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PROCESO DE PLANIFICACION COMUNITARIA

Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles

EQUIPO DE PLANIFICACION COMUNITARIA
Actualizacion

15 de diciembre de 2023 | 9:30-12:30

PROPOSITO

ACTUALIZAR a los miembros de ECAP y a
las partes interesadas de MHSA sobre los
PASOS FINALES para completar el proceso
de planificacion comunitaria para el Plan
de Tres Anos de MHSA y comenzar a
GIRAR hacia la implementacion.
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OBIJETIVOS

1
ACTUALIZAR:

Preparacion de
recomendaciones y
propuestas

2
PASOS:

Construccion de
consenso de CPT en
enero

3
GIRO:

De la planificacion
al seguimiento de
la ejecucion

PROCESO DE PLANIFICACION COMUNITARIA

FASE 1: ENTRADA

FASE 2: RECOMENDACIONES

FASE 3: CIERRE DE CPP

Julio | Agosto | Septiembre

Octubre | Noviembre | Diciembre

Enero | Febrero| Marzo

ENFOQUE: Comprender las necesidades, revisar los datos,
generar sugerencias.

ENFOQUE: Analizar las necesidades, evaluar las opciones,
desarrollar recomendaciones

ENFOQUE: Retroalimentacién final de las partes
interesadas y aprobacion del plan.

Partes interesadas de la

comunidad

Geografias: SALTs, Vecindarios de Salud

Poblaciones: UsCCs, CCC, First 5 LA: Nifios 0-5, Consejo
Juvenil, FBAC, Consejo Asesor de Pares, etc.

Socios Institucionales
Asociaciones y Poblaciones Especializadas: Educacion,
Gobierno/Cuasi-Gobierno, CEO/Condado

Alcance Comunitario

Geografias/Poblaciones: Trabajadores de Salud
itarios, Promotoras, iali en Pares,

Alcance y Participacién, Navegadores de Servicios

’ Obtener la opinidn de las partes interesadas ‘

Prevencién e
Intervencién
Temprana

Recomendaciones

La comunidad apoya a
Continuum

Recomendaciones

Homeless Services &

Recomendaciones

BORRADOR DEL PUBLICAR | REVISION PUBLICA
PLAN MHSA MHSA PLAN DEL PLAN MHSA
Redactar el borrador Publicacion Comisién de Salud
del plan publica de 30 Mental del Condado
Plan Veterinario: dias de Los Angeles
Abogado del
Condado de Los
Angeles
Resumir el plan en
un lenguaje sencillo
Traducir plan

Housing Resources

Recomendaciones
para INNy CFTI

Obtain Stakeholder Recommendations

f f

PROPORCIONAR COMENTARIOS
Partes interesadas de la comunidad y
socios institucionales
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INPUT TO RECOMMENDATIONS

1-
2—
3-

PREVENTION & EARLY
INTERVENTION (PEI)
Falta de X...

Mala calidad de Y...
Brecha en el servicio Z...

COMMUNITY SUPPORTS
CONTINUUM (C€SC)
1-Falta de X...

2 —Mala calidad de ...
3 —Brecha en el servicio Z...

HOMELESS SERVICES &
HOUSING RESOURCES (HSHR)
1-Falta de X...

2 —Mala calidad de V...
3 —Brecha en el servicio Z...

WORKFORCE EDUCATION
& TRAINING (WET)
1-Falta de X...

2 —Mala calidad de Y...
3 —Brecha en el servicio Z...

N — Etcétera N — Etcétera N — Etcétera N — Etcétera
PEI CcscC HSHR WET
1. Poblaciones 1. Respuesta a 1. Prevencién de desalojos 1. Trayectorias
emergencias 2. Alcance en la calle profesionales en salud
2. Acceso 2. Camas psiquidtricas 3. Opciones de vivienda mental
3. Lo ) 3. Asociaciones de 4. Calidad del servicio 2. Residenciay pasantias
3. Practicas efectivas servicio completo 5. Poblaciones especificas 3. Incentivos financieros

4. Acceso a una atencién
de calidad

4. Capacitaciony
Asistencia Técnica

ELABORACION DE RECOMENDACIONES

HSHR RECS

ONOUAWLN

1.
2.
N.

