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La Secci·n 5847 del C·digo de Bienestar e Instituciones (WIC, por sus siglas en ingl®s) establece 
que los programas de salud mental del condado preparar§n y presentar§n un Plan del Programa 
y los Gastos de Tres A¶os (Plan) seguido Actualizaciones Anuales de los programas y gastos 
bajo la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA, por sus siglas en ingl®s).  El Plan MHSA ofrece 
una oportunidad para que el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ćngeles 
(LACDMH, por sus siglas en ingl®s) revise sus programas y servicios de MHSA y obtenga 
comentarios de una amplia gama de partes interesadas sobre esos servicios.  Cualquier cambio 
realizado en los programas de MHSA tendr²a que estar de acuerdo con la MHSA, la normativa 
vigente y la orientaci·n pertinente del Estado.   
  
LACDMH particip· en procesos individuales de planificaci·n comunitaria para cada componente 
de la MHSA a medida que se fueron emitiendo las gu²as del Departamento de Salud Mental de 
California.  La implementaci·n de cada componente comenz· despu®s de la aprobaci·n del plan 
por parte del Departamento de Salud Mental de California o la Comisi·n de Supervisi·n y 
Responsabilidad de Servicios de Salud Mental (MHSOAC, por sus siglas en ingl®s) como se 
muestra a continuaci·n: 

 
 

/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜ aI{! CŜŎƘŀǎ ŘŜ ŀǇǊƻōŀŎƛƽƴ 

tƭŀƴ ŘŜ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ ȅ !Ǉƻȅƻǎ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎ ό/{{ύ мп ŘŜ ŦŜōǊŜǊƻΣ нллс 

tƭŀƴ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ ȅ /ŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ CǳŜǊȊŀ [ŀōƻǊŀƭ ό²9¢ύ у ŘŜ ŀōǊƛƭΣ нллф 

tƭŀƴ ŘŜ bŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ¢ŜŎƴƻƭƽƎƛŎŀǎ ό¢bύ  у ŘŜ ƳŀȅƻΣ нллф 

tƭŀƴ ŘŜ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ Ŝ LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ¢ŜƳǇǊŀƴŀ όt9Lύ  нт ŘŜ ǎŜǇǝŜƳōǊŜΣ нллф 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ м π aƻŘŜƭƻ ŘŜ /ƭƝƴƛŎŀ LƴǘŜƎǊŀŘŀΣ aƻŘŜƭƻ ŘŜ DŜǎǝƽƴ LƴǘŜƎǊŀŘŀ ŘŜ 
{ŜǊǾƛŎƛƻǎΣ aƻŘŜƭƻ ŘŜ 9ǉǳƛǇƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ aƽǾƛƭ LƴǘŜƎǊŀŘƻ ȅ aƻŘŜƭƻ LƴǘŜƎǊŀŘƻ hǇŜǊŀŘƻ 
ǇƻǊ tŀǊŜǎ 

н ŘŜ ŦŜōǊŜǊƻΣ нлмл 

tƭŀƴ ŘŜ LƴǎǘŀƭŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ /ŀǇƛǘŀƭ ό/Cύ  мф ŘŜ ŀōǊƛƭΣ нлмл 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ н π 5ŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ ǊŜǎƛƭƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭƻǎ ǘǊŀǳƳŀǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ Ŝƭ 
5ŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ƭŀ /ŀǇŀŎƛŘŀŘ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛŀ 

ну ŘŜ ƳŀȅƻΣ нлмр 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ о π !ǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ȅ ŀǇƻȅƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ ǳǝƭƛȊŀƴŘƻ 
Ŝƭ /ƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ {ƻƭǳŎƛƻƴŜǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ aŜƴǘŀƭ .ŀǎŀŘŀǎ Ŝƴ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƝŀ όŎŀƳōƛƻ ŘŜ 
ƴƻƳōǊŜ ŀ IŜƭǇϪIŀƴŘύ 

нс ŘŜ ƻŎǘǳōǊŜΣ нлмт 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ п π 9ǎǝƳǳƭŀŎƛƽƴ aŀƎƴŞǝŎŀ ¢ǊŀƴǎŎǊŀƴŜŀƭ нс ŘŜ ŀōǊƛƭΣ нлму 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ р π !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ŘŜ {ŜǊǾƛŎƛƻ /ƻƳǇƭŜǘƻ hǇŜǊŀŘƻ ǇƻǊ tŀǊŜǎ нс ŘŜ ŀōǊƛƭΣ нлму 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ т π ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ¢ŜǊŀǇŞǳǝŎƻ нс ŘŜ ǎŜǇǝŜƳōǊŜΣ нлму 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ у π wŜŘ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ȅ !ǇǊŜƴŘƛȊŀƧŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ tǎƛŎƻǎƛǎ ¢ŜƳǇǊŀƴŀ 
ό9ŀǊƭȅ tǎȅŎƘƻǎƛǎ [ŜŀǊƴƛƴƎ IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ bŜǘǿƻǊƪύ 

мс ŘŜ ŘƛŎƛŜƳōǊŜΣ нлму 

LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ ф π !Ǉƻȅƻǎ ŘŜ wŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭŀǎ tŜǊǎƻƴŀǎ ōŀƧƻ /ǳǊŀǘŜƭŀ нс ŘŜ ǎŜǇǝŜƳōǊŜΣ нлму 

¢ǊǳŜ wŜŎƻǾŜǊȅ LƴƴƻǾŀǝƻƴ 9ƳōǊŀŎŜǎ {ȅǎǘŜƳǎ ǘƘŀǘ 9ƳǇƻǿŜǊ ό¢wL9{¢9ύ ό±ŜǊŘŀŘŜǊŀ 
LƴƴƻǾŀŎƛƽƴ Ŝƴ wŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽƴ LƴŎƻǊǇƻǊŀ ƭƻǎ {ƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ 9ƳǇƻŘŜǊŀƳƛŜƴǘƻύ ϝwŜǾƛǎŀŘƻ 
ŎƻƳƻ IƻƭƭȅǿƻƻŘ нΦл 

но ŘŜ ƳŀȅƻΣ нлмф 
нт ŘŜ ƳŀȅƻΣ нлнм 

9ǉǳƛǇƻǎ ŘŜ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ȅ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ aǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛƻǎ Ŝƴ ±ƛǾƛŜƴŘŀǎ tǊƻǾƛǎƛƻƴŀƭŜǎ т ŘŜ ƳŀǊȊƻΣ нлно 

/ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ /ƻƳƳǳƴƛǘȅ /ŀǊŜ ±ƛƭƭŀƎŜ ό/ŜƴǘǊƻ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻ LƴŦŀƴǝƭ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻύ мт ŘŜ ƴƻǾƛŜƳōǊŜΣ нлно 
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DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

hope. recovery. wellbeing. 

     LISA H. WONG, Psy.D. 
                Directora 

 
                   Curley L Bonds, M.O.                                             Connie D. Draxler. M.P.A  

                         Director Médico en Jefe                                                                          Subdirectora Provisional 

 

Estimados residentes y socios, 

 
Casi 20 años después de que los votantes de California aprobaran por definitiva mayoría la Ley de 
Servicios de Salud Mental (MHSA) en 2004, seguimos viendo todas las formas en que ha producido un 
impacto positivo y logrado el compromiso de las diversas comunidades de nuestro Condado para 
proporcionar servicios y recursos a quienes los necesitan. Más que nunca antes, el Departamento de 
Salud Mental del Condado de Los Ángeles (LACDMH) ha creado y ampliado formas innovadoras de 
superar los desafíos que se le presentan, como la crisis de salud mental a la que se enfrentan nuestros 
jóvenes, las complejas necesidades de las personas que experimentan la falta de vivienda y la grave 
escasez de trabajadores públicos de salud mental. Está claro que aún nos queda mucho trabajo por 
hacer. 

 
Como Directora, me siento verdaderamente agradecida por la oportunidad de prestar servicio a las 
comunidades y a los residentes bajo nuestro cuidado. A lo largo de mi carrera, nunca he olvidado mis 
experiencias al trabajar y cuidar a las personas más vulnerables en el área conocida como Skid Row, con 
grandes asentamientos de personas sin hogar. Esa valiosa experiencia y perspectiva me han brindado 
un diferente punto de vista con respecto al sistema de prestación de servicios de salud mental y sus 
desafíos específicos. También, he sido testigo de primera mano de la compasión, la empatía y atención 
que nos caracteriza como socios en la curación y como proveedores de esperanza. 
A través de la planificación estratégica de LACDMH, y con el valioso aporte de nuestro proceso de partes 
interesadas, hemos producido resultados de éxito, y seguimos trabajando en iniciativas y programas que 
están enfocados en nuestras prioridades, incluyendo: 

Å Organizar ferias de reclutamiento y contrataci·n en §reas de servicio donde hay gran necesidad; 

Å Ampliar nuestro galardonado programa HOME (Homeless Outreach and Mobile Engagement) 

Å Desarrollar nuestro programa de innovaci·n de Equipos de Evaluaci·n y Tratamiento 

Multidisciplinario en Viviendas Provisionales; y 

Å Trabajar con la Administraci·n del Punto de Acceso Comunitario Basado en la Escuela (SBCAP) 
para poner en marcha varios programas de prevenci·n destinados a elevar el nivel de vida de 
los estudiantes y su bienestar. 

 
Con la mirada puesta en el futuro, continuamos nuestro compromiso de crear y mantener colaboraciones 
fructíferas con nuestras partes interesadas, que están igualmente enfocados en ayudar a las 
comunidades y a las personas a superar los obstáculos, para que todos prosperemos y tengamos éxito. 
Me enorgullece decir que, juntos, nuestros corazones y nuestras mentes siguen dedicados a nuestra 
misión principal de ayudar a los demás, promover la equidad y fortalecer a las comunidades. 

 
Con gratitud, 

 

Lisa H. Wong, Psy.D.  
Directora 

 
 
 

510 S. VERMONT AVENUE, LOS ANGELES, CA 90020 I HTTP://DMH.LACOUNTY.GOV I (800) 854-7771 
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PREFACIO 
 

En noviembre de 2004, los votantes de California apoyaron la Propuesta 63 y aprobaron la Ley 
de Servicios de Salud Mental (MHSA) que impone un impuesto del 1% sobre los ingresos 
personales por encima de $1 mill·n. La Ley proporciona una importante financiaci·n para 
ampliar, mejorar y transformar los sistemas p¼blicos de salud mental a fin de mejorar la calidad 
de vida de las personas que viven con una enfermedad mental.  MHSA financia una serie de 
servicios que comienzan con la prevenci·n y la integran en un sistema completo de atenci·n 
para tratar a la persona en su totalidad, con enfoque en el bienestar, la recuperaci·n y la 
resiliencia para que podamos mantener a las personas fuera de los hospitales, fuera de las calles 
y fuera de las c§rceles.   
 

La Secci·n 5847 del C·digo de Bienestar e Instituciones (WIC) requiere que los programas de 
salud mental del Condado preparen y presenten un Plan de Tres A¶os del Programa y de los 
Gastos (ñPlan de Tres A¶osò o ñPlanò) seguido de Actualizaciones Anuales sobre los programas 
y gastos del Plan de MHSA.  El Plan ofrece una oportunidad para que el Departamento de Salud 
Mental (LACDMH) del Condado de Los Ćngeles (Condado), analice sus programas y servicios 
de MHSA existentes para evaluar su eficacia.  El Plan tambi®n permite a LACDMH proponer e 
incorporar nuevos programas a trav®s de un s·lido proceso de participaci·n de las partes 
interesadas, en caso de que haya fondos adicionales disponibles.  Es a trav®s de este proceso 
de Planificaci·n Comunitaria que LACDMH obtendr§ comentarios importantes de una amplia 
gama de partes interesadas.  Cualquier cambio realizado en cualquier programa de MHSA debe 
cumplir con las regulaciones de MHSA, as² como los requisitos estatales pertinentes. 
 
 
DISE¤O DEL PLAN 
 

Este Plan describe los programas que son financiados por MHSA y est§ organizado por los cinco 
componentes de MHSA (Servicios y Apoyos Comunitarios; Prevenci·n e Intervenci·n Temprana; 
Innovaci·n; Educaci·n y Capacitaci·n de la Fuerza Laboral; e Instalaciones de Capital y 
Necesidades Tecnol·gicas).   
 

La informaci·n contenida en este informe se estructura en las siguientes secciones: 
 
Á Descripci·n general de MHSA 

 
Á Desarrollo de la actualizaci·n anual 
 
Á Acciones desde la ¼ltima actualizaci·n anual 

El prop·sito de esta secci·n es capturar cualquier Ajuste de Mitad de A¶o publicado que 
haya ocurrido despu®s de la adopci·n de la Actualizaci·n Anual del A¶o Fiscal 2023-24.   
 

Á Cambios propuestos al Plan  
 El Plan detalla cambios significativos que se est§n proponiendo o se explorar§n en el 

pr·ximo a¶o fiscal.   
 

Á Programas y servicios por componente de MHSA 
 El Plan proporciona los resultados relevantes del programa espec²ficos para el a¶o fiscal 

2022-23 de los programas aprobados previamente. 
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La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) fue promulgada en enero de 2005 tras la aprobaci·n 
de la Propuesta 63 a finales de 2004.  La ley impone un impuesto del 1% sobre los ingresos 
personales por encima de $1.0 millones para proporcionar recursos que mejorar§n en gran 
medida la prestaci·n de servicios y tratamientos de salud mental basados en la comunidad en 
todo el Estado.  
 
La Secci·n 5891 de WIC establece que los ingresos de MHSA solo pueden financiar servicios 
de salud mental y programas y actividades de MHSA.  MHSA aborda una amplia gama de 
servicios de salud mental del condado para todos los grupos: ni¶os, j·venes en edad de 
transici·n, adultos, adultos mayores, familias y personas desatendidas.  MHSA especifica cinco 
componentes requeridos que apoyan los sistemas de salud mental del condado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS) 
π Servicios directos de salud mental y apoyos 
para ni¶os y j·venes, j·venes en edad de 
transici·n, adultos y adultos mayores 

π Vivienda permanente con apoyo para clientes 
con enfermedades mentales graves  

 

Prevenci·n e Intervenci·n Temprana (PEI) 
π Servicios para intervenir con las personas 
afectadas antes del desarrollo de enfermedades 
mentales graves o ante los primeros signos de 
problemas de salud mental 

π  

Educaci·n y Capacitaci·n de la Fuerza Laboral (WET)* 
π Mejora la fuerza laboral en salud mental 
mediante programas continuos de educaci·n y 
capacitaci·n  

π  

Innovaci·n (INN) 
- Oportunidades para dise¶ar y probar pr§cticas 
de salud mental nuevas o cambiantes en tiempo 
limitado y que a¼n no se han demostrado como 
eficaces, e incorporar esas pr§cticas en el 
sistema de salud mental, aumentando as² el 
acceso a las comunidades desatendidas, la 
promoci·n de la colaboraci·n interinstitucional y 
la calidad general de los servicios de salud 
mental 

π Representa el 5% de la asignaci·n total de 
MHSA 

π  

Necesidades de Instalaciones de Capital y 
Tecnol·gicas (CFTN)* 
π Construcci·n de proyectos y mejoras de los 
sistemas de prestaci·n de servicios de salud 
mental utilizando la ¼ltima tecnolog²a 

π  

*Las transferencias de fondos CSS a WET y/o CFTN 
est§n permitidas de acuerdo con las directrices de 
MHSA y se completan anualmente.  
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Requisitos de MHSA 
 

La Secci·n 5847 de WIC establece que los programas de salud mental del condado preparar§n 
y presentar§n un Plan de Tres A¶os del Programa y los Gastos y las Actualizaciones Anuales de 
los programas y gastos de MHSA.  Los condados tambi®n deben presentar actualizaciones 
anuales que reflejen el estado de sus programas y servicios, as² como cualquier cambio. 
 
La Secci·n 5848 de WIC establece que la junta de salud mental llevar§ a cabo una audiencia 
p¼blica sobre el borrador del Plan de Tres A¶os del Programa y de los Gastos al cierre del per²odo 
de comentarios de 30 d²as. 
 

Los Planes y las Actualizaciones Anuales deben ser adoptados por la Junta de Supervisores del 
condado y presentados a la Comisi·n de Supervisi·n y Responsabilidad de Servicios de Salud 
Mental (MHSOAC) dentro de los 30 d²as posteriores a la adopci·n de la Junta de Supervisores. 
 
Se requiere que MHSOAC supervise los programas y servicios financiados por MHSA a trav®s 
de estos documentos, y evaluar c·mo se ha utilizado el financiamiento de MHSA, qu® resultados 
han logrado y c·mo mejorar los servicios y programas. 
 
El Condado de Los Ćngeles present· un Formulario de Extensi·n por COVID para el A¶o Fiscal 
2020-21, que extendi· el Plan de Tres A¶os del Programa y de los Gastos para los A¶os Fiscales 
2017-20 para incluir al A¶o Fiscal 2020-21. Esto hizo que el Condado de Los Ćngeles est® al d²a 
para presentar un Plan de Dos A¶os para los a¶os fiscales 2024-25 hasta 2025-26.  Se necesitar§ 
una actualizaci·n anual para el a¶o fiscal 2025-26.   
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Demograf²a del Condado 
 

 

 

Población del Condado de Los Ángeles 

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles (LACDMH) es el mayor sistema de salud mental de 

Estados Unidos gestionado por un condado. Como plan local de servicios de salud mental en una zona con más de 10 

millones de habitantes, LACDMH garantiza el acceso a servicios de salud mental de calidad a través de su red de 

proveedores que se compone de clínicas operadas directamente, clínicas contratadas y centros co-ubicados en un 

mismo lugar. Estos establecimientos ofrecen una amplia gama de programas y servicios a los residentes del condado 

dentro y fuera de las instalaciones clínicas físicas en más de 85 ciudades dentro de sus límites. 

 

Los residentes del Condado representan una de las poblaciones más diversas. Esta composición racial y étnica diversa 

se extiende a lo largo de aproximadamente 4,000 millas a las que el condado presta servicio en función de los límites 

de las ocho Áreas de Servicio (SA) definidos por el Condado. 

La zona de Antelope Valley, o SA 1, consta de dos ciudades legales, o el 3.9% de 

todas las ciudades del condado de Los Ángeles. SA 1 es la más grande 

geográficamente, pero la menos densamente poblada. SA 2, el área de San 

Fernando, consta de 11 ciudades legales, o el 22% del total. SA 2 es la más 

densamente  poblada. El área del Valle de San Gabriel, o SA 3, consta de 30 

ciudades legales, o el 17.6% de todas las ciudades. SA 4, es el área Metropolitana 

del condado y consta de dos ciudades legales, o el 11.5% del total. SA 4, tiene el 

mayor número de personas sin hogar dentro de sus límites. SA 5, representa el 

Oeste y consta de cinco ciudades legales, o el 6.5% del total. El Sur, o SA 6, consta 

de cinco ciudades legales, o el 10.3% del total de ciudades. Tiene la tasa de pobreza 

más alta del condado. El Este, o SA 7, consta de 21 ciudades legales, o 12.9% de 

todas las ciudades. SA 8 es la zona de la Bahía del Sur y consta de 20 ciudades 

legales, o 15.4% de todas las ciudades en el Condado de Los Ángeles. 

