 3 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo

de Edad
Figura 7. Etnias del &rea de servicio 3 (n = 58.733) Figura 8. Grupos de edad del area de servicio 3 (n = 118.575)
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Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el area de servicio 3 tiene siete idiomas principales: cantonés
(5,8 %), inglés (54,3 %), coreano (0,5 %), mandarin (7,4 %), chino (0,6 %), espariol (26,7 %) y
vietnamita (3,5 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
Programas Ambulatorios del Area de Servicio 3

Figura 9. Etnias del drea de servicio 3 (n = 20.825) Figura 10. Grupos de edad del drea de servicio 3 (n =41.182)

Afroamericanos Nifios TAY
2805 Asiéticos/islefios 15.281_\ 9963
0 ™~ del pacifico 37% 24 %
Blancos (13%) /_ 1872
3.273 © %) |
16 %
Desconocida_— |
698
(3 %)
Otras Adultos
13 076
razgso/388 3% \ A. Mayores
(2 %) 2862

Indigenas
7%

norteamericanos Latinos
169 11.620
(<1 %) (56 %)

El cantonés, el coreano, el mandarin, el espafiol y el vietnamita son los idiomas principales aparte del
inglés que hablan los usuarios de los programas ambulatorios del area de servicio 3.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacién del Area de Servicio 3 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios
que reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

Etnia Poblacidn inscrita en Usuarios ambulatorios Disparidad de
Medi-Cal con SED y SMI atendidos area de servicio
Afroamericanos 2.192 2.456 (+)264
Asidticos/islefios del pacifico 6.935 1.472 -5.463
Latinos 36.268 9.296 -26.972
Indigenas norteamericanos 197 133 -64
Blancos 13.141 2.483 -10.658

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblacién inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Grupo de Edad Potflacién inscrita en Usuarios am'bulatorios 'Disparidad de
Medi-Cal con SED y SMI atendidos area de servicio
Nifios (0-15) 65.870 12.733 -53.137
Jovenes en edad de transicion (16-25) 21.132 8.200 -12.932
Adultos (26-59) 27.142 10.796 -16.346
Adultos mayores (60+) 4.431 2.362 -2.069

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y Recursos Comunitarios
N.° usuarios atendidos: 18.262 N.° usuarios nuevos atendidos: 8.095

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 54.84 3.453 8.102 1.670
Costo conforme a la MHSA $39.423.790 20.182.347 35.401.636 7.108.436

Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia

Etnia Blancos |Afroamericanos| Latinos Asiaticos ell.slenos Indlgen.as Otra

del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos | 2.928 1.706 7.609 1.642 111 4.266
Porcentaje 16 % 9% 42% 1% 1% 23%

Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna

Lengua materna | Inglés | Espafiol | Persa Arabe | Mandarin = Cantonés | Filipino, tagalo Otra

N.° usuarios
atendidos 13.724 2.759 4 18 312 302 10 1.131
Porcentaje 75 % 15% 0,02% | 0,01% 1,71 % 1,65 % 0,05 % 7%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuario atendidos 502 380 801 353
Costo conforme a la MHSA $8.869.975 $5.413.847 $9.654.102 $2.293.975

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afos Fiscales 2021-22 hasta 2023-24
207 | Pagina



VERSION 03.18.21

Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del &rea de servicio 3 al 15/08/20

Programa FSP del N.° de N.° de cupos Porcentaje de
area de servicio 3 cupos autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 379 248 65 %
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afos 188 134 71 %
Adultos entre 26 y 59 afios
(se incluyen servicios forenses, para indigentes, 839 652 78 %
medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 203 169 83 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Programa FSP de condado N.° de cupos | N.° de cupos autorizados ob?eotz:inct:ﬁ;:::lo
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a méas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencién Ambulatoria (Anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y
Reintegracion”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 4.748 2.530 5.839 1.126
Costo conforme a la MHSA $29.770.194 $12.942.615 20.968.214 $4.257.227

Prevencion e Intervencion Temprana

N.° deusuarios atendidos: 8.996 N.° de usuarios nuevos atendidos: 5.639
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de Edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 6.383 1.757 826 185
Costo conforme a la MHSA $22.931.763 $6.033.942 $2.079.525 $647.398

Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia

. . Afroamericanos Asiaticos e islefios Indigenas
Etnia Latinos | Blancos del pacifico norteamericanos Otra
N.° de usuarios atendidos | 3.574 653 426 333 30 3.980
Porcentaje 40 % 7% 5% 3,7% 0,33% 44 %
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espafiol Mandarin Cantonés Otra
N.° de usuarios atendidos 6.383 2.195 71 83 264
Porcentaje 71% 24 % 1% 1% 3%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES - DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area 4 — Metro Loz Angeles
Fizcal Year 2018-19

In Fiscal ear 2018-18, 181,135 unigue clients received a direct Mental Health Services Act (MHSA) mental
health service in Los Angeles Counly. MHZEA refers o Proposition 93, which was passed in Movember
2004 and became sists law on January 1, 2005, The Act is fundad by a 1 percent tax on personal incoms
above 31 million dollars to expand mental health serdices and programs serving all ages.

Welfare and Instifutions Code (WIC) Section 5847 reguires county menial heslth programs prepare and
submit & Three-tear Program and Expenditure Flan {"Three-'e2ar Plan” or "Plan”) followed by Annual Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Plan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Department of Mental Health (LACDMH) to review its existing MHSA programs and services to
evaluate their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through a robust stakeholder engagement process, should addiional funding be available. It is through
this Community Planning Process that LACDMH will obtain important feedback from & broad array of
siskeholders. Any changes mads to any MHZA program muest comply with MHSA regulstions, as well as
relavant State reguirernents.

MHSA is made up of five components: Community Services & Support;, Prevention & Eary Intervention:
Imnowation; Capital Facilities & Technologicsal Meeds and Workforce Educsation & Training.

Communlty Services & Support
Community Sardces & Suppert (C58) & e larpas! component of the MHSA. The C55 compoenent is focused on commurity
collaboration, culural compefence, cient and family driven servioes and systems, wellness focus, which indudes concepls of
mecoveny and reslience, inteprated serdce experience s Tor clients and families, 25 wel o2 <erdng the unsersed and undensereed
Housing &= alsao a large part of the CE5 cmponent. Serdces nclde:
- Eudl Sergice Partrershipn
Outpatient Care Serdces (Formedy Reoavery, Resilience, and Reintegration Servioes RRRL
Albamabive Crises Servcas (ACEY
Heusing Sendees;
Linkage to Caunty-Operated Funclicns/Prodgrams (Linkage]; and
Planrirg, Cutresch, and Engapement Services ([POE).

Pravention & Early Interventlon
The goal of the: Prevention & Early Intervention (PEI) component af the MHSEA is 10 halp counties implement senvioes that pramale
wellness, foster health, and prevent the sullerng that can result from unireated mental dlress. The PE component reguires
calaboration with consumers and family mambers in the develapment af PEI projects and programs. The components are &=
fallaws
=+ Eary Intervention
=  Presanton
= Eigma and Discrimination
L] Suidde Pressenton

Innowvation
The MHES0OAC contrals funding approsal for the Inmovation (IMMN) component of the MHSA. The goal of Innaovation i 1o increase
Anoess ta underserved groups, increase the quality of serdoes, promabe inberagency pollpbomlion and increase sooess o
sarsices. Counfies select one or mons goaks and wse thase goalks as the primary prianty ar prianities Tor their propased
Inravation plan. The progams are s follows:
& MR 2 Cammunity Capacity Building to Pravent and Sddress Trauama
MM 3 HeleiEand, (formedy Technokagy Suite)
IMM 4: Transcranial Magnetic Stimulaticn [TRS)
1M & Pear Suppoet Specalist Eul Ssraes Partinarshin
MM T: Therapeutic Transportatian (TT)
MM B2 Eardy Paychiosis Leaming Healtheans Nabwoek
TRIEETE

Wiorkforce Educathon & Tralning
The gosl of the Workforce Education & Tralning (WET) component 12 to develop a diverss workforce. Clents and

famillea/careglvers ara given training fo help others by providing akillz fo promote wallness and other poetiive menial
healih owbcomes, they are abla to work collaborativaly to dallver cllant-and famdly-driven sarvices, provide outreach to

unzarved and underserved populstions, 8+ well a2 senvices that are Bnguistically and culturally competent and relevant,
and Includs the viewpolnis and experiies of clients and thelr familisaicansphvers.
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Area de Servicio 4 — Area Metropolitana de
Los Angeles Informacién Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales
presenta sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de Salud
Mental del Condado de Los Angeles se organizan por area geografica para permitir un acceso mas facil a
los mismos. Sin embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del
sistema, y pueden ser derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o
contratado conforme al Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 4 tiene una poblacién de 1 185 794 habitantes.

Poblacion por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)
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Poblacion por grupo de ed'ad
Figura 3. Condado de Los Angeles (n =10.278.834)
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Figura 2. Area de servicio 4 (n = 1.185.794)
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Figura 4. Area de servicio 4 (n = 1.185.794)
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Poblacién del Area de Servicio 4 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura. 5. Etnias del drea de servicio 4 (n = 423.460)
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Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 4 (n = 462.298)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave (SMI) Entre la
Poblacién del Area de Servicio 4 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del drea de servicio 4 (n = 52.409) Figura 8. Grupos de edad del drea de servicio 4 (n = 85.152)
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Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el &rea de servicio 4 tiene seis idiomas principales: armenio (1,4 %),
cantonés (1,7 %), inglés (47 %), coreano (4,1 %), ruso (1,1 %) y espafiol (43 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
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rogramas Ambulatorios del Area de Servicio 4
gura 9. Etnias del area de servicio 4 (n = 22.995) Figura 10. Grupos de edad del drea de servicio 4 (n = 40.056)
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El armenio, el cantonés, el coreano, el mandarin, el chino, el ruso, el espafiol y el tagalo son los idiomas
principales aparte del inglés que hablan los usuarios de los programas ambulatorios del area de servicio 4.

Evaluacion de necesidades de la poblacion del area de servicio 4 inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios
que reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afios Fiscales 2021-22 hasta 2023-24
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

VERSION 03.18.21

Etnia Poblacioén inscrita en Medi-Cal | Usuarios ambulatorios | Disparidad de area
con SED y SMI atendidos de servicio
Afroamericanos 2.903 4951 (+)2.048
Asiaticos/islefios del pacifico 2.651 1.079 -1.572
Latinos 31.775 8.171 -23.604
Indigenas norteamericanos 355 118 -237
Blancos 14.725 2.857 -11.868

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Grupo de edad Poblacién inscrita en Medi-Cal | Usuarios ambulatorios | Disparidad de area
P con SED y SMI atendidos de servicio
Nifios (0-15) 43.556 7.860 -35.696
Jovenes en edad de transicion 14.560 5.697 -8.863
(16-25)
Adultos (26-59) 23.462 14.307 -9.155
Adultos mayores (60+) 3.574 3.751 (+)177

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y Recursos Comunitarios

N.° usuarios atendidos: 30.065 N.° usuarios nuevos atendidos: 12.730

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 4.200 5.017 17.319 4.070
Costo conforme a la MHSA $29.160.830 $23.868.088 $66.405.449 $19.628 .53
Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia
Etnia Blancos |Afroamericanos | Latinos Asiaticos e’|§lenos Indngen'as Otra
del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos 5.075 6.691 12.446 2201 298 3.354
Porcentaje 17 % 22% 41 % 4% 1% 11%
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espaiiol Ruso Mandarin = Cantonés Filipino, tagalo Otra
N.° usuarios atendidos| 23.574 4.135 77 68 97 35 2.041
Porcentaje 78 % 14 % 0,26 % 0,23 % 0,32% 0,12 % 7%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Ninos TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 480 510 1.546 455
Costo conforme a la MHSA $8.402.138 $7.994.275 $20.097.732 $4.936.327

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del &rea de servicio 4 al 15/08/20

. . . N.° de cupos Porcentaje de
Programa FSP del area de servicio 4 N.° de cupos . = . . .
autorizados objetivo cumplido

Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 419 311 74 %
Jévenes en edad de transicion entre 16 y 25 afos 229 195 85 %
Adultos entre 26 y 59 afios
(se incluyen servicios forenses, para indigentes, 2.398 1.422 59 %
medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 148 133 90 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Programa FSP de condado N.° de cupos = N.° de cupos autorizados oij’:tri(\:leonzz{re\ :: do
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencion Ambulatoria (Anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y
Reintegraciéon”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifos TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 3335 2332 9590 3049
Costo conforme a la MHSA $19 687 635 $9 664 826 $30 006 270 $13 065 379

Prevencion e Intervencidon Temprana

N.° de usuarios atendidos: 6797 N.° de usuarios nuevos atendidos: 4330
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 4663 1381 722 185
Costo conforme a la MHSA $17.900.515 $5.178 099 $2.342.433 $813.931
Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia
Etnia Latinos | Blancos Af.roame- Asiaticos ellflenos Indlgen.as Otra
ricanos del pacifico norteamericanos
N.° de usuarios atendidos | 4.429 256 366 328 32 1.386
Porcentaje 65 % 4% 5% 5% 0,47 % 20 %
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espaiiol Mandarin Cantonés Otra
N.° de usuarios atendidos 4.636 1.907 19 11 221
Porcentaje 68 % 28 % 0,28 % 0,16 % 3%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de
rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area b — West Loz Angeles
Fizcal Year 2018-19

Im Fiscal Year 2018-18, 181,135 unigue clients received a2 direct Meantsl Health Services Act (MHSA) mentsl
heaslth service in Los Angeles County.  MHEA refers to Proposition 83, which was passed in Movember
2004 and became state law on January 1, 2005. The Act is funded by & 1 percent tax on personal income
abowe F1 million dollars to expand mental health services and programs serving sll ages.

Welfare and Institutions Cede (WIZ) Seclion 5247 reguires county mental hesalth programs prepare and
submit & Three-Y'ear Program and Expenditure Flan {"Three-Year Plan® or “Plan”) followsd by Annual Plan
Updsates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Department of Mental Heslth (LACDMH) to review its exdsting MHZA programs and services to
evaluate their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through & robust stskeholder engagement process, shouwld additional funding be aveilable. |t is through
this Community Planning Process that LACDMH will obiain important feedback from & broad array of
stakehalders. Any changes made to any MHSA program must complhy with MHSA regulstions, as well as
relevant State reguirements.

MHSZA s made up of five components: Community Services & Support, Prevention & Eady Intervention:
Innowation; Capital Facilities & Techmological Meeds and Workforce Education & Training.

communify Senices & support
Community Sardces & Support (G52 & e larges! component of the MHESA. The CE5 camponent is focused on commurity
calaboratian, cufural competance, cient and family driven services and systems, wellness focus, which indudes concegpls of
reccvery and reslience, infegrated serdce experiencss for clienbs and families, s well o= oardng e unss read and unde s read
Houging iz alea a lige part of the CES camponent. Sardces inchide:
Evdl Smrdce Partrershipo
Cutpatient Care Sardces (Formedy Recavery, Resilience, and Reirtegration Services RRRL
Altamative Crisie Servioas (ACEL
Housing Senices;
Limkage to Caurty-Operated FunclicnsPrograms (Linkage); and
Flanning, Culresdh, and Engagement Services (POE).

Pravantion & Early Intervention
The goal of the Prevention & Early Inbervention {PEN) camporent al the MEHEA is o help counties implement servioes tha pramale
wellness, foster health, and prevent the suffering that can result from untreated mental llness. The PED componend reguires
calaboration with consumers and family members n the development aof PEI projects and programs. The components ane s
fallaws
= Eardy ntervention
L] Prevantion
= Eigma and Discrimination
L] Sulidde Preseantion

Innovation
The MHS0AC contrals unding approsal for the Irmovation {IMN) camponent of the MASA. The goal of Infavation is 10 increase
apoess b underservesd groups, incnease the quality of Serdoes, promote interagency pollpboplipg and increasse aooess o
sarvices. Courbes selec one or more goaks and wse thase goals as the primary pranty ar prgnties for their propased
Inrervation plan. The programs ane a5 follows:
& MM 2 Cammunity Capacity Bulding (o Preven! and Address Trauma
MM 32 HeleiHapd Mlormeady Technolagy Suite]
MM 4: Transcranial Magnetic Stimulation (TIMS)
IMM & Pear Support Specialist Eull Ssrdre Partnarshin
IMN T: Therapeotic Transportation (TT)
IMM B: Eardy Paychosis Learning Heaalthcars Mabsock
TRIEZTE

‘Wiorkforca Education & Tralning
The goal of the Workforce Educafion & Tralning (WET) component |2 fo develop a diverss workforce. Cllents and
famillleslcaregivers ara gheen tralning to hedp others by providing ekils fo promots weliness and ofher positive mental
haalth outcomes, they are abls to work collaborativaly to dallver cllant-and family-driven sarvices, provide outraach to
unsarved and underesreed populations, 83 well 38 services that are Engulztically and curturally competent and redevant,
and Include the viewpoinia and exparties of clients and thelr familleaicareplvers.