PREVENCION DE DESALOJOS A

~ 2

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES
1. YAEXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
NO EXISTE: ¢Afiadir?

B. POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION

/N

1.
2.
N.

ALCANCE EN LA CALLE A.

= 1

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES
YA EXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. NO EXISTE: ¢ Afadir?

B. POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION

—

<

1.
2.
N.

X

OPCIONES DE VIVIENDA A.

< L

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES
YA EXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. NO EXISTE: ¢ Afadir?

B. POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION

1.
2.
N.

Y Ik

CALIDAD DEL SERVICIO A.

~ 1

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES
YA EXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. NO EXISTE: ¢ Afadir?

B. POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION

\i

1.
2.
N.

POBLACIONES ESPECIFICAS A.

~ 1.

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES
YA EXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. NO EXISTE: ¢ Afadir?

B. POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION
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CLASIFICANDO RECOMENDACIONES

PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES L ) L\IO E§ POSIBLE: MHSA prohibe el financiamiento o fuera de la
. . utoridad del DMH.
1. YAEXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar? — @
2. NOEXISTE: éAfiadir? POSIBLE 1: El DMH ya estd haciendo este trabajo y planea continuar. .
POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION y ove Comentarios del grupo de
o POSIBLE 2: DMH no hace este trabajo y necesita mas comentarios. % tra bajo
@ | NOES POSIBLE: MHSA prohibe el financiamiento o fuera de la
PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES autoridad del DMH. L
1. YAEXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. ) NO EXISTE:’aAﬁadir? | = @ POSIBLE 1: EI DMH ya estd haciendo este trabajo y planea continuar. 2.
POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION
o POSIBLE 2: DMH no hace este trabajo y necesita mas comentarios. = 3.
PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES @ | o E§ POSIBLE: MHSA prohibe el financiamiento o fuera de la 3.
1. YAEXISTE: éAmpliar y/o mejorar? — autoridad del DMH. s
2. . NO EXISTE:,cAnadur? . @ POSIBLE 1: El DMH ya estd haciendo este trabajo y planea continuar. ;
POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION j N
o POSIBLE 2: DMH no hace este trabajo y necesita mas comentarios.
@ | NOES POSIBLE: MHSA prohibe el financiamiento o fuera de la
PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES autoridad del DMH.
1. YAEXISTE: ¢Ampliar y/o mejorar?
2. NOEXISTE: ¢Afiadir? = @ POSIBLE 1: EI DMH ya estd haciendo este trabajo y planea continuar.
POLITICAS, PRACTICAS, PROMOCION o 7
POSIBLE 2: DMH no hace este trabajo y necesita mas comentarios.
V4
RUBRICA 1: RECOMENDACIONES DEL CPT
[ ]
PREGUNTA/CRITERIOS DESCRIPCION PUNTUACION | ACCIONES
1. ¢Larecomendacién es | Una recomendaciéon se considera financiable si las NO Si la respuesta es NO,
financiable dentro de actividades se encuentran dentro de las regulaciones si clasifiquela como NO
las regulaciones de la para CSS y PELI. POSIBLE
MHSA? En caso afirmativo,
pase a la Q2
2. (Estadentro de la Una recomendacién cae dentro de la autoridad del NO Si la respuesta es NO,
autoridad del DMH DMH si las actividades pueden ser implementadas si clasifiquela como NO
para implementaria? por el DMH. POSIBLE
En caso afirmativo,
pase ala Q3
3. Larecomendacion es Una recomendacién se considera posible/aprobada NO En caso afirmativo,
posible y aprobada. si el DMH ya esta planeando implementar una si clasifiquelo como
recomendacion y ha asignado fondos continuos. Si POSIBLE/APROBADO
se necesitan fondos adicionales para la expansion Si la respuesta es NO,
mas alla de lo que ya se ha solicitado, indiquelo pasa a la 4@ pregunta
diciendo Si. Déjelo en blanco si no se solicitan
fondos adicionales.
4. Larecomendacion es Se i una recomendacion es N/A Incluir en una lista

posible, pero hay que
clasificarla.