Es la mayor área 

geográfica, pero 

la menos 

poblada 

Es la más 

densamente 

poblada 

Tiene el mayor 

número de 

personas sin hogar 

Tiene la más alta 

tasa de pobreza del 

condado 

Figura 1. Mapa de las Áreas del Plan de Servicio del Condado de Los Ángeles 
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Figura 2 Población total por raza/etnia 

3 Principales Razas/Etnias 

Latinos 

Blancos 

Asiáticos/Isleños del Pacífico 

Latinos 

Blancos 

Asiáticos/Isleños del Pacífico 

Afroamericanos 

Dos o más razas 

Nativos americanos 

Tabla 1. Población por raza/etnia y Área de Servicio 

Área de 

Servicio 

(SA) 

 

Afro-

americanos 
Asiáticos/ 

Isleños del 

Pacífico 

 

Latinos Nativos 

Americanos Blancos Dos o más 

razas Total 

Las dos tablas siguientes ofrecen el desglose por raza/etnia basado en las SA. Los valores en negrita 

mostrados en azul y en color café representan los porcentajes más altos, y más bajos, respectivamente, 

dentro de cada grupo racial/étnico (Tabla 1) y en todas las SA (Tabla 2). 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 

Porcentaje 
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Además de la diversidad racial y étnica, LACDMH también atiende a los residentes a lo largo de toda su vida, la Figura 2 

y las Tablas 3 y 4 a continuación proporcionan una instantánea del desglose de la población por grupo de edad basado 

en las SA. Los valores en negrita mostrados en azul y café representan los porcentajes más altos, y más bajos, 

respectivamente, dentro de cada grupo de edad (Tabla 3) y en todas las SA (Tabla 4). 

 

Raza/Grupo étnico 

 

Más alto Más bajo 

 

Áreas de Servicio 

Afroamericanos 

Asiáticos/Isleños del Pacífico 

Latinos 

Nativos Americanos 

Blancos  

Dos o más razas

 

Antelope Valley 

Valle de San Fernando 

Valle de San Gabriel  

Área Metropolitana de LA 

Oeste de Los Ángeles 

Sur de Los Ángeles 

Este del Condado de Los Ángeles 

Bahía del Sur 

Tabla 2. Población por raza/etnia y Área de Servicio 

 

Figura 3. Población total por grupos de edad 

Adultos 
(26-59 años) 

Adultos Mayores 
(60 años o más) 

Niños 
(0-15 años) 

Jóvenes en Edad 
de Transición  
(16-25 años) 

Tabla 3. Población por grupo de edad y Área de Servicio 

Área de Servicio (SA) años años años 
 

años Total 

Del total de la 

población de 418,046 

43.4% son adultos 

y 23.5% son niños 

tiene la menor  
población 

tiene la  mayor 
población 

Del total de ;a 

población de 2,208,639 

48.2% son adultos y 

21.3%  

son adultos mayores 

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje

  

Porcentaje
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Antelope Valley 

Valle de San Fernando  

Valle de San Gabriel  

Grupo de edad Más alto Más bajo 

 

Áreas de Servicio 

tiene la mayor 

población de todos 

losgrupos de edad 

tiene la menor población 

de jóvenes en edad de 

transición, adultos, y 

adultos mayores 

Niños (0-15) 

Jóvenes en Edad de Transición (16-25) 

Adultos (26-59) 

Adultos Mayores (60+) 

Tabla 5. Población por sexo y Área de Servicio 

 

Porcentaje 

Mujeres 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Porcentaje 

 

Mujeres 

 

Mujeres 

 

Varones 

Varones 

 

Varones 

 

Las 3 principales áreas de servicio 

Área de 
Servicio (SA) Varones Mujeres Total 

Tabla 4. Población por edad y Área de Servicio 

 

Área Metropolitana de LA 

Oeste de Los Ángeles 

Sur de Los Ángeles 

Este del Condado de Los Ángeles 

Bahía del Sur 
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Población inscrita en Medi - Cal   

Esta sección resume la población inscrita en Medi - Cal y los datos de utilización de los clientes por raza/etnia,  
idioma, edad y género.   

Aproximadamente el 40% de la población del condado de Los Ángeles tiene derecho a Medi - cal.   

Figur a   .  4 Distribución de raza/etnia   
entre los beneficiarios de Medi - Cal del  C ondado  
de Los Ángeles   

Figur a   .  5 Distribución por grupos de edad   
beneficiarios   de   Medi - Cal   
  

Hispan os   

Blancos   

Asiáticos/Isleños del Pacífico   

Afr oa merican os   

No   indicado   

Indio americano/nativo de Alaska   
a ños   
  

a ños   
  

a ños   
  

a ños   

Idioma   Promedio Ene - Oct  
Average   

  %   P romedio   
L o s 3 idiomas principales   

In gl és   

Espa ñol   

Armenio   

Ingl és   
Espa ñol   
A rmenio   
Falta / Desconocido   
Mandar í n   
Canton é s   
C orean o   
Vietnamita   
Farsi   
Rus o   
Tagalo   
Cambo y an o     
Á rab e   
Otros ,   no ingl és   
Otros ,   Chi no   
Total   

Tabl a   6 .  Idioma principal de la población   
Inscritos en Medi - Cal Idioma umbral Año Calendario  



 Plan de Dos Años del Programa y los Gastos de MHSA 
Años Fiscales desde 2024-25 a 2025-26  
13 | Página 

CONTEOS DE PERSONAS SIN HOGAR EN LA ZONA METROPOLITANA DE LOS ĆNGELES REALIZADO POR LA 
AUTORIDAD DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS SIN HOGAR DE LOS ĆNGELES EN 2020 
 
La siguiente informaci·n se ha tomado del Informe de Evaluaci·n de la Calidad y Mejora del Rendimiento 
de 2021 y del Plan de Trabajo de 2022: 
 
Los resultados de los Conteos de Personas sin Hogar en la Zona Metropolitana de Los Ćngeles realizado 
por la Autoridad de Servicios para las Personas sin Hogar de Los Ćngeles (LAHSA, por sus siglas en 
ingl®s) en 2020 mostraron que 66,436 personas en el condado de Los Ćngeles estaban experimentando 
la falta de vivienda. La ciudad de Los Ćngeles vio un aumento del 16.1% a 41,290. Los Conteos de 
Personas sin Hogar de 2020 se llevaron a cabo en enero de 2020, antes de que los impactos de la 
pandemia de COVID-19 pudieran sentirse, medirse o responderse a trav®s de esfuerzos como Project 
Roomkey (Proyecto Llave para una Habitaci·n), congelaci·n de los alquileres y moratorias de desalojo. 
 
 

Figura 6 Tendencia de tres años para las personas con refugio y sin refugio experimentando la falta de 

vivienda 

 

Nota: Los datos reflejan individuos de 18 años o más y hogares sin adultos mayores de 18 años (menores no acompañados). 

 

A nivel del Área de Planificación de Servicios (SPA), los cambios de Puntos Porcentuales (PP) 

variaron entre el 44% al -10% entre los años calendarios 2019 y 2020. Los conteos de personas 

sin hogar aumentaron un 44% en SPA 1, un 36% en SPA 2, un 16% en SPA 3 y un 14% en SPA 

5. Los conteos de personas sin hogar aumentaron por cinco, cuatro y un Punto Porcentual (PP) 

en las SPA 8, 4 y 3, respectivamente. Al contrario, el número de personas sin hogar disminuyó 

un 10% en el SPA 7, del año calendario 2019 al año calendario 2020. El SPA 4 tuvo la mayor 

distribución de individuos sin refugio, mientras que el SPA 6 tuvo la mayor asignación de refugios 

a individuos. En todas las ocho Áreas de Planificación de Servicios (SPA), SPA 1 tuvo la menor 

asignación de personas sin hogar, y SPA 3 tuvo la menor distribución de personas sin hogar que 

están sin refugio. 

  

Con refugio 

Sin refugio 
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Figura 7. Personas Experimentando la Falta de Vivienda según el Estado de los Albergues y el Área de 

Planificación de Servicios (SPA), año calendario 2020 

 

La mayoría de las SPA tenían una mayor proporción de personas sin refugio que experimentaban 

la falta de vivienda, mientras que el número de personas con refugio oscilaba entre 4,000 y 800. 

En el año calendario 2020, SPA 4 tenía más de 17,000 personas experimentando la falta de 

vivienda, el más alto de todas las SPA. SPA 6 tenía más de 5,000 personas experimentando la 

falta de vivienda que contaban con un refugio. 

Figura 8. Tendencias de tres años para individuos, jóvenes y familias que experimentan falta de vivienda 

 

El número de individuos, jóvenes y familias que experimentan la falta de vivienda tiende al alza. 

En los últimos tres años, el número de familias sin vivienda mostró el aumento más significativo 

entre el año calendario 2019 y el año calendario 2020.  

Con refugio 

Sin refugio 

Individuos 

Miembros de familia 

Jóvenes 

AC AC AC 
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CAPACIDAD DEL CONDADO PARA IMPLEMENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL 
 

Los practicantes que hablan un idioma que no es el inglés hablan más comúnmente español (84.2%), seguido por 

coreano (3.0%), mandarín (2.1%), armenio (1.9%), tagalo (1.9%) y farsi (1.4%). El español, coreano, mandarín, 

armenio y farsi fueron los principales idiomas hablados con más frecuencia por los clientes en el año calendario 

2021, además del inglés.  

Tabla 1.  Profesionales con fluidez y certificados en idiomas de umbral que no son el inglés, mayo de 2022 

Idioma Nº de practicantes certificados 
Nº de practicantes con 

fluidez 
Total Porcentaje 

Árabe 9 26 35 0.6% 

Armenio 29 89 118 1.9% 

Camboyano 7 40 47 0.8% 

Cantonés 8 62 70 1.1% 

Farsi 10 75 85 1.4% 

Coreano 20 161 181 3.0% 

Mandarín 17 109 126 2.1% 

Otros idiomas de China 5 55 60 1.0% 

Ruso 10 40 50 0.8% 

Español 544 4,594 5,138 84.2% 

Tagalo 18 96 114 1.9% 

Vietnamita 8 50 58 1.0% 

Nota: Los números en negrita representan los valores más altos y más bajos para esa columna. 

Tabla 2.  Los porcentajes de diversos grupos culturales, raciales/étnicos y lingüísticos representados entre los 
proveedores de servicios directos, en comparación con el porcentaje de la población total que necesita servicios 
y la población total que recibe servicios. 

Idioma 
% de practicantes 

certificados/con fluidez 
% de la población inscrita en Medi-Cal 

% de clientes atendidos en Clínicas 

Ambulatorias de LACDMH 

Árabe 0.6% 0.2% 0.07% 

Armenio 1.9% 1.94% 0.59% 

Camboyano 0.8% 0.21% 0.31% 

Cantonés 1.1% 1.07% 0.25% 

Farsi 1.4% 0.37% 0.31% 

Coreano 3.0% 0.86% 0.37% 

Mandarín 2.1% 1.21% 0.25% 

Otros idiomas de China 1.0% 0.06% 0.31% 

Ruso 0.8% 0.35% 0.16% 

Español 84.2% 33.61% 14.67% 

Tagalo 1.9% 0.24% 0.12% 

Vietnamita 1.0% 0.74% 0.25% 
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El Condado de Los Ángeles es una comunidad increíblemente diversa, con 13 idiomas de umbral y ha 
registrado más de 35 etnias autoreportadas de individuos que buscan servicios.  
 

Las fortalezas que afectan la capacidad del Departamento de Salud Mental del Condado de Los 
Ángeles (LACDMH) para satisfacer las necesidades de nuestros clientes incluyen la diversidad de 
nuestra red de proveedores. El Departamento tiene más de 800 sitios que bridan servicios con 78% de 
proveedores de Entidad Legal y 22% operados directamente. Esto se suma a las muchas 
organizaciones comunitarias que financiamos para prestar servicios de prevención. Muchos de nuestros 
proveedores de entidad legal, organizaciones comunitarias y algunos sitios operados directamente 
tienen la misión de prestar servicio a poblaciones desatendidas específicas de diversidad racial y étnica 
y ofrecen servicios y una fuerza laboral para cumplir sus objetivos. Entre los ejemplos de proveedores 
se incluyen Pacific Asian Community Services (Servicios Comunitarios de Asia del Pacífico) y United 
American Indian Involvement  (UAII) (Participación Unida de Indígenas Estadounidenses)  
 

LACDMH se ha comprometido a expandir el número de proveedores que pueden brindar servicios 
adaptados a las necesidades de nuestras poblaciones raciales y étnicamente diversas mediante la 
implementación de una academia de incubación, proporcionando financiamiento y capacitación para 
organizaciones comunitarias más pequeñas a fin de desarrollar las habilidades y la capacidad 
necesarias para convertirse en un proveedor de Entidad Legal. Hay más de 20 Organizaciones Basadas 
en la Comunidad (CBO) en la cohorte actual que ofrecen servicios para satisfacer las necesidades de 
las comunidades culturales específicas.  
 

Para garantizar la voz y la defensa de las comunidades desatendidas, LACDMH un grupo de partes 
interesadas del Comité de Competencia Cultural y siete grupos de la Comunidad Cultural Desatendida 
(USCC) formado por las partes interesadas que incluyen personas con experiencia vivida y miembros 
de la comunidad. Los siete grupos incluyen: Latinos, Africanos/Herencia Africana, Indios Americanos/ 
Nativos de Alaska, Europa del Este/Medio Oriente, LGBTQIA2-S, y Acceso para Todos, y grupo de 
defensa para personas con discapacidades.  El Departamento también ha desarrollado un grupo de 
partes interesadas del Liderazgo Basado en la Fe que reconoce el papel que las diferentes religiones 
desempeñan en nuestras comunidades locales.  
 

Cada uno de estos grupos de partes interesadas contribuye al desarrollo de los servicios y la rendición 
de cuentas de los servicios a través de la participación activa en el proceso con las partes interesadas, 
la participación de sus comunidades locales y el desarrollo de proyectos anuales destinados a abordar 
las necesidades de sus respectivas comunidades.  
 

El Departamento también ha invertido en promotores de salud comunitarios con un programa titulado 
United Health Promoters. Este programa ha capacitado a miembros de equipos comunitarios de grupos 
culturales específicos (API, Herencia Negra/Africana, Latinos, etc.) para hacer participar la comunidad a 
sus miembros para proporcionar educación y vinculación de servicios.  
 

La mayor barrera que afecta la capacidad de los grupos de LACDMH para satisfacer las necesidades de 
poblaciones raciales y étnicamente diversas y para implementar programas es la disponibilidad de la 
fuerza laboral. El condado de Los Ángeles se ve afectado por la escasez estatal de profesionales de 
servicios. Para satisfacer nuestras necesidades locales, LACDMH ha invertido en incentivos para la 
fuerza laboral, ha desarrollado una campaña de reclutamiento de fuerza laboral "Do Worthwhile Workò. 
Los esfuerzos de reclutamiento se dirigen a comunidades raciales y étnicamente diversas, y el 
Departamento está invirtiendo en programas para jóvenes en edad de escuela preparatoria para 
aprender más sobre el campo de la salud mental. LACDMH está ofreciendo capacitación y apoyo para 
miembros de la comunidad con experiencia vivida que estén interesados en convertirse en pares 
proveedores de servicios.  
 

El tamaño geográfico y de la población del condado de Los Ángeles también presenta algunos desafíos 
cuando se trabaja para asegurar el acceso. LACDMH trabaja para asegurar que cada Área de Servicio 
tenga los servicios disponibles que reflejen culturalmente a la comunidad. En algunas áreas, LACDMH 
ha trabajado para asegurar el acceso a través de la telesalud. Un ejemplo es con nuestro Programa 
Asia Pacífico de Long Beach, donde los proveedores de servicios hablan una variedad de idiomas que 
pueden no estar disponibles en todo el condado. La API de Long Beach ofrece servicios a través de 
Telehealth (Telesalud) a personas que necesitan servicios, pero no viven cerca del área de Long Beach.  
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Planificaci·n comunitaria  

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles (DMH, por sus siglas en inglés) organizó e 
implementó un Proceso de Planificación Comunitaria (CPP, por sus siglas en inglés) que incluyó a una amplia 
gama de partes interesadas de MHSA para reunir una gama aún más amplia de aportes con respecto a los 
programas y servicios de MHSA. con especial atención a la identificación de necesidades insatisfechas y las 
brechas en los servicios y cómo abordar mejor las necesidades de salud mental de las poblaciones dentro de 
las respectivas geografías en todo el condado de Los Ángeles.   
 

El Proceso de Planificación Comunitaria utilizado para desarrollar el Plan de Tres Años de los Programas 
y los Gastos de MHSA para los años fiscales 2024-25 y 2025-26 incluyó dos pasos entrelazados:  
 

1. Formar un Equipo de Planificaci·n Comunitaria (CPT) que represente un conjunto diverso de 
grupos interesados, con especial atenci·n a garantizar una representaci·n s·lida de las personas 
con experiencia de vida como los consumidores, familiares, cuidadores y compa¶eros. 
 

2. Llevar a cabo un Proceso de Planificaci·n Comunitaria que ofrezca oportunidades de participaci·n 
significativas para que los grupos interesados proporcionen aportes y generen recomendaciones, 
al tiempo que ofrece apoyo equitativo a fin de garantizar la participaci·n de todos los grupos. 

 

Las fechas y agendas de las reuniones de planificación, así como las publicaciones de MHSA, están 
disponibles para las partes interesadas a través de correo electrónico y el sitio web del DMH.   Consultar 
el Apéndice A.  

 

A. Planificaci·n Comunitaria (CPT) 

 
El Equipo de Planificaci·n Comunitaria (CPT) es la entidad diversa y de m¼ltiples partes interesadas responsable 
de dar su acuerdo con las recomendaciones para el Plan de Tres A¶os de MHSA. Compuesta por 122 miembros, 
la estructura del CPT encarna tres compromisos centrales para un proceso de planificaci·n comunitaria 
impulsado por la comunidad:  
 

¶ Un compromiso de incluir una amplia gama de grupos interesados de la comunidad y los sistemas. 
Para este CPT, el 88% (92 de 104) de los miembros representan voces comunitarias, 
organizaciones no gubernamentales y redes de proveedores de servicios. 
 

¶ Un compromiso de representar de manera robusta a las personas con experiencia vivida, al 
establecer un umbral m²nimo del 20% al 30% del total de CPT siendo personas con con experiencia 
vivida como consumidores, clientes, familiares, cuidadores y compa¶eros. (Este umbral es un piso, 
no un techo; el porcentaje puede ser mayor.)  
 

¶ Un compromiso de reflejar tanto como sea posible la diversidad demogr§fica y cultural del condado 
de Los Ćngeles. 

 
Sobre la base de las recomendaciones de las partes interesadas y la administraci·n del DMH, el CPT incluye 
cinco categor²as con un n¼mero correspondiente de representantes: 

 

Categor²as de las partes interesadas Representantes 

1. Equipo de Liderazgo de la Comunidad 30 

2. Grupos de Liderazgo de Grupos de Partes 
Interesadas 

45 

3. Departamentos del Condado 19 

4. Sistema de Educaci·n 5 

5. Agencias del Gobierno/Cuasi-gubernamentales 5 

Total:  104 
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A continuación se detallan los grupos de interesados y el número de representantes por grupo. 
 