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
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Area de Servicio 5 — West Los Angeles
Informacion Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales
presenta sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de
Salud Mental del Condado de Los Angeles se organizan por area geogréafica para permitir un acceso
mas facil a los mismos. Sin embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica
dentro del sistema, y pueden ser derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado
directamente o contratado conforme al Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 5 tiene una poblacion de 667 863 habitantes. Presenta la mayor cantidad de habitantes cuya

lengua materna es el idioma inglés.

Poblacién por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)
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Poblacién por grupo de edad
Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10 278 834)

Figura 4. Area de servicio 5 (n = 667,863)
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Poblacién del Area de Servicio 5 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 5. Etnias del area de servicio 5 (n = 83.111)
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Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 5 (n = 99.441)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) Entre la Poblacién del Area de Servicio 5 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del area de servicio 5 (n = 13.940)
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Figura 8. Grupos de edad del &rea de servicio 5 (n = 16.874)
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Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el &rea de servicio 5 tiene tres idiomas principales: inglés (75,5 %),

persa (4 %) y espafiol (17,3 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado
de Los Angeles Programas Ambulatorios del Area de Servicio 5

Figura 9. Etnias del drea de servicio 5 (n = 5.909)
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Figura 10. Grupos de edad del area de servicio 5 (n = 10.448)
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El persa y el espafiol son los idiomas principales aparte del inglés que hablan los usuarios de

los programas ambulatorios del area de servicio 5.

Evaluacidn de Necesidades de la Poblacidn del Area de Servicio 5 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios
que reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

Etnia Poblacion inscrita en Usuarios ambulatorios | Disparidad de area
Medi-Cal con SED y SMI atendidos de servicio
Afroamericanos 1231 1201 -30
Asidticos/islefios del pacifico 321 130 -191
Latinos 3269 946 -2323
Indigenas norteamericanos 71 43 -28
Blancos 9048 1774 -7274

Poblacién inscrita en Usuarios ambulatorios | Disparidad de
Grupo de edad Medi-Cal con SED y SMI atendidos area de servicio
Nifios (0-15) 7541 1308 -6233
Jovenes en edad de transicion (16-25) 2930 1271 -1659
Adultos (26-59) 5584 4203 -1381
Adultos mayores (60+) 819 1193 +374

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y Recursos Comunitarios
N.° usuarios atendidos: 9458

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

N.° usuarios nuevos atendidos: 4267

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 812 1385 6021 1397
Costo conforme a la MHSA $4.231.543 $5.095.170 $24.906.465 $6.975.823
Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia
Etnia Blancos | Afroamericanos | Latinos Asiaticos e'lslenos Indlgen.as Otra
del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos 3382 2381 2101 367 76 1151
Porcentaje 36 % 25% 22 % 4% 1% 12%
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna| Inglés | Espafiol | Persa  Ruso | Arabe Mandarin Cantonés Lengua c_Ie sefias Filipino, Otra |Desconocida
americana tagalo
N.° usuarios
. 8332 608 105 32 13 6 3 1 351 5
atendidos
Porcentaje 88 % 6% 1% 10,34%|0,14% | 0,06% 0,03 % 0,02 % 0,01% 4% 0,05 %
Programa de Servicios Integrales (FSP)
Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de edad Nifos TAY Adultos Adultos
mayores
N.° usuarios atendidos 78 146 669 136
Costo conforme a la MHSA $1.164.926 $1.385.728 $7.921.502 $1.514.032
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del area de servicio 5 al 15/08/20
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Programa FSP delarea de servicio 5 N.° de cupos N. de. cupos f’or.centa]e d?
autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 61 42 69%
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afios 73 56 77 %
Adultos entre 2_6 y 59 afios (se {ncluyen'sgrwcnos 760 554 73 %
forenses, para indigentes, medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 29 26 90 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Programa FSP de condado

N.°

de cupos

N.° de cupos autorizados

Porcentaje de
objetivo cumplido

Servicios Clinicos Intensivos

In Situ (IFCCS)

765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT)

300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencién Ambulatoria (Anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y Reintegracion”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 709 733 3497 1097
Costo conforme a la MHSA $3.014.752 $2.473.234 $11.437.140 $4.929.687

Prevencion e Intervencion Temprana
N.° de usuarios atendidos: 1725

N.° de usuarios nuevos atendidos: 1178

Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 928 323 395 107
Costo conforme a la MHSA $3.616.995 $1.032.627 $1.296.341 $496.795
Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia
Etnia Latinos | Blancos Af'roame- Asiaticos ellflenos Indlgen.as Otra
ricanos del pacifico norteamericanos
N.° de usuarios atendidos 548 369 272 52 6 478
Porcentaje 32% 21% 16 % 3% 0,35 % 28%
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espanol Persa Ruso Otra
N.° de usuarios atendidos 1473 165 24 6 57
Porcentaje 85 % 10% 1% 0,35% 3%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area 6 — South Los Angeles
Fizcal Year 2013-19

In Fiscal Year 2018-18, 181,135 unigue clients received a direct Mental Heslth Services Act (MHSA) mental
heslth service in Los Angeles County. MHEA refers to Proposifion 93, which was passed in Movember
2004 and becames stste law on January 1, 2005. The Act is fundad by 5 1 percent tax on personal incoms
abowe 31 million dollars o expand mental health services and programs serving all ages.

Welfare and Instifutions Ceode (WIC) Section 5847 reguires county mental heslth programs prepare and
submit & Thres-Year Program and Expenditure Flan {"Three-Yaar Plan” or "Plan”) followad by Annual Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Plan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Departmeant of Mental Heslth (LACDMH) to review its exsting MHSA programs and services to
evaluste their effectiveness. The Flan also allows LACDMH to propose and incorporate any new programs
through a robust stekeholder engagement process, shouwld additional funding be svailabla. 1t is through
this Community Planning Process thet LACDMH will obtsin imporiant feedback from a broad array of
stakeholders. Any changes made to any MHEA program must comply with MHEA regulations, as well as
relevant State reguirements.

MHSA is made up of five components: Community Services & Support; Prevention & Eardy Intervention:
Innowation; Capital Facilities & Technological Meeds and Workforee Education & Training.

Communify Sarvices & Support
Community Serdces & Support (CS2] B fie largest component of the MHESA. The CE5 camponent is fotused on community
calaboration, cukural compefence, chent and family driven services and syshems, wellness facus, which indudes concepts of
recovery and reslience, integrated s=rdce experiences for clients and famiies, a5 wel @ serdng the unsereed and underse reaed
Housing & alsa a lange part of the CES camponent. Sardces nclde:
] Evdl Sergres Parirershin
Outpatient Care Sardces (Formady Recavery, Resiliance, and Reirtegration Sarvices RRREL
Altamative Crise Servoss AWCER
Heusing Sendces;
Limkage o County-Operated Funclions/Programs (Linkage|); ard
Flannirg, Outresch, and Engagement Servioes (POE).

Pravention & Early Intervention
The gaal of the Prevention & Early Intarsention {PEI) camparant af the MHAZA i (o halp counties implement servioss that pramate
wedlness, foster health, and prevent the suffering that can result from unirested mental dlness. The PED component reguines
calaboration with consumers and family mambers in the develapment af PEI projects and programs. The components ane =
fallaws
Eardy ntervention
. Prevantion
+  Eigma and Discimnation
. Suidde Prevantion

Inmovation
The MHS0AC conirals mding approval for the Irmovation (IMN) camponent of the MASA. The goal of Innavation is o increase
Antess o underserved groups, increase the quality of serdces, promobe interagency LollboRlipo and increase aocass o
wardces. Caurties select ore or more geals and e thase geals as the primary prianty ar prianbies for eir propassd
Innovation plan. The progames ane as follows:
a  |MN 2 Camrmunity Capacity Building to Prevent and Sddress Trauma
MM 3 HelpdiHand (formedy Technobkgy Suite)
MM 4: Transcranial Magnetic Stimulation {TMS)
MM & Peer Support Specialist Eul Ssrdees Partrsershin
IMM 7: Therapetic Transportation (TT)
IMM B Early Peychosis Leaming Haalthcam Mebwork
TRIEZTE

‘Workfarcs Education & Tralning
The goal of the Workforce Education & Tralning (WET) componeant 12 fo develop a diverss workforce. Clants and
famillealcaregivers ara given tralning to help others by providing skilz fo promots welinges and other posltive mental
healih outcomes, they are sbia o work collaborativaly to deliver cllant-and famdly-driven sarvices, provids outraach to
unzarved and undereered populationz, az well ag services that are Bnguisticaily and curturally compstent and redavant,
and Include the viewpoinie and expertiee of clienfs and thelr famillesicaregivers.

S presenta
US proplas caracterisiicas y diversidad etnica. LOS Serviclos que presta el Departamento de saiud Mental del
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embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del sistema, y pueden ser
derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o contratado conforme al
Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 6 tiene una poblacion de 1 057 694 habitantes. Presenta el mayor porcentaje de afroamericanos del

condado.

Poblacidn por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)

Asiaticos/Islefios Latinos
de pacifico 5016 070
1.454.863 (49 %)
(14 %)
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norteamericanos
Afroamericanos 23716
835.568 (2 %)
(8 %)
Blancos Dos o0 més razas
2.723.137 230.184
(27 %) (2 %)

Poblacion por grupo de edad
Figura 3. Condado de Los Angeles (n=10.278.834)
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Figura 2. Area de servicio 6 (n = 1.057.694)
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Figura 4. Area de servicio 6 (n = 1.057.694)
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Nifios -
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Poblacién del Area de Servicio 6 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 5. Etnias del drea de servicio 6 (n =574.574)

Latinos Indigenas
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(2 %)
Afroamericanos
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Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 6 (n =615.371)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) Entre la Poblacién del Area de Servicio 6 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del drea de servicio 6 (n = 66.550) Figura 8. Grupos de edad del area de servicio 6 (n = 135.099)
Latinos . » TAY
48045 Indigenas Nifios s 23170

(72 %) norteamericanos 81574 17 %
180 60 %
(<1 %)
A. Mayores

2765

Blancos 3374 2%
(5 %)
Asiaticos/islefios Afroair:;%g%anos 27 590
del pacifico 22 %) 21 %
253
(0,38 %)

Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el &rea de servicio 6 tiene dos idiomas principales:
inglés (51 %) y espafiol (49 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
Programas Ambulatorios del Area de Servicio 6

Figura 9. Etnias del 4rea de servicio 6 (n = 31.556) Figura 10. Grupos de edad del drea de servicio 6 (n = 55.200)
Afroamericanos Asiaticos/islefios ]l-\IYiﬁgogsg TAY
16 405 del pacifico 33 % 11
(52 %) / 346 ° 233
(1 %) 20 %

Blancos
1617
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12 240 21 568
(39 %) 39 % \

Desconocida

G A.
Indigenas
0,
585 (2 %) norteamericanos Mj}:‘%rgs
Otras razas 119 8%
244 (<1 %)

(1%)

El espafiol es el idioma principal aparte del inglés que hablan los usuarios de los programas
ambulatorios del &rea de servicio 6.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacion del Area de Servicio 6 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios
que reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.
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Etnia Poblacién inscrita en Medi-Cal Usuarios ambulatorios Disparidad de
con SED y SMI atendidos area de servicio
Afroamericanos 14.698 12.705 -1993
Asidticos/islefios del pacifico 253 228 -25
Latinos 48.045 8491 -39.554
Indigenas norteamericanos 180 95 -85
Blancos 3374 1110 -2264

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Grupo de edad Pol?lacién inscrita en Usuarios am.bulatorios ,Disparidad de
Medi-Cal con SED y SMI atendidos area de servicio
Nifios (0-15) 81.574 13.648 -67.926
Jovenes en edad de transicion (16-25) 23.170 8434 -14.736
Adultos (26-59) 27.590 16.103 -11.487
Adultos mayores (60+) 2765 3301 (+)536

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y Recursos Comunitarios

N.° usuarios atendidos:

22 840

N.° usuarios nuevos atendidos: 8258

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 5554 3634 11.725 2479
Costo conforme a la MHSA $38.898.694 $17.974.221 $47.816.490 $7.588.867
Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia
Etnia Blancos |Afroamericanos Latinos Asiaticos e’lflenos Indlgen'as Otra
del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos 737 10.501 9073 185 48 2296
Porcentaje 3% 46 % 40 % 1% 0,21% 10 %
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
p ~ < .| Lengua de sefias
Lengua materna | Inglés Espafiol Persa Ruso Arabe | Mandarin e Otra
N." usuarios 18.099 | 4040 3 3 3 5 3 682
atendidos
Porcentaje 79 % 18 % 0,01 % 0,01% |0,01% 0,02 % 0,01 % 3%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifos TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 993 462 1162 138
Costo conforme a la MHSA $17.819.835 $6.310.427 $16.270.267 $1.302.973
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del &rea de servicio 1 al 15/08/20

Programa FSP del o N.° de cupos Porcentaje de

. . . N.° de cupos ; L. X

area de servicio 6 autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 548 428 78 %
Jévenes en edad de transicion entre 16 y 25 afios 268 160 60 %
Adultos entre 26 y 59 afios (se incluyen servicios
forenses, para indigentes, medida H y vivienda) 1596 1184 74%
Adultos mayores de 60 afios 43 29 67 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20
Porcentaje de

Programa FSP de condado N.° de cupos N.° de cupos autorizados B ay s
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencidn Ambulatoria (Anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y Reintegracién”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 4722 3239 10524 2350
Costo conforme a la MHSA $20.163.782 $10.096 081 $26.763.310 $5.883.526

Prevencion e Intervencién Temprana

N.° de usuarios atendidos: 6816 N.° de usuarios nuevos atendidos: 4424
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 5052 1111 669 110
Costo conforme a la MHSA $16.339.659 $3.420.305 $1.548.779 $267.049
Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia
N.° de usuarios atendidos 3348 102 1345 43 7 1971
Porcentaje 49 % 1% 20% 1% 0,10% 29 %

Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna

Lengua materna Inglés Espafiol Arabe Otra
N.° de usuarios atendidos 4716 1855 4 241
Porcentaje 69 % 27 % 0,06 % 4%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de
rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacion directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES —- DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area T — East Loz Angeles County
Fizcal Year 2018-19

Im Fiscal Year 2018-18. 181,135 unigue clients received a direct Mental Hesalth Services Act (MHSA} mental
heslth service in Los Angeles County.  MHSA refers to Proposition 83, which was passed in Movember
2004 and became ststs law on January 1, 2005, The Act is fundead by a 1 percent tax on personal incoms
above 31 milion dollars to expand mental hesalth services and programs serving all ages.

‘Welfare and Insfitutions Code (WI1C) Secdion 5847 requires county menial health programs prepare and
submit & Three-Year Program and Expenditure Flam {"Three-Year Plan” or "Plan”) followsad by Annusl Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Department of Mental Heslth (LACOKMH) to review its exdisting MHSA programs and services to
evaluate their effectiveness. The Plan also allows LACOMH to propose and incorporste any new programs
through & robust stskeholder engagement process, should additional funding be svailablz. 1t is through
this Community Planning Process that LACDMH will obtain important feedback from a broad array of
stakeholders. Any changes mads to any MHZA program must comply with MHZA regulations, as well as
relevant State reguirements.

MHSA i= made up of five components: Community Services & Support, Prevention & Eary Intervention;
Innowation; Capital Facilities & Technological Meeds and Workforce Education & Training.

Communify Ssrvices & Support
Community Serdces & Support (C53) s e larpest component of the MHESA. The CE5 component is focused on commurity
callaboration, cubural competance, cient and family driven services and systems, wellness foeus, which indudes concegs of
recavery and reslience, integrated serdce experiences for clients and families, a5 wel &5 serving the urse reed and unde resred
Housing = alsa & lange part of the CES component. Serdces nclde:
] Eudl Sergees Pariership
Outpatient Care Sardees (Formady Resavery, Resilience, and Reirtegration Sarvioas RRREL
Altemative Crise Servioss (ACER
Heusing Sendces
Linkags o Caurty-Operated Funclions/Pragrams (Linkage): and
Flannirg, Outresch, and Engagement Services (POE).