considera_que
posible/clasificada si el DMH _alun no esta planeando
implementar una recomendacién y no ha _asignado
fondos continuos. Esta recomendacion se enviara a
los miembros del Grupo de Trabajo de ECAP para
que la puntien con el fin de recopilar informacién
adicional sobre cémo priorizar estas
recomendaciones para los fondos Unicos que deben
gastarse antes del 30 de junio de 2026.

seleccionada para los
miembros de los grupos
de trabajo de CPT.

La lista seleccionada
también incluira




RECOMENDACIONES PARA LA CREACION DE CONSENSO

CPT

RECS

CRITERIOS
¢MHSA financiable?
éDentro de la autoridad del DMH?

POSIBLE 2:
COMENTAR
108

PUNTUACION >

CREACION DE CONSENSO

Los miembros del grupo de trabajo
puntuan las recomendaciones de CPT
utilizando la rubrica a través de MS
Forms. (Puntuar es encuestar, no
votar).

DMH contabiliza los resultados para
generar la clasificacion inicial.

El DMH utiliza la clasificacion inicial
para desarrollar un borrador de
propuesta para la creacion de
consenso en los grupos de trabajo.

1.

Los miembros del grupo de trabajo
revisan la clasificacién inicial y el
borrador de la propuesta.

Los miembros del grupo de trabajo
deliberan y llegan a un consenso
sobre las recomendaciones de CPT
para su grupo de trabajo.

Presentar el consenso del Grupo de
Trabajo a los miembros del CPT para
la construccion de consenso.

CPT

RECOMENDACIONES

CRITERIOS
¢MHSA financiable?
éDentro de la autoridad del DMH?

MHSA

PROPUESTAS

CRITERIOS

¢Propuesta completa?

¢MHSA financiable?

éDentro de la autoridad del DMH?
éNecesidad insatisfecha o brecha de servicio?
¢éComunidad o geografia desatendida?
¢éPrioridades de la Junta Directiva o del DMH?
¢Ya se esta implementando?

¢Se puede implementar antes del 30/06/26?

— COMENTAR

[

POSIBLE 2:
COMENTAR
108

COMENTARIOS ADICIONALES: PROPUESTAS DE MHSA

PUNTUACION

> I CREACION DE CONSENSO

POSIBLE 2:
COMENTARIOS

votar).

1.  Los miembros del grupo
de trabajo puntuan las
recomendaciones de CPT
utilizando la rabrica a
través de MS Forms.
(Puntuar es encuestar, no 2.

2. DMH contabiliza los

resultados para generar la
clasificacion inicial.

3. EIDMH utiliza la

clasificacion inicial para

desarrollar un borrador de 3.
propuesta para la creacion

de consenso en los grupos

de trabajo.

1.  Los miembros del
grupo de trabajo
revisan la clasificacion
inicial y el borrador de
la propuesta.

Los miembros del
grupo de trabajo
deliberany llegan a un
consenso sobre las
recomendaciones de
CPT para su grupo de
trabajo.

Presentar el consenso
del Grupo de Trabajo a
los miembros del CPT
para la construccion de
consenso.