Categoría 1 de Partes Interesadas  

Equipo de Liderazgo de la Comunidad 
Los Equipos de Liderazgo de la Comunidad están compuestos por Copresidentes de los Equipos de 
Liderazgo del Área de Servicio (SALTs) y las diversas Comunidades Culturales Desatendidas (UsCCs) 
 

Equipos de Liderazgo del Área de Servicio (SALT) Representantes 

1. Equipo de Liderazgo del Área de Servicio 1 2. 

2. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 2 2 

3. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 3 2 

4. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 4 2 

5. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 5 2 

6. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 6 2 

7. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 7 2 

8. Equipos de Liderazgo del Área de Servicio 8 2 

Total 16 

 

Comunidades Culturales Desatendidas Representantes 

1. Access 4 All (Acceso para Todos) 2 

2. Indígenas Americanos/Nativos de Alaska 2 

3. Isleños del Pacífico 2 

4. Herencia negra y africana 2 

5. Europa del Este/Medio Oriente 2 

6. Latino 2 

7. LGBTQIA2-S 2 

Total 14 

 

Categoría 2 de Partes Interesadas   

Partes Interesadas de la Comunidad 
Partes Interesadas de la Comunidad: Presentadas por orden alfabético, estas partes interesadas son de 
tres tipos: (a) organismos de planificación, asesoramiento y defensa de la salud mental; (b) proveedores 
de servicios que apoyan a diferentes poblaciones de consumidores; y (c) personas que trabajan con 
funciones específicas en el sistema (es decir, Pares Especialistas, Trabajadores de Salud 
Comunitaria/Promotoras, etc.). 

 

Grupos de Partes Interesadas de la Comunidad Representantes 

1. Assoc. of Community Human Service Agencies (ACHSA) 1 

2. Trabajadores de Salud Comunitaria/Promotoras 2 

3. Comit® de Competencia Cultural 2 

4. Consejo de Acci·n Religiosa 2 

5. First 5 Los Angeles 1 

6. Barrios de Salud (1 por Barrio de Salud) 18 

7. Vivienda/Personas sin hogar 1 

8. Comisi·n de Salud Mental del Condado de Los Angeles 2 

9. National Alliance for Mental Illness (NAMI)  2 
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Grupos de Partes Interesadas de la Comunidad Representantes 

10. Comit® Asesor de Pares 2 

11. Pares Especialistas 2 

12. Proveedores de servicios (No-ACHSA) 2 

13. Sindicatos (1 por sindicato) 4 

14. Veteranos 2 

15. Youth Mental Health Council 2 

Total 45 

 

Categoría 3 de Partes Interesadas 

Departamentos del Condado 
Estas entidades del condado desempeñan un papel fundamental en la colaboración con el DMH 
para prestar servicios y apoyo a los consumidores, clientes, familiares y cuidadores. 
 

Departamentos del Condado Representantes 

1. Director General (CEO) - Antirracismo, Diversidad e Inclusi·n 1 

2. Director General (CEO) - Cumplimiento del Departamento de Justicia (DOJ) 1 

3. Director General (CEO) - Iniciativa para las personas sin hogar 1 

4. Departamento de Tercera Edad y Discapacidad 1 

5. Departamento de Servicios para la los Ni¶os y la Familia 1 

6. Departamento de Bomberos / Primeros Socorristas 1 

7. Departamento de Servicios de la Salud 1 

8. Departamento de Servicios de Salud ï Vivienda para la Salud 1 

9. Departamento de Justicia, Atenci·n y Oportunidades 1 

10. Departamento de Asuntos Militares y de Veteranos 1 

11. Departamento de Salud P¼blica 1 

12. Departamento de Salud P¼blica ï Prevenci·n y Control del Abuso de 

Sustancias 

1 

13. Departamento de Servicios Sociales P¼blicos 1 

14. Departamento de Desarrollo Juvenil 1 

15. Bibliotecas 1 

16. Parques y Recreaci·n 1 

17. Libertad Condicional 1 

18. Defensor P¼blico 1 

19. Sheriff 1 

Total 19 

 
Categoría 4 de Partes Interesadas 

Sistema de Educación 
Estos distritos escolares e instituciones de educación superior K-12 son socios fundamentales 
para la la prestaci·n de servicios de salud mental y estrategias de desarrollo de la fuerza de trabajo. 
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Educación Representantes 

1. Distrito Escolar Unificado de Los Ćngeles 1 

2. Oficina de Educaci·n del Condado de Los Ćngeles 1 

3. Distrito de Colegios Comunitarios de Los Ćngeles 1 

4. Universidad Estatal de California 1 

5. Universidad de California 1 

Total 5 

 
Categoría 6 de Partes Interesadas 

Gobiernos de las Ciudades / Agencias Cuasi-gubernamentales 
Estos organismos son gobiernos municipales con su propia jurisdicción sanitaria; o entidades 
cuasigubernamentales que desempeñan funciones críticas de planificación, coordinación o gestión de 
recursos que tienen un impacto en la salud mental. 

 
 

Gobierno de la Ciudad/Cuasi-gubernamental Representantes 

Ciudades con Departamentos de Salud  

1. Long Beach 1 

2. Pasadena 1 

Cuasi-Gubernamental  

1. LA Housing Alliance 1 

2. LAHSA 1 

3. Centros Regionales del Condado de Los Ćngeles 1 

Total 5 

 
B. Proceso de Planificaci·n Comunitaria  

 
El Proceso de Planificaci·n Comunitaria (PPC) se implement· en tres fases y comenz· a principios de 
julio de 2023 y finaliz· a finales de febrero de 2024. 
 

¶ Fase 1 ï Aportaciones de las partes interesadas (julio, agosto, septiembre) 

¶ Fase 2 ï Recomendaciones de las partes interesadas (octubre, noviembre, diciembre) 

¶ Fase 3 ï Consenso y cierre (enero, febrero) 
 
Fase 1 ï Aportaciones de las partes interesadas (Julio ï Sept. 2023) 

El propósito de la fase de aportación de las partes interesadas durante los meses de julio, agosto y 
septiembre, fue identificar problemas críticos de salud mental (es decir, necesidades no satisfechas 
de salud mental y / o brechas en los servicios de salud mental) que impactan a diferentes poblaciones 
desde la perspectiva de los grupos de partes interesadas de la comunidad.   
 
El DMH aprovechó su extenso sistema de participación de las partes interesadas, que consiste en más 
de 30 grupos distintos de partes interesadas que se reúnen mensualmente, para identificar problemas 
críticos de salud mental y desarrollar recomendaciones sobre cómo abordar mejor los problemas 
críticos de salud mental para diferentes poblaciones y geografías. Los grupos de partes interesadas 
de la comunidad que se reúnen mensualmente incluyen Equipos de Liderazgo de Área de Servicio (8), 
Equipo de Liderazgo SALT (1), Comunidades Culturales Desatendidas (7), Equipo de Liderazgo de 
UsCC (1), Vecindarios de Salud (9), Consejos Asesores de Pares (2), Consejo de Defensa Basada en 
la Fe (1), por nombrar algunos. 
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Se llevaron a cabo dos reuniones del Equipo de Planificaci·n Comunitaria (CPT) de tres horas cada 
mes para proporcionar a los miembros del CPT, las partes interesadas de MHSA y el personal del 
DMH la oportunidad de comprometerse entre s² de manera sostenida para desarrollar expectativas de 
comunicaci·n y una comprensi·n com¼n de MHSA, programas, servicios, intervenciones, y datos de 
poblaci·n y clientes. 

 
A. Establecimiento de los fundamentos: Julio  
 
En las reuniones del 11 y 28 de julio, los consultores del DMH revisaron el proceso de planificaci·n del 
CPP y las siguientes expectativas de comunicaci·n para construir relaciones positivas y constructivas 
a lo largo del proceso de planificaci·n.   
 
1. Estar presente: Llegar a tiempo y hacer todo lo posible para participar y comprometerse 
mutuamente en el esp²ritu de conversaci·n y aprendizaje.  

2. Hablar desde su propia experiencia: Compartir su perspectiva basada en sus experiencias nos 
ayuda a construir la comunidad. Nos ayuda a encontrar §reas donde podemos relacionarnos 
y conectarnos entre nosotros. Tambi®n nos ayuda a escuchar y valorar las experiencias de los 
dem§s. 

3. Practicar la confidencialidad: La pr§ctica de respetar y proteger la informaci·n sensible que 
las personas comparten ayuda a generar confianza.   

4. Animarse, dar espacio a otro: "Animarse" significa estar dispuesto a compartir sus 
pensamientos y experiencias con los dem§s para que su voz sea parte de la conversaci·n. 
ñDar espacio a otroò significa ser consciente y sensible de que otros tambi®n necesitan tiempo 
para hablar, y que algunas personas tardan un poco m§s en componer sus pensamientos.   

5. Tratar de entender, y despu®s ser entendido: Haga preguntas para entender el punto de vista 
de alguien antes de expresar su punto de vista. Esto ayuda a que todos se sientan escuchados 
y a prevenir malentendidos.   

 
Además, se informó a los miembros del CPT de que si alguno se sentía incómodo con el contenido o 
el proceso, se les recomendó que cuidaran de sí mismos comunicándose con las personas designadas 
que puedan ayudar a procesar sus pensamientos y sentimientos. Además, al comienzo de cada 
reunión se informó a los participantes de que el DMH proporciona los siguientes recursos para 
garantizar un acceso equitativo para todos en todas las reuniones:   
 
1. Int®rpretes de Lenguaje de Se¶as Americano en persona y/o en l²nea. 
2. Sevicio de Acceso a la Comunicaci·n por Traducci·n en Tiempo Real (CART) en persona y/o 
en l²nea: 
a. Para las sesiones en persona, la transcripci·n del servicio CART se proyecta en una 
pantalla con transcripci·n simult§nea; y se reservan espacios en la(s) mesa(s) m§s 
cercanas a la pantalla. 

b. Para las sesiones en l²nea, se puede acceder al servicio CART pulsando un enlace en 
el cuadro de di§logo (Chat Box); si la persona no puede acceder al Chat Box, el enlace 
se puede obtener enviando un correo electr·nico al moderador de la sesi·n. 

3. Interpretaci·n en espa¶ol y coreano. 
a. Interpretaci·n en persona a trav®s de un auricular. 
b. Interpretaci·n en l²nea a trav®s de una l²nea telef·nica. 

4. Los materiales de reuni·n utilizaron un tama¶o m²nimo de 12 puntos en el tipo de letra Arial o 
Times New Roman. 

5. Todos los materiales en ingl®s y espa¶ol. 
6. Chat Box (cuadro de di§logo):   

a. Generalmente disponible durante la sesi·n para permitir la comunicaci·n con fines de 
acceso: es decir, para agregar enlaces a los servicios de CART, l²neas telef·nicas 
para int®rpretes y otros enlaces proporcionados en tiempo real. 
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b. Cuando el cuadro de di§logo (Chat Box) no est§ disponible, se proporciona una 
direcci·n de correo electr·nico para permitir que los participantes env²en sus preguntas 
a los moderadores en tiempo real a fin de participar en la reuni·n y/o solicitar servicios 
de interpretaci·n y/o de CART.  

 
Desde una perspectiva del contenido, las sesiones de julio proporcionaron a los miembros del CPT y 
a las partes interesadas del MHSA una visión general de la información fundamental del MHSA, como 
por ejemplo:  
 
1. Descripci·n de MHSA, Misi·n, Visi·n, Enfoque y Principios B§sicos de MHSA.  
2. C·mo funciona MHSA.  
3. Supervisi·n e Informes de MHSA. 
4. La definici·n clave del C·digo de Reglamentos de California en que se basa la participaci·n de 
las partes interesadas, estipula que ñla participaci·n significativa de las partes interesadasé en 
la pol²tica de salud mental, la planificaci·n de programas y la implementaci·n, el monitoreo, la 
mejora de la calidad, y el desarrollo de las pol²ticas de salud mental evaluaci·n y asignaci·n 
presupuestariaò (T²tulo 9 CCR 3300); y 

5. Componentes de MHSA (CSS, PEI, INN, WET, CFTN): 

¶ Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS): Servicios directos de salud mental y apoyos para 
ni¶os y j·venes, j·venes en edad de transici·n, adultos y adultos mayores Vivienda 
permanente con apoyo para clientes con enfermedades mentales graves. 

¶ Prevenci·n e Intervenci·n Temprana (PEI): Servicios para que las personas afectadas se 
involucren antes del desarrollo de enfermedades mentales graves o en los primeros signos 
de problemas de salud mental Proyectos a nivel estatal: Prevenci·n del suicidio, Iniciativa 
de salud mental estudiantil, Reducci·n del estigma y la discriminaci·n.  

¶ Innovaciones: Oportunidades para dise¶ar y probar pr§cticas de salud mental nuevas o 
cambiantes, con plazos limitados, que a¼n no hayan demostrado ser eficaces, y para 
fusionar dichas pr§cticas en el sistema de salud mental; 

¶ Necesidades de Instalaciones de Capital y Tecnol·gicas (CFTN): Construcci·n de proyectos 
y mejoras de los sistemas de prestaci·n de servicios de salud mental utilizando la ¼ltima 
tecnolog²a  

 

B. Revisi·n de datos y definici·n de grupos de trabajo: Agosto  
 

Las sesiones del 8 y 25 de agosto se centraron en una revisión de los datos de planificación. En la 
primera sesión, los miembros del CPT y las partes interesadas del MHSA cubrieron los datos sobre el 
nivel de población y el acceso a los servicios:  

 
1. Datos totales de la poblaci·n del condado de Los Ćngeles, por raza/etnia, por raza/etnia y §rea 
de servicio, y por grupo de edad y §rea de servicio.  

2. Poblaci·n inscrita en Medi-Cal por raza/etnia y grupos de edad, distribuci·n por edad, idioma 
primario y cambios en la tasa de penetraci·n para los beneficiarios de Medi-Cal por edad y 
raza/etnia. 

3. Clientes de DMH atendidos por Ćrea de Servicio y grupos raciales/®tnicos espec²ficos (A¶o 
Fiscal 2022-23), n¼mero de clientes de MHSA atendidos por Ćrea de Servicio y grupos 
raciales/®tnicos espec²ficos (A¶o Fiscal 2022-23), Colocaci·n de J·venes de Adopci·n 
Temporal y Tasa de Remoci·n de J·venes de Adopci·n Temporal en el condado de Los 
Ćngeles (2021), total en el Condado de Adultos/J·venes sin Hogar con Refugio y sin Refugio 
y Rango de Equidad en la Justicia en el Condado de Los Ćngeles (2022). 

4. N¼mero de clientes de MHSA (2022-23) atendidos por raza/etnia; Servicios por §rea de 
servicio y grupo racial/®tnico; Distribuci·n por edad; Servicios por idioma primario (2022-23); 
Servicios por g®nero (2022-23); Servicios por idioma primario y §rea de servicio (2022-23). 

 
La sesi·n del 25 de agosto se centr· en los datos relativos al sistema de atenci·n de MHSA (es decir, 
CSS, PEI, INN, WET, y CFTN), incluyendo:  
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1. Clientes ¼nicos por programa y §rea de servicio 

2. Costo por cliente 

3. Clientes ¼nicos por grupo de edad 

4. Clientes ¼nicos por §rea de servicio 
 
Por ¼ltimo, los miembros del CPT y las partes interesadas del MHSA fueron presentados a cuatro 
Grupos de trabajo que ser²an la base para elaborar recomendaciones para el plan bienal del MHSA. 
Estos fueron las siguientes: 

 
1. Gama Continua de Apoyo Comunitario (CSC): Promueve la recuperaci·n, la esperanza y el 
bienestar de las personas que experimentan problemas graves de salud mental a trav®s de una 
gama continua de apoyos comunitarios que incluyen los siguientes: servicios de urgencia / 
emergencia; servicios intensivos; servicios de atenci·n ambulatoria; y puntos de acceso.  

2. Servicios para Personas sin Hogar y Recursos de Vivienda (HSHR): Proporciona servicios de 
salud mental y recursos de vivienda para las personas que experimentan problemas graves de 
salud mental a trav®s de Servicios para Personas sin Hogar (es decir, alcance y tratamiento; y 
apoyo de vivienda) y Recursos de Vivienda (es decir, vivienda provisional a corto plazo; y vivienda 
de apoyo permanente a largo plazo).  

3. Prevenci·n e Intervenci·n Temprana (PEI): Se centra en la creaci·n de factores de protecci·n, 
la prevenci·n de traumas, la eliminaci·n del estigma de la salud mental, y la intervenci·n en el inicio 
temprano de los desaf²os de salud mental. Las estrategias incluyen la prevenci·n, la prevenci·n 
del suicidio, la intervenci·n temprana, la reducci·n del estigma y la discriminaci·n, y la divulgaci·n 
para aumentar el reconocimiento de las se¶ales tempranas de las enfermedades mentales. 

4. Educaci·n y Capacitaci·n de la Fuerza Laboral (WET): Se centra en reclutar y mantener una 
fuerza laboral altamente calificada y talentosa para el sistema p¼blico de salud mental con el fin de 
ofrecer servicios culturalmente competentes, congruentes y eficaces para consumidores de salud 
mental ling¿²stica y culturalmente diversos que cumplen con los criterios de servicio de salud mental 
especializada. 

 

C. Cuestiones cr²ticas y categorizaci·n: Septiembre 
 
Durante las reuniones del 5 y 22 de septiembre, con informaci·n sobre la poblaci·n general, el 
acceso a los servicios y los clientes por programa de MHSA, los miembros del CPT y las partes 
interesadas de MHSA comenzaron a generar una lista de cuestiones cr²ticas (es decir, 
necesidades no satisfechas y brechas de servicio) por §rea de grupo de trabajo.  
 
Adem§s, algunos grupos de partes interesadas de la comunidad tambi®n presentaron sus listas 
de cuestiones cr²ticas al personal del DMH, que se integraron en una lista m§s amplia. A finales 
de septiembre y principios de octubre, se identificaron 713 cuestiones cr²ticas y se incluyeron en 
cada uno de los grupos de trabajo del CPT: 

 

1. CSC: 133 cuestiones cr²ticas 

2. HSHR: 118 cuestiones cr²ticas 

3. PEI: 288 cuestiones cr²ticas 

4. WET: 174 cuestiones cr²ticas 

Fecha de reunión 

MHSA  

Asistentes en persona Asistentes 

virtuales 

Total 

11  de julio, 2023 10 24 34 

28 de julio, 2023 12 25 37 

8 de agosto, 2023 35 32 67 

25 de agosto, 2023 44 34 78 
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Fecha de reunión 

MHSA  

Asistentes en persona Asistentes 

virtuales 

Total 

5 de septiembre, 2023 59 36 95 

22 de septiembre, 2023 52 30 82 

 

Resultados de la Encuesta 

Los siguientes son los resultados de las encuestas realizadas por los asistentes a las reuniones de 
planificaci·n comunitaria para la Fase 1:  

Preguntas 

Agosto de 2023 Septiembre de 2023 

(n=18) (n=48) 

De 
acuerdo / 
Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo / 

Totalmente en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

De 
acuerdo / 
Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo / 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

P1 - El tiempo de la reunión se utilizó de 
manera eficiente 

89% 11% 0% 73% 6% 21% 

P2 - La reunión brindó la oportunidad de 
expresar puntos de vista y hacer preguntas 

83% 6% 11% 65% 10% 25% 

P3 - Preguntas contestadas con claridad y 
respeto 

47% 6% 47% 70% 6% 24% 

P4 - Ambiente seguro para expresar 
puntos de vista y hacer preguntas 

82% 0% 18% 81% 4% 15% 

P5 - La reunión tuvo un propósito y 
objetivos claros 

83% 6% 11% 90% 4% 6% 

P6 - Materiales de reunión relevantes para 
el propósito y los objetivos 

78% 5% 17% 88% 2% 10% 

P7 - Presentaciones proporcionando 
información útil sobre los objetivos de la 
reunión 

83% 6% 11% 83% 6% 11% 

P8 - Iniciar sesión virtualmente en los 
equipos de MS fue relativamente fácil 

75% 6% 19% 61% 6% 33% 

P9 - ASL fue claro y preciso 31% 0% 69% 45% 2% 53% 

P10 - La interpretación en idiomas fue clara 
y precisa 

31% 6% 63% 45% 2% 53% 

P11 - El acceso a la interpretación en 
idiomas fue relativamente fácil 

20% 0% 80% 43% 2% 55% 

P12 - Los servicios CART fueron claros y 
precisos 

36% 0% 64% 45% 2% 53% 

P13 - El acceso a los servicios CART fue 
relativamente fácil 

36% 0% 64% 47% 2% 51% 

P14 - El anuncio de la reunión y los 
materiales se proporcionaron de antemano 
de manera oportuna 

72% 22% 6% 85% 9% 6% 
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Fase 2 ï Recomendaciones de las partes interesadas (Octubre ï Diciembre de 2023) 

El propósito de la fase de recomendación de las partes interesadas durante los meses de octubre, 
noviembre y diciembre fue proporcionar apoyo de facilitación a los miembros del grupo de trabajo del 
CPT para revisar su lista de cuestiones críticas, agrupar sus cuestiones críticas en subcategorías 
específicas, crear declaraciones de objetivos, y crear una lista de temas críticos. y luego combinar las 
cuestiones críticas en sus recomendaciones más específicas. La combinación de cuestiones críticas 
en recomendaciones concretas era un paso importante porque muchas cuestiones críticas estaban 
duplicadas o muy similares.   
 