Pravantion & Early Intervention
The goal of the Prevention & Early Intervention (PEI) camporent af the MEEA is (o help counties implement servioes that pramale
wellmess, foster haalth, and prevent the suflering that can result from untreated mental dlness. The PE] component neguires
calaboratian with consumers and family members in the develapmen? aof PEl prejects and progranms. The components are as

follaws

= Eardy ntervention

*  Prevention

= Egma and Discrimination
a  Buidde Prevantion

Innovation
The MHES0AC contrals funding approval for the Irmovation (INN) campenent of the MHEA. The goal of Infavation is o incresse
Anoess o underserved groups, increase the qualisy of serdces, promote interagency golRPORNDO and increase sooess (o
wardces. Caurttes select ore or moe goals and s thase goals as the primarny prianty ar priaibes foe their propased
Inmervation plan. The programes ane a5 Tollows:
a  IMA ZE Canmrmunity Capacity Building to Prevent and Address Trauma
MM 3 HelpiiHand Clormedy Technolagy Suite]
MM 4: Transcranial Magnetic Stimubation (TIMS)
I 5 Peser Support Specalist Eul Sspdce Parnershin
MM T2 Therapeuts Transportation (TT)
MM B2 Eardy Paychosis Learning Healthoare Nebyork
TRIEETE

workforcs Education & Training
The goal of the Workforce Education & Tralning (WET) componsnt |2 fo develop 3 diverse workforce, Clantes and

familllgefcaraglears ara given tralning fo nelp others by provioing skl fo promote wallness and ofher posttive menial
haalth outcomes, they are abla to work collaborativaly to dellver cllant-and family-driven sarvices, provids outreach to

unsarved and underseryed populations, as well a8 serdlces that are Bnguistically and curturally competsnt and redevant.
and Include the viewpoinis and exparties of cllents and thedr tamillag/careplvers.

El S S - R presenta
sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de Salud Mental del
Condado de Los Angeles se organizan por area geografica para permitir un acceso mas facil a los mismos. Sin
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embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del sistema, y pueden ser
derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o contratado conforme al
Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 7 tiene una poblacion de 1 321 304 habitantes. Presenta el mayor porcentaje de latinos del condado.

Poblacidn por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)
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Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834) Figura 4. Area de servicio 7 (n = 1.321.304)
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Figura 2. Area de servicio 7 (n = 1.321.304)

Poblacién del Area de Servicio 7 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 5. Etnias del drea de servicio 7 (n = 465.835)
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) entre la Poblacién del Area de Servicio 7 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del drea de servicio 7 (n = 55.660) Figura 8. Grupos de edad del area de servicio 7 (n = 106.749)
Indigenes Nifios
norteamericanos 6293022 _\ TAY
183 -y
Latinos (<1.0%) 18,800

45,143 18%

(81%)

. Blancos
N 7,795
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1,372
0y
Asiaticos/islefios (3%) Adultos '~ Adultos
del pacifico 21,735 Mayores
1,166 20% 2,872
(2%) 3%

Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el area de servicio 7 tiene tres idiomas principales: inglés
(753.1%), coreano (0,6 %) y espafiol (44,8 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
Programas Ambulatorios del Area de Servicio 7

Figura 9. Etnias del drea de servicio 7 (n = 18.372) Figura 10. Grupos de edad del area de servicio 7 (n =36.930)
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El coreano y el espafiol son los idiomas principales aparte del inglés que hablan los usuarios de los programas
ambulatorios del area de servicio 7.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacién del Area de Servicio 7 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud mental. El valor
“cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis indica la cantidad de usuarios
que reciben servicios mas alla de la necesidad prevista de servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

Etnia Poblacién inscrita en Medi-Cal Usuarios ambulatorios | Disparidad de areal
con SED y SMI atendidos de servicio
Afroamericanos 1372 1103 -269
Asidticos/islefios del pacifico 1166 307 -859
Latinos 45.143 8759 -36.384
Indigenas norteamericanos 183 159 -24
Blancos 7795 1327 -6468

Tabla 2. Evaluacién de las necesidades de la poblacion inscrita en Medi-Cal con SEDy S

M, clasificada por grupo de edad

Grupo de edad Poblacién inscrita en Medi-Cal Usuarios am.bulatorios ,Disparidad de
con SED y SMI atendidos drea de servicio
Nifios (0-15) 63.342 9962 -53.380
Jévenes en edad de transicion 18.800 5967 -12.833
(16-25)
Adultos (26-59) 21.735 8433 -13.302
Adultos mayores (60+) 2872 1737 -1135
Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental
Servicios y Recursos Comunitarios
N.° usuarios atendidos: 12.886 N.° usuarios nuevos atendidos: 5236

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 3619 2285 6039 1283
Costo conforme a la MHSA $20.030.058 $10.478.236 $25.960.019 $5.545.856
Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia
Etnia Blancos | Afroamericanos Latinos Asiaticos ell.slenos Indngen.as Otra
del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos| 1353 822 7893 380 224 2214
Porcentaje 10,50 % 6,38 % 61,25 % 2,94 % 1,74 % 17,18 %
Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna
Lengua Lengua de sefias | Filipino,
materna Inglés Espaiiol Persa Arabe | Mandarin americana tagalo Otra
N.” usuarios 9551 3093 4 12 14 6 5 201
atendidos
Porcentaje 74,12 % 24% 0,03 % 0,09 % 0,11 % 0,05 % 0,04 % 2%

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 618 378 683 228
Costo conforme a la MHSA $9.650.326 $4.346.670 $8.168.879 $2.367.889
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del area de servicio 1 al 15/08/20

Programa FSP del o N.° de cupos Porcentaje de

. .. N.° de cupos ; L. X

area de servicio 7 autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”

( Y Y P ) 372 304 82 %
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afios 173 141 82 %
Adultos entre 2.6 y 59 afos (se {ncluyen.s?rvmlos 866 640 74%
forenses, para indigentes, medida H y vivienda)

Adultos mayores de 60 afios 99 77 78 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Porcentaje de
objetivo cumplido

Programa FSP de condado N.° de cupos N.° de cupos autorizados

Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS)

765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93.%

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de atencion ambulatoria (anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y Reintegracion”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifos TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 3.102 1.915 5.243 1.041
Costo conforme a la MHSA $13.318.808 $5.886.930 $16.722.862 $3.101.849

Prevencion e Intervencion Temprana

N.° de usuarios atendidos: 7.362 N.° de usuarios nuevos atendidos: 4.797
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 4.714 1.504 1096 197
Costo conforme a la MHSA $15.407.388 $4.741.386 $2.271.326 $644.946
Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia
Asiaticos e islefios el
Etnia Latinos | Blancos | Afroamericanos ee norteameric| Otra
del pacifico
anos
N.° de usuarios atendidos 4.427 355 197 107 34 2.242
Porcentaje 60 % 5% 3% 1% 0,46 % 30%
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espafiol Cantonés Mandarin Otra
N.° de usuarios atendidos 5.385 1.836 2 2 137
Porcentaje 73 % 25 % 0,03 % 0,03 % 2%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pongase en contacto con Robin Ramirez a través de
rramirez@dmbh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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COUNTY OF LOS ANGELES — DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH
MENTAL HEALTH SERVICES ACT INFORMATION
Service Area & — South Bay
Fizcal Year 2015319

Im Fiscal Year 2018-18. 181,135 unigue clients received a direct Mental Heslth Serdices Act (MHSA) mentsl
heslth service in Los Angeles County. MHSA refers to Proposition 83, which was passed in Movember
2004 and became state law on January 1, 2005, The Act is funded by a 1 percent tax on personal incoms
abowe F1 million dollars fo expand meantsl health services and programs serving all ages.

Welfare and Institutions Code (WIZ) Seclion 5847 reguires county mentsl health programs prepare and
submit & Three-Year Program and Expenditure Plan {"Three-Year Plan” or "Plan”) followsad by Annual Plan
Updates for MHSA programs and expenditures. The Flan provides an opportunity for the Los Angeles
County - Departmeant of Mental Health (LACDKMH) to review its existing MHSA programs and senvices to
evaluate their effectiveness. The Plan also allows LACDMH to propose and incorporste any new programs
through & robust stakeholder engagement process, should addiional funding be available. 1t is through
this Community Planning Process that LACDKMH will obisin imporiant feedback from & broad array of
stekeholders. Any changes mads to any MHSA program must comply with MHSA regulstions, as well as
relevant State requirements.

MHSA is made up of five components: Community Services & Suppori; Prevention & Eardy Intervention:
Imnowation; Capital Faclities & Technological Meeds and Workforce Education & Training.

community sardices & Support
Community Serdces & Support (C5E] & Se laepest component of the MESA. The CE5 camponent is focused on commurity
callaboration, cukural competence, chent and Family driven services and systems, welines= focus, which indudes concepls of
recavery and reslience, integrated serdce experieroes for clients and families, as wel &= serdng the unsersed and underseread
Housing i alsa a lange part of the CES camponent. Sardces includs:
a  Eull Sardire Partrerzhin
Outpatient Care Sardees (Formady Recawery, Resiliznce, and Reirtegration Services RRRL
Albamabive Crisies Services (ACEER
Heusing Sendees;
Linkage to Caunty-Operated Funclions/Programs (Linkage); and
Plannirg, Outreasch, and Engagement Servioes [POE].

Pravention & Early Intervention
The goal of the Presention & Early Inbervention (PEI) comporent af the MHSA is to help counties implement servioes that promale
wellness, fosler health, and prevent the suffering that can resull from untreated mental dlness. The PE] component reguines
calaberation with consumers and family mambers in the develapment of PE] projects and programs. The components are o=
fellaws:
= Eady Interventicn
= Prevantion
s Egma and Discrimination
s Buidde Presantion

Innowvation
The MHS0AC controls funding approsl for the Inmovation (IMN) component of the MHZA. The gaal of Innavation is 10 increase
acoess b underserved groups, increase the quality of sardces, promebs interagency golpbamlipg and increase sooess o
wardces. Cauntes select one or more goals and e thase goals as the primarny prianty ar priantes for their propased
Inrcrvation plan. The programs ane as follows:
& NN 2 Cammunity Capacity Bullding to Prevent and Address Trauma
MR 3 He o Hand (lormedy Technalogy Suite]
IMM 4: Transcranial Magnedic Stimukation [TRS)
IR 5 Pisar Support Specialist ELl Sendes Partrnership
INM T: Therapewtic Transportation {TT)
INM B: Eady Peychosis Leaming Haalthcare Mabwork
TRIEZETE

wiorkforce Education & Training
The goal of the Workforce Education & Tralnlng (WET) compenent |2 fo dewvelop a diverse workforce. Clents and
Tamilllesicaragivers are given tralning to help others by providing akils to promots wallness and ofher positive mental
health outcomas, they are abls to work collaborafively to daliver cliant-and familly-driven sarvices, provide outraach to
unsarved and underservad populations, = well 38 services that are Bngulsticaily and culturally competent and retevant,
and Includs the viewpoinis and exparties of cllents and their familleaicaragivers.
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Area de Servicio 8 — South Bay
Informacion Demografica

El Condado de Los Angeles se organiza en ocho (8) Areas de Servicio (AS), cada una de las cuales presenta
sus propias caracteristicas y diversidad étnica. Los servicios que presta el Departamento de Salud Mental del
Condado de Los Angeles se organizan por area geogréafica para permitir un acceso mas facil a los mismos. Sin
embargo, los usuarios pueden solicitar servicios en cualquier area geografica dentro del sistema, y pueden ser
derivados a cualquier programa de salud mental, ya sea administrado directamente o contratado conforme al
Plan de Salud Mental Local (Local Mental Health Plan, LMHP).

El AS 8 tiene una poblacién de 1 578 056 habitantes.

Poblacién por raza/etnia
Figura 1. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)

Figura 2. Area de servicio 8 (n = 1.578.056)

Latinos Latinos
Asiatico/islefios .. 5.016.070 642-?94 Dos o mas razas
del pacifico (49%) (41%) 48.604
1.454.863 (3%)
(14%) Indigenas Blancos
norteamericanos 414.351
23.716 Asiatico/islefios (26%)
Afroamericanos (<1.0%) del pacifico
835.568 Blancos 244.810
(8%) 2.723,137 Dos o mas razas (16%) Afroamericanos
(27%) 230,184 Indigenas norteamericanos 222.896
(14%)
(2%) 4.401
Poblacién por grupo de edad (<1.0%)

Figura 3. Condado de Los Angeles (n = 10.278.834)

Adultos mayores

Figura 4. Area de servicio 8 (n = 1.578.056)

Adultos mayores

307.742
1,947,942 Adultos 0%
19% 4.897.871
48% TAY
TAY 3 15.,201
1.457.934 10%
14%
Nifios Nifios Adultos
1.975.087 370,643 743,470
19% 23% 47%

Poblacién del Area de Servicio 8 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 5. Etnias del drea de servicio 8 (n = 451.839)

Figura 6. Grupos de edad del area de servicio 8 (n = 506.704)

Indigenas
Latinos norteamericanos TAY
263.987 791 Nifios 55289
. .
(59%) (<1.0%) 183 249 (11 %)
TAY 36%
1.457.934 Blancos
14 % 50.477 Adultos
(11%) mayores
69 685

mericanos
86 052
(19 %)

Asidticos/i
del pacifico
50.532
(11 %)

14 %
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Prevalencia Aproximada de Trastorno Emocional Grave (SED) y Enfermedad Mental Grave
(SMI) Entre la Poblacién del Area de Servicio 8 Inscrita en Medi-Cal por Etnia y Grupo de Edad

Figura 7. Etnias del 4rea de servicio 8 (n = 54.834) Figura 8. Grupos de edad del area de servicio 8 (n = 104.523)
Latinos Nifios
30.095 59.450
(55%) '31';_"7;0(;5 57% . TAY
(23%) 18,398
17%
Indigenes
norteamericanos
279
(<1.0%) “_ Adultos
mayores
Asidticos/islefios Afroamericanos Adllias 2,857
. 23,818 3%
del pacifico 9.466 23% 0
2.274 (17%) 0

(4%)

Entre la poblacién inscrita en Medi-Cal, el area de servicio 8 tiene cinco idiomas principales: inglés (65
%), camboyano (1,1 %), coreano (0,7 %), vietnamita (0,6 %), y espafiol (31,6 %).

Usuarios Atendidos en el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles Programas
Ambulatorios del Area de Servicio 8

Figura 9. Etnias del drea de servicio 8 (n = 25 000) Figura 10. Grupos de edad del drea de servicio 8 (n =44 777)
Afoamericanos Adultos
Asidticos/islefios 18,824
8082 ' /— del pacifico 0% -

(35%)

1.076
(4%) 7 1,906

Blancos
4.633
18%

Latinos
9,066
(36%)

Adultos
Desconocido Indigenos mayores
944 Otras razas norteamericanos 4,746 8,301
(4%) 437 202 1% 18%
(2%) (<1.0%)

El camboyano, el coreano, el espafiol y el vietnamita son los idiomas principales aparte del inglés que hablan
los usuarios de los programas ambulatorios del area de servicio 8.

Evaluacion de Necesidades de la Poblacidn del Area de Servicio 8 Inscrita en Medi-Cal

Una cifra negativa indica que no se ha atendido la necesidad prevista de servicios de salud
mental. El valor “cero” indica que “no existe disparidad”. Una cifra positiva (+) en paréntesis
indica la cantidad de usuarios que reciben servicios mas allda de la necesidad prevista de
servicios.
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Tabla 1. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SM, clasificada por etnia

Poblacioén inscrita en Medi-Cal | Usuarios ambulatorios Disparidad de
Etnia con SED y SMI atendidos area de servicio
Afroamericanos 9.466 6.084 -3.382
Asiaticos/islefios del pacifico 2.274 678 -1.596
Latinos 30.095 5.485 -24.610
Indigenas norteamericanos 279 146 -133
Blancos 12.720 2.901 -9.819

Tabla 2. Evaluacion de las necesidades de la poblaci6n inscrita en Medi-Cal con SED y SMI, clasificada por grupo de edad

Poblacion inscrita en Usuarios ambulatorios | Disparidad de area
Grupo de edad Medi-Cal con SED y SMI atendidos de servicio
Nifios (0-15) 59.450 8.971 -50.479
Jovenes en edad de transicion (16-25) | 18.398 5.580 -12.818
Adultos (26-59) 23.818 12.604 -11.214
Adultos mayores (60+) 2.857 3.154 (+)297

Servicios de la Ley de Servicios de Salud Mental

Servicios y Recursos Comunitarios
N.° usuarios atendidos: 27.409 N.° usuarios nuevos atendidos: 12.028

Tabla 3. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 4976 4.524 15.195 3.276
Costo conforme a la MHSA $34.127.247 $19.382.792 $58.993.684 $14.002.283

Tabla 4. N.° usuarios atendidos por etnia

Etnia Blancos Af.roame- Latinos Asiaticos ellflenos Indlgen.as Otra

ricanos del pacifico norteamericanos
N.° usuarios atendidos 5406 6.949 | 9.912 2.119 138 2.885
Porcentaje 20 % 25% 36 % 8% 1% 11%

Tabla 5. N.° usuarios atendidos por lengua materna

Lengua a = < ) . Lenguade seiias A Filipino,

S Inglés | Espafiol = Persa Ruso Arabe | Mandarin | Cantonés americana - Otra
N.° usuarios
atendidos 22.600 3.137 12 7 12 17 10 6 55 1.553
Porcentaje 82,45% | 11,45% | 0,04% | 0,03% | 0,04 % 0,06 % 0,04 % 0,02 % 0,20% | 5,66 %

Programa de Servicios Integrales (FSP)

Tabla 6. N.° usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° usuarios atendidos 710 516 1.350 326
Costo conforme a la MHSA $10.230.161 $5.929.032 $16.304.340 $3.474.194
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Tabla 7. Capacidad del Programa de Servicios Integrales del area de servicio 8 al 15/08/20

Programa FSP del N.° de N.° de cupos Porcentaje de
area de servicio 8 cupos autorizados objetivo cumplido
Nifios (se incluyen nifios y TAY “wraparound”) 417 247 59 9%
Jovenes en edad de transicion entre 16 y 25 afios 238 228 96 %
Adultos entre 2.6 y 59 afios (se {ncluyen_sgrwuos 1637 1144 70 %
forenses, para indigentes, medida H y vivienda)
Adultos mayores de 60 afios 149 143 96 %

Tabla 8. Capacidad del Programa de Servicios Integrales a lo largo del condado al 15/08/20

Programa FSP de condado N.° de cupos r:;:tgfi::c’l’:: ob;?tri:in::f:;:iedo
Servicios Clinicos Intensivos In Situ (IFCCS) 765 504 66 %
Programa Ambulatorio de Asistencia (AOT) 385 289 75 %
Equipo de Salud Mental Integrado (IMHT) 300 278 93 %

Los usuarios pueden pertenecer a mas de un programa FSP al afio.