10
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SOLICITUDES DE FINANCIAMIENTO: PROCESO DE REVISION

1

2

3

4

5

(Por determinar por el (7-60 dias) (90 dias) (60 dias) (90 dias)
solicitante)
Enviar Revision Revision de las\ | Liderazgo Aprobacion de
- . artes : ; laJunta
solicitud interna P Ejecutivo Junt
I T interesadas Directiva
El solicitante (DMH y no El DMH puede solicitar Procese los comentarios y Si la respuesta es NO, la Adoptar como ajuste de Ir?forrrTeltlrimestraI de
DMH) completa el maés informacién si es realice cambios cuando solicitud no avanza mitad de afio o parte del disposicién/estado de
formulario de solicitud en necesario para su revision sea necesario plan de tres afios or todfa;(ljas propuestas
recipiaas

linea a través del portal

Tres tipos de solicitudes:
Un nuevo programa de
salud mental

Un cambio/expansion de
un programa de salud
mental existente de MHSA

FECHA LIMITE:
3 de octubre de 2023

En caso afirmativo,
determine si hay fondos
disponibles

actualizacion anual

11

COMENTARIOS ADICIONALES:

CPT

RECOMENDACIONES

CRITERIOS
¢MHSA financiable?
éDentro de la autoridad del DMH?

—

MHSA

PROPUESTAS

CRITERIOS
¢Propuesta completa?
¢MHSA financiable?

éDentro de la autoridad del DMH?

éNecesidad insatisfecha o brecha de servicio?
¢éComunidad o geografia desatendida?
¢éPrioridades de la Junta Directiva o del DMH?

¢Ya se esta implementando?

¢Se puede implementar antes del 30/06/26?

POSIBLE 2:
COMENTAR
[

POSIBLE 2:
COMENTAR
108

POSIBLE 2:
COMENTARIOS

PROPUESTAS DE MHSA

PUNTUACION >

I CREACION DE CONSENSO

Los miembros del grupo
de trabajo puntuan las
recomendaciones de CPT
utilizando la rabrica a
través de MS Forms.
(Puntuar es encuestar, no
votar).

DMH contabiliza los
resultados para generar la
clasificacion inicial.

EI DMH utiliza la
clasificacion inicial para
desarrollar un borrador de
propuesta para la creacion
de consenso en los grupos
de trabajo.

Los miembros del
grupo de trabajo
revisan la clasificacion
inicial y el borrador de
la propuesta.

Los miembros del
grupo de trabajo
deliberany llegan a un
consenso sobre las
recomendaciones de
CPT para su grupo de
trabajo.

Presentar el consenso
del Grupo de Trabajo a
los miembros del CPT
para la construccion de
consenso.

12
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RUBRICA 2: MHSA PROPUESTAS

QUIEN [ DESCRIPCION PUNTUACION | ACCIONES
[EQUIPO 1. ¢Esta completa la propuesta? La propuesta se considera completa si incluye NO Sila respuesta es NO,
MHSA informacién completa. si dejar de lado.
En caso afirmativo, pase
ala Q2
2La propuesta es financiable La propuesta se considera financiable si las NO Sila respuesta es NO, |
dentro de las regulaciones de actividades se encuentran dentro de las si dejar de lado.
MHSA? regulaciones para CSS y PEI. En caso afirmativo, pase
ala Q3

3. ¢Esta dentro de la autoridad del | La propuesta cae dentro de la autoridad del NO Sila respuesta es NO,
DMH la implementacion de la DMH si las actividades pueden ser si dejar de lado.
propuesta? implementadas por el DMH o los proveedores En caso afirmativo, pase

contratados. a la 42 pregunta
DMH 4. ;Aborda la propuesta al menos La propuesta aborda una necesidad NO Sila respuesta es NO,
GERENCIA una necesidad insatisfecha o insatisfecha o una brecha de servicio si pasa a la Q5
una brecha en el servicio? identificada por los miembros de CPT y/o las En caso afirmativo, pase
partes interesadas de MHSA, y/o demuestra ala pregunta 7
que existe una necesidad insatisfecha o una
brecha de servicio.

