
PROCESO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles

SESIÓN del CPT
26 de enero de 2024 | 9:30 - 12:30



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

FASE 1: ENTRADA FASE 2: RECOMENDACIONES FASE 3: CIERRE DE CPP
Julio |   Agosto |   Septiembre Octubre |    Noviembre |   Diciembre Enero |      Febrero |      Marzo

VISTA DE PÁJARO: PROCESO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA

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

ENFOQUE: Retroalimentación final de las partes 
interesadas y aprobación del plan.

SOCIOS INSTITUCIONALES
Asociaciones y Poblaciones Especializadas: 
Educación, Gobierno/Cuasi-Gobierno, 
CEO/Condado

PARTES INTERESADAS DE LA COMUNIDAD
Geografías: SALTs, Vecindarios de Salud
Poblaciones: UsCCs, CCC, First 5 LA: Niños 0-5, 
Consejo Juvenil, FBAC, Consejo Asesor de 
Pares, etc.

ALCANCE COMUNITARIO
Geografías/Poblaciones: Trabajadores de 
Salud Comunitarios, Promotoras, Especialistas 
en Pares, Alcance y Participación, 
Navegadores de Servicios O
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Prevención e Intervención 
Temprana (PEI)

Gama de apoyos 
comunitarios (CSC)

Servicios para personas 
sin hogar y recursos de 
Vivienda (HSHR)

Educación y capacitación 
de la fuerza laboral (WET)
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Recomendaciones

Recomendaciones

Recomendaciones

Recomendaciones

BORRADOR DEL 
PLAN MHSA

• Redactar el 
borrador del 
plan

• Abogado del 
Condado 

• Resumir el plan 
en un lenguaje 
sencillo

• Traducir plan

PUBLICAR EL 
PLAN

Publicación 
pública de 30 días

AUDIENCIA 
PÚBLICA 

Comisión de 
Salud Mental del 
Condado de Los 

Ángeles

PROPORCIONAR COMENTARIOS 
Partes interesadas de la comunidad 

y socios institucionales

TOTAL: 713

93 + 40 = 133

115 + 3 = 118

201 + 87 = 288

160 + 14 = 174

52

52

97

136



PEI
1 – Falta de X...
2 – Mala calidad de Y...
3 – Brecha en el servicio Z...
N – Etcétera

CSC
1 – Falta de X...
2 – Mala calidad de Y...
3 – Brecha en el servicio Z...
N – Etcétera

HSHR
1 – Falta de X...
2 – Mala calidad de Y...
3 – Brecha en el servicio Z...
N – Etcétera

WET
1 – Falta de X...
2 – Mala calidad de Y...
3 – Brecha en el servicio Z...
N – Etcétera

3 CATEGORÍAS
136 RECS

1. Poblaciones
a. Primera Infancia y Nacimiento-5
b. Comunidades desatendidas

2. Acceso
a. Basado en la escuela
b. Participación de la comunidad

3. Prácticas efectivas
a. Prevención del suicidio
b. Prácticas Basadas en la Evidencia / 

Tratamiento

4 CATEGORÍAS
52 RECS

1. Respuesta a emergencias
2. Camas psiquiátricas
3. FSPs
4. Acceso a una atención de 

calidad

5 CATEGORÍAS
97 RECS

1. Prevención de desalojos
2. Alcance en la calle
3. Opciones de vivienda
4. Calidad del servicio
5. Poblaciones específicas

4 CATEGORÍAS
52 RECS

1. Trayectorias profesionales 
en salud mental

2. Residencia y pasantías
3. Incentivos financieros
4. Capacitación y Asistencia 

Técnica

DE APORTACIONES A RECOMENDACIONES

133 ENTRADAS 118 ENTRADAS 288 ENTRADAS 174 ENTRADAS



CSC (52 RECS)
A. PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES

1. EXISTE: Expandir y/o mejorar?
2. NO EXISTE: Agregar? 

B. POLITICAS, PRACTICAS, ABOGACIA

PEI (136 RECS)
A. PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES

1. EXISTE: Expandir y/o mejorar?
2. NO EXISTE: Agregar? 

B. POLITICAS, PRACTICAS, ABOGACIA

HSHR (97 RECS)
A. PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES

1. EXISTE: Expandir y/o mejorar?
2. NO EXISTE: Agregar? 

B. POLITICAS, PRACTICAS, ABOGACIA

WET (52 RECS)
A. PROGRAMAS, SERVICIOS, INTERVENCIONES

1. EXISTE: Expandir y/o mejorar?
2. NO EXISTE: Agregar? 

B. POLITICAS, PRACTICAS, ABOGACIA

CLASIFICANDO RECOMENDACIONES
NO POSIBLE: 4 [52-4 = 48 posibles recomendaciones]

POSIBLE 1: 24 (50%) DMH ya está haciendo este trabajo y planea continuar.

POSIBLE 2: 24 (50%) DMH necesita retroalimentación para fondos únicos.

NO POSIBLE: 7 [97-7 = 90 posibles recomendaciones]

POSIBLE 1: 61 (68%) DMH ya está haciendo este trabajo y planea continuar.

POSIBLE 2: 29 (32%) DMH necesita retroalimentación para fondos únicos.

NO POSSIBLE: 5 [136-5 =131 posibles recomendaciones]

POSIBLE 1: 90 (69%) DMH ya está haciendo este trabajo y planea continuar.

POSIBLE 2: 40 (31) DMH necesita retroalimentación para fondos únicos.

NO POSIBLE: 5 [52-5 = 47 posibles recomendaciones]

POSIBLE 1: 31 (66%) DMH ya está haciendo este trabajo y planea continuar.

POSIBLE 2: 16 (34%) DMH necesita retroalimentación para fondos únicos.

CSC WORKGROUP: RANKED LIST

1.

2.

N.

HSHR WORKGROUP: RANKED LIST

1.

2.

N.

PEI WORKGROUP: RANKED LIST

1.

2.

N.

WET WORKGROUP: RANKED LIST

1.

2.

N.