Servicios de Atencion Ambulatoria (Anteriormente “Recuperacion, Resiliencia y Reintegracion”)

Tabla 9. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA

Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 4031 2793 10237 2670
Costo conforme a la MHSA $23.242.972 $11.182.547 $35.073.609 $9.910.474

Prevencion e Intervencion Temprana

N.° de usuarios atendidos: 8.175 N.° de usuarios nuevos atendidos: 4.936
Tabla 10. N.° de usuarios atendidos por grupo de edad y costo conforme a la MHSA
Grupo de edad Nifios TAY Adultos Adultos mayores
N.° de usuarios atendidos 5.416 1.470 1.204 237
Costo conforme a la MHSA $20.153 096 $4.972.404 $3.439.052 $710.796

Tabla 11. N.° de usuarios atendidos por etnia

. X Afroame- = Asiaticos e islefios Indigenas
Etnia Latinos | Blancos . e . Otra
ricanos del pacifico norteamericanos
N.° de usuarios atendidos 3.609 677 1.091 257 12 2.529
Porcentaje 44 % 8% 13% 4% 0,15% 31%
Tabla 12. N.° de usuarios atendidos por lengua materna
Lengua materna Inglés Espanol Arabe Otra
N.° de usuarios atendidos 5.825 2.154 4 192
Porcentaje 71 % 26 % 0,05 % 2%

Si tiene alguna pregunta sobre este informe, pdngase en contacto con Robin Ramirez a través de rramirez@dmh.lacounty.gov.

Fuente de datos de las Figuras 1-10 y las Tablas 1-2: American Community Survey (Acs), US Census Bureau y Hedderson Demographic Services, 2019.
Fuente de datos de las Tablas 3-12: informacién directa del servicio al 31/08/2020. El costo se basa en los servicios bajo el Modo 15 y no incluyen
servicios comunitarios, servicios de apoyo a usuarios ni servicios facturados.
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APENDICE C — PRESENTACIONES DEL COMITE DE SALUD MENTAL (MHC)

[C1] PRESENTACION ANTE EL COMITE EJECUTIVO DEL MHC (11 DE FEB. DE 2021)

ADJUNTO: AGENDA Y PRESENTACION POWERPOINT

Se presentd un resumen detallado del plan ante los miembros del comité ejecutivo.

i Los Angeles County
% Mental Health Commission
W7 “Advocacy, Accountability and Oversight in Action”
Samount
First District Second District Third District Fourth District Fifth District
Hilda L. Solis Holly J. Mitchell Sheila Kuehl Janice Hahn Kathryn Barger
D. Imelda Padilla-Frausto Harold Tumer Stacy Dalgleish Patrick Ogawa Brittmey Weissman, MPP
Susan Friedman Reba Stevens Rev. Kathy Cooper Ledesma Kevin Acsbo Judy Cooperberg. MS, CPRP
Luis R Orozco Vacant Teresa Banko Michael Molina Vacant
1*Vice Chair ?.3 Vice Chair Chair Members-at-Large
Imelda Padilla-Frausto Eevin Acebo Britmey Weissman Harold Turner Patrick Ogawa
Thursday, February 11, 2021 / jueves 11 de febrero de 2021
12:00 pm
(Please note the change in regular meeting time)
Watch Online (Virtua Public Comment Line Unase por teléfono CART Link
Click to Join Toll-Free: 844-291-5490 | Espaiiol: (888) 204-5987 CART Link
Access Code: 1840647 ID de conferencia: 9639884#

Agenda

. Call to Order / Llamada al orden
a. Action Item: Approve January Minutes / Aprobar actas de enero
Il.  Department Update / Actualizacion del Departamento de salud mental
a. MHSA 3-Year Plan Overview / Descripcion general del plan de 3 afios de la MHSA
. Non-Agenda Public Comments / Comentarios publicos no pertenecientes a la agenda
IV.  Commission Business / Actualizacion de Commission
a. February Full Agenda / Agenda de febrero
b. Public Comment / Comentarios ptiblicos
V.  Adjourn / Aplazado

heard in a different order than listed on the agenda. / Se hace notar que el orden de consideracion de los asuntos en este orden del dia puede
cambiarse sin previo aviso. Todos los puntos pueden ser escuchados en un orden diferente al que figura en el orden del dia.

Address: 550 South Vermont. 12* Fl. Los Angeles, CA 9002
E-mail: MHCommission(@dmh lacounty gov Website: http://dmh la ov/about/mental-health-commission/

NOTICE: Notice is hereby given that the order of consideration of matters on this agenda may be changed without prior notice. Allitems may be
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MHSA
Three-Year Program

and Expenditure Plan
Fiscal Years 2021-22 to 2023-24

Presentation to the

Mental Health Commission
Executive Committee Meeting \
February 11, 2021

LOS ANGELES COUNTY

DEPARTMENT OF
G MENTAL HEALTH

! recovery, wellbeing,

Our m ::nuu_xr

MHSA Three-Year Program and Expendlture
Plan Presentation

» Overview of the Community Planning Process (CPP)
» Activities and Meeting Dates
» Upcoming Important Dates
» Summary of Stakeholder Needs Assessment and Feedback

» Review of Existing and Proposed New Programs and Services by MHSA
Component

» Community Services and Supports Component

» Prevention and Early Intervention Component
» Workforce Education and Training Component
» Innovations Component

» Capital Facilities & Technology

» Questionsand Feedback
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MHSATHREE-YEAR PLAN _ I
COMMUNITY PLANNING PROCESS

» The Community Planning Process (CPP) is used to obtain feedback from a broad array of
stakeholders on the MHSA Three-Year Plan (Plan) for Fiscal Years (FYs) 2021-22 thru2022-24

CPP Activities and Meeting Dates:

» Oct21, 2020 - DMH presented a timeline of scheduled CPP efforts for FY 2020-21 to the Community
Leadership Team (CLT), made up of Co-Chairs from 2 staksholder networks: the Service Area
Leadership Teams (SALTs) and Underserved Community Groups (UsCC), their feedback was collected

» Oct-Nov 2020 - DMH conducted mwitiple meetings with SALTs and UsCCs to present MHSA
background, components, and programs. These stakeholders were provided demosraphic and
consumer needs info for each Service Area_ A Needs Assessment was conducted at each meeting and
an Online Survey was used to collect feedback

» Feb 11, 2021- A Summary of the Plan, including an overview of Stakeholder Feedback collected will
be presentad to the MH Commission Executive Committee to receive input and feedback !
Upcoming Important Dates: \

» March 5, 2021- ASummary of the Plan, including Stakeholder Feedback will be presented to the CLT
to receive input and feedback

» March 18, 2021 - The full version of the draft Plan will be posted at the DMH Website.
» April 22, 2021 - Public Hearing by the Mental Health Commission will take place to receive a Vote on
the Plan.

MHSATHREE-YEAR PLAN _ I
COMMUNITY PLANNING PROCESS

» The CPP_Community Needs Assessment and Discussion with each of the SALTs and UsCCs
involved a questionnaire used to collect input from these stakeholders concerning the unmet
needs within their service areas and/or cultural groups

» Input received from the Community Needs Assessment reflected 8 major themes
» Additional Mental Health Services across all ages, geographic areas, and cultural groups
with a special focus on services for Children and Youth and the APl community
Afocus on levels of care
Additional Supportive Housing and Beds
Data
Training
Funding for Non-Direct Services
Covid-19 Safety Measures
» Social Equity

YVYVY9YVYVVYVYY

» In addition, stakeholder feedback was also received via an Online Survey made available
during the entire course of the CPP timeline/process

» Al stakeholder input and concerns were collected and addressed by DMH Subject Matter
Expertsand compiled in one document for distribution and inclusion in the finalized Plan
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MHSATHREE-YEAR PLAN |
MHSAPLAN COMPONENTS 1y
» MHSA funded programs and services are developed and implemented under 5 Plan
Components

» MHSAPlan Componentsinclude:
» Community Services and Supports (CSS)

» Prevention and Early Intervention (PEI)
» Workforce Education and Training (WET)
» Innovations (INN)

» Capital Facilities & Technology (CAP/IT)

EXISTING AND PROPOSED NE PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA

COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONENT

Overview
» Largest MHSA component with 76% of the total MHSA allocation
» For clients with a diagnosed serious mental illness
» For FY2019-20
» Approx. 147,766 unique clients received a direct service

» 50,502 new clients served with no previous MHSA service (38% Hispanic, 15% African
American, 16% White, 78% have a primary language of English, 14% have a primary
language of Spanish

Number of
T T
8,786 4,800

SA 1 - Antelope Valley

SA 2 - San Femnando Valley 21,926 10,365
SA 3~ San Gabriel Valiey 19,602 1,721
31,318 16,743
10,236 5,698
8,413 15,79
12,662 7,406
30,675 17,317
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EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHS
COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONENT
Full Service Partnership (FSP)

P i Y4
FY 2019-20 Data by Program/Service roposed Changesin the Three-Year Plan

» Provides services guided by a commitment to do » Redesign from slot-based
“whatever it takes,” for clients within defined programming model to a team-
focal populations to assist them in achieving based model

their recovery goals » Restructure FSPcontractsto

include new programparameters

» InFY 2019-20 for all ages

» Add performance-based criteriato

¥ 3,584 Child Slots-2,994 Servad FSP contractstoensure : ‘
» 1,410 Transition Age Youth Slots- 2,950 Served gg;‘;‘"mm‘mpm"eme"t of client \

» 10,986 Adult Slots-7,715 Served . . .
) » Incentivize providers for improved

» 885 Older Adult Slots-1,897 Served client outcomes in reductionsin \
homelessness, justice
involvement, psychiatric

» Reduces: homelessness, incarceration and hospitalization and increasesin
hospitalization independent living
» Increases: Independent Livin » Trans_form Housing FSP to the new
pe . Housing and Supportive Services
Program

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MH:
COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONENT
Outpatient Care Services (0CS)

FY 2019-20 Data by Program/Service Proposed Changesinthe Three-Year Plan

» Provides Community-Based Services, Clinic-
Based Services and Wellbeing Services,
including:

» No proposed changes at this time

» Transition Age Youth Probation Camps
» Transition Age Youth Drop In Centers
» Integrated CareProgram

» Older Adults Training

» InFY2019-20Served
» 24,549 Children
» 17,971 Transition Age Youth
» 57,620 Adults
» 14,934 Older Adults
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EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA
COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONENT

Alternative Crisis Services (ACS)

FY 2019-20 Data by Program/Service

» Residential Bridging-linkage services for
clients with co-occurring mental health
and medical issues

» 8 Urgent Care Centerslocatedin SAs 2,
4,5, 6, and 8, aprrox. 122 Beds, 47,435
client contacts

» Enriched Residential Services -1,401
admissions

» 10 Crisis Residential Treatment Centers
with a total of 147 Beds

» Law Enforcement Teams fielded 20,995
calls, of which 66% reported being
homeless. Of thosecalls, therewere
only 646 (3%) arrests.

Proposed Changesinthe Three-Year Plan
» No proposed changes at this time

S
EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY
COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONENT

Housing

FY 2019-20 Data by Program/Service Multi-Yr Housing Investments

» S390M in housing capital investments through No 3 g:zg;:;;:so pfeu:ln(;la:ge ';t a%ut‘:::?s for
Place Like Home, S50M additional to be awarded individuals wi,th e n’nental finess

» 2,399 tenant-based Permanent Supportive Housing Operating subsidies for 13 of 140
(PSH) nits housing developments

» S10Min ongoing rental subsidies for 413 clients in Housi < .

7 7 3 ousing Full Service Partnership

FSP programs who are homeless with high acuity services at 92 housing sites .

» S2.4Mfor 1,082 households for move-in costs 500K i " ‘
needed to transition from homelessness to housing " fhlt o ‘:oﬁ:‘"d(gg%;rg:‘ :hr: s?rg‘:;ati::‘m \

» Expanded Enriched Residential Care Program to housing needs of individuals released
provide funding for licensed residential facility to from prison
serve a final censusof 572 clients at FY end » $100M todevelop PSH at Restorative

» 504 interim housing beds to provide 1,129 Care Village siteson hospital campuses
individuals and 153 families with short-term
shelter and case management services

10
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EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY
COMMUNITY SERVICES AND SUPPORTS (CSS) COMPONE!

Housing

» Pilot program to procure various types of
beds that are funded by different sources
(MHSA, Sales Tax Realignment, SAMHSA)

» Covid-19 created greater need for beds to:

» Focuson prevention and diversion to
subacute and open residential
treatment beds, aswell ascrisis
residential beds

» Decompress County hospital beds

» Strategy toinvest resourcesinopen
residential beds associated with

» MHSA Alternate Crisis Services-Enriched
Residential Services, Crisis Residential Care,

County Initiative to Expand Mental Health Bed Capacity and Improve Service Quality

FY 2020-21 Budget at Gross Cost
(includes partial implementation of Bed

Pilot)
» Acute PsychHospitals -S209M

» Subacute - $194M (includes IMD,
Medical SNF, State Hospitals & State
Hospital Aternatives)

» Open Residential - S38M (includes
Enriched Residential Services, Crisis
Residential, Enriched Residential Care
& Congregate Care)

» Other - S49M (Urgent Care Center
Chairs)

Congresate Care and Urgent Care Centers
» MHSA Housing-Enriched Residential Care Total Budgeted $490M

11

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY M
PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) COMPONENT

Overview
» Second largest MHSA component with 19% of the total MHSA allocation

» Focuson providing preventative and early intervention strategies, education, support and
outreach to those at risk of developing mental ilness or experiencing early symptoms

» Programs/Service Components include:
» Prevention
» Early Intervention
» Suicide Prevention

» Stigma and Discrimination Reduction

12
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EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY
PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) C

Priori ulations

» The Mental Health Services Oversight and Accountability Commission has established PEI
Priorities for the new 3-Year Plan

» DMH allocated PEI funding based on the below priority populations in the previous 3-Year

Suicide Prevention

g
§

Strengthen:

Trauma

Families Under Stress
At Risk Youth

Vulnerable Communities

100%

» The new 3-Year Plan will continue to align PEI programs and services with the above priority
populations, as appropriate.

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY
PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) COMI

FY 2019-20 Data by Program/Service
» Approximately 47,602 unigue clients received a direct service

» 65% Children, and 19% Transition Age Youth

» 45% Hispanic, 9% African American, 8% White, and 2% Asian

» 74% primary language of English and 22% primary language of Spanish

» 26,381 new clients (44% Hispanic, 8% African American, 8% White, 74% primary language of
English and 22% primary language of Spanish)

» Below are clients served by Service Area

[SA 1 Aweipe vatloy | 3410 2,550
739 .80
s cast
sam 308
e e
6,049 5,163
6,720 3,852
7,52 6,346

14
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15

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA CO
PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) COMPONENT

FY 2019-20 Data/Outcomesby Program/Service
» Provided an array of PEl Programs/Projects, Prevention Programs, Early Intervention

Programs, Evidence Based Practices, Promising Practices, Community Defined Programs

» Early Intervention Programs consistently produces significant symptom reductions pre and
post treatment

» Raised awareness of the importance of mental and emotional wellbeing and health, and
the impact of trauma through outreach training and partnerships; \

» Promoted resilience strategies on systems and communities;

» Built organizational and community capacity to promote wellbeing and resiliency and to
recognize and respond to trauma and mental health needs;

» Built bridges to mental health care when it is requested

16

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHS
PREVENTION AND EARLY INTERVENTION (PEI) COMPONENT

Continued Work in the Three-Year Plan

» Expand Community Based Platforms thatincrease access to preventative supports thru
collaborations with other County Departments, including but not limited to Libraries,
Parks, DCFS, DPH, DPSS, CEO, and WDACs and other community initiatives that increase
access and awareness, including but not limited to School Based Community Access
Platforms, Veterans Peers Access Platforms, Transforming LA (Incubation Academy), and
Regional Prevention Fund.