5. ¢La propuesta se dirige a una [a propuesta proporciona datos que NO Sila respuesta es NO,
comunidad o geografia demuestran que la poblacién o la geografia no si pase a la 62 pregunta.
desatendida? estan atendidas, estan desatendidas o reciben En caso afirmativo, pase

un servicio inadecuado. a la pregunta 7

6. ¢La propuesta aborda al menos | La propuesta aborda al menos una de las Si Sila respuesta es NO,
una prioridad de la Junta de prioridades de la Junta de Supervisores o NO dejar de lado.
Supervisores o del DMH? DMH. En caso afirmativo, pase

ala prrgunta 7

7. (EIDMH (directamente o a ETDMH ya (a) atiende a la poblacidon; tiene un SI En caso afirmativo,
través de una agencia programa que lleva a cabo este trabajo, ya sea NO déjelo a un lado.
contratada) ya esta prestando el | operado directamente o contratado. Si la respuesta es NO,
servicio o sirviendo a la pasa a la pregunta 7
poblacién?

8. ¢El servicio o proyecto El servicio/proyecto propuesto esta disenado NO Sila respuesta es NO,
propuesto esta disefiado para (a) para finalizar antes del 30 de junio de 2026 si dejar de lado.
completarse antes del 30/6/26 y | y (b) no necesita fondos continuos mas alla de En caso afirmativo, pase
no necesita fondos continuos? la fecha de cierre. a la pregunta 8
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CIERRE DEL CPP DE MHSA: PASOS FINALES

PASO 1

Enviar la LISTA DE
MATERIALES Y
COMENTARIOS vy el
enlace de MS
FORMS antes del
viernes 22 de
diciembre.

PASO 2

Calificar las
propuestas de CPT
RECS Y MHSA antes

del viernes 5 de
enero.

enero, los Grupos

BORRADOR DEL

PLAN MHSA para PLAN MHSA
sus Grupos de general.
Trabajoy
construiran
consenso.

PASO 3 PASO 4

El viernes 26 de
enero, CPT revisa y
construye un
consenso sobre el
BORRADOR DEL

El martes 16 de

de Trabajo
revisaran el

PASO 5

BORRADOR DEL
PLAN MHSA
completado a
principios de
febreroy
publicado para
comentarios
publicos

PASO 6

Presentar el
BORRADOR DEL
PLAN MHSA a las

partes interesadas
de la comunidad y
obtener
comentarios en el
transcurso de
febrero.

14
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LISTA DE COMENTARIOS

* La LISTA DE COMENTARIOS contendra las RECOMENDACIONES
DE CPT y las PROPUESTAS DE MHSA.

* Las PROPUESTAS DE MHSA consistiran en una breve descripcion
del Programa, Servicio o Intervencion propuesto y la(s)
poblacion(es) objetivo(s) y/o geografia.

* Las PROPUESTAS DE MHSA no contendran el nombre de la

organizacion ni el monto, para garantizar una informacion
comparable a las Recomendaciones del CPT.

15

RUBRICA DE PUNTUACION

* La rubrica valora los PROBLEMAS CRITICOS (es decir, necesidades
insatisfechas y/o brechas de servicio) y los PROBLEMAS DE EQUIDAD (es
decir, poblaciones y/o geografias desatendidas) identificados a través del
proceso de planificacidon comunitaria.

* Esta rubrica se ha simplificado y adaptado de la rubrica de febrero de 2023
para calificar las PROPUESTAS DE MHSA y se convertira en un FORMULARIO
DE MS en linea para recopilar datos y realizar un seguimiento de los
comentarios.

* Los miembros del grupo de trabajo usaran la rubrica para calificar cada una
de las RECOMENDACIONES DE CPT y PROPUESTAS DE MHSA.

* La puntuacidén es encuestar, no votar. Generara informacion para dar forma
al borrador inicial de las recomendaciones de cada Grupo de Trabajo.

16
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RUBRICA 3: RUBRICA DE PUNTUACION

NUMERO

VALOR

DESCRIPCION

4

Muy fuerte

La recomendacién o propuesta aborda con mucha fuerza los problemas criticos (necesidades insatisfechas
ylo brechas de servicio) y las preocupaciones de equidad de las poblaciones y/o geografias desatendidas

identificadas a través del proceso de planificacion comunitaria de MHSA y las discusiones de los grupos de
trabajo.