A. Organización de cuestiones críticas: Octubre 
 
Los días 3 y 27 de octubre, el grupo de trabajo del CSC organizó sus cuestiones críticas en las 
siguientes subcategorías y objetivos correspondientes: 

 
Subcategorías  Objetivos 

1. Respuesta de 
emergencia 

Mejorar la respuesta de emergencia 

2. Camas psiqui§tricas Ampliar y/o mejorar el Programa, Servicio o Intervención existentes 

3. Asociaciones de 
Servicio Completo 

Mejorar el acceso y la eficacia de las Asociaciones de Servicio 

Completo (FSP) 

4. Acceso a la Atenci·n 
de Calidad 

Aumentar el acceso a la atención de calidad 

 
Por lo tanto, el grupo de trabajo del CSC precisó sus 133 cuestiones críticas en 52 
recomendaciones distintas. 
 
El grupo de trabajo del HSHR organizó sus cuestiones críticas en las siguientes subcategorías y 
objetivos correspondientes: 

 

Subcategorías  Objetivos 

1. Prevenci·n de 
desalojos 

Fortalecer los servicios y apoyos de prevención de desalojos. 

2. Alcance en las calles Fortalecer el alcance en las calles. 

3. Calidad del servicio Mejorar la calidad del servicio. 

4. Tipos de opciones de 
vivienda 

Aumentar los tipos de opciones de vivienda.  

5. Poblaciones 
espec²ficas 

Proporcionar apoyo específico a poblaciones específicas 

desatendidas.  

 
Por lo tanto, el grupo de trabajo del HSHR precisó sus 118 cuestiones críticas en 97 
recomendaciones distintas. 
 
El grupo de trabajo del PEI organizó sus cuestiones críticas en las siguientes subcategorías 
y objetivos correspondientes: 
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Subcategorías  Objetivos 

1. Poblaciones 

A. Primera 
infancia/Nacimiento 
hasta los 5 a¶os  

Programas/servicios de prevención e 

intervención temprana sólidos y eficaces 

para diversas etapas de la infancia, desde 

la etapa prenatal y el nacimiento hasta los 

cinco años. 

B. Comunidades 
desatendidas 

Mejorar la capacidad cultural y lingüística 

de los programas y servicios de prevención 

e intervención temprana para llegar a 

poblaciones desatendidas de difícil acceso   

2. Acceso 

A. Basado en la escuela: 
Escuelas K-12, Colegios 
Comunitarios, 
Universidades y 
Escuelas de Oficios 

Aumentar el acceso a los servicios para los 

jóvenes basados en la escuela: Escuelas K-

12, Colegios Comunitarios, Universidades y 

Escuelas de Oficios 

B. Participaci·n de la 
comunidad (incluido el 
Grupo Asesor TAY) 

Aumentar el acceso a los servicios PEI 

aprovechando las plataformas/socios de la 

comunidad.   

3. Pr§cticas eficaces   
A. Prevenci·n del suicidio 

Fortalecer los programas y servicios de 

prevención del suicidio 

B. Pr§cticas/tratamientos 
basados en la evidencia 

Aumentar el uso de prácticas basadas en 

las evidencias y las evidencias definidas por 

la comunidad 

 
Por lo tanto, el grupo de trabajo del PEI precisó sus 288 cuestiones críticas en 134 recomendaciones 
distintas. 
 
El grupo de trabajo del WET organizó sus cuestiones críticas en las siguientes subcategorías y 
objetivos correspondientes: 

 

Subcategorías  Objetivos 

1. Trayectorias 
Profesionales en 
las Carreras de 
Salud Mental 

Alianzas sólidas y trayectorias profesionales de salud mental con colegios 

comunitarios/universidades locales para aumentar la disponibilidad y 

diversidad del potencial grupo de trabajadores. 

2. Residencia y 
pr§cticas 

Aumente las oportunidades de residencia y prácticas del departamento .  

3. Incentivo financiero 
Fortalecer los incentivos financieros disponibles para reclutar personal 

nuevo del DMH y retener al actual. 

4. Formaci·n y 
Asistencia T®cnica 

Personal altamente capacitado de DMH con las habilidades y la 

capacidad para ofrecer servicios de calidad 

 

Por lo tanto, el grupo de trabajo del WET precisó sus 174 cuestiones críticas en 52 recomendaciones 
distintas. 
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B. Organización y las recomendaciones: Noviembre y Diciembre 
 

Entre las Reuniones del Grupo de Trabajo del 27 de octubre al 7 y 17 de noviembre, los gerentes del 
DMH revisaron todas las Recomendaciones del Grupo de Trabajo y las codificaron en dos tipos:  
 

1. Recomendaciones de Programa, Servicio o Intervenci·n (PSI):  

¶ Ya existen: Ampliar y/o mejorar el PSI existente 

¶ No existe: A¶adir nuevo PSI  

2. Recomendaciones sobre las Pol²ticas, Pr§cticas y/o Defensa 
 

Cada Grupo de Trabajo dedicó tiempo a revisar, perfeccionar y confirmar que las recomendaciones 
correspondían efectivamente a estos dos tipos.  

 

En preparación para las reuniones de diciembre, los gerentes del DMH luego codificaron cada 
recomendación de la siguiente manera:   
 

Color Descripción 

Verde 
El DMH o la agencia asociada ya está haciendo este trabajo, los fondos en curso ya están 

apropiados, y / o fondos adicionales pueden ser apropiados. 

Rojo 

Las regulaciones de la MHSA prohíben financiar esta recomendación, la recomendación está 

fuera de la autoridad del DMH, o la recomendación no estaba clara. Los miembros del CPT 

todavía pueden abogar por estas recomendaciones, pero no pueden ser financiadas por MHSA. 

Amarillo El DMH necesita que los miembros del grupo de trabajo proporcionen comentarios adicionales. 

 

Este ejercicio de codificación por colores dio lugar al siguiente número de recomendaciones para cada 
grupo de trabajo:  

 

Estadísticas Total CSC HSHR PEI WET 

Total de recomendaciones CPT 335 52 97 134 52 

Total de recomendaciones CPT 

No posibles 
21 4 7 5 5 

Total de recomendaciones CPT Posibles 314 48 90 129 47 

 

Durante las reuniones del 5 y 15 de diciembre, se pidió a los miembros del CPT que revisaran y 
perfeccionaran las recomendaciones amarillas para clasificarlas.  
 

Fecha de reunión MHSA Asistentes en persona Asistentes virtuales Total 

3 de octubre, 2023 69 41 110 

27 de octubre, 2023 74 31 105 

7 de noviembre, 2023 119 38 157 

17 de noviembre, 2023 66 36 102 

5 de diciembre, 2023 81 34 115 

15 de diciembre, 2023 54 31 85 
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Los siguientes son los resultados de las encuestas realizadas por los asistentes a las reuniones de 
planificaci·n comunitaria para la Fase 1:  

Preguntas 

Oct-2023 Nov-2023 

(n=42) (n=16) 

De 
acuerdo / 
Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo / 

Totalmente en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

De 
acuerdo / 
Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo / 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

P1 - El tiempo de la reunión se utilizó 
de manera eficiente 

79% 12% 9% 94% 6% 0% 

P2 - La reunión brindó la oportunidad 
de expresar puntos de vista y hacer 
preguntas 

71% 17% 12% 75% 6% 19% 

P3 - Preguntas contestadas con 
claridad y respeto 

74% 14% 12% 69% 6% 25% 

P4 - Ambiente seguro para expresar 
puntos de vista y hacer preguntas 

85% 10% 5% 75% 6% 19% 

P5 - La reunión tuvo un propósito y 
objetivos claros 

76% 12% 12% 88% 6% 6% 

P6 - Materiales de reunión relevantes 
para el propósito y los objetivos 

75% 15% 10% 94% 6% 0% 

P7 - Presentaciones que 
proporcionaron información útil 
relacionada con los objetivos de la 
reunión 

79% 12% 9% 94% 6% 0% 

P8 - Iniciar sesión virtualmente en los 
equipos de MS fue relativamente fácil 

46% 23% 31% 53% 7% 40% 

P9 - ASL fue claro y preciso 38% 5% 57% 33% 7% 60% 

P10 - La interpretación en idiomas fue 
clara y precisa 

33% 5% 62% 27% 7% 66% 

P11 - El acceso a la interpretación en 
idiomas fue relativamente fácil 

24% 6% 70% 33% 7% 60% 

P12 - Los servicios CART fueron 
claros y precisos 

33% 16% 51% 53% 7% 40% 

P13 - El acceso a los servicios CART 
fue relativamente fácil 

37% 10% 53% 47% 7% 46% 

P14 - El anuncio de la reunión y los 
materiales se proporcionaron de 
antemano de manera oportuna 

55% 29% 16% 80% 13% 7% 

              
 

Preguntas 

Dic-2023 

(n=39) 

 

En 
desacuerdo / 

Totalmente en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

P1 - El tiempo de la reunión se 
utilizó de manera eficiente 

85% 10% 5% 

P2 - La reunión brindó la 
oportunidad de expresar puntos de 
vista y hacer preguntas 

74% 10% 16% 

P3 - Preguntas contestadas con 
claridad y respeto 

72% 8% 20% 

De acuerdo / Muy de acuerdo 
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Preguntas 

Dic-2023 

(n=39) 

 

En 
desacuerdo / 

Totalmente en 
desacuerdo 

Sin 
opinión 

P4 - Ambiente seguro para expresar 
puntos de vista y hacer preguntas 

76% 11% 13% 

P5 - La reunión tuvo un propósito y 
objetivos claros 

85% 13% 2% 

Pregunta 6 - Materiales de reunión 
relevantes para el propósito y los 
objetivos 

80% 10% 10% 

P7 - Presentaciones que 
proporcionaron información útil 
relacionada con los objetivos de la 
reunión 

80% 10% 10% 

P8 - Iniciar sesión virtualmente en 
los equipos de MS fue relativamente 
fácil 

36% 12% 52% 

P9 - ASL fue claro y preciso 33% 6% 61% 

P10 - La interpretación en idiomas 
fue clara y precisa 

37% 9% 54% 

P11 - El acceso a la interpretación 
en idiomas fue relativamente fácil 

31% 9% 60% 

P12 - Los servicios CART fueron 
claros y precisos 

39% 6% 55% 

P13 - El acceso a los servicios 
CART fue relativamente fácil 

41% 6% 53% 

P14 - El anuncio de la reunión y los 
materiales se proporcionaron de 
antemano de manera oportuna 

67% 14% 19% 

        
 

Fase 3 - Cierre del proceso de planificaci·n comunitaria (Enero 2023 - Marzo 2024) 

El propósito de la última fase fue generar consenso entre los miembros del grupo de trabajo del CPT 
en torno a un conjunto básico de programas, servicios e intervenciones. 
 

Del 22 de diciembre al 6 de enero, los miembros del CPT y las partes interesadas en la MHSA 
recibieron una encuesta para calificar las recomendaciones de color amarillo. Los resultados de la 
encuesta se contabilizaron y presentaron a los grupos de trabajo el 16 de enero, y se pidió a los 
miembros que llegaran a un consenso sobre el orden de su clasificación. Los grupos de trabajo CSC, 
PEI y WET alcanzaron un consenso el 16 de enero y el grupo de trabajo HSHR alcanzó un consenso 
sobre su clasificación en la reunión del 26 de enero.     
 

A continuación, los gerentes del DMH revisaron toda la información de los grupos de trabajo, incluidos 
los resultados de sus clasificaciones, y elaboraron una lista de recomendaciones del DMH para su 
consideración respecto a la financiación, teniendo en cuenta las prioridades de la Junta, las 
obligaciones del DMH y otros criterios clave (por ejemplo, garantizar que las recomendaciones de 
financiación única puedan aplicarse en un período de dos años para evitar que se reviertan a las arcas 
del Estado).  
 

Esta lista fue presentada a los miembros del CPT y a las partes interesadas de MHSA del 6 de febrero 
para recibir comentarios. Basándose en los comentarios recibidos, DMH proporcionó materiales 
adicionales para mostrar cómo sus recomendaciones se alineaban con las recomendaciones 
generadas por las partes interesadas. La siguiente tabla muestra el porcentaje de recomendaciones 
de CPT que DMH está recomendando para su consideración de financiación:  

 

De acuerdo / Muy de acuerdo 
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Estadísticas Total CSC HSHR PEI WET 

Total de recomendaciones CPT 335 52 97 134 52 

Total de recomendaciones CPT No 

Posibles 
21 4 7 5 5 

Total de recomendaciones CPT Posibles 314 48 90 129 47 

Total de recomendaciones de DMH para 

su implementación 
247 37 72 102 36 

Porcentaje de recomendaciones para su 

implementación 
79% 77% 80% 79% 77% 

 

Se pidió a los miembros del CPT y a las partes interesadas de la MHSA que indicaran en qué medida 
consideraban que la lista de recomendaciones del DMH abordaba exhaustivamente las 
recomendaciones de su Grupo de Trabajo y las recomendaciones generales del CPT (los cuatro 
Grupos de Trabajo). Los resultados fueron los siguientes: 
 

La Lista de Recomendaciones del DMH aborda exhaustivamente las recomendaciones de los Grupos 
de Trabajo del CPT en los que participé. 

  
 

 
 
 
 
 
 
  

TODOS CPT Muy de acuerdo y 

De acuerdo: 66% 
Muy de acuerdo y 

De acuerdo: 88% 

De acuerdo 

34% 

De acuerdo 

47% 

Desacuerdo 

6% 
Muy en 

desacuerdo 

6% 

Muy de 

acuerdo 

41% 

Muy en desacuerdo 32% 

Muy de acuerdo 

10% 

Desacuerdo 

5% 
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La Lista de Recomendaciones del DMH aborda de manera exhaustiva el conjunto general de 
recomendaciones del CPT y de las partes interesadas 
 
 

 
 

 

Fecha de reunión MHSA Asistentes en persona Asistentes virtuales Total 

6 de enero, 2024 69 33 102 

26 de enero, 2024 67 39 106 

6 de febrero, 2024 51 60 98 

 

Los siguientes son los resultados de las encuestas realizadas por los asistentes a las 
reuniones de planificaci·n comunitaria para la Fase 3:  

Preguntas 

Enero 2024 

(n=19) 

De acuerdo / Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo 
/ Totalmente 

en 
desacuerdo 

Sin opinión 

P1 - El tiempo de la reunión se utilizó de manera 
eficiente 

63% 37% 0% 

P2 - La reunión brindó la oportunidad de expresar 
puntos de vista y hacer preguntas 

58% 37% 5% 

P3 - Preguntas contestadas con claridad y respeto 53% 31% 16% 

P4 - Ambiente seguro para expresar puntos de vista y 
hacer preguntas 

61% 28% 11% 

P5 - La reunión tuvo un propósito y objetivos claros 69% 26% 5% 

P6 - Materiales de reunión relevantes para el propósito 
y los objetivos 

74% 26% 0% 

P7 - Presentaciones que proporcionaron información 
útil relacionada con los objetivos de la reunión 

61% 33% 6% 

P8 - Iniciar sesión virtualmente en los equipos de MS 
fue relativamente fácil 

30% 31% 39% 

P9 - ASL fue claro y preciso 21% 29% 50% 

TODOS CPT Muy de acuerdo y 

De acuerdo: 69% 

Muy de acuerdo y 

De acuerdo: 78% 

De acuerdo 

44% 

Muy de acuerdo 25% 

Muy en 

desacuerdo 

7% 

Desacuerdo 

7% 

Muy de acuerdo 22% 

Muy en 

desacuerdo 

6% 

Desacuerdo 

5% 

De acuerdo 

56% 
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Preguntas 

Enero 2024 

(n=19) 

De acuerdo / Muy de 
acuerdo 

En 
desacuerdo 
/ Totalmente 

en 
desacuerdo 

Sin opinión 

P10 - La interpretación en idiomas fue clara y precisa 33% 27% 40% 

P11 - El acceso a la interpretación en idiomas fue 
relativamente fácil 

33% 27% 40% 

P12 - Los servicios CART fueron claros y precisos 29% 28% 43% 

P13 - El acceso a los servicios CART fue 
relativamente fácil 

31% 31% 38% 

P14 - El anuncio de la reunión y los materiales se 
proporcionaron de antemano de manera oportuna 

40% 40% 20% 
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A continuaci·n se presenta una lista de recomendaciones para los programas de MHSA para 
el a¶o fiscal 2024-25.  Estos son los proyectos/conceptos propuestos por las partes 
interesadas y otros Departamentos del Condado durante el proceso de las partes interesadas 
desde julio de 2023 hasta febrero de 2024.   LACDMH se compromete a trabajar con los 
proponentes para ultimar los detalles del proyecto, el presupuesto y la capacidad de 
implementar los programas.   
 

Nº Propuesta 

Gama Continua de Apoyo Comunitario (CSC) 

1. 

Nivel Inferior de FSP Desarrollar y poner en marcha un programa para satisfacer los distintos niveles de necesidad de los 

graduados de la Asociación del Servicio de Campo que puedan seguir necesitando servicios basados en el campo y 

servicios basados en el campo ocasionales, y prevención para las personas que corren el riesgo de necesitar un mayor 

nivel de atención. 

2. SERVICIOS COMPLETOS (WRAPAROUND) ς Asociación de servicio completo (FSP)  

3. 
Nivel inferior de FSP ς Proporcionar fondos para los servicios de salud mental financiados por la Medida H para las 

personas alojadas en Vivienda de Apoyo Permanente financiada por la Medida H. 

4. Ampliar la prevención de la falta de vivienda, promoviendo la vivienda. (PH2) 

5. Agregar Apoyo de Pares en todos los Programas (hacer operativo como un agregado al programa de la Medida H). 

6. 