» Collaborate with UCLA on development and launch of an interactive, trauma-focused
training platform through the Center of Excellence.

» Assessed CalMHSA Mini-Grants

» We Rise Campaign
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17

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERV|
INNOVATIONS (INN) COMPONENT

Overview

» Provides 5% funding for time-sensitive projects that introduce new or improved practicesor
approaches to the delivery of mental health services.

» [INN projects
» INN2 - Community Capacity Building to Prevent Trauma
» INN3 - Technology Suites
» INN 4 -Transcranial Magnetic Stimulation “TMS”
» INN5 - Peer Operated FSP
» INN7 -Therapeutic Transport
» [INN 8 - Early Psychosis Learning Network
» INN9 - Conservatee Support
» TRIESTE

18

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHS
INNOVATIONS (INN) COMPONENT S

Continued Work in the Three-Year Plan

The following projectswil reguire extensions to the original project timeline due to delayed
implementation. The timelines will adjust to the 5-year maximum.

» INN2 Community Capacity Building to Prevent Trauma-Additional 1-year extension

» INN3 Technology Suites-Additional 2-year extension

» INN4 TMS - Additional 2-year extension

» INN7 Therapeutic Transport-Additional 2-year extension
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19

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA CO
WORKFORCE EDUCATION AND TRAINING (WET) COMPON

NS

Overview

» Focused on creating and supporting a workforce that is culturally competent, consumer/family
driven and promotes the transformation of mental health services to a strensth based
approach that is inclusive of recovery, resilience and weliness

Updates for FY 2020-21

» Proposed use of the MHSA State WET Regional Partnership Grant to fund a Loan Repayment
Program similar to the State’s Mental Health Loan Assumption Program (MHLAP)

» Public review and comment period was July 23, 2020 to August 21, 2020.

» Proposed suspension of MHSA WET Stipend Program for Fiscal Year 2020-2021 due to the \
economic impact of COVID-19 resulting in curtailments across County Departments |

» Curtailments impact requitment of students who will likely not have the ability to be hired and would
be placad at rizk of having to repay the stipends.

» The public review and comment period was July 15, 2020 to August 13, 2020.

20

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA (
WORKFORCE EDUCATION AND TRAINING (WET) COMPONENT

Continued Work in the Three-Year Plan

» Training and Technical Assistance: Public » Financial Incentive Programs

Mental Health Partnership AR

» Interpreter Training Program

! SV OE Ol Devekymment rogram » DMH+UCLA Public Partnership for Welbeing
b EAREENEL StemiEvent it » DMH/Harbor-UCLAPost Doctoral Felowship
» Charles R. Drew Affiliation Agreement - oo

Pathways to Health Academy Program > Peer FocusedTraining
» Charles R. Drew Affiiation Agr aE » Licensure Preparation Program (MSW, MFT,

Psychiatric Residency Program PSY)
» Intensive Mental Health Recovery Specialist WET Regional Partnership

Training Program » Continuum of CareReform (CCR)

» Expanded Employment and Professional
Advancement Opportunities for Parent
Advocates, Child Advocates and Caregiversin
the Public Mental Health System
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EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA COMPON
CAPITAL FACILITIES/TECHNOLOGY (CAP/IT) COMPONENT

Overview

» Capital Facilities fundsinfrastructure to accommodate the
implementation of MHSA programs

» Technology Needs funds technological supports/projects to advance
two overarching MHSA goals

» Increase consumer and family empowerment towards providing the
tools for secure consumer and family access to health information;
and

» Modernization of Transformation of dinical and administrative
information systems to ensure quality of care, parity, operational
efficiencies and effectiveness

21

EXISTING AND PROPOSED NEW PROGRAMS AND SERVICES BY MHSA C(
CAPITAL FACILITIES/TECHNOLOGY (CAP/IT) COMPONENT

Proposed Changesin the Three-Year Plan

» DMH Call Center Modernization Project to design and implement multiple
technological and business process improvements.

» Improve client care delivery and enhance the Agent experience
» Simplify call workflows and case documentation

» Build a foundation to grow the DMH ecosystem

» Reduce time-to-care with the extension of integration capabilities to
Provider and Crisis Response Teams

» Drive areduction in call hold times

» Automate call and client analytics

22
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MHSA Three-Year Program and Expenditure Plan
FYs 2021-22 to 2023-24 and the DMH Strategic Plan

» DMH will align programs and services in the 3-Year plan with the Department’s
Strategic Plan which is focused on 4 major Domains: Community, Crisis
System, Institutions and Infrastructure

» The Plan will identify how programs and services fit within each domain and
the expected outcomes to achieve the goals of the Strategic Plan

DOMAINS FOR OUR STRATEGY

— Community
Crisis System

Institutions
— Infrastructure

23
MHSA Three-Year Program and Expenditure Plan
FYs 2021-22 to 2023-24
Questions and Feedback
24
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MHSA Three-Year Program and Expenditure Plan
FYs 2021-22 to 2023-24

THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION

25
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[C2] PRESENTACION ANTE EL CoMITE COMPLETO DEL MHC (25 DE MARZO DE 2021)
ADJUNTO: AGENDA Y PRESENTACION POWERPOINT

Se realizd una presentacion de seguimiento ante los miembros del comité completo del MHC, la cual se
centr6 en los comentarios de las partes interesadas y las disparidades. Asi mismo, se presentd un
resumen presupuestario de la asignacion y el financiamiento remanente conforme a la MHSA.
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APENDICE D — COMENTARIOS PUBLICOS Y RESPUESTAS

Se insertara tras la audiencia publica.

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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APENDICE E — AUDIENCIA PUBLICA
ADJUNTO: AGENDA, PRESENTACION Y ACTA

Se insertara tras la audiencia publica.

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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APENDICE F— CARTA Y ACTA ADOPTADAS POR LA JUNTA DE SUPERVISORES DEL CONDADO

Se insertara tras la audiencia publica.

Pagina dejada en blanco intencionalmente
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APENDICE G — SIGLAS

ACS:
ACT:
ADLS:

AF-CBT

Al:
AILSP:
APF:
ARF:

ART:

ASD:
ASIST:
ASL:
BSFT:
CalSWEC:

CAPPS:

CBITS:

CBO:
CBT:
CDE:
CDOL:
CEO:
CF:
CFOF:
CiMH:
CMHDA:
CORS:
COTS:
CPP:
Css:
C-SSRS:
CTF:
Cw:
DBT:
DCES:

DCFS:

DHS:
DMH:
DPH:
DTQI:
EBP(s):
ECBI:

Alternative Crisis Services
Assertive Community Treatment

Assisted Daily Living Skills

Alternatives for Families - Cognitive Behavioral
Therapy

Aging Initiative
American Indian Life Skills Program
American Psychiatric Foundation

Adult Residential Facility
Aggression Replacement Training

Anti-Stigma and Discrimination

Applied Suicide Intervention Skills Training
American Sign Language

Brief Strategic Family Therapy

CA Social Work Education Center

Center for the Assessment and Prevention of
Prodromal States

Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in
Schools

Community-Based Organizations
Cognitive Behavioral Therapy
Community Defined Evidence

Center for Distance and Online Learning
Chief Executive Office

Capital Facilities

Caring for our Families

California Institute for Behavioral Health
California Mental Health Directors’ Association
Crisis Oriented Recovery Services
Commercial-Off-The-Shelf

Child Parent Psychotherapy

Community Services & Supports
Columbia-Suicide Severity Rating Scale
Community Treatment Facility
Countywide

Dialectical Behavioral Therapy

Diabetes Camping and Educational Services

DCFS Los Angeles County Department of Children
and Family Services

Department of Health Services

Department of Mental Health

Department of Public Health

Depression Treatment Quality Improvement
Evidence Based Practice(s)

Eyeberg Child Behavioral Inventory

FCCs:
FFP:
FFT:

FOCUS:

FSP(s):
FSP/PSS:
FSs:

FY:

Group
CBT:

GROW:
GVRI:
HIPAA:
HOME:
HSRC:

HWLA:

IBHIS:

ICC:
ICM:
IEP(s):
IFCCS:
IHBS:
ILP:
IMD:

Ind CBT:
IMHT:
IMPACT:
IMR:
INN:
IPT:

IS:

ISM:
ITP:

1Y:

KEC:

KHEIR:

LACDMH:
LAPD:
LGBTQ:
LIFE:
LIHP:
LPP:

VERSION 03.18.21

Field Capable Clinical Services
Federal Financial Participation

Functional Family Therapy
Families Overcoming Under Stress

Full Service Partnership(s)
Full Service Partnership
Family Support Services

Fiscal Year
Group Cognitive Behavioral Therapy

General Relief Opportunities for Work

Gang Violence Reduction Initiative

Health Insurance Portability and Accountability Act
Homeless Outreach and Mobile Engagement

Harder-Company Community Research

Healthy Way Los Angeles

Integrated Behavioral Health System

Intensive Care Coordination

Integrated Clinic Model

Individualized Education Program
Intensive Field Capable Clinical Services
Intensive Home Base Services
Independent Living Program

Institution for Mental Disease

Individual Cognitive Behavioral Therapy

Integrated Mobile Health Team

Improving Mood-Promoting Access to Collaborative Treatment

lliness Management Recovery

Innovation

Interpersonal Psychotherapy for Depression
Integrated System

Integrated Service Management model
Interpreter Training Program

Incredible Years

Key Event Change
Korean Health, Education, Information and Research

Los Angeles County Department of Mental Health
Los Angeles Police Department
Lesbhian/Gay/Bisexual/Transgender/Questioning
Loving Intervention Family Enrichment

Low Income Health Plan

Licensure Preparation Program
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ECC:
EESP:
EPSDT:
ER:
MFT:

MH:

MHC:
MHCLP:
MHFA:
MHIP:
MHRC:
MHSA:

MHSOAC:

MMSE:
MORS:
MOU:
MP:
MPAP:
MPG:
MST:
NACo:

NFP:

OA:

OACT:

OASCOC:

OBPP:
OEF:
OEP:

OMA:
OND:

0oQ:
PATHS:
PCIT:
PDAT:
PE:

PEARLS:
PEI:
PEMR(S):

PE-PTSD:

PMHS:

Education Coordinating Council MAP:
Emergency Shelter Program MAST:
Early Periodic Screening, Diagnosis and Treatment MDFT:
Emergency Room MDT:
Masters in Family and Therapy RFSQ:
Mental Health ROSTCP:
Mental Health Clinic RPP:
Mental Health Court Linkage Program RRSR:
Mental Health First Aide SA:
Mental Health Integration Program SAAC:
Mental Health Rehabilitation Center SAPC:
Mental Health Services Act SED:
Mental Health Services Oversight SE:

and Accountability Commission

Mini-Mental State Examination SH:
Milestones of Recovery Scale SLT:
Memorandum of Understanding SNF:
Mindful Parenting SPC:
Make Parenting a Pleasure SPMI:
Mindful Parenting Groups SS:
Multisystemic Therapy START:
National Association of Counties TAY:
Nurse Family Partnerships TF-CBT:
Older Adult TN:
Older Adult Care Teams Triple P:
Older Adult System of Care TSV:
Olweus Bullying Prevention Program ucC:
Operation Enduring Freedom UCC(s):
Outreach and Education Pilot UCLA:
Outcome Measures Application g%l;lA
Operation New Dawn VALOR:
Outcome Questionnaire WCRSEC:
Providing Alternative Thinking Strategies WET:
Parent-Child Interaction Therapy YOQ:
Public Defender Advocacy Team YOQ-SR:
Prolonged Exposure YTD:

Program to Encourage Active, Rewarding Lives for
Seniors
Prevention and Early Intervention

Probation Electronic Medical Records

Prolonged Exposure Therapy for Post-Traumatic
Stress Disorder
Public Mental Health System

VERSION 03.18.21

Managing and Adapting Practice

Mosaic for Assessment of Student Threats
Multidimensional Family Therapy
Multidisciplinary Team

Request For Statement of Qualifications

Recovery Oriented Supervision Training and Consultation
Program

Reflective Parenting Program

Recognizing and Responding to Suicide Risk
Service Area

Service Area Advisory Committee

Su Substance Prevention and Control

Severely Emotionally Disturbed
Strengthening Families Program

State Hospital

System Leadership Team

Skilled Nursing Facility

Suicide Prevention Center

Severe and Persistently Mentally IlI

Seeking Safety

School Threat Assessment And Response Team
Transitional Age Youth

Trauma Focused-Cognitive Behavioral Therapy

Technological Needs

Triple P Positive Parenting Program
Targeted School Violence

Usual Care

Urgent Care Center(s)

University of California, Los Angeles
UCLA Ties Transition Model

Veterans' and Loved Ones Recovery

Women's Community Reintegration Service and Education
Centers

Workforce Education and Training
Youth Outcome Questionnaire
Youth Outcome Questionnaire — Status Report

Year To Date
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PMRT: Psychiatric Mobile Response Team

PRISM: Peer-Run Integrated Services Management
PRRCH: Peer-Run Respite Care Homes

PSH: Permanent Supportive Housing

PSP: Partners in Suicide Prevention

PST: Problem Solving Therapy

PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder

PTSD-RI: Post-Traumatic Stress Disorder — Reaction Index
QPR: Question, Persuade and Refer

RFS: Request For Services

Grupo de Edad de adultos: Rango de edades entre 25 y 59 afios.
Grupo de Edad de nifios: Rango de edades entre 0y 15 afios.
Los contactos de clientes se basan en el reporte de los
directores del programa conforme al Apéndice 6 correspondiente al
ejercicio 2013-2014.

Las cifras de los centros administrados por usuarios se basan
en los contactos de los usuarios que utlizan facturaciéon de
servicios comunitarios. Datos al mes de diciembre de 2017.

Los usuarios nuevos de servicios y recursos comunitarios
podrian haber recibido un servicio de salud mental no asociado a la
MHSA.

Los usuarios nuevos de intervencion tempranay prevencion
podrian haber recibido un servicio de salud mental no asociado a la
MHSA.

Grupo de edad de adultos mayores: Rango de edades sobre 60
afios.

Grupo de edad de jévenes en edad de transicion: Rango de
edades entre 16 y 25 afos.

El célculo del costo total del paciente se basa en los servicios
bajo el Modo 15, incluida la Participacion Financiera Federal (FFP)
y temprano
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total de la poblacion que particip6é del programa LYP (n = 1010). Los resultados se basan en este
subgrupo. Se ha notado una variacion de presentaciones clinicas en este grupo. Mientras que la
mayoria de los clientes presentaba continuamente desordenes de depresion o ansiedad, también
era comun encontrar diagndsticos de trastornos del desarrollo, traumas y el uso de sustancias.
Aunque se reportaron un intento de suicidio y 24 hospitalizaciones psiquiatricas durante el afio
fiscal 2019-2020, solo 12 de las hospitalizaciones y el intento de suicidio ocurrieron entre este
subgrupo LACDMH. Afortunadamente, y como en otros afios del programa, no hubo ningin caso
de suicidio. Se ha brindado divulgacién, educacion y servicios clinicos a 27 escuelas y a toda la
comunidad. El personal del programa estd capacitado en ocho PBE (practicas basadas en la
evidencia) diferentes. El personal administrativo centr6 mucho sus devoluciones el eje del
programa sobre las actividades relacionadas con el COVID-19, como también las lecciones
aprendidas durante la larga historia del programa. Ellos estan orgullosos del paso en la Camara de
Representantes de los Estados Unidos de la Ley de Servicios de Salud Mental para estudiantes,
gue esta basada en el disefio del programa LYP. La autora del proyecto de ley es la Representante
Grace F. Napolitano, una fuerte defensora del programa LYP de la clinica del Pacifico (Pacific
Clinic) desde su comienzo.