Fuerte

La recomendacién o propuesta aborda con firmeza los problemas criticos (necesidades insatisfechas y/o
brechas de servicio) y las preocupaciones de equidad de las poblaciones y/o geografias desatendidas
identificadas a través del proceso de planificacién comunitaria de MHSA y las discusiones de los grupos de
trabajo.

Moderado

La recomendacién o propuesta aborda moderadamente los problemas criticos (necesidades insatisfechas
y/o brechas de servicio) y las preocupaciones de equidad de las poblaciones y/o geografias desatendidas

identificadas a través del proceso de planificacién comunitaria de MHSA y las discusiones de los grupos de
trabajo.

Débil

La recomendacién o propuesta aborda débilmente los problemas criticos (necesidades insatisfechas y/o
brechas de servicio) y las preocupaciones de equidad de las poblaciones y/o geografias desatendidas
identificadas a través del proceso de planificacién comunitaria de MHSA y las discusiones de los grupos de
trabajo.

Muy débil

La recomendacién o propuesta aborda de manera muy débil los problemas criticos (necesidades
insatisfechas y/o brechas de servicio) y las preocupaciones de equidad de las poblaciones y/o geografias
desatendidas identificadas a través del proceso de planificacién comunitaria de MHSA y las discusiones de
los grupos de trabajo.

N/O

Sin opinién

Elijo no calificar esta recomendacién o propuesta. Soy consciente de que esto equivale a dar un '0' a la
recomendacion o propuesta.

17
PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS DE MHSA (IDEAL)
PROCESO DE PLANIFICACION Programa de 3 afios de MHSA
de las partes interesadas de la y Plan de Gastos
comunidad de MHSA
Ao Fiscal 1: Ao Fiscal 2: Ao Fiscal 3:
1 dejuliode 2024 - 30 de 1 de julio de 2025 - 30 de 1 de julio de 2026 - 30 de
junio de 2025 junio de 2026 junio de 2027
| MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION: PROCESO DE PLANIFICACION de las
Ajuste de mitad de afio de MHSA vy actualizacién del partes interesadas de la comunidad de MHSA
18



CALENDARIO DE PLANIFICACION DE MHSA

Febrero

Febrero

Febrero

Ao Fiscal 1:

1 de julio de 2024 Dic/Ene 30

de junio de 2025

Ao Fiscal 2:

2026

julio 1, 2025 dic/ene junio 30,

julio 1, 2026 dic/ene junio 30,

Ao Fiscal 3:

2027

!

* Ajuste de mitad de afio

posterior a la MHSA: afio
fiscal actual

|

* Ajuste de mitad de afio

posterior a la MHSA: afio
fiscal actual

/

* Actualizacion anual

posterior al plan MHSA:
préximo afio fiscal

* Actualizacion anual

posterior al plan MHSA:
préximo afio fiscal

* SOLICITUDES Cambios y

Fondos Continuos

* SOLICITUDES Cambios y

Fondos Continuos

J \

|

* Ajuste de mitad de afio

posterior a la MHSA: afio
fiscal actual

* Plan de 3 afos posterior a

la MHSA: préximos 3 afios
fiscales

* SOLICITUDES Cambios y

Fondos Continuos

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION
2023
TEMA > TEMA > TEMA > TEMA > TEMA >

12/14/23

10
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DIALOGO DE MESA

*iComo podemos preparar el CPT para
PIVOTAR desde la planificacion hasta el
monitoreo de la implementaciéon?

21

DATES GRUPO MODO

PROXIMAS

16 DE ENERO CPT Solo en persona
R E U N I O N ES 26 DE ENERO CPT Solo en persona
6 DE FEBRERO CPT Solo en persona
’
St. Anne’s 19 DE MARZO CPT Solo en persona
Conference Center

2 DE ABRIL CPT Solo en persona

9:30-12:30
7 DE MAYO CPT Solo en persona
4 DE JUNIO CPT Solo en persona

11
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EVALUACION DE LA REUNION (12/15/23)
ENGLISH ESPANOL

23
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