Nivel inferior de FSP ς para ampliar y agregar servicios a la Red de Acceso entre Pares de Veteranos actual (desarrollar 

o integrar servicios de salud mental en los programas existentes para mujeres veteranas que han experimentado 

trauma). 

7. 
Establecer una fuente centralizada de información para acceder a servicios culturalmente y lingüísticamente apropiados 

de manera oportuna.  

8. 
Invertir en los esfuerzos del Condado de Los Ángeles para rastrear las métricas de equidad, centrándose en la salud, los 

ingresos, la educación y las disparidades de acceso. 

Gama continua de Apoyos en la Comunidad / Vivienda / Prevención 

9. 

Ampliar los equipos de Navegadores de Servicios en todos los grupos de edad para ayudar a las familias e individuos, y 

los recursos de vivienda en cada área de servicio. Considerar al equipo central para rastrear y comunicar los recursos 

internos y comunitarios. 

 10. 
Invertir en campañas de medios para crear conciencia sobre la programación disponible en CSC, incluyendo Veteranos, 

Prevención, Recursos de Vivienda y Reclutamiento, mejorar la accesibilidad al sitio web. 

Necesidades de Instalaciones de Capital y Tecnológicas 

11. /ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ /ƻƳƳǳƴƛǘȅ /ŀǊŜ ±ƛƭƭŀƎŜ ό!ƭŘŜŀ ŘŜ /ǳƛŘŀŘƻ /ƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻ LƴŦŀƴǘƛƭύ 

12. Inversión en instalaciones de capital para brindar servicios a las personas que están desalojadas (Crocker). 

19. 
Inversión de Tecnología de la Información para mejorar el seguimiento y la automatización de los datos a fin de 

mejorar la generación de informes sobre los resultados, los gastos y los datos de uso del servicio. 

Vivienda 
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Nº Propuesta 

8. 

Aumentar los fondos de MHSA en la Reserva del Subsidio de Vivienda Flexible que se puede utilizar para subsidios de 

alquiler de personas que no cumplen con la definición de personas sin hogar pero no tienen fondos para mudarse a 

otras formas de vivienda (creando flujo). 

Vivienda/Gama de Apoyos Comunitarios 

10. 
Ampliar los programas de Alivio entre Pares a cada área de servicio con una prioridad en las personas que están en 

riesgo de perder o que no tienen una vivienda. 

Prevención 

17. 
Contratar con un tercero intermediario para facilitar la financiación de las Organizaciones Basadas en la Comunidad 

(CBO) de los proyectos de prevención. 

12. 

Implementar un proceso de trabajo en equipo con los niños y las familias para ayudar a los niños y Jóvenes en Edad de 

Transición (TAY) a mantener una colocación estable con una familia. Asociarse con DCFS para financiar a las CBO a fin 

de proporcionar este servicio. 

13. 

Explorar cómo aumentar la conciencia de los servicios existentes en la comunidad a través de promotores de salud, 

campañas de concienciación, aumentar la visibilidad a través de sitios web y redes sociales a través de un mayor apoyo 

y supervisión del programa de Promotores.  

14. 

Proporcionar un centro de bienestar que ofrece grupos de apoyo comunitario para personas con trastornos de salud 

mental y Trastorno de Uso de Sustancias (SUD), incluyendo actividades de curación tradicionales, educación sobre la 

salud mental y / o SUD, y clases de bienestar sobre meditación, buen estado físico, cocina saludable, etc. Dirigirse a las 

personas que sufren falta de vivienda e involucradas en el sistema de justicia. Priorizar a las comunidades de alta 

necesidad, como Antelope Valley.  

15. 

Ampliar el servicio a los Jóvenes en Edad de Transición (TAY) que no se están matriculando en colegios comunitarios, 

universidades o escuelas de oficios. Esto incluye a los jóvenes que tienen dificultad con la transición a la edad adulta y 

que están fuera de los sistemas escolares a través del desarrollo de una unidad TAY que aproveche el trabajo actual en 

asociación con los colegios comunitarios locales.  

16. 

Explorar las opciones para aumentar la accesibilidad de la capacitación y los servicios para las personas con 

discapacidades para que el personal de prestación de servicios tenga las habilidades necesarias para garantizar el acceso 

y los servicios competentes. 

Educación y Capacitación de la Fuerza Laboral (WET) 

22. 
Explorar el desarrollo de estrategias para que DMH se asocie con escuelas intermedias y preparatorias/distritos 

escolares para aumentar las oportunidades en salud mental (alcance, ferias, programas después de la escuela, etc.)  

23. 
Explorar el desarrollo de una campaña/programa de marketing para servicios de salud mental y carreras, incluir pero no 

limitarse a un enfoque en los jóvenes en edad de escuela preparatoria. 

24. 
Explorar el desarrollo de oportunidades de reclutamiento con los Colegios Comunitarios para crear trayectos para los 

potenciales empleados de salud mental. 

25. 
Aumentar los incentivos financieros para el personal especializado de salud mental pública, incluyendo pero no limitado 

al programa de Pago de los Préstamos de Salud Mental y estipendios para todos los niveles de servicio directo. 
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DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL CONDADO DE LOS ÁNGELES 
Lista de recomendaciones de DMH   

Programación MHSA desde el año fiscal 2024/25 hasta el año fiscal 2025/26  
 

PROPÓSITO  

El propósito de este documento es proporcionar a los miembros del Equipo de Planificación Comunitaria 

(CPT) y a las partes interesadas de MHSA información e instrucciones para completar una encuesta a fin 

de cerrar el segmento de aportaciones de las partes interesadas del proceso de Planificación Comunitaria 

de MHSA.  

¶ La primera secci·n describe c·mo DMH respondi· a las preguntas clave del CPT y de las partes 
interesadas de MHSA que surgieron el 6 de febrero de 2024, cuando DMH present· su Lista de 
Recomendaciones para su Consideraci·n de Financiamiento. 

¶ La segunda secci·n muestra el porcentaje de recomendaciones de las partes interesadas del CPT 
y MHSA que aborda la Lista de Recomendaciones del DMH . Esto incluye el conjunto general de 
recomendaciones del CPT y las recomendaciones m§s espec²ficas del Consenso del Grupo de 
Trabajo del CPT.  

¶ La tercera secci·n revisa la encuesta y da instrucciones espec²ficas sobre c·mo completarla.  

¶ La cuarta secci·n contiene tres tablas que responden a las preguntas de las partes interesadas 
del CPT y MHSA planteadas el 6 de febrero de 2024.  
 

Por último, al completar la encuesta, revisar el documento que contiene la lista completa de 

recomendaciones de los distintos Grupos de Trabajo. El presente documento se adjunta por separado.  

SECCIÓN 1: ANTECEDENTES 

El 6 de febrero de 2024, después de que los gerentes del DMH presentaran su lista de recomendaciones 

para la consideración de financiamiento de MHSA para el año fiscal 2024/25 y 2025/26, los miembros del 

CPT y las partes interesadas de MHSA solicitaron tiempo adicional para revisar los materiales antes de 

completar una encuesta y así cerrar este segmento del proceso de planificación comunitaria de MHSA.  

Más específicamente, los miembros del CPT plantearon dos preguntas generales para ayudarles a 

responder a la encuesta:  

1. àC·mo se alinean las recomendaciones del DMH para la consideraci·n de financiamiento con las 
recomendaciones de consenso del Grupo de Trabajo del CPT?  
 

2. àQu® pasar§ con las recomendaciones de consenso del Grupo de Trabajo del CPT que no 
aparecen en la lista de recomendaciones del DMH para su consideraci·n de financiamiento?  
 

Se hizo una solicitud de una tabla que muestre las recomendaciones concretas del grupo de trabajo CPT 

cubiertas por la lista de recomendaciones del DMH.  

Durante la semana pasada, el DMH utilizó estas dos preguntas para revisar las recomendaciones de 

consenso del grupo de trabajo del CPT (es decir, las de color amarillo) y desarrolló tres tablas para 

responder a estas preguntas.   

1. Tabla 1 - Tabla de Cruce: Esta tabla muestra c·mo las recomendaciones del DMH se alinean con 
las Recomendaciones de Consenso del Grupo de Trabajo CPT para la Gama Continua de Apoyo 
Comunitario (CSC), Servicios para Personas sin Hogar y Recursos de Vivienda (HSHR), 
Prevenci·n e Intervenci·n Temprana (PEI), y Educaci·n y Capacitaci·n de la Fuerza Laboral 
(WET). Las columnas de la derecha muestran las recomendaciones de consenso del grupo de 
trabajo. Es importante destacar que las recomendaciones del DMH incluyen la recomendaci·n del 
Grupo de Trabajo. En otras palabras, el contenido de la recomendaci·n del grupo de trabajo es 
parte de la recomendaci·n del DMH.  

El DMH luego analizó las recomendaciones de consenso del grupo de trabajo CPT que no aparecen en la 

Tabla de Cruce y distinguió entre dos tipos de recomendaciones:  
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2. Recomendaciones con las que el DMH puede seguir adelante ya que no implican la consideraci·n de 
financiamiento, o los recursos pueden obtenerse ya sea a trav®s de una asociaci·n o mediante la 
reestructuraci·n del trabajo actual. Consultar la Tabla 2: Seguir adelante. 
 

3. Recomendaciones que el DMH no recomienda seguir adelante en este momento porque implican 
consideraciones de financiaci·n y/o no cumplen con otros criterios de evaluaci·n que se presentaron a los 
miembros del CPT en enero de 2024 (por ejemplo, se puede implementar dentro de un per²odo de dos a¶os; 
cumple con las prioridades de la Junta; etc.). Consultar la Tabla 3 - Consideraciones de financiaci·n futura.  
 

En resumen, el DMH recomienda que la lista de programas, servicios e intervenciones que figuran en la 

Tabla 1 y la Tabla 2 al final de este documento, junto con todas las recomendaciones de color verde en el 

documento adjunto  Total de Recomendaciones de CPT y del Grupo de Trabajo, deberían seguir adelante 

hacia la fase de implementación.  

SECCIÓN 2: RESUMEN 

Esta lista final de recomendaciones del DMH, comparada con la presentada el 6 de febrero de 2024, 

aumenta el número total y el porcentaje de recomendaciones del CPT y las de los Grupos de Trabajo del 

CPT que se pueden implementar en el transcurso de los próximos dos años fiscales.  

ESTADÍSTICAS TOTAL CSC HSHR PEI WET 

Total de recomendaciones de CPT 335 52 97 134 52 

Total de recomendaciones CPT No Posibles 21 4 7 5 5 

Total de recomendaciones CPT Posibles 314 48 90 129 47 

Total de recomendaciones de DMH para su 

implementación 
247 37 72 102 36 

Porcentaje de recomendaciones para su 

implementación 
79% 77% 80% 79% 77% 

 

SECCIÓN 3: INSTRUCCIONES DE LA ENCUESTA 

Por favor, llene esta encuesta después de revisar las tres tablas a continuación y las recomendaciones del 

grupo de trabajo CPT adjuntas.   

Utilice este enlace para acceder a la encuesta: https://forms.office.com/g/JwPvJmZ0Zp  

Las encuestas deben realizarse a más tardar hasta las 5 PM del martes, 20 de febrero de 2024.  

Si tiene alguna pregunta sobre cómo llenar esta encuesta, envíenos un correo electrónico a 

communitystakeholder@dmh.lacounty.gov.  

Le proporcionaremos un resumen de los resultados el viernes 23 de febrero de 2024.  

Esta encuesta consta de tres partes:  

1. Antecedentes de los participantes 
2. Sus opiniones sobre la Lista de Recomendaciones del DMH 
3. Sus puntos de vista sobre las reuniones generales de planificaci·n comunitaria de MHSA 

 

 

 

 

https://forms.office.com/g/JwPvJmZ0Zp
mailto:communitystakeholder@dmh.lacounty.gov
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Cada pregunta también tiene una ventana donde podrá agregar sus comentarios.  

PARTE 1: Antecedentes de los participantes  

Soy un:  

Ä Miembros del Equipo de Planificaci·n Comunitaria 
Ä Participante de las Partes Interesadas de MHSA 
Ä Otro [especifique] 

Participé en los siguientes grupos de trabajo de CPT [Maque todos los que correspondan] 

Ä Gama Continua de Apoyo Comunitario (CSC) 
Ä Servicios para Personas sin Hogar y Recursos de Vivienda (HSHR) 
Ä Prevenci·n e Intervenci·n Temprana (PEI) 
Ä Educaci·n y Capacitaci·n de la Fuerza Laboral (WET) 
Ä No particip® en un grupo de trabajo 

 

PARTE 2: Lista de recomendaciones de DMH 

¿Qué tan firme está de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones con respecto 

a la Lista de Recomendaciones del DMH? 

1. La Lista de Recomendaciones del DMH aborda exhaustivamente las recomendaciones de los 
Grupos de Trabajo del CPT en los que particip®. 
Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

2. La Lista de Recomendaciones del DMH aborda de manera exhaustiva el conjunto general de 
recomendaciones del CPT y de las partes interesadas  
Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

3. La Lista de Recomendaciones del DMH es lo suficientemente buena como para seguir adelante con 
la implementaci·n.  
Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

PARTE 3: Reuniones generales de planificación comunitaria de MHSA 

Por favor, reflexione sobre el conjunto total de reuniones en las que participó desde julio de 

2023 hasta febrero de 2024 y háganos saber su visión general de las reuniones.  
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¿Qué tan firme está de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones con respecto a su 

experiencia en las reuniones de planificación comunitaria? 

1 ï El tiempo de reunión se utilizó de manera eficiente. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

2ï La reunión brindó la oportunidad de expresar puntos de vista y hacer preguntas. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

3 ï Mis preguntas fueron contestadas con claridad y respeto. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

4 ï Las reuniones proporcionaron un ambiente seguro para expresar mis puntos de vista y hacer 

preguntas. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

5 ï Las reuniones tuvieron un propósito y objetivos claros. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

6 ï Los materiales de la reunión eran relevantes para el propósito y los objetivos de la reunión. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

7 - La presentaciones proporcionaron información útil relacionada con los objetivos de la reunión. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
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Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 

Comentario:  

8 - Iniciar sesión virtualmente en los equipos de MS fue relativamente fácil.  

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® participar virtualmente 

Comentario:  

9 - ASL fue claro y preciso.  

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

Comentario:  

10 - La interpretación en idiomas fue clara y precisa. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

Comentario:  

11 - El acceso a la interpretación en idiomas fue relativamente fácil. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

Comentario:  

12 - Los servicios CART fueron claros y precisos. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

Comentario:  

13 - El acceso a los servicios CART fue relativamente fácil. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
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Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

 

Comentario:  

14 - El anuncio de la reunión y los materiales se proporcionaron de antemano de manera oportuna. 

Ä Totalmente de acuerdo 
Ä De acuerdo 
Ä Neutral 
Ä No estoy de acuerdo 
Ä Muy en desacuerdo 
Ä No necesit® este servicio 

 

Comentario:  
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SECCIÓN 3: TABLAS 

TABLA 1 - TABLA DE CRUCE:  LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

Esta tabla muestra cómo las recomendaciones del DMH se alinean con las Recomendaciones de Consenso del Grupo 

de Trabajo CPT para la Gama Continua de Apoyo Comunitario (CSC), Servicios para Personas sin Hogar y Recursos 

de Vivienda (HSHR), Prevención e Intervención Temprana (PEI), y Educación y Capacitación de la Fuerza Laboral 

(WET). Las columnas de la derecha muestran las recomendaciones de consenso del grupo de trabajo. Es importante 

destacar que las recomendaciones del DMH incluyen la recomendación del Grupo de Trabajo. En otras palabras, el 

contenido de la recomendación del grupo de trabajo es parte de la recomendación del DMH.  

PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

CSC 1. Nivel Inferior de FSP: Desarrollar y poner en 
marcha un programa para satisfacer los distintos 
niveles de necesidad de los graduados de la 
Asociaci·n del Servicio de Campo que puedan 
seguir necesitando servicios basados en el 
campo y servicios basados en el campo 
ocasionales, y prevenci·n para las personas que 
corren el riesgo de necesitar un mayor nivel de 
atenci·n.  
 

- CSC/P11. Desarrollar e implementar un programa 
para satisfacer los diferentes niveles de 
necesidades de los graduados de la Asociaci·n 
de Servicio Completo (FSP) que a¼n pueden 
necesitar servicios intensivos basados en el 
campo y ocasionales. 

 

85%  

(CSC) 

PREGUNTA 

11 
   

CSC 2. Desarrollar equipos de servicio para proporcionar 
servicios directos de salud mental a personas 
sordas, con dificultades auditivas, sordociegas y 
sordas discapacitadas y familias totalmente 
accesibles en ASL. 

 

- CSC/P15. Proporcionar un centro de salud mental 
¼nico en todas las §reas de servicio que 
proporcione servicios directos de salud mental a 
personas sordas, con dificultades auditivas, 
sordociegas y sordas discapacitadas y familias 
totalmente accesibles en el Lenguaje de Se¶as 
Americano (ASL). Los servicios incluyen terapia 
de salud mental, consejer²a de control del enojo, 
consejer²a de abuso de sustancias, manejo de 
casos, y apoyo de cuidado posterior, àCu§les son 
las §reas que hist·ricamente carecen de 
accesibilidad y apoyo en todas las §reas de 
servicio en el condado de Los Ćngeles? 

77%  

(CSC) 

PREGUNTA 

15 
   

HSHR 3. Ampliar la prevenci·n de la falta de vivienda, 
promoviendo la vivienda. (PH2) (Programa de 
Prevenci·n de Desalojos Basado en el Campo) 

 

- HSHR/P1: Ampliar el programa de colaboraci·n 
Prevenci·n de la falta de hogar y promoci·n de la 
salud (PH Square) con el Departamento de Salud 
para proporcionar intervenciones psiqui§tricas, 
m®dicas y de otros servicios sociales para 
prevenir el desalojo inminente. 

92% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

1 
  

HSHR пΦ /ƭƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ƧǳǎǝŎƛŀ ς ¦ǎƻ ŘŜ aI{! 
ǇŀǊŀ ŎƻƴǝƴǳŀǊ Ŏƻƴ Ŝƭ ŬƴŀƴŎƛŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ /ŀǊŜ 
CƛǊǎǘ /ƻƳƳǳƴƛǘȅ LƴǾŜǎǘƳŜƴǘ ό/C/Lύ ŀƭ ŬƴŀƭƛȊŀǊ 
Ƨǳƴƛƻ ŘŜ нлнпΦ 

85% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

16 
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PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

 

- HSHR/P16: Clientes involucrados en el sistema 
de justicia: Continuar con la operaci·n de camas 
de vivienda provisionales para aquellos con 
participaci·n en el sistema de justicia, financiada 
con fondos de CFCI cuando la fuente de 
financiamiento finalice el 30 de junio de 2024.   

HSHR 5. Aumentar los fondos de MHSA para la Reserva 
del Subsidio de Vivienda Flexible que se puede 
utilizar para subsidios de alquiler para personas 
que no cumplen con la definici·n de personas sin 
hogar pero no tienen fondos para mudarse a 
otras formas de vivienda (creando flujo). 
 