D2. Linea de asistencia para crisis 24/7

Durante el afio fiscal 2019-2020, la linea de asistencia 24/7 para la prevencion de suicidio
respondié un total de 133,837 llamadas, comunicaciones de chat y mensajes, provenientes del
Condado de Los Angeles, incluyendo la linea de prevencién de crisis en idioma espafiol, 12.588
personas. También estan disponibles servicios en lenguaje coreano y vietnamita en la linea de
asistencia para crisis. Adicionalmente, varios eventos de divulgacion fueron realizados por Los
Angeles y el Condado de Orange.
Tabla 43. Analisis de llamadas Tabla 44. Llamadas totales por lengua
Llamadas totales 112,878 * Llamadas desde Lifeline, Coreano 85

Chats totales 20,949 Lifeline en espafiol, linea Espafiol 12,588

- local SPC, linea para ;

Mensajes totales 10 adolescentes, y angustia Inglés 100,205

Total* 133,837 por desastre_ Total 112,878

Figura 30. volumen de llamados, chats y mensajes por mes

10,316 11,052
11,814
11,240 10,971 10,987 11,217
10,462 10,386
5,000
Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun
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Tabla 45. Llamadas y chats por etnia Tabla 46. Llamadas y chats por grupo de edad

Etnia Llamadas Chats Grupo de Edad Llamadas Chats
(n=46,850) | (n=19,339) P (n =57,690) (n =20,437)
Blanco 37% 59% 5a14 6% 18%
Hispdnico 35% 13% 15a24 37% 52%
Negro 10% 11% 25234 26% 19%
Asidtico 9% 7% 35a44 12% 6%
Nativo americano 1% 1% 45 a 54 8% 3%
Islas del pacifico 1% 0% 55a64 7% 1%
Otras razas 8% | 0% 30 65a 74 3% 1%
Evaluacion de Riesgo de Suicidio Llamadas Chats 4 1% I 0% 3
. . . 1857 as 0% i % Mgoeo de
Historial de diagndstico psiquiatrico 42% 37%% 7 rabs—tedasas
Il t isi
Intento de suicidio previo 26% 28% PERC"a°s due . amss prese.n.a.n R °
problemas relacionados al suicidio que son
Abuso de sustancias - anterior o actual 16% 6% evaluados por estos factores de riesgo. Los
Superviviente de suicidio 8% 4% porcentajes son calculados en base al nUmero
total de llamados en los que el suicidio o crisis
Acceso a armas 3% 4% estuvieron presentes como tema.
Tabla 48. Estado del riesgo de suicidio
. s Llamadas Chats (n = lculad
Estado de Riesgo de Suicidio n calculados
(n=40,712) 5,750) ersonas que
Riesgo bajo 49% llamarongleggados én los niveles
: : deriesgo reJaortad s.
Riesgo de bajo a moderado 25% 21%
Riesgo moderado 13% 15%
Riesgo alto a moderado 5% 6%
Riesgo alto 8% 8%
1% 0%

Intento en progreso

La evaluacion se realiza en base a los cuatro principios fundamentales del riesgo de suicidio: deseos
de suicidio, capacidad para suicidarse, intencién de suicidio y mediadores/ conectividad. El riesgo de
una persona que llama a la linea de asistencia esta determinado por la presencia de la combinacion
de dichos principios fundamentales. Por ejemplo, una persona que reporta solo haber tenido el
deseo de suicidarse, asi como también mediadores, estaria categorizada como de bajo riesgo. Una
persona que llama con deseos de suicidarse, capacidad e intenciones de hacerlo, seria categorizada
como de alto riesgo, sin importar la presencia de mediadores.

Resultados de las Intervenciones: Intencién Autoevaluada
A las personas que llaman se les hace la pregunta “En una escala del 1 al 5, ; Qué tan probable es

que actles de acuerdo con tus pensamientos suicidas y sentimientos en este momento, donde 1
representa que no hay probabilidades y 5 que hay muchas probabilidades?” Quienes llaman.
puntdian su intencién tanto al principio como al final de la llamada. Nota: Estos datos constan en las

llamadas donde la informacién fue reportada.
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Figura 31. Autoevaluacion en llamadas por intento de suicidio
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Los Resultados de la Prevencién del Suicidio

LACDMH ha elegido implementar un programa de prevencion del suicidio en forma de
capacitaciones y educaciéon que ha demostrado tener eficacia cuando se pretende cambiar
actitudes, conocimientos y/o comportamientos acerca del suicidio. Dentro de los participantes
podemos encontrar. primeros interventores, maestros, miembros de la comunidad, padres,
estudiantes y profesionales de la salud.

Para determinar la eficacia de la capacitacion sobre la prevencién del suicidio, el Condado ha
utilizado el cuestionario realizado a participantes del Programa de Prevenciéon del Suicidio del
Instituto de Ciencias del Comportamiento de California (California Institute of Behavioral Health
Services, CIBHS), que cuantifica el impacto de las capacitaciones en las actitudes, conocimientos
y comportamientos de los participantes en relacién con el suicidio. Adicionalmente, el cuestionario
mide la calidad de la capacitacion y cuestiones demograficas. Esta redaccion discute los
resultados de los datos analizados obtenidos de 541 encuestas recibidas en esas capacitaciones
durante el afo fiscal 2019-2020. El cuestionario esta disponible en los 13 idiomas clave el
condado, asi también en hmong. Todas las encuestas recibidas estaban en idioma inglés.

Los tres objetivos principales del programa de Prevencién del Suicidio son 1) incrementar el
conocimiento sobre suicidio y formas de ayudar a alguien que tal vez esté en riesgo de suicidio; 2)
incrementar la voluntad de ayudar a alguien que tal vez esté en riesgo de suicidio; 3) incrementar
la probabilidad de que los participantes busquen ayuda para ellos mismos cuando lo necesiten.
Las clasificaciones son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en acuerdo ni en desacuerdo, En
desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere que la capacitacion logré su/s
objetivo/s, y estar en desacuerdo sugiere lo contrario.

El andlisis de datos de los resultados de la encuesta en el siguiente grafico muestra que al menos
el 92% de los participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con los 5 temas, sugiriendo
gue generalmente los programas de Prevencion del Suicidio tienen éxito logrando sus objetivos. A
continuacion, se mencionan algunos aspectos a destacar de los datos analizados:

- El alto porcentaje de personas de acuerdo con el tema 2: 96% de acuerdo (35%) o totalmente
de acuerdo (67%) en que “como resultado directo de esta capacitacion, tengo mas
conocimiento sobre recursos profesionales y de compafieros que hay disponibles para ayudar
a personas que estan en riesgo de suicidio”,

- El porcentaje mas bajo de personas de acuerdo fue con la cuestion 5: (92%) de acuerdo (35%)
o totalmente de acuerdo (57%) en que “como resultado directo de esta capacitacion, he
aprendido como cuidar mejor de mi mismo y de aquellos que necesiten mi ayuda”

- Una amplia mayoria de los participantes estuvo totalmente de acuerdo con las 5 cuestiones,
desde el porcentaje mas bajo del 56% totalmente de acuerdo con el tema 1 hasta el porcentaje
més alto del 62% totalmente de acuerdo con el nimero 3.
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Figura 33. Respuestas a la capacitacidn en prevenciOn del suicidio
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1) Puedo reconocer mejor 2) Tengo mas conocimiento 3) Tengo mayor voluntad de  4) Sé mas sobre como 5) He aprendido como
los signos, sintomasy  sobre las fuentes cercanasy comunicarme y ayudar a |nterven|r (he aprendido  cuidar mejor de mi mismo y
riesgos del suicidio profesionales dispobibles alguien que creo que puede conceptos especificos que a buscar ayuda si la necesito

para ayudar a alguien en  estar en riesgo de suicidio. pueden ayudar a alguien en
riesgo de suicidio riesgo de suicidio

El cuestionario incluye tres temas en el siguiente grafico que evallan la calidad de las capacitaciones
para la prevencion del suicidio. Las clasificaciones son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni en
acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere
gue el participante tuvo una percepcion positiva sobre la calidad de la capacitacion y estar en
desacuerdo sugiere lo contrario. Los participantes tendieron a tener una vision extremamente

positiva sobre la calidad de la capacitacion, especialmente sobre los presentadores:

- El porcentaje més alto, del 97% estuvo de acuerdo (20%) o totalmente de acuerdo (77%) con el

tema 1, “el presentador demostré tener conocimiento en la materia,”

- El segundo porcentaje mas alto, de un 96% estuvo de acuerdo (20%) o totalmente de acuerdo
(76%) con la cuestion 2, “los presentadores fueron respetuosos con mi cultura (raza, etnia,

género, religién, etc.).

Figura 34. Respuestas a la capacitacidn en prevenciOn del suicidio

Por favor, indique en qué medida estd de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

M Totalmente de acuerdo M De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Desacuerdo B Totalmente desacuerdo

412 407 399

106
5 1 8 10 1 9 1 6 9
— I I
1) Los presentadores demostraron tener 2) Los presentadores fueron respetuosos con  3) El programa fue relevante para miy para
conocimiento en la materia mi cultura (ej. Raza, etnia, género, religion, otras personas con un entorno similar al mio
etc.). (ej. Raza, etnia, género, religion, etc.).
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Tabla 49. AF 2019-20 Demografia de la encuesta

Femenino - 75%
Masculino - 21%
Jovenes en transicion (16-25) - 17%
Adultos (26-59) - 73%
Blanco - 22%

Raza Afroamericano - 15%
Asiatico - 7%
Heterosexual - 82%
Gay/Lesbiana - 3%
Bisexual - 4%
Centroamericano - 11%
Europeo - 5%

Etnia Mas de una etnia- 9%
Filipino - 2%
Mexicano/Chicano - 36%
Si-5%

No - 93%

No responde - 2%
Si-10%

No - 82%

No responde - 8%
Inglés - 74%

Espafiol - 10%

Armenio - 1%

_ Ao
Identidad de Género No responde - 4%

No responde - 4%
Adulto mayor (60+) - 6%
Otro - 33%

No responde - 14%

Mads de una raza - 8%
Género no binario - 1%
No respondié - 9%

Grupo de Edad

Orientacion sexual

Otro - 15%

No responde - 22%
Africana - 3%
Oriente Medio - 2%

Veteranos

Discapacitados

Otro - 7%

Lengua Materna No responde - 8%

Equipo de Asistencia a la Evaluacion a la Amenaza Escolar (School Threat Assessment Response,
START)

En el afio fiscal 2019-20, START brind6é 5.102 servicios a 809 individuos tanto con riesgo de
suicidio como de homicidio: se registraron 168 casos abiertos. Los organismos de seguridad y las
escuelas contintian siendo las dos principales fuentes de referencia. Después de ofrecer servicios
durante afios en el Condado, START se ha convertido en uno de los mayores recursos para el
control de las crisis violentas, ademas de las fuerzas de seguridad.

El personal sanitario ha determinado cual es su estado actual: solo para consultas, seguimiento
limitado para casos que representen o N0 una amenaza, reciben servicios de otros proveedores de
servicios de salud mental, o declinar los servicios de START, y un seguimiento activo identificados
como casos abiertos.

En el afio fiscal 2019-20, 147 casos masculinos y 21 femeninos fueron abiertos, y 101 de esos
casos ocurrieron entre las edades de 0-15 afios; 55 entre edades de 16-25 afios; 12 entre edades
de 25-59 afios. La mayoria de los usuarios era inglés nativo (148), seguido por el idioma espafiol
(17). Casi la mitad de los casos abiertos fueron identificados como hispéanicos, en un 46%. La
segunda mayoria los clientes identificados como blancos, en un 23% y en tercer lugar se
encuentra el grupo étnico afroamericano con un 15%. Para satisfacer las necesidades culturales
de los clientes, un tercio de los sanitarios de START hablan la lengua espafiola.

Los resultados del reporte para el afio fiscal 2019-20 se basaron en una combinacién de
herramientas de evaluacién, informacion colateral, observaciones clinicas y otros recursos de
confianza. Las tres herramientas de evaluacién consistian en la escala de severidad establecidas
por Columbia (Columbia-Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS), la Estructura de Evaluacion del
Riesgo de Violencia en la Juventud (Structured Assessment of Violence Risk in Youth, SAVRY) y la
Evaluacion de Riesgo de Violencia en el Lugar de Trabajo (Workplace Assessment of Violence
Risk-21, WAVR-21). Estas tres herramientas no realizan un célculo cuantitativo de los niveles de
riesgo, pero si presentan los factores. Los clinicos subjetivamente se basan en cada factor de
riesgo para determinar el nivel de riesgo total en cada herramienta y después concluir el nivel de
riesgo final después de revisar la informacidén recolectada de todas las fuentes mencionadas
anteriormente.
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Tanto el grupo de riesgo de suicidio alto como moderado demostraron una disminucion en los niveles
que presentaban los clientes que accedieron a las intervenciones de START. 17 clientes (10.12%)
fueron referidos al programa START con un riesgo de suicidio alto y el nivel disminuyé a un solo
cliente (0.60%) mientras el servicio de START progresaba. 20 clientes (11.90%) presentaron riesgo
moderado de suicidio en los contactos iniciales y la cifra decreci6 a 15 (8.93%) con las
intervenciones de START. En cuanto al grupo de bajo riesgo de suicidio, 131 clientes (77.98%)
incrementd a 152 (90.47%) después de recibir intervenciones continuas del programa START.

Tabla 50. Cambios en los niveles de riesgo de suicidio
entre el contacto inicial y el mas reciente

Nivel de riesgo

Nivel de Riesgo
Inicial

Nivel de riesgo de
suicidio reciente

Alto 17 (10.12%) 1 (0.60%)
Moderado 20 (11.90%) 15 (8.93%)
Bajo 131 (77.98%) 152 (90.47%)
Abandono 0 (0.00%) 0 (0.00%)
Total 168 168

En el afio fiscal 2019-20, los niveles de los clientes decayeron tanto en grupos de riesgo alto y

moderado gracias a las intervenciones de START:

- Doce (12) clientes (7.14%) fueron clasificados con alto riesgo de violencia al comienzo del servicio y la cifra
descendi6 a 3 clientes (1.79%) a través de los ciclos del programa.

- Setenta (70) clientes (41.67%) presentaron riesgo moderado en los contactos iniciales y la cifra descendio a
24 clientes (14.29%) mientras se otorgaba el servicio.

- En cuanto al grupo de bajo riesgo de violencia, 86 clientes (51.19%) increment6 a 135 (80.35%) después de
permanecer en el programa START.

- No se identificaron (después del ultimo reporte) niveles de violencia para 6 clientes (3.57%) ya
que abandonaron el programa en una etapa temprana.

Tabla 51. Cambio en los riesgos de violencia entre en

contacto inicial y el mas reciente

Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo

Inicial de Suicidio
Reciente
Alto 12 (7.14%) 3 (1.79%)
Moderado 70 (41.67%) 24 (14.29%)
Bajo 86 (51.19%) 135 (80.35%)
Abandono 0 (0.00%) 6 (3.57%)
Total 168 (100%) 168 (100%)

Los sanitarios no pudieron
contactar al cliente, pero siguen
el caso activamente a través de
otros profesionales.

START proporcion6 68 capacitaciones a 3,823 participantes. Los temas de la capacitacion incluian
acoso escolar, reduccion de comportamientos violentos, violencia en determinadas escuelas,
orientacion a los servicios de START, prevencién del suicidio, conciencia sobre la salud mental y

divulgacion.
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START tiene una larga trayectoria trabajando junto a varios equipos de manejo de amenazas en el
Community College District (LACCD) de Los Angeles, la comunidad estudiantil mas grande del pais.
A través de la asociacion con el departamento del Sheriff y la LACCD, START ha establecido un
protocolo para manejar las amenazas en establecimientos educativos. Los servicios incluyen: la
facultad de consulta en el manejo de amenazas; monitoreo cercano de individuos potencialmente
violentos; desarrollo de planes de gestion de amenazas e intervenciones especificas a individuos,
capacitaciones para estudiantes y sus familias; y una conexiéon a un amplio rango de fuentes
comunitarias. Adicionalmente, START participa en la Evaluacion de Amenazas de LAUSD (Threat
Assessment Response Partners, TARP) colaborativamente, y el equipo de evaluacion Regional para
educacion secundaria (Threat Assessment Regional Group Evaluation Team, TARGET) para proveer
consultas y capacitaciones que sean necesarias para casos de amenazas. START continuara su
mision de ser impulsor para establecer la seguridad y un ambiente escolar sano en el Condado.

B PREVENCION DEL SUICIDIO Actualmente, la Unica cuenta de cliente
es para los programas MHSA con modo

Anterior al afio fiscal 2019-20 | Anterior al afio fiscal 2018-19| directo 15 (prevenci6n).

$20.0 millones $18.7 millones Todas las sumas en dOlares en esta

Gastos Brutos Totales Gastos Brutos Totales tabla representan un gasto bruto y no
incluyen el costo de administracion del
Plan para tres anos fiscales programa.

Ao fiscal 2019-20

2021-24
$23.3 millones $50.9 millones
Gasto Bruto Estimado Gasto Bruto Estimado
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EDUCACION Y ENTRENAMIENTO DE PERSONAL LABORAL (WORKFORCE

EDUCATION AND TRAINING, WET)

Estado [0 Nuevo

Descripcién del programa

El plan MHSA — WET del Condado de Los Angeles trata de abordar los conceptos fundamentales de crear y
brindar apoyo al personal (tanto el actual como el del futuro) que sea competente culturalmente, orientado
hacia el consumidor y su familia, y que promueva la transformacion de los servicios de salud mental para crear
una base soélida inclusiva, abierta a la recuperacion, la resiliencia y el bienestar. Estos principios son las piedras
angulares de MHSA. El plan provee oportunidades para reclutar, capacitar y actualizar la capacitacién del

X Continuo

] Modificado ] Suspendido

personal de salud mental para aquellos quienes cumplan estas directrices.

AF 2019-20 v EDUCACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL Datos y Resultados

l. Capacitacion y Asistencia Técnica: Asociacion de Salud Mental (Public Mental Health Partnership, PMHP)

La mision de la Universidad de California en los Angeles (UCLA)- LACDMH PMHP es implementar una
capacitacion y actividades de asistencia técnica ejemplar focalizadas en las poblaciones vulnerables
con enfermedades mentales graves, de forma que se alcance la excelencia en asistencia a la salud
mental en todo el Condado; y hacerlo en un contexto de transparencia y confianza entre asociaciones
trabajando con LACDMH, que genera beneficios tanto para UCLA como para las comunidades de
salud publica. EI PMHP estd comprometido en dos secciones focalizadas en las enfermedades
mentales graves — la Iniciativa para Psiquiatria Comunitaria (Initiative for Community Psychiatry, ICP) y

el Programa de Entrenamiento e Implementacién (FSP, Training and Implementation Program).

Tabla 52. Asociaciones con la Salud Mental PUblica

Capacitacion

Servicios Ofrecidos

Iniciativa por la Comunidad de Psiquiatria

Talleres de entrenamiento curricular
esencial (HOME)

Talleres de 10 dias con cada Area de Servicio
Creacion de un manual HOME

Asesoria con lideres enlace con las
personas sin hogar,

Consultas y capacitaciones en base a la necesidad

Garantia de Calidad

Creacion de plantillas sobre el proceso de los casos
Desarrollo de una evaluacién de cliente HOME

Entrenamiento e Implementacion FSP

Entrenamiento y Capacitacion en
personay a través de Zoom

Planificacién y Desarrollo

100 capacitaciones y consultas FSP
Desemperio de funciones en paralelo en FSP
Visita a los sitios de FSP

Entrenamiento de supervisores FSP
Conferencia FSP

Entrenamiento colaborativo FSP

Garantia de calidad

Desarrollo de la Propuesta Campeones del Entrenamiento FSP
Preguntas frecuentes de conservacion finales

Devolucidn sobre las métricas de los resultados

Devolucidn sobre las métricas acerca de la fidelidad

3 grupos de discusion para adultos de FSP

Innovacidn para la mejora del desempefio

Preparar y repartir boletines informativos grupales
Reporte de Terapia Ocupacional

Guia del Equipo de FSP para “Mantener un compromiso
significativo con los clientes”

Desarrollar una libreria en linea para FSP

Crear una lista de psiquiatras
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Capacitacion

Servicios Ofrecidos

Cursos de extension de UCLA

Desarrollar un curriculo para rol y funciones de asesores de
trastornos de uso de sustancias en un equipo multidisciplinario.
14 cursos de 3 horas

Evaluacion de AOT

Reporte Trimestral (2)
Revision de HSRC
Reporte final

Proyectos de Basic T

Reclutamiento e Integracion:

o  Becas postdoctorales (1)

o Ingreso temprano a la neuropsicologia (2)

o Trabajadores sociales (2)

o Planes de capacitacion para becarios post doctorales
Se provee entrenamiento interno para el personal de todas las
disciplinas
Responder a las referencias de LACDMH para una Evaluacion
Neuropsicoldgica Integral (CNA) para los clientes.

Se llevan a cabo CNAs para 10 nifios en Palmdale
4 capacitaciones para 100 psicélogos LACDMH

Entrenamientos y consultas para adultos
mayores

Club de periodismo OACT MD 6 sesiones
Entrenamiento didactico 10 sesiones
Desarrollo de capacitacion para curriculo | 30 horas

Educacion continua entre compaferos)

e Desarrollo de curriculo
e Consultas a demanda y entre compaieros
e Desarrollo de habilidades para evaluacion (consultas uno a uno

e Curriculo especialmente desarrollado sobre el COVID-19 para
Promotores De Salud Mental

e Promotores capacitados y organizaciones basadas en la
comunidad y opcion religiosa en COVID-19

Programa de Desarrollo de Habilidades del Navegador

Capacitacion Certificada de Navegacion de la Salud

Este programa da formacién a empleados como: trabajadores comunitarios, trabajadores de
casos médicos, asesores en casos de abuso de sustancias, especialistas y sus supervisores,
en conocimientos y habilidades necesarias para asistir a los consumidores y asesorar tanto en
los sistemas de salud publica como de salud mental. Debido al COVID-19, la seleccién y
dictado de esta capacitacion ha sido retrasada y potencialmente postergada para el afio fiscal
2020-21.

Capacitacion Certificada de Navegacion de la Salud Familiar

Esta capacitacion entrena al personal que trabaja con familiares de nifios y se lleva a cabo en
el sistema publico de salud mental para guiar y asistir en consultas médicas sobre las
necesidades de sus hijos, tanto en el sistema publico de salud como en el de salud mental.
Debido al COVID-19, la seleccion y dictado de esta capacitacion ha sido retrasada y
potencialmente postergada para el afio fiscal 2020-21.

Programa de Entrenamiento para Interpretes (Interpreter Training Program, ITP)

ITP ofrece capacitaciones para el personal bilinglie que actualmente trabaje o esté interesado
en ofrecer servicios de interpretacion, y también para personas que solo hablan inglés y son
proveedores de salud. El uso de intérpretes linglistica y culturalmente competentes es
importante para saltar la brecha linguistica y cultural cuando se brindan servicios publicos de
salud mental. Debido al COVID-19, este entrenamiento adicionalmente programado no fue
ofrecido.
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Tabla 53. Resultados ITP para el afio fiscal 2019-20

Capacitacion NUn?e'ro de
participantes
Acrecentando la terminologia de salud mental en mandarin 18
Acrecentando la terminologia de salud mental en espafiol 83
introduccion a la interpretacién en ambientes de salud mental 24
Totales 125
K. Sistema de Ensefianza Neto

LACDMH esta desarrollando un sistema de registro en linea que maneja tanto el proceso de
registro como el pago de las capacitaciones y las conferencias coordinadas por LACDMH. Este
sistema esta siendo desarrollado en fases mudltiples y se espera que sea completado en el afio
fiscal 2020-21.

L. Acuerdo de Afiliacién Charles R. Drew — Camino Hacia un Programa de Salud Académico
Este programa de préacticas es para estudiantes de secundaria del Area de Servicio 6 interesados
en carreras en el campo de la salud del comportamiento, incluyendo la salud mental. Durante el
aflo fiscal 2019-20, 36 estudiantes participaron, teniendo un 94% de representacion las
comunidades tradicionalmente marginadas. De esos estudiantes, el 66% hablaba una segunda
lengua.

M. Acuerdo de Afiliacién Charles R. Drew Agreement — Programa de Residencia en Psiquiatria
La Universidad Charles Drew (Charles Drew University, CDU) fue contratada para desarrollar un
programa de residencia en psiquiatria, y para manejar, administrar y coordinar capacitaciones de
psiquiatras residentes en las instalaciones de DHS y LACDMH, también en la misma Universidad y
en instalaciones privadas sin fines de lucro contratadas en colaboracion con el Condado.

La primera clase comenzé en el afio académico 2018-19 y en cuanto a la capacidad del programa,
habra 24 becarios que van desde el afio de Postgrado hasta IV. La primera clase se graduara en
junio del afio 2022.

Tabla 54. Resultados para el afio fiscal 2019-20
Posgraduados Numero d.e rfesu:llentes Rotaciones
en psiquiatria

Afio 1 posgraduados 6 e 1 mesde laintegracién se realiza en CDU

e Administracién de veteranos (VA) Long Beach (Psiquiatria
intrahospitalaria): 4 meses

e Rancho Los Amigos (Medicina intrahospitalaria): 2 meses

e Rancho Los Amigos (Neurologia): 2 meses

e Kedren (Medicina externa): 2 meses
Harbor-UCLA (Psiquiatria de emergencia): 1 mes

Afio 2 posgraduados 6 e VA Long Beach (Psiquiatria intrahospitalaria): 3 meses

e VA Long Beach (Coordinacion y cooperacion): 2 meses

VA Long Beach (Psiquiatria de emergencia): 1 mes

VA Long Beach (Abuso de sustancias): 2 meses

VA Long Beach (Psiquiatria geriatrica): 1 mes

Kedren (Psiquiatria intrahospitalaria): 1 mes

e Resnick Neuropsych Hospital UCLA (Psiquiatria para
nifios y adolescentes): 2 meses

La rotacion de los postgraduados en Segundo afio representa aproximaciones. Las rotaciones individuales varian en el

Segundo aflo dependiendo en el area de foco.
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Programa de Entrenamiento para Especialista en Recuperacién de la Salud Mental

Este programa prepara a individuos, usuarios de servicios de salud mental y sus familiares, con un
minimo de 2 afios de créditos universitario, para trabajar en el campo de la salud mental como un
especialista en rehabilitacién psicosocial. Este programa es brindado en conjunto con un
contratado y una universidad comunitaria local. La finalizacion exitosa de este programa asegura
que los participantes estén cualificados para aplicar a oportunidades de carrera en un nivel de
direccion en el sistema de salud mental publico. Debido al COVID-19, un solo grupo pudo
completar esta capacitacion.

Durante el afio fiscal 2019-20, 21 de los individuos que completaron la capacitacion, un 81%
representaban a poblaciones marginadas, y un 57% habla una segunda lengua ademas del inglés.

Oportunidades Laborales y Crecimiento Profesional para Defensores de Padres, Defensores de

Nifios y Cuidadores en el Sistema Publico de Salud Mental

= Programa de Entrenamiento para Padres Socios
Este programa promueve el conocimiento y las habilidades relevantes para individuos
interesados en trabajar como Defensor de Padres/Socios de los Padres en el sistema publico
de salud mental, asistiendo a familias y sus nifios. Esto realza la resiliencia, el bienestar y la
comprension, incrementando la disponibilidad de un personal orientado a la autoayuda,
bienestar personal y resiliencia basada en el empoderamiento de su rol. Por dltimo, el
programa de capacitaciéon ofrece empleos a los padres y cuidadores de nifios y adolescentes
que son usuarios. Durante el afio fiscal 2019-20, 96 padres fueron capacitados. Debido al
COVID-19, este programa experimentd una reduccion en la formacion impartida.

=  Simposio del Programa de Entrenamiento de Padres

El simposio de tres dias fue llevado a cabo en dos ocasiones durante el afo fiscal y asistieron
aproximadamente 164 padres socios, en cada simposio. Estas oportunidades de capacitacion
cubriecron un amplio rango de temas, incluyendo: integracibn de trastornos
coexistentes/cuidado; problemas con la justicia criminal; intervenciéon de crisis y apoyo de
estrategias; educacion; empleo; situacion de mendicidad; vivienda; hospitalizaciones; asuntos
LGBTQI; adultos mayores; hogares residenciales y agrupamientos de vivienda; prevencién del
suicidio; etc. Debido al COVID-19, este programa experimentd una reduccién en la formacién
impartida.

= Programa Honesto, Abierto y Orgulloso
A través del Instituto de Tecnologia de lllinois (lllinois Institute of Technology), LACDMH ofreci6
asistencia técnica a participantes que hayan completado la capacitacion durante el afio fiscal
2018-19. Debido al COVID-19, solo un participante pudo aprovechar las ventajas de la
asistencia técnica ofrecida durante el afio fiscal 2019-20. Se planean para los afios siguientes
componentes adicionales para esta capacitacion.

=  Programa de Inclusion Comunitaria y Apoyo entre Compafieros
A través del esfuerzo que supone esta capacitacion, el Condado ha garantizado un entrenador
para desarrollar y ofrecer entrenamiento y asistencia técnica para ayudar al sistema de salud
en la implementacion de herramientas y practicas para promover y generar mas participacion
comunitaria en la recuperacion, a través de habilidades de Comparfieros que brindan apoyo.
Durante el afio fiscal 2019-20, 74 individuos completaron esta formacion. Se planea para los
afios siguientes componentes adicionales para esta capacitacion.

= Plan de Accidn para la Recuperacion y el Bienestar (Wellness Recovery Action Plan, WRAP)
El programa WRAP capacitara a los participantes a través del proceso de identificacion de su
bienestar personal y como utilizar estos recursos como guia en la vida diaria, lidiando con los
miedos, las sefiales tempranas de advertencia y los indicadores de que pueda haber un riesgo
de derrumbe mental, y desarrollar directivas avanzadas para planes tras la crisis. Debido al
COVID- 19, ningun componente de este entrenamiento fue brindado durante el afio fiscal 2019-
20. Se proyecta que esta capacitacion serd impartida en los afios fiscales subsiguientes.
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= Reforma de Atencion Continua (Continuum of Care Reform, CCR)

La ley de asamblea 403, (Assembly Bill, AB), también conocida como CCR, brinda una
transformacion comprensiva del sistema de asistencia sanitaria que se provee a las personas
en situacién de acogida con la intencion de sostener un plan de permanencia para los jévenes
de acogida y sus familias. Esta legislacion trae cuatro cambios significativos para los hogares
grupales y sus respectivos proveedores que necesitan obtener formacién sobre el
cumplimiento legislativo y una preparaciéon adecuada. Para alcanzar ese objetivo, LACDMH
ofrecid las siguientes capacitaciones que incluyen temas tales como introduccion a la salud

mental, diagndstico y evaluacion, y autocuidado:

Tabla 55. Capacitacion CCR

Capacitacion

Servicio Ofrecido

CCR: Panorama del
proceso del Equipo de
Infancia y Familia (Child
and Family, CFT)

AF 2019-20:
20 participantes

Esta capacitacion brindara un panorama de cémo se utiliza el proceso de CFT en
el CCR. En el CCR, el proceso de CFT es el vehiculo de toma de decisiones para la
planificacién de casos y entrega de servicios. Esta capacitacion revisard los
elementos involucrados en el proceso de CFT, los miembros del equipo y sus
roles. A su vez, identifica los elementos del Modelo de Practica Central
Integrada incorporados en el proceso de CFT y su papel otorgando servicios
colaborativos. Los participantes aprenderan estrategias de participacion y la
importancia de mantener la voz y la eleccién de los nifios y la familia en el
centro. Los participantes aprenderdn estrategias para hacer equipos de forma
efectiva con nifios y familias, y apoyos formales e informales. Esta capacitacion
revisara cémo la formacién de equipos puede promover resultados de
permanencia positivos y asistir con el cumplimiento de las necesidades
subyacentes de los nifos. La capacitacion utiliza estrategias de aprendizaje
tanto didacticas como experimentales para apoyar la transferencia de
conocimientos.

CCR: Panorama del
modelo de Practica
Central Integrada
(Integrated Core Practice,
CPM)

AF 2019-20:
292 participantes

Esta capacitacion brinda un panorama de los estandares de practica de ICPM,
CCR. Enfatiza la expansion del Modelo de Practica Central de California,
incluyendo los valores, principios y elementos centrales; algunos debates
adicionales incorporan los componentes que giran alrededor de la practica del
modelo y los comportamientos. Los participantes aprenderan a utilizar
estrategias de formacidn de equipos entre agencias, al mismo tiempo que se
brindan servicios a nifios y familias involucradas en el sistema de Bienestar
Infantil. La voz y eleccién del nifio y la familia son de vital importancia y son
apoyados utilizando un enfoque basado en la fortaleza y bien informado sobre
el trauma. Una revision de la seguridad, permanencia y bienestar promueve los
principios del modelo a lo largo de la capacitacidon. Por ultimo, las estrategias de
aprendizaje tanto didacticas como experimentales ayudan a la mejora de la
aplicacién del entendimiento y los conocimientos.

Elaboracion de
Afirmaciones y Servicios
de Necesidades
Subyacentes
(NECESIDADES
SUBYACENTES)

AF 2019-20:
25 participantes

Esta capacitaciéon brinda informacién sobre las Necesidades Subyacentes y su
aplicacidn en el proceso de CCR. Prepara a los proveedores para identificar la
relacidn entre las necesidades subyacentes y el comportamiento de la juventud,
asi como también a enfatizar la importancia de la participacidon de jévenes y
familias y de empoderar su voz y eleccion. Los participantes aprenderan
enfoques para la formacién de equipos y colaboracién efectiva con nifios y
familias y apoyos formales e informales. La incorporacién de la cultura de la
familia y las fuerzas funcionales informan sobre la afirmacién basada en la
necesidad y el desarrollo del apoyo de servicios individualizados para jévenes y
familias en el sistema de Bienestar Infantil. Las actividades de aprendizaje tanto
didacticas como experimentales ayudan a mejorar el entendimiento,
conocimientos, habilidades e implementacion de estrategias de capacitacién.