- HSHR/P21: Personas de bajos ingresos que no 
cumplen con la definici·n de personas sin hogar: 
Aumentar los fondos de MHSA para el Fondo de 
Subsidio de Vivienda Flexible que se puede 
utilizar para subsidios de alquiler en una variedad 
de tipos de vivienda, tales como instalaciones de 
cuidado con licencia, para las personas que no 
cumplen con la definici·n de personas sin hogar 
pero no tienen los ingresos para mudarse a otras 
formas de vivienda, como instalaciones 
residenciales autorizadas. Este Fondo de 
Subsidio de Vivienda Flexible puede ayudar a 
crear m§s flujo para poblaciones especiales a 
trav®s de diferentes tipos de vivienda. 
 

85% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

21 
  

HSHR сΦ /ƭƛŜƴǘŜǎ ƛƴǾƻƭǳŎǊŀŘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ƧǳǎǝŎƛŀΥ /ŀƳŀǎ 
ŘŜ ǾƛǾƛŜƴŘŀ ǇǊƻǾƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜŘƛŎŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŎƭƛŜƴǘŜǎ 
ŀƴǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŜƴŎŀǊŎŜƭŀŘƻǎ ǎŜǊǾƛŘŀǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜƭ 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ǊŜƛƴƎǊŜǎƻ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

- HSHR/P17: Clientes involucrados en el sistema 
de justicia: Establecer camas de vivienda 
provisionales dedicadas para clientes 
anteriormente encarcelados atendidos a trav®s 
del Programa de Reingreso Comunitario de 
Hombres y Mujeres. 

77% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

17 
  

HSHR 7. Agregar Apoyo entre Pares en todos los 
programas (incluyendo como parte de los 
programas de apoyo a la vivienda de la Medida 
H). Los Pares ya son parte de los programas de 
servicio de MHSA. 
 

- HSHR/P23: Agrear Apoyo de Pares en todos los 
programas. 

77% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

23 
  

HSHR уΦ aŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ŘƻǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ȅ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ 
ŘŜ ŀǇƻȅƻ όŎƻƳƻ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ƛƴŦƻǊƳŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ 
ǘǊŀǳƳŀ ȅ ŀǇƻȅƻ ŀƭ ŜƳǇƭŜƻύ Ŝƴ ƭŀǎ ǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀǎ 
ǇǊƻǾƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ŎƻƴƎǊŜƎŀŘŀǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎΦ 
 

- HSHR/P25: Mejorar la dotaci·n de personal y los 
servicios de apoyo (como la capacitaci·n 
informada sobre el trauma y el apoyo al empleo) 
en los sitios de residencias provisionales 
congregadas existentes. 

69% 

(HSHR) 

 PREGUNTA 

25 
  

HSHR 9. /ŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻǎΣ ǳǊōŀƴƛȊŀŘƻǊŜǎ ŘŜ 
ǾƛǾƛŜƴŘŀǎ ȅ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ǎƻōǊŜ ƭŀ 
ŘŜǎŜǎŎŀƭŀŘŀΦ  
 

- HSHR/P24: Mejorar la seguridad en las unidades 
de vivienda y garantizar que los urbanizadores de 
viviendas incluyan seguridad las 24 horas al 
suscribir proyectos. Las personas que est§n 
proporcionando seguridad deben recibir 

77% 

(HSHR 

24) 

62% 

(HSHR 

10) 

 PREGUNTA 

24 

PREGUNTA 

10 
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PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

capacitaci·n sobre respuestas informadas sobre 
la reducci·n de la escalada y el trauma. 
 

- HSHR/P10: Desarrollar o integrar en un programa 
existente capacitaci·n y apoyo para propietarios, 
administradores de propiedades y promotores de 
viviendas en el trabajo con las personas con 
enfermedades mentales y abordar sus 
necesidades (por ejemplo, capacitaci·n en 
sesgos impl²citos, conceptos de conciencia 
cultural e informaci·n sobre programas de 
apoyo). 

HSHR млΦ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ {ǳōǎƛŘƛƻ ŘŜ ±ƛǾƛŜƴŘŀ ǇŀǊŀ 
ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŀƭǉǳƛƭŜǊ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǎƛƴ ƘƻƎŀǊ 
ǉǳŜ ƴƻ ŎŀƭƛŬŎŀƴ ǇŀǊŀ ǎǳōǎƛŘƛƻǎ ŦŜŘŜǊŀƭŜǎ ŘŜ 
ǾƛǾƛŜƴŘŀ ŘŜōƛŘƻ ŀƭ Ŝǎǘŀǘǳǎ ƳƛƎǊŀǘƻǊƛƻ ƻ ǝǇƻ ŘŜ 
ŘŜƭƛǘƻ ƎǊŀǾŜΦ 
 

- HSHR/P15: Clientes en el sistema de justicia y/o 
indocumentados: Apoyar el Programa de Legado 
de la Reserva del Subsidio de Vivienda Flexible 
(FHSP) que proporciona asistencia continua para 
el alquiler a clientes sin hogar y que no califican 
para subsidios federales de vivienda debido a su 
estado de documentaci·n o tipo de delito grave 
(por ejemplo, delincuentes sexuales registrados).   

54% 

(HSHR) 

 PREGUNTA  

15 
  

HSHR + 

CSC 

11. Expandir los programas de Alivio entre Pares a 
cada área de servicio con una prioridad en las 
personas que están en riesgo de perder o que no 
tienen una vivienda. 

 

- HSHR/P23: Agrear Apoyo de Pares en todos los 
programas. 

 

- CSC/P2: Contratos DMH para dos hogares 
residenciales administrados por pares que 
ofrecen un alivio a corto plazo. Expandirse a por 
lo menos dos hogares residenciales 
administrados por pares por Ćrea de Servicio, 
incluida la supervisi·n. 

62%  

(CSC) 

 

PREGUNTA 

2 
PREGUNTA 

23 
  

CSC + 

PEI 

12. Ampliar los equipos de Navegadores de Servicios 
en todos los grupos de edad para ayudar a las 
familias e individuos, y los recursos de vivienda 
en cada §rea de servicio. Considerar al equipo 
central para rastrear y comunicar los recursos 
internos y comunitarios. 

 

- PEI/P2: Implementar un programa de Padre 
Navegador familiarizado con los recursos 
comunitarios, los recursos de la agencia de 
servicios sociales y los programas del DMH   
 

- CSC/P3: Los equipos del Navegador del Ćrea de 
Servicio trabajan con todos los grupos de edad y 
ayudan a las personas y familias a acceder a 
servicios de salud mental y otros servicios de 
apoyo y a establecer redes con organizaciones 
comunitarias para fortalecer la variedad de 
servicios disponibles para los clientes del sistema 
de salud mental. 

92%  

(CSC) 

 

93%  

(PEI) 

PREGUNTA 

3 
 PREGUNTA 

2  
 

PEI 13. Implementar un proceso de trabajo en equipo con 
los niños y las familias para ayudar a los niños y 
Jóvenes en Edad de Transición (TAY) a mantener 
una colocación estable con una familia. Asociarse 
con DCFS para financiar a las CBO a fin de 
proporcionar este servicio. 

 

- PEI/P4: Implementar un proceso de trabajo en 
equipo con los ni¶os y las familias para ayudar a 
los ni¶os y J·venes en Edad de Transici·n (TAY) 

86% (PEI)   PREGUNTA 

4 
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PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

a mantener una colocaci·n estable con una 
familia. 

PEI 14.  Explorar cómo aumentar la conciencia de los 
servicios existentes en la comunidad a través de 
promotores de salud, campañas de 
concienciación, aumentar la visibilidad a través de 
sitios web y redes sociales a través de un mayor 
apoyo y supervisión del programa de Promotores.  
 

- PEI/P5: Explorar c·mo aumentar la conciencia de 
los servicios existentes en la comunidad a trav®s 
de promotores de salud, campa¶as de 
concienciaci·n, aumentar la visibilidad a trav®s de 
sitios web y redes sociales a trav®s de un mayor 
apoyo y supervisi·n del programa de Promotores. 

86% (PEI)   PREGUNTA 

5 
 

PEI 15.  Proporcionar un centro de bienestar que ofrece 
grupos de apoyo comunitario para personas con 
trastornos de salud mental y Trastorno de Uso de 
Sustancias (SUD), incluyendo actividades de 
curación tradicionales, educación sobre la salud 
mental y / o SUD, y clases de bienestar sobre 
meditación, buen estado físico, cocina saludable, 
etc. Dirigirse a las personas que sufren falta de 
vivienda e involucradas en el sistema de justicia. 
Priorizar a las comunidades de alta necesidad, 
como Antelope Valley. 
 

- PEI/P8: Proporcionar un centro de bienestar que 
ofrece grupos de apoyo comunitario para 
personas con trastornos de salud mental y 
consumo de sustancias (SUD), incluyendo 
actividades de curaci·n tradicionales (c²rculos de 
conversaci·n), educaci·n sobre salud mental y / o 
SUD, y clases de bienestar sobre meditaci·n, 
buen estado f²sico, cocina saludable, estrategias 
de relajaci·n, apoyo al cuidador, actividades 
culturales, desarrollo de la fuerza laboral y 
eventos de bienestar comunitario. Se dirige a las 
personas por debajo del 200% del nivel federal de 
pobreza en Antelope Valley, incluidas las 
personas que sufren falta de vivienda e 
involucradas en el sistema de justicia. 

71%  

(PEI) 

  PREGUNTA 

8 
 

PEI 16.   Ampliar el servicio a los Jóvenes en Edad 
de Transición (TAY) que no se están 
matriculando en colegios comunitarios, 
universidades o escuelas de oficios. Esto 
incluye a los jóvenes que tienen dificultad 
con la transición a la edad adulta y que 
están fuera de los sistemas escolares a 
través del desarrollo de una unidad TAY que 
aproveche el trabajo actual en asociación con 
los colegios comunitarios locales.  

- PEI/P12: Ampliar el servicio a los J·venes en 
Edad de Transici·n (TAY) que no se est§n 
matriculando en colegios comunitarios, 
universidades o escuelas de oficios. Esto incluye 
a los j·venes que tienen dificultad con la 
transici·n a la edad adulta y fuera de los sistemas 
escolares. 

71%  

(PEI) 

  PREGUNTA 

12 
 

PEI 17.  Explorar las opciones para aumentar la 
accesibilidad de la capacitación y los servicios 
para las personas con discapacidades para que el 
personal de prestación de servicios tenga las 

79%  

(PEI) 

  PREGUNTA 

35 
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PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

habilidades necesarias a fin de garantizar el 
acceso y los servicios competentes. 
 

- PEI/P35: Explorar opciones para aumentar la 
accesibilidad de la capacitaci·n y los servicios 
para las personas con discapacidades. 

 

WET 18.  Explorar el desarrollo de estrategias para que 
DMH se asocie con escuelas intermedias y 
preparatorias/distritos escolares para aumentar 
las oportunidades en salud mental (alcance, 
ferias, programas después de la escuela, etc.) 
 

- WET/P2: Explorar el desarrollo de un programa 
piloto para que DMH se asocie con escuelas 
intermedias y preparatorias/distritos escolares 
para aumentar las oportunidades en salud mental 
(alcance, ferias, programas despu®s de la 
escuela, etc.). 
 

- WET/P7: Poner en pr§ctica iniciativas 
innovadoras que reclute a estudiantes de primer y 
segundo ciclo para que trabajen o trabajen en el 
sistema p¼blico de salud mental. Este ser²a un 
proyecto a largo plazo.   

88%  

(WET) 

   P2  

P7 

WET 19.  Explorar el desarrollo de una campaña/programa 
de marketing para servicios y carreras de salud 
mental, incluir pero no limitarse a un enfoque en 
los jóvenes en edad de escuela preparatoria. 
 

- WET/P3: Explorar el desarrollo de una 
campa¶a/programa de marketing para servicios y 
carreras de salud mental. 

88% (WET)    P3 

WET 20.  Explorar el desarrollo de oportunidades de 
reclutamiento con los Colegios Comunitarios para 
crear trayectos para los potenciales empleados de 
salud mental. 
 

- WET/P4: Explorar el desarrollo de oportunidades 
de reclutamiento con los Colegios Comunitarios 
para crear trayectos para los potenciales 
empleados de salud mental. 

88% (WET)    P4 

WET 21.  Aumentar los incentivos financieros para el 
personal especializado de salud mental pública, 
incluyendo pero no limitado al programa de 
Reembolso de los Préstamos de Salud Mental y 
estipendios para todos los niveles de servicio 
directo. 
 

- WET/P1: Aumentar los incentivos financieros 
para el personal especializado de salud mental 
p¼blica, como el programa de Reembolso de 
Pr®stamos de Salud Mental, que requerir§ fondos 
WET de MHSA del condado de Los Ćngeles. 

63% (WET)    P1 

Sistemas: 

CBO 

Contratos 

22.  Contrato con un tercero intermediario para facilitar 
la financiación de proyectos de las 
Organizaciones Basadas en la Comunidad (CBO). 
 

- PEI/P35: Para programas nuevos y ampliados, 
aumentar la inversi·n en servicios de 
organizaciones basadas en la comunidad (CBO) 
y ampliar el n¼mero de proveedores que trabajan 
con comunidades culturales desatendidas. 
 

- PEI/P36: Reduzca los silos y barreras que 
impiden que las CBO y los sistemas trabajen 
juntos para participar en colaboraciones / 

soluciones intersectoriales. 

   PREGUNTA 

34 

PREGUNTA 

36 
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PROGRAMA 
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA 

CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 

PUNTUACIÓN 

CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

Sistemas: 

Promoción/ 

Concienciación 
& 

Servicios 

23.    Invertir en campañas de medios para crear 
conciencia sobre la programación disponible en 
la Gama Continua de Apoyos en la Comunidad 
(CSC), incluyendo Veteranos, Prevención, 
Recursos de Vivienda y Reclutamiento, mejorar 
la accesibilidad al sitio web. 

 

- CSC/P10. Desarrollar una campa¶a medi§tica 
para crear conciencia sobre los servicios de crisis 
disponibles, incluidos los equipos de atenci·n 
urgente y de crisis de salud mental; y para 
integrar m§s CBO, l²deres comunitarios y 
organizaciones religiosas dentro del DMH para 
servir a sus comunidades. Esto incluye el 
desarrollo e implementaci·n de capacitaciones y 
materiales de recursos enfocados en aumentar el 
conocimiento de las comunidades y las partes 
interesadas sobre los servicios proporcionados 
por DMH. Asegurar que los servicios de crisis 
est®n implementados antes de lanzar la 
campa¶a. 

92% (CSC) 

 

PREGUNTA 

10 
   

Sistemas: 

Acceso a 

servicios 

24.  Establecer una fuente centralizada de información 
para acceder a servicios culturalmente y 
lingüísticamente apropiados de manera oportuna.  
 

- CSC/P6. Establecer una fuente centralizada de 
informaci·n para acceder a servicios 
culturalmente y ling¿²sticamente apropiados de 
manera oportuna. Esto incluye un panel de 
control para que los proveedores de servicios 
sepan lo que est§ disponible en tiempo real y las 
v²as de referencia espec²ficas. Este sistema 
implica introducir datos de manera eficiente, 
utilizar datos para medir las necesidades 
cambiantes y proporcionar servicios y apoyos, 
llevar a los interesados a la mesa y desarrollar 
una gu²a para navegar por los servicios. Mejorar 
el servicio al cliente, un sitio web (varios idiomas, 
men¼s desplegables, cuadro de di§logo (chat), 
etc.) que es f§cil de usar con un lenguaje simple 
dirigido a diferentes grupos de edad y audiencias, 
incluida la capacitaci·n y la rendici·n de cuentas. 

85%  

(CSC) 

PREGUNTA 

6 
   

Sistemas: 

Equidad 

25.   Invertir en los esfuerzos del Condado de Los 
Ángeles para rastrear las métricas de equidad, 
centrándose en la salud, los ingresos, la 
educación y las disparidades de acceso. 
 

- PEI/1.B.6: Mantener una lente de equidad racial 
en la implementaci·n del programa a trav®s del 
uso de herramientas como el programa de mapeo 
de equidad Equity Explorer de la oficina CEO. 

- PEI/1.B.10: Continuar inculcando en todos los 
programas y servicios de DMH para centrarse en 
la diversidad, la equidad y la inclusi·n (DEI). 
 

- CSC/1.B.2: Utilizar herramientas como el 
programa de mapeo de equidad de la oficina 
CEO para identificar §reas geogr§ficas 
espec²ficas de necesidad dentro de cada Ćrea de 
Servicio y para alcanzar las poblaciones 
espec²ficas desatendidas al implementar y/o 
expandir programas. 

 

- HSHR/2.B.17: Implementar que las encuestas de 
satisfacci·n del cliente en todos los programas 
utilicen esa informaci·n para mejorar los 
programas/servicios. 

 

 1.B.2 

2.B.1 

2.B.19 

3.B.28 

 1.B.6  

1.B.10 
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CONSIDERACIÓN DE LA FINANCIACIÓN 
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CPT 

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO 

CSC HSHR PEI WET 

- HSHR/2.B.19: Recopilar y analizar el uso de 911 
para los asuntos relacionados conlas Personas 
Experimentando la Falta de Vivienda (PEH). 

 

- HSHR/3.B.28: Implementar encuestas de 
satisfacci·n del cliente. 

Sistemas: 

Equidad 

26.  Inversión de Tecnología de la Información para 
mejorar el seguimiento y la automatización de los 
datos a fin de mejorar la generación de informes 
sobre los resultados, los gastos y los datos de uso 
del servicio. 

 

- PEI/P38: Aumentar la inversi·n en la promoci·n 
de servicios, como folletos actualizados, gu²as de 
recursos y aprovechar la tecnolog²a para 
promover los servicios. 

 

- CSC/1.1: Ampliar el centro de llamadas y 
fortalecer el proceso del protocolo de intervenci·n 
(triage) para mejorar la experiencia del cliente, 
basado en m®tricas clave de revisi·n y datos 
cualitativos. 

 

- HSHR/3.11: Mejorar la infraestructura para 
apoyar una mejor recopilaci·n de datos sobre la 
falta de vivienda y los datos de vivienda que se 
pueden utilizar para mejorar los programas a 
trav®s del Programa de Incentivos de Vivienda 
para las Personas sin Hogar (HHIP). 

 1.1 

3.11 

 

 PREGUNTA 

38 
 

Departamento 

Obligaciones 

27.   Los Programas de Tratamiento Residencial de 
Corto Plazo (STRTP) con Seguimiento Integral 
(WRAP) amplían la capacidad de la Asociación de 
Servicios Completos de WRAP para prestar 
servicio a los niños y jóvenes que abandonan los 
STRTP.  

 

     

Departamento 

Obligaciones 

28. Nivel inferior de FSP ï Proporcionar fondos para 
los servicios de salud mental financiados por la 
Medida H para las personas alojadas en Vivienda 
de Apoyo Permanente financiada por la Medida H. 

     

Departamento 

Obligaciones 

29. Instalaciones de Capital - Childrenôs Community 
Care Village (Centro de Cuidado Infantil 
Comunitario) 

 

     

Departamento 

Obligaciones 

30. Inversión en instalaciones de capital para brindar 
servicios a las personas sin alojamiento (Crocker). 

     

Departamento 

Obligaciones 

31.  Nivel inferior de FSP ï para ampliar y agregar 
servicios a la Red de Acceso entre Pares de 
Veteranos actual, centrar la capacitación en los 
servicios para mujeres (desarrollar o integrar 
servicios de salud mental en los programas 
existentes para mujeres veteranas que han 
experimentado trauma). 
 

- CSC/P5: Desarrollar o integrar servicios mentales 
en los programas existentes para mujeres 
veteranas que han experimentado traumas. 

 

77%  

(CSC) 

PREGUNTA 

5 
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TABLA 2: SEGUIR ADELANTE CON LA IMPLEMENTACIÓN 

El DMH se compromete a seguir adelante con las siguientes recomendaciones del grupo de trabajo del 

CPT que no implican la consideración de financiamiento o donde los recursos pueden obtenerse ya sea 

a través de una asociación o mediante la reestructuración del trabajo actual. Es importante destacar que 

estas recomendaciones aumentan el número total de recomendaciones del grupo de trabajo del CPT que 

se aplicarán en el curso de los años fiscales 2024/25 y 2025/26.  

PROGRAMA PREGUNTA RECOMENDACIONES % FIRME 

MUY 

FIRME 

CSC 

 
P4 

Desarrollar o integrar servicios de salud mental en los programas existentes para las 

víctimas de violencia doméstica, y capacitar al personal de servicios directos para 

responder a la violencia doméstica cuando trabaje con clientes. [Asociación con el 

Departamento de Salud Pública y Capacitación de Mejoramiento para los Clínicos] 

85% 

P24 
Proporcionar transporte para obtener servicios. [DMH puede facilitar el acceso a través de 

los beneficios de los Planes de Cuidado Administrado] 
54% 

P9 

Mejorar el servicio al cliente, incluyendo un sitio web (varios idiomas, menús desplegables, 

cuadro de diálogo (chat), etc.) que sea fácil de usar con un lenguaje simple dirigido a 

diferentes grupos de edad y audiencias, incluyendo capacitación y rendición de cuentas. 

[Explorar con Mejora de la Calidad, Derechos de los Pacientes, MHSA, ARDI, etc.] 

77% 

P14 

Desarrollar proyectos y procesos de mejora de la calidad en los programas y servicios 

existentes, por ejemplo, servicios de atención ambulatoria (OCS), centro de acogida / 

bienestar, servicios específicos para la edad, etc. [El DMH ya está participando en estos 

proyectos anuales a través del Plan de Mejora de la Calidad, que se publica anualmente] 

54% 

HSHR 

 
P18 

Veteranos: Implementar una campaña de concientización dirigida a los veteranos y sus 

familias para abordar y enfocarse en las barreras para mejorar el acceso a los recursos de 

vivienda.  [Asociación con Asuntos de Veteranos del Condado.] 

77% 

P4 

Desarrollar un programa de prevención de desalojos en todo el condado que tenga un 

número de teléfono central para dar apoyo, proporcionar capacitación a las fuerzas del 

orden y los propietarios y administradores de propiedades sobre el trabajo con problemas 

de salud mental y recursos disponibles, ayudar a que las personas accedan a fondos de 

prevención de desalojos disponibles a través de programas del condado, y proporcionar 

entrenamientos de habilidades para la vida en la comunidad. [Esto es parte de PH Square. 

ver HSHR/Q1] 

77% 

PEI P30 Identificar los programas que se ofrecen para los adultos mayores o se enfocan en ellos.  64% 

P32 Desarrollo completo de un grupo asesor para jóvenes en edad de transición.  71% 

P29 
El DMH explorará programas, servicios y formas eficaces de curación no tradicionales 

para aquellos que sufren de problemas de salud mental. 
71% 

WET 

 
P10 

Explorar las posibles capacitaciones para intérpretes de ASL sobre el trabajo con 

personas con discapacidades de salud mental. 
75% 

 

TABLA 3: LISTA DE RECOMENDACIONES DE DMH PARA CONSIDERACIÓN DE FINANCIACIÓN FUTURA 

PROGRAMA PREGUNTA RECOMENDACIONES % FIRME 

MUY FIRME 

CSC P23 Aumentar el apoyo entre pares a la cantidad adecuada, destacando el papel y 

las historias de éxito de los pares.  
38% 

P13 Desarrollar e implementar capacitaciones y materiales para mejorar la 

coordinación de la atención entre los Programas DMH y otros Departamentos 
77% 
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PROGRAMA PREGUNTA RECOMENDACIONES % FIRME 

MUY FIRME 

del Condado y proveedores de contratos, por ejemplo, personas con retrasos en 

el desarrollo.   

P12 Proporcionar servicios integrales, culturalmente y lingüísticamente competentes 

y centrados en la persona que tengan por objeto mejorar el bienestar de los 

inmigrantes africanos, las comunidades desatendidas, y otros adultos 

inmigrantes vulnerables que enfrentan necesidades significativas de salud 

mental mediante (1) el establecimiento de una red de colaboración para 

asegurar conexiones a servicios que aumentan el acceso a servicios 

ambulatorios de salud mental y la coordinación de los servicios de apoyo para la 

rehabilitación psiquiátrica, (2) la utilización de varias Prácticas Basadas en 

Evidencia (EBP) para reducir los desafíos de salud mental para las poblaciones 

específicas, (3) proporcionar oportunidades de mentores, apoyo clínico, 

atención de salud mental ambulatoria y servicios de rehabilitación de apoyo 

psiquiátrico, y rehabilitación de uso o abuso de sustancias, y (4) abordar las 

condiciones coexistentes como el abuso de sustancias, la falta de vivienda y la 

participación con los servicios judiciales y / o de bienestar infantil. 

62% 

P17 Proporcionar servicios de intervención temprana de calidad a niños de dos a 

cinco años de edad en adopción temporal y cuidados posteriores a la adopción 

que han experimentado trauma en la primera infancia para ayudarles a aprender 

nuevas habilidades y cambiar el comportamiento a fin de ayudarlos a tener éxito 

en el hogar, el público y la escuela. El programa aborda los problemas sociales, 

emocionales y de comportamiento de los niños en riesgo en adopción temporal 

y cuidados posteriores a la adopción bajo la guía de profesionales terapéuticos 

y personal capacitado mediante un programa de tratamiento diurno de centro de 

aprendizaje terapéutico. Esto debería incluir la coordinación con otros 

programas para el uso efectivo de los recursos más allá del DMH.  

69% 

P19 Una intervención móvil de alcance de la salud que se asocia con jóvenes que prestan 

servicios a organizaciones comunitarias en el sur de Los Ángeles para proporcionar 

atención de salud mental a jóvenes en edad de transición, de 18-25 años de edad, 

centrándose en prevención e intervenciones apropiadas para los niveles primario, 

secundario y terciario. Se dirige a jóvenes y adultos jóvenes con vivienda inestable o sin 

techo (de 18-25 años de edad) en la comunidad SPA6 del sur de Los Ángeles. 

62% 

P21 Abordar la salud mental de los veteranos desde una perspectiva familiar, como lo 

reconocen las fuerzas armadas de los Estados Unidos y el Departamento de Asuntos de 

Veteranos. Las innovaciones y ampliaciones de las intervenciones para las parejas y 

familias tienen el potencial de aumentar el alcance y el impacto de los tratamientos para los 

miembros y los veteranos del servicio militar, así como de mejorar en última instancia la 

calidad de sus relaciones familiares (NIH, 2023). El programa propuesto cubre las brechas 

en los tratamientos basados en la familia y otras barreras para que los veteranos se 

conecten con el apoyo de salud mental. Se dirige a todas las edades que buscan ayuda, 

veteranos y miembros de la familia, con un campamento separado para adolescentes. 

62% 

P16 Un campamento de verano de salud mental para jóvenes trans/de género 

diverso y jóvenes afectados por el VIH/SIDA (de 6 a 17 años) que tiene como 

objetivo proporcionar un ambiente emocionalmente seguro, de apoyo y 

enriquecedor para estas poblaciones vulnerables. Diseñado para abordar las 

necesidades únicas de salud mental y bienestar de los jóvenes trans/de género 

diverso y los afectados por el VIH/SIDA, ofreciendo un enfoque de apoyo 

integral, combinando intervenciones terapéuticas, educación y actividades 

recreativas para crear una experiencia completa que mejore la salud mental de 

cada campista. 

54% 

P1 
Proporcionar programas/servicios de atención posterior después del encuentro 

con las fuerzas del orden y los servicios médicos de bomberos y emergencias 

(EMS). 

77% 

P22 

Asegurar que los planificadores de alta hospitalaria est®n al tanto de todas las 

opciones de vivienda y apoyo y otros programas dentro del DMH, incluyendo la 

disponibilidad y supervisi·n de los hogares de alivio entre Pares (Peer Run) y 

otros servicios en todas las Ćreas de Servicio. 

69% 

HSHR P3 Proporcionar vivienda en un hogar para hasta 6 varones adultos jóvenes 

diagnosticados con enfermedades mentales graves que enfrentan inseguridad 
92% 
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PROGRAMA PREGUNTA RECOMENDACIONES % FIRME 

MUY FIRME 

en la vivienda y no pueden vivir de forma independiente, agrupados por el 

mismo rango de edad y el mismo diagnóstico (esquizofrenia) en un modelo de 

hogar de apoyo con a toda hora (24/7) de empleados capacitados en el método 

LEAP y el programa holístico interno que estimula la motivación, el compromiso 

y proporciona una mejora en la salud conductual y física a través de la nutrición, 

la música y las salidas en la naturaleza, además de asesoría laboral para 

desarrollar el propósito de mantenerse bien. El modelo de vivienda de apoyo 

crea una comunidad social donde pueden crecer en confianza y seguridad en sí 

mismo y forjar amistades, y el modelo también proporciona un sentido de 

pertenencia y comunidad, reduciendo el aislamiento y el estigma que enfrentan 

las personas con enfermedades mentales graves. 

P2 Ampliar la residencia congregada (como la vivienda de apoyo compartida y 

permanente) con servicios de apoyo entre pares en el mismo sitio. Desarrollar 

glosario de términos clave, tales como vivienda compartida; vivienda 

permanente de apoyo; residencia congregada;  

85% 

P14 Implementar centros de vida independientes y apoyos para aumentar la 

capacidad de vivir de forma independiente. 
85% 

P28 Establecer fondos para que la población afroamericana (AA) adquiera/dirija 

intervenciones relacionadas con sus comunidades fuera de los grupos 

religiosos. 

54% 

P6 Desarrollar e implementar programas que asignen personal de tratamiento de 

salud mental y servicios entre pares a lugares donde se encuentran las 

Personas Experimentando la Falta de Vivienda (PEH), incluidos centros 

comerciales y bibliotecas locales para tratar y apoyar a los usuarios de 

bibliotecas que experimentan la falta de vivienda. 

69% 

P9 Desarrollar centros estacionarios (servicios centralizados) para que haya un 

trayecto directo al DMH en la comunidad, incluyendo el transporte con acceso 

para sillas de ruedas. 

69% 

P12 Desarrollar un fondo de mitigación de daños para reparar daños en viviendas 

provisionales y permanentes para reparar daños por parte de los clientes de 

DMH. 

69% 

P13 Utilizar un modelo de fideicomiso de terrenos comunitarios basado en 

soluciones innovadoras presentadas en la propuesta del Proyecto de la Alianza 

de Terrenos Comunitarios para Vivienda de Apoyo del Condado de Alameda 

para traer asequibilidad permanente y control comunitario a fin de ayudar a 

aliviar la crisis de la vivienda del Condado de Los Ángeles para los 

consumidores con Enfermedad Mental Grave (SMI) cuyos ingresos son el 200% 

del nivel federal de pobreza. 

69% 

P7 Desarrollar educación pública sobre el Proyecto de Ley del Senado 43 que 

moderniza la definición de discapacidad grave y causa probable para la 

curatela. El proyecto de ley amplía la elegibilidad a las personas que no pueden 

proporcionar su seguridad personal o la atención médica necesaria. Además, el 

Proyecto de Ley del Senado 43 abarca a personas con un trastorno grave por 

consumo de sustancias, como el alcoholismo crónico. Incorporar la nueva 

definición en servicios en el HOGAR en el condado de Los Ángeles si es 

permisible. Esto debe hacerse como una campaña contra el estigma, para 

asegurarnos de evitar una mayor estigmatización de las personas. 

62% 

P11 Implementar o asociarse con servicios que brindan apoyo a niños adultos con 

SMI para mejorar el acceso a grupos de apoyo como NAMI y opciones de 

cuidado de alivio. 

62% 

P20 LGBTQIA: Invertir en vivienda específica para la comunidad LGBTQ. 62% 

P22 Utilizar un enfoque amplio y basado en la comunidad, aprovechando las 

fortalezas existentes para proporcionar vivienda, una gama continuao 

coordinada de servicios de salud competentes desde el punto de vista cultural y 

62% 
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lingüístico, apoyo al empleo y otros servicios de apoyo a la recuperación 

adaptados a las necesidades de, pero no se limita a las poblaciones de herencia 

africana, inmigrantes indígenas, refugiados y otras poblaciones desatendidas 

que experimentan la falta de hogar en el condado de Los Ángeles, California. 

P27 Eliminar el control de los sitios a fin de ampliar los tipos de viviendas. 31% 

P26 Contener los costos por cama a menos de $100 mil. 38% 

P19 
TAY, LGBTQ, Transgénero, Violencia Doméstica y Adultos Mayores: Desarrollar 

o ampliar guías de recursos de vivienda existentes para identificar viviendas 

disponibles para poblaciones específicas. 

69% 

P5 

Desarrollar el equipo de los Centros de Atención Restaurativa y Equipos de 

Respuesta Móvil Psiquiátrica (PMRT) dedicado a las grandes áreas de 

asentamiento de personas sin hogar (skid row) y otras áreas donde se 

concentran las Personas Experimentando la Falta de Vivienda (PEH) para 

mejorar el tiempo de respuesta a crisis de salud mental. 

77% 

P8 Desarrollar programas para un sueño seguro. 62% 

PEI 
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P3 Un programa de apoyo entre pares para las personas que dan a luz en el 

condado de Los Ángeles afectadas por trastornos de salud mental perinatal a fin 

de reducir el estigma, aliviar los síntomas y navegar por el sistema de atención 

de salud mental perinatal para que puedan cuidarse a sí mismas y a sus hijos. 

Los objetivos incluyen: (1) contratar y capacitar a un equipo de personas con 

experiencia de primera mano con trastornos perinatales de salud mental para 

que brinden apoyo perinatal de pares certificados; (2) proporcionar apoyo de 

pares y servicios de navegación de los sistemas a 900 personas en estado 

prenatal y de posparto en todo el condado de Los Ángeles por año; (3) Facilitar 

grupos semanales de apoyo entre pares para 1,050 embarazadas y en posparto 

en todo el condado de Los Ángeles por año. 

79% 

P9 Con más de cinco años de rigurosa evaluación longitudinal, este programa 

basado en la evidencia definida por la comunidad reduce la violencia, los 

síntomas de Trastorno de Estrés Post Traumático (PTSD), la reincidencia, los 

síntomas de trauma y la depresión y aumentar la resiliencia. El programa 

consiste en 80 horas de actividades de intervención intensiva (5 talleres, 8 

sesiones de dos horas durante un período de 8 semanas) que se centran en el 

desarrollo y la mejora de los factores de protección, la curación de trauma, la 

alfabetización financiera y la inteligencia emocional. Este programa se enfoca 

en jóvenes (de 18 años y menores), adultos (de 18 años y mayores) y jóvenes 

varones afroamericanos (de 15 a 29 años) que están en libertad condicional, 

libertad bajo palabra, adopción temporal y adopción temporal anterior, y que 

carecen de un sistema de apoyo.   

79% 

P19 Este programa de prevención ofrece varias academias de capacitación 

presenciales y virtuales para jóvenes en todo el condado de Los Ángeles, 

enfocándose en comprender su posición dentro de los determinantes sociales 

de la salud y cómo reducir los estigmas relacionados con el acceso a recursos 

para apoyar su desarrollo en cada una de estas áreas y como medio de prevenir 

comportamientos y trayectorias de vida poco saludables. Los talleres se basan 

en la información sobre el trauma y la cultura, centrándose en la resiliencia 

socio-emocional, los mentores, el apoyo entre pares, la educación y la salud 

conductual de preparación profesional. La población específica para el alcance 

y la participación son los jóvenes de 16 a 25 años, que atienden a 

aproximadamente 6,000 jóvenes al año. Ampliar el enfoque a todos los jóvenes 

en el condado de Los Ángeles, no solo al grupo Latinx.  

79% 

P20 ¶ P20: Aumentar los programas disponibles para adultos mayores.  

¶ P25: Identificar y aumentar los programas disponibles que se centran en 
los adultos mayores.  

P30: Desarrollar y lanzar un documental como una herramienta educativa con 

narración de historias para promover la salud mental y física entre las mujeres 

latinas inmigrantes mayores de 60 años y enfatizar la importancia de mantener 

79% 
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amistades y sistemas de apoyo fuertes. El documental tiene como objetivo 

mejorar la salud en California al destacar la resiliencia mental y las historias 

inspiradoras de mujeres inmigrantes de edad avanzada que han enfrentado la 

adversidad en California. 

P16 Proporcionar viajes de campamento y retiros con actividades para niños en 

adopción temporal y niños de 7 a 17 años de edad, para ayudar a crear un 

sentido de pertenencia, conexión y promoviendo la participación de los jóvenes 

en actividades recreativas y extracurriculares como una intervención en el 

fomento de comportamientos, relaciones y trabajo en equipo positivos. 

71% 

P22 Organizar un concierto comunitario dirigido a jóvenes adultos/estudiantes 

universitarios en Inglewood, Hawthorne y el sur de Los Ángeles para 

proporcionar educación, recursos y apoyo en salud mental a través de un 

evento culturalmente relevante y atractivo. Realizado en colaboración con 

profesionales de la salud mental, organizaciones locales y artistas para 

promover la intervención temprana, aumentar la conciencia sobre la salud 

mental, reducir el estigma y proporcionar recursos para acceder a los servicios 

de salud mental. Sirve como una plataforma para promover la importancia del 

apoyo comunitario para la salud mental y alentar a los compañeros y miembros 

de la familia a apoyar a las personas que luchan con la salud mental. 

27% 

P24 Aumentar el alcance de Lectura y Ritmo y Percusión para las Habilidades de la 

Vida Diaria a más niños, TAY, adultos y adultos mayores en el condado de Los 

Ángeles. 

57% 

P1 Aumentar la concienciación y el acceso a los servicios desde el Nacimiento 

hasta los Cinco años a través de: Promotores de la salud, campañas de 

concienciación, aumento de la visibilidad de los recursos a través de sitios web 

y redes sociales, estrategias dirigidas a llegar a las comunidades desatendidas  

79% 

P15 Proporcionar un programa coordinado de Prevención e Intervención Temprana 

en ocho niveles para incluir e inculcar cómo amortiguar las Experiencias 

Negativas en la Infancia (ACE) en los niños pequeños (de cero a ocho años), 

sus familias, vecindarios, sistemas de apoyo, cuidadores, y otros servicios. 

escuelas y comunidades en el condado de Los Ángeles. 

79% 

P17 Proporcionar un programa de 6 semanas en Antilope Valley para proporcionar 

sesiones de terapia equina en grupos pequeños para los TAY en adopción 

temporal, que integre el aprendizaje experiencial, la instrucción de atención 

plena y la colaboración con los recursos comunitarios identificados disponibles 

para los jóvenes TAY en adopción temporal (de 16 a 24 años). El programa 

ofrece sesiones de Psicoterapia Asistida con Caballos (EAP) en grupos 

pequeños enfocadas en comprender las elecciones personales y las 

implicaciones de ellas a través de experiencias con la terapia de rebaño para 

identificar los factores de riesgo potenciales. Los jóvenes participantes aprenden 

a utilizar los recursos apropiados a medida que construyen su red de apoyo y 

reciben herramientas para desarrollar un sentido de sí mismos, identificando y 

fomentando factores protectores con habilidades saludables para la vida 

independiente. 

71% 

P18 Los veh²culos MakerMobile (MǕkMǾ) son un sistema de entrega m·vil para 

apoyar los espacios de makerspaces y promover programas de Ciencia, 

Tecnología, Ingeniería, Artes y Matemáticas (STEAM) para niños y 

adolescentes. Los programas de MakMo desarrollan habilidades sociales y 

emocionales, incluyendo el trabajo en equipo, la resolución de problemas, el 

trabajo con otros, el tratamiento de conflictos, la resiliencia, y el trabajo en 

equipo. y la creatividad. Los vehículos de MakMo, atendidos por Bibliotecarios y 

Auxiliares de Biblioteca de MakMo, viajan por todo el condado de Los Ángeles 

trayendo programas creativos a las bibliotecas, parques y eventos comunitarios 

y de alcance local. El personal de MakMo utiliza equipos de alta y baja 

tecnología para despertar un interés en STEAM mientras desarrolla las 

habilidades necesarias para prosperar en una fuerza laboral del siglo XXI. La 

tecnología incluye circuitos, modelado e impresión 3D, robótica, microscopios y 

71% 
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herramientas, y con participantes de todas las edades trabajando en equipos 

diversos. 

P11 Las terapias de biorretroalimentación son un tratamiento no invasivo que alienta 

al cerebro a desarrollar patrones de actividad más saludables para ayudar a los 

niños y jóvenes en edad de transición (TAY) con una mejor autorregulación para 

abordar los traumas y los factores estresantes con el objetivo final del 

tratamiento de lograr un funcionamiento óptimo. La biorretroalimentación se 

puede utilizar como complemento de la terapia de conversación o sin terapia de 

conversación. El proyecto tiene como objetivo aumentar el acceso de la 

comunidad a la terapia de biorretroalimentación, utilizando herramientas 

tecnológicas de última generación para el tratamiento sensorial a través de un 

sitio actual en Santa Mónica, CA, Área de Planificación de Servicios 5, al tiempo 

que implementa servicios basados en el campo y se asocia con otras 

organizaciones comunitarias, colegios comunitarios, salas de jóvenes y centros 

de salud. y programas operados directamente en todo el condado de Los 

Ángeles para aumentar el acceso a este servicio preventivo. Las terapias de 

biorretroalimentación han estado disponibles durante muchas décadas, pero 

aquellos que pueden pagar de su propio bolsillo o tienen un seguro de primera 

línea pagan por estas intervenciones, lo que hace que estén fuera del alcance 

de las personas que reciben servicios de salud mental dentro del sector público. 

El programa impactará el acceso para las comunidades étnicas, raciales y otras 

comunidades diversas que tradicionalmente han estado desatendidas o 

insuficientemente atendidas. 

71% 

P10 Facilitar el Proyecto de Narración de Dos Espíritus como Medicina para los 

jóvenes de la edad de transición (TAY), adultos y ancianos indios americanos y 

nativos de Alaska a través de diferentes formas de narración (narración oral, 

historias populares, películas) junto con terapia de arte, pintura, poesía y una 

muestra final para resaltar el trabajo a lo largo del proyecto. 

64% 

P23 Este programa se centra en cuatro mecanismos de apoyo destinados a cambiar 

las percepciones, disminuir el estigma y mejorar la salud mental de las familias 

de la comunidad de Boyle Heights. Los cuatro mecanismos son (1) prevención 

del abuso de sustancias, (2) bienestar físico y nutrición, (3) autoestima y 

atención plena, y (4) salud mental y seguridad digital. 

64% 

P33 Programa nuevo y ampliado para centrarse en las comunidades desatendidas, 

API, BAH, indio americano, LGBTQIAS+, individuos con Discapacidades y 

Comunidades de Medio Oriente. 

64% 

P21 Una actuación teatral interactiva en español intergeneracional para involucrar a 

las familias latinas a fin de enseñarles a identificar ocho emociones (enojo, 

felicidad, amor, miedo, tristeza, etc.). etc.), basado en evidencias científicas que 

apoyan cómo el uso de la terapia basada en la cultura y la risa puede curar 

síntomas depresivos y similares a la ansiedad. El teatro se utiliza como una 

herramienta para mantenerse entretenido y aprender más rápido, mientras se 

utilizan actividades familiares que unen a las generaciones con las personas 

queridas. 

57% 

P25 Desarrollar y lanzar un documental como una herramienta educativa con 

narración de historias para promover la salud mental y física entre las mujeres 

latinas inmigrantes mayores de 60 años y enfatizar la importancia de mantener 

amistades y sistemas de apoyo fuertes. El documental tiene como objetivo 

mejorar la salud en California al destacar la resiliencia mental y las historias 

inspiradoras de mujeres inmigrantes de edad avanzada que han enfrentado la 

adversidad en California. 

57% 

P31 Explorar la posibilidad de utilizar la terapia de desensibilización y 

reprocesamiento del movimiento ocular (EMDR).  
29% 

P14 Explorar la expansión del programa de Pasajes Seguros.  57% 

P7 
Explorar nuevos programas y servicios enfocados en la comunidad de sordos y 

personas con problemas de audición.  
71% 
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P6 
Explorar programas para educar a las CBO con respecto a las necesidades de 

la comunidad LGBTQIA-S+ y la creación de ambientes acogedores. Enfoque en 

las escuelas y las instituciones religiosas.  
71% 

P13 Explorar la realización de una cumbre anual de jóvenes con DMH y médicos.  64% 

P26 

Explorar asociaciones para ampliar los grupos de apoyo al suicidio disponibles 

dentro del DMH, incluyendo pero no limitado a los sentimientos de pérdida 

generales y el dolor; grupos de apoyo LGBTQIA2-S; grupos de apoyo 

culturalmente receptivos; y grupos de apoyo religioso/espiritual.  

64% 

P28 
Explorar programas de prevención del suicidio que aborden y brinden servicios 

para varones jóvenes afroamericanos (de 18 a 25 años).  
64% 

P27 
Explorar programas que proporcionan prácticas basadas en evidencia para la 

población LGBTQIA2-S relacionadas con la prevención del suicidio.  
50% 

WET P5 Desarrollar un proyecto piloto / programa de mentoría para guiar a personas de 

diversos orígenes interesados en posiciones de liderazgo futuras. 
63% 

P8 Oportunidades de financiamiento después de la escuela preparatoria (es decir, 

certificación, título universitario de dos años (AA) y licenciatura (BA)) para 

personas de las poblaciones desatendidas que desean una carrera en salud 

mental de especialidad pública. 

75% 

P11 Aumentar las asociaciones con las universidades para encontrar personal que 

tenga antecedentes culturalmente relevantes similares a los clientes atendidos 
75% 

P6 
Explorar el desarrollo de un programa para desarrollar la capacidad entre el 

personal del DMH para utilizar el lenguaje de señas americano (ASL). 
 

P9 
Explore ofrecer bonos de retención al personal actual del DMH, para determinar 

más adelante qué categoría(es) de personal(es) específicamente. 
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AJUSTES DE MITAD DE A¤O  
 

La Junta de Supervisores (Junta) del Condado de Los Ángeles aprobó la Actualización Anual de MHSA para el año 

fiscal 2023-24.  Se requiere un ajuste de mitad de año para reflejar los cambios en el plan aprobado.  

A. El primer ajuste de mitad de a¶o a la Actualizaci·n Anual fue presentado al Equipo de Planificaci·n Comunitaria el 

3 de octubre de 2023 en persona de 9 a.m. a 12 p.m. La reuni·n se llev· a cabo en la sede de LACDMH, ubicada 

en 510 N. Vermont Ave., Los Ćngeles, CA, 90020.  El per²odo de sesiones tambi®n estuvo disponible virtualmente. 

La agenda de la reuni·n, la presentaci·n y la ubicaci·n se pusieron a disposici·n en el sitio web del DMH: MHSA 

Announcements - Department of Mental Health (lacounty.gov).  Ver el Ap®ndice D para los materiales de la 

presentaci·n. Los materiales de presentaci·n se distribuyeron en ingl®s y espa¶ol. El ajuste de mitad de a¶o a la 

Actualizaci·n Anual se public· en el sitio web del Departamento para su revisi·n y comentarios, desde el 4 de 

octubre de 2023 hasta el 2 de noviembre de 2023.  No se recibieron comentarios por correo electr·nico o por el 

portal de comentarios p¼blicos.  La Junta aprob· el ajuste de mitad de a¶o el 5 de diciembre de 2023. 

 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

hope. recovery. wellbeing. 

     LISA H. WONG, Psy.D. 
                Directora 

 
                   Curley L Bonds, M.O.                                             Connie D. Draxler. M.P.A  
                         Director Médico en Jefe                                                                          Subdirectora Provisional 

 

 

Nº Componente 

de MHSA 

Nombre del programa Acciones 

1.   

 

 

 

 

 

2. 

 

 

   

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

Innovación Equipos de Vivienda  
Provisional Evaluación 
Multidisciplinaria y  
Tratamiento 

Acción Propuesta: La Comisión de Supervisión y Rendición de Cuentas (OAC) 
aprobó el proyecto de Innovación el 7 de mayo de 2023. Se propone añadir 
$155,927,580 al presupuesto de la MHSA para cubrir los costos del programa 
por 5 años. 
Acción Fiscal: Añadir fondos continuos de Innovación por la cantidad de 
$155,927,580 que se gastarán durante los años fiscales 2023-23 al 2027-28. El 
monto del año fiscal 2023-24 asciende a $41,619,730. 
 
 
 

Servicios y 
Ayuda 
Comunitaria - 
Vivienda 

Expansión de la Atención 
Comunitaria 

Acción Propuesta: Las partes interesadas aprobaron el uso de $11,200,00  
(SIC)  millones de financiación puntual de la MHSA destinada a mejoras de 
capital de instalaciones residenciales autorizadas. 
Acción Fiscal:  Transferir fondos de una vez para Servicios y Ayuda 
Comunitaria para la Vivienda y Necesidades Tecnológicas por la cantidad de 
$11,200,000. 
 
 
 

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles, como lo exige la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA), está abriendo un período 

de Revisión y Comentarios Públicos para el Ajuste de Mitad de Año de la MHSA, Año Fiscal (FY) 2023-2024, con respecto a los cambios realizados a 

la Actualización de la MHSA adoptada por la Junta del Condado de Los Ángeles, Año Fiscal 2023-2024. 

Servicios y 
Ayuda 
Comunitaria ς 
Servicios para 
pacientes 
ambulatorios 

Centros de bienestar 

Acción Propuesta: El año fiscal 2017-208 (SIC) LACDMH cambió el nombre de 
sus planes de financiación. Todos los servicios ambulatorios, incluidos el 
Bienestar, están ahora bajo los Servicios de Atención Ambulatoria (OSC). 
LACDMH cree que el bienestar, la recuperación y los servicios entre pares 
son esenciales para todo el proceso de atención continuada. LACDMH está 
integrando sus equipos de Bienestar en los centros de servicios 
ambulatorios. Servicios gestionados por iguales y centro de recursos para 
iguales, que incluyen apoyo entre iguales (individual y en grupo), defensa, 
vinculación, conexiones sociales y apoyos.  
Acción Fiscal:  No hay impacto fiscal. 
 
 
 
 

https://dmh.lacounty.gov/about/mhsa/announcements/
https://dmh.lacounty.gov/about/mhsa/announcements/
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Anuncio del Ajuste de Mitad de AƷo de MHSA 

Płgina 2 

Componente MHSA 
 

Nombre del programa Acciones 

Prevenciƽn e Intervenciƽn 
Temprana -  Prevenciƽn 

Participaciƽn de las 
Partes Interesadas 

Actividades 
Comunitarias y medios 
de Comunicaciƽn y 
Alcance 

Acciƽn propuesta: LACDMH finalizƽ los planes presupuestarios para las actividades de las partes 
interesadas, los medios de comunicaciƽn y las actividades de la comunidad, incluidas las 
actividades del Mes de la Salud Mental en mayo de 2023. Para continuar con las actividades 
esenciales de las partes interesadas, el alcance comunitario y la lucha contra el estigma en los 
medios de comunicaciƽn, LACMDMH estł agregando $8.65M a la asignaciƽn actual de $17M para 
el aƷo fiscal 23-24 solamente. La Autoridad de Servicios de Salud Mental de California (CalMHSA) 
es el intermediario fiscal identificado a nivel estatal para facilitar estas actividades, aprobadas 
por la Junta de Supervisores del Condado de Los #ngeles el 19 de junio de 2023. 
Acciƽn Fiscal: AƷadir fondos para Prevenciƽn e Intervenciƽn Temprana por la cantidad de 
$8,655,000 para el AƷo Fiscal 2023-24. 

Servicios comunitarios y 
Apoyos ς Servicios 
Alternativos de Crisis 
 

N/C 

Crisis infantil y juvenil 

Unidad de Estabilizaciƽn (CSU) 

Plan de Correcciƽn 

Acciƽn propuesta: Acciƽn propuesta: AƷadir el componente de servicios de estabilizaciƽn 
de crisis para niƷos y jƽvenes al plan de Servicios de Crisis Alternativos. Las CSU servirłn 
como recursos valiosos para niƷos y jƽvenes en crisis al proporcionar alternativas a la 
hospitalizaciƽn y la participaciƽn en la justicia. Las CSU se asociarłn con hospitales 
psiquiłtricos que atienden a niƷos, programas de tratamiento residencial a corto plazo 
(STRTP), hogares residenciales grupales para jƽvenes, el Departamento de Servicios para 
NiƷos y Familias del Condado, Salas de Menores/Centros de Detenciƽn, Distritos 
Escolares y otros programas comunitarios que atienden a niƷos y jƽvenes. 
Acciƽn Fiscal: Acciƽn fiscal: AƷadir Servicios Comunitarios y Apoyos - Servicios 
Alternativos de Crisis en la financiaciƽn en curso en la cantidad de $ 15,775,906 para el 
AƷo Fiscal 2023-24 y un monto anualizado de $31,638,291 para los AƷos Fiscales 2024-25 
y 2025-26. 

Acciƽn propuesta: Acciƽn propuesta: El Departamento de Servicios de Atenciƽn MŞdica 
proporciona al condado un Informe de Revisiƽn del Contrato de DesempeƷo por escrito que 
incluye una descripciƽn de cada hallazgo, las mejoras sugeridas, una descripciƽn de las medidas 
correctivas necesarias y los plazos requeridos para que el condado cumpla. LACDMH incorporarł 
los elementos segǵn lo solicitado en la Actualizaciƽn anual de la MHSA, AF 2023-24. Los puntos 
incluyen la capacitaciƽn MHSA 101 y el proceso de resoluciƽn de problemas de la MHSA. 
Acciƽn propuesta: Sin impacto fiscal 
 
 

Prevenciƽn e Intervenciƽn 

Temprana - Prevenciƽn 

Terapia de 
biorretroalimentaciƽn para  
NiƷos y jƽvenes 

Acciƽn propuesta: AƷadir los servicios de Terapia de Biorretroalimentaciƽn para NiƷos y Jƽvenes 
a los servicios de Prevenciƽn e Intervenciƽn Temprana. La terapia de biorretroalimentaciƽn es un 
tipo de medicina complementaria y alternativa (CAM, por sus siglas en inglŞs) que utiliza 
dispositivos electrƽnicos para ayudar a las personas con la autorregulaciƽn y el autocontrol 
 

Componente MHSA 
 

Nombre del programa Acciones 

Servicios comunitarios y 
Apoyos ς Servicios 
Alternativos de Crisis 

 

Respuesta mƽvil psiquiłtrica 
Equipos (PMRT) 

La biorretroalimentaciƽn se utiliza a menudo para tratar el Trastorno de Atenciƽn 
Deficiente e Hiperactividad ( ADHD), la ansiedad, la depresiƽn y el dolor. TambiŞn puede 
ayudar a las personas traumatizadas a recuperarse de sus experiencias. La poblaciƽn 
objetivo de esta propuesta incluye a niƷos y jƽvenes en edad de transiciƽn (TAY) desde el 
nacimiento hasta los 24 aƷos de edad y sus familias que estŞn: 

- Inscritos en los servicios de una ClƝnica de Salud Mental operada directamente por 
el Departamento de NiƷos del condado de Los #ngeles, o 

- Reciben servicios a travŞs de los programas Especializados en Adopciƽn Temporal. 
Acciƽn Fiscal: Agregar fondos para Prevenciƽn e Intervenciƽn Temprana por un monto 

de $18,150,800. 

Acciƽn propuesta: PMRT es un Servicio de Crisis Alternativo aprobado por las partes 

interesadas que proporciona una respuesta de crisis mƽvil no basada en la aplicaciƽn de la ley 
para los clientes que experimentan una emergencia psiquiłtrica en la comunidad. 
El PMRT consiste de mŞdicos clƝnicos de LACDMH designados para realizar evaluaciones para la 
detenciƽn involuntaria de individuos que se ha determinado que estłn en riesgo de hacerse daƷo 
a sƝ mismos o a otros, o que son incapaces de proveer comida, ropa o refugio para sƝ mismos. 
Aclaraciƽn: Este servicio incluye la coordinaciƽn y el envƝo de 
servicios PMRT. 

 
Acciƽn Fiscal: Sin impacto fiscal. 
 
Acciƽn propuesta: La Comisiƽn de Supervisiƽn y Rendiciƽn de Cuentas 

(OAC) 
Aprobado el proyecto de innovaciƽn 
 
 
 

PerƝodo de comentarios pǵblicos de 30 dƝas: 4 de octubre de 2023-2 
de noviembre de 2023. Utilice este enlace para presentar sus 

comentarios durante el periodo de comentarios 

https:/ / forms.office.com/g/NYiBBeh8f9  o escanee este cƽdigo QR: 

Anuncio del Ajuste de Mitad de AƷo de MHSA 
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1 Children and Youth Crisis Stabilization Unit 

Overview 

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles (LACDMH, por sus siglas en inglés} es el proveedor público de salud mental más grande y 
diverso en la nación que atiende a más de 100,000 niños y jóvenes anualmente. A menudo, los niños con angustia emocional o de comportamiento han 
experimentado traumas que no han sido tratados en consecuencia. La mayoría de los niños y jóvenes atendidos por la LACDMH reportan haber sufrido 
años de trauma que no han sido tratados o subtratados. Los niños son resilientes y a menudo se benefician de una intervención temprana y adecuada en 
materia de salud mental. Los niños y jóvenes del condado de Los Ángeles se beneficiarían de programas de estabilización de crisis que satisfarían las 
necesidades urgentes de salud mental de niños y jóvenes, ya que esto es actualmente un vacío en nuestro sistema. 

Las tres CSU ubicadas en Willowbrook/South LA. Sylmar y Lancaster proveerán servicios comunitarios ininterrumpidos las 24 horas del día, los siete días 
de la semana, 36S días del año para la estabilización de crisis a niños y jóvenes en el condado de Los Ángeles. Cualquier niño o joven que esté 
experimentando una crisis de salud mental podría ser evaluado en busca de necesidades de salud mental, estabilizado y vinculado con el tratamiento 
continuo. Las CSU servirán como recursos valiosos para los niños y jóvenes en crisis al proporcionar alternativas a la hospitalización y la participación de