Participacion de la
juventud en libertad
condicional (LIBERTAD
CONDICIONAL)

AF 2019-20:
397 participantes

Esta capacitacién brindara conocimientos a la audiencia para reconocer y
entender el trauma cuando se observa en la juventud bajo libertad condicional
por medio de un enfoque informado sobre el trauma. Se examina el impacto
del trauma y sus efectos en el cerebro, el apego, la fisiologia y las relaciones
sociales. El panorama incluye debates sobre el enfoque informado sobre el
trauma, la sensibilidad cultural y las necesidades subyacentes. Se exploran las
estrategias para la participacién, asi como también la sensibilizacion del
personal sobre su contratransferencia. Las actividades en grupo se incorporan
para mejorar la aplicacién del aprendizaje y abordar los comportamientos
desafiantes. Por Ultimo, el entrenamiento cubre el tema del autocuidado, y los
participantes desarrollaran estrategias de autocuidado para si mismos.
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Capacitacion

Servicio Ofrecido

Todo lo que Queria Saber
sobre la
Psicofarmacologia:

Efectos Secundarios de los

Medicamentos
(MEDICAMENTOS)

AF 2019-20:
397 participantes

Este taller brinda una introduccién a los efectos secundarios comunes que
pueden experimentar los jovenes cuando se les prescribe medicamentos
psicotropicos. Se revisard la neurobiologia basica y el rol de los
neurotransmisores en la respuesta de la enfermedad psiquiatrica/medicacion,
junto a una actualizacidn sobre los efectos deseados, la duracion de la accion y
los perfiles de efectos secundarios de los antidepresivos, estimulantes,
medicamentos ansioliticos y medicamentos antipsicéticos. Se revisaran e
ilustraran las diferencias entre una respuesta alérgica y un efecto secundario.
Se abordara el rol de la Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food
and Drug Administration, FDA) para entender cdmo los medicamentos salen al
mercado y se monitorean los efectos secundarios. Las diferencias culturales (en
base a la genética de la poblacidn) se ilustrardn para demostrar por qué ciertas
enfermedades/sindromes son mas comunes en algunos grupos, mientras que
los efectos secundarios pueden ocurrir con mayor frecuencia en algunas
poblaciones y no en otras.

Colocacidn de la Juventud
LGBTQ+: Estrategias e
intervenciones (LGBTQ)

AF 2019-20:
241 participantes

Esta capacitacion busca brindar a la audiencia un mejor entendimiento del
trauma vy las barreras especificas de la juventud LGBTQ+ en los sistemas de
bienestar infantil y de libertad condicional. Se utilizara un enfoque basado en el
trauma para concientizar a los participantes sobre los desafios especificos que
afectan a esta poblacién vulnerable. Al utilizar un enfoque culturalmente
sensible, los capacitadores enfatizaran la terminologia LGBTQ+ apropiada y
también exploraran el impacto del estigma y el trauma, particularmente, como
se relaciona con la juventud de color LGBTQ+. Esta capacitacién debate sobre
como la comunidad impacta a la juventud LGBTQ+ y sugiere estrategias para
apoyar las conexiones positivas. Los participantes aprenderdn sobre el Modelo
de Desarrollo de Identidad de Helm para conceptualizar el proceso de “salir del
armario” y cémo emplear enfoques saludables en sus interacciones diarias con
estos jovenes. Los capacitadores brindaran aplicaciones practicas para abordar
el acoso, los desafios de las personas LGBTQ+, el proceso de aceptacion de su
orientacion sexual y el modelo CFT. Las actividades grupales mejoraran el
aprendizaje y aumentaran la sensibilizacion de cada uno por cdmo se relaciona
con esta poblacion.

Valores y Habilidades de
Permanencia para el
Bienestar de los Nifios,
Libertad Condicional y
Profesionales de la Salud
Mental (PERMANENCIA)

AF 2019-20:
110 participantes

Cada nifo necesita una familia “sin importar qué” por toda su vida. Esto incluye
a los nifios con necesidades especiales, grupos de hermanos, adolescentes
mayores y nifios de diferentes contextos y culturas. Los adolescentes necesitan
familias de por vida, habilidades para una vida adulta exitosa y recursos para
apoyar su seguridad y bienestar. Uno de los valores principales del CCR es la
permanencia. Esta capacitacion apoya el objetivo de permanencia de los nifios
y los jévenes involucrados en el sistema de bienestar infantil. Los debates de la
capacitaciéon incluyen el entendimiento del valor de tomar un enfoque
“ambos/y” (“both/and”) al trabajar con nifios y jévenes, asi como también las
habilidades y estrategias de aprendizaje que ayudan a alcanzar una familia “sin
importar qué” para cada nifio. Las intervenciones practicas basadas en cada
caso se incorporan para mejorar la aplicacién del enfoque con respuesta al
trauma basado en equipos de 5 pasos. La capacitacion también brindard
herramientas para abordar y trabajar con jovenes que dicen “no” a la
permanencia. Por Ultimo, se les da estrategias a los participantes para apoyar el
logro de la permanencia para los nifios y jévenes involucrados en el sistema de
bienestar infantil, incluyendo los que proceden del contexto de una residencia.

Prevencion de Brotes:
Estrategias de Reduccion
Informadas para el
Trauma (REDUCCION)

AF 2019-20:
634 participantes

Esta capacitacion busca brindar al personal del Proveedor de Contratos y
Libertad Condicional, DCFS y LACDMH conocimientos para reconocer vy
entender mejor el trauma cuando se observa en nifios y jovenes; abordar el
impacto del trauma en el cerebro y proveer estrategias de cuidado informadas
sobre el trauma utilizando un enfoque apropiado del desarrollo y
culturalmente relevante. Esta capacitacion revisard el ascenso de las fases de
aumento, las pistas sobre la fase de reduccion y también ofrecerd
intervenciones informadas sobre el trauma para cada fase incluyendo detalles
sobre el proceso de la sesion informativa y estrategias para la prevencién del
comportamiento de autolesidn. Finalmente, se debate sobre la importancia del
autocuidado, y los participantes desarrollan estrategias de autocuidado para su
uso.
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Capacitacion

Servicio Ofrecido

Participacion de la Juventud
Fugitiva en Colocacion:
Panorama vy Estrategias para
la Respuesta (FUGITIVOS)

AF 2019-20:
30 participantes

La mayoria de los jovenes fugitivos tienen dificultades con el abuso de
sustancias y problemas de salud mental, poseen un alto riesgo de ser victimas
del trafico sexual y tienen tasas mas altas de implicacion en el sistema judicial
juvenil. La capacitacion incrementard el entendimiento de los participantes
sobre las caracteristicas de los jovenes que huyen y el impacto de las
experiencias traumaticas y el desarrollo sobre el comportamiento de la huida.
Proporcionara estrategias para reducir el riesgo de huida, incluyendo
recomendaciones de politicas, practicas, capacitacion e implicacidn directa con
jovenes. El programa tomard un enfoque basado en casos para el disefio de
estrategias que puedan ser implementadas para reducir el riesgo de huida. Tras
la introduccion del contenido central, los participantes revisaran informacion
de casos utilizando un enfoque multidisciplinar y colaborativo para asistirlos en
la identificacidn de estrategias efectivas para involucrar a los jévenes y reducir
el riesgo de huida. Los equipos aprenderan a desarrollar planes de seguridad
que abarcan la prevencién del comportamiento de huida y la intervencion.

Autocuidado para
proveedores
(AUTOCUIDADO)

AF 2019-20:
21 participantes

Esta capacitacién prepara a los proveedores de CCR a identificar la relacion
entre la fatiga de compasioén y las estrategias de autocuidado. El autocuidado y
el bienestar general son componentes esenciales para prevenir la fatiga de
compasion y apoyar los servicios de calidad. El debate incluiré los factores de
riesgo, signos e impacto asociados con la fatiga de compasion. Los
participantes aprenderan la relacion entre la cultura y el autocuidado.
También, se revisardn enfoques de prevencién importantes para mitigar el
riesgo de la fatiga de compasion e incrementar el autocuidado y la resiliencia.
Se aborda la identificacién e integracion de las estrategias del autocuidado en
la préctica diaria. Por Ultimo, esta capacitacién incorpora aprendizaje tanto
didactico como experimental para apoyar la transferencia de entendimiento,
conocimiento e integracidn de los objetivos de la capacitacion.

Supervisién de clinicos que
brindan cuidados informados
sobre el trauma a nifos
involucrados en el sistema
de Bienestar Infantil,
Juventud y Familias
(Supervision of Clinicians
Providing Trauma-Informed
Care to Child Welfare
Involved Children, Youth,
and Families, STIC)

AF 2019-20:
78 participantes

Esta capacitacidn de seis horas revisara el uso de la supervisién basada en la
competencia y los componentes esenciales del cuidado informado sobre el
trauma para fines de implementacidn y supervision. La supervision
informada sobre el trauma se conoce por sus atributos de factores de
proteccidn y, en conjunto con el apoyo de autocuidado informado sobre el
trauma, son criticos para el apoyo del personal. (Por favor, tenga en cuenta:
la supervision informada sobre el trauma hace referencia a la seguridad, el
respeto y la confianza dentro de la relacién de supervision). Se exploraran los
conocimientos, habilidades y entendimientos en cuanto al cuidado
informado sobre el trauma, trauma secundario, el rol de supervisién entre
estos y las practicas positivas de autocuidado. Esta capacitacion sera
altamente experimental, centrada en las habilidades y en la mejora del
entendimiento utilizando vifietas y juego de roles entre el capacitador y los
participantes.

Supervision de trauma
indirecto de clinicos que
brindan cuidados informados
sobre el trauma a nifios
involucrados en el sistema de
Bienestar Infantil, Juventud y
Familias (Supervision of
Vicarious Trauma of Clinicians
Providing Trauma-Informed
Care to Child Welfare Involved
Children, Youth, and Families,
SVT)

AF 2019-20:
98 participantes

Especificamente aborda el impacto del trauma indirecto sobre los sanitarios,
asi como también en los supervisores de los clinicos que trabajan en la
complejidad de los traumas. Se incluye en el debate el rol de la supervisién
basada en la competencia como un factor protector para el personal sanitario y
su impacto de factor facilitador sobre el tratamiento de eficacia en los clientes.
Esta capacitacion tendra componentes tanto didacticos como experimentales e
incorpora estrategias de supervision basadas en la competencia aplicables al
trabajo en el cuidado informado sobre el trauma. Las vifietas ayudaran a
mejorar el entendimiento y la implementacidon del contenido al rol de la
supervisién. El componente experimental de la capacitacién aborda la
resiliencia psicoldgica tanto del supervisor como del supervisado, promoviendo
el bienestar y la salud de ambos en el contexto del trabajo sobre el trauma.
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Practicas informadas sobre el
trauma para ninos
involucrados en el sistema de
Bienestar Infantil y Familiar
(Trauma.Informed Practice
for Child Welfare Involved
Children and Families, TIC)

AF 2019-20:
370 participantes

Esta capacitacion fundamental de cuidados informada sobre el trauma apoya
el requerimiento de CCR de que los servicios brindados a los nifios y familias
en el sistema de bienestar infantil son informados acerca del trauma. Esta
formacion introduce las habilidades clave y esenciales de recuperacién del
trauma que el personal y los programas pueden usar para brindar un
panorama informado sobre el trauma, orientado a la seguridad para los
jovenes y las familias. Se les brindara a los participantes un panorama sobre
las implicaciones del trauma de desarrollo en el cerebro y el
comportamiento. Los participantes aprenderan herramientas para reconocer
los comportamientos relacionados con el trauma y a responder de formas
que promuevan la resiliencia. Esta capacitacion revisara las estrategias de
practica para involucrar de forma efectiva a jovenes de acogida que han
experimentado el trauma. Como resultado de esta capacitacion, los
participantes obtendrdn conocimientos y habilidades para brindar servicios
por medio de un enfoque informado sobre el trauma.
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Capacitacion

Servicio Ofrecido

Curso de Primeros Auxilios de
Salud Mental Juvenil (Youth
Mental Health First Aid
Course, YMHFA)

AF 2019-20:
35 participantes

Primeros Auxilios de Salud Mental ensefia un plan de accién de 5 pasos para
ofrecer ayuda inicial a personas con signos y sintomas de una enfermedad
mental o que estén sufriendo una crisis, y los pone en contacto con el
profesional adecuado, compafiero, social o de autocuidado. Cualquier
persona puede realizar el curso de 8-horas de Primeros Auxilios de Salud
Mental — personal de primera linea, estudiantes, profesores, lideres de
comunidades espirituales, profesionales de recursos humanos, y miembros de
comunidades humanitarias.

Jovenes con Discapacidades
del Desarrollo y Enfermedad
Mental: Descripcion e
Intervenciones (Youth with
Developmental Disabilities
and Mental Iliness: Overview
and Interventions, MHDD)

El Programa para las Discapacidades del Desarrollo Coexistentes (CDD) ensefia
a los profesionales de la salud mental a evaluar y tratar los problemas de salud mental
que los usuarios con CDD tienen un alto riesgo de desarrollar. El curriculo
proporcionara a los participantes con herramientas para diferenciar un problema
de salud mental con la discapacidad intelectual/de desarrollo y a tratar el problema
mental junto a un contexto de CDD también. Durante la capacitacion, los
participantes aprenderan a aplicar el Manual de diagnéstico — Discapacidad

intelectual (DM-ID-2): Un Manual sobre la Diagnosis de los Desdrdenes
Mentales en la Persona con Problema(s) de Salud Mental Intelectual. El
conocimiento y la experiencia en relacion a estas herramientas para el diagndstico
estdn tomando mas valor cada vez como un complemento al Manual Diagndstico y
Estadistico de los Desordenes Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(DSM V).

AF 2019-20:
22 participanes

Programas de incentivo financiero

= Incentivo a la Devolucion de los Préstamos a Estudiantes de Psiquiatria en Salud Mental
(Student Loan Repayment Incentive, MHP)
LACDMH ofrece incentivos financieros para quienes tienen un saldo pendiente y son
estudiantes a tiempo completo de MHP y a supervisores de MHP que hayan completado un
afio de servicio continuo en LACDMH y hayan tenido préstamos activos, impagos, de
graduados, médicos o estudiantiles. Son elegibles los psiquiatras que no hayan participado o
hayan obtenido financiacién del equipo de incentivo y reclutamiento de MHP vy recibiran un
montén anual maximo de hasta $50,000 por un periodo de cinco afios lo que equivale a que la
persona puede recibir un total $250,000 en toda su vida. Durante el afio fiscal 2019- 20, 17 los
psiquiatras expertos en salud mental recibieron la asignacion. De ellos, 13 (76%) se identifican
como una minoria étnica y (41%) hablaba una segunda lengua.

= Programa de Incentivo para Contratacion de Nuevos Empleados de MHP

Este programa tiene como meta reclutar a potenciales psiquiatras para ofrecerles empleo en el
sistema publico de salud mental. Para los candidatos elegibles que sean empleados a tiempo
completo en MHP y supervisores de MHP que hayan completado un afio de servicio continuo
en LACDMH y que no hayan participado ni recibido un programa de incentivo financiero, esté
disponible un bono Unico de $50,000 que consiste en $25,000 después de la finalizacion del
primer afio de servicio continuo en LACDMH, y otro pago adicional de $25,000 una vez que se
finalice el segundo afio de servicio continuo. Durante el afio fiscal 2019-20, dos personas
fueron reclutadas y premiadas con este bono.

= Reembolso por Reubicacién de MHP
Esta disponible para empleados a tiempo completo recientemente contratados por MHP o
Supervisores MHP que hayan sido reclutados por LACDMH. El monto méaximo de reembolso
por reubicaciones elegibles es de $15,000. Si el empleado renuncia a LACDMH dentro del
primer afio de empleo, el monto completo debe ser reembolsado. Durante el afio fiscal 2019-
20, un individuo obtuvo este reembolso.

* Programa de Gratificacion para MSW, MFT, y Enfermeras del Area Psiquiatrica
LACDMH provee a los estudiantes de segundo afio gratificaciones educativas del monto de
$18,500 a cambio de una obligacion contractual para asegurar empleo en un area dificil de
cubrir en el Condado por un minimo de un afio. Este programa apunta a estudiantes que son

Programa de Tres Afios & Plan de Gastos de MHSA
Afios Fiscales 2021-22 hasta 2023-24
138 | Pagina



VERSION 03.18.21

linglistica y culturalmente aptos para asistir a quienes tradicionalmente pertenecen a
poblaciones marginadas. Durante el afio fiscal 2019-20, este programa ha beneficiado a 4
practicantes de enfermeria, 70 estudiantes MFT y 70 estudiantes MSW. Durante este ciclo,
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todas las gratificaciones fueron otorgadas. De las personas que lo recibieron, el 81% se
identifica como poblacion tradicionalmente marginada. Ademas, un 78% habla uno de los
idiomas principales del Condado.

B EDUCACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

Previo al ano fiscal 2019-20 Previo al ano fiscal 2018-19

$14.8 millones $15.9 millones

Gastos Brutos Totales Gastos Brutos Totales

Afio fiscal 2021-22 Plan de 3 aiios fiscales 2021-24
19. i .

>13.0/millanes $57.1 millones

Gaiio Bl Bzl Gasto Bruto Estimado

No incluye los costes de administracion del programa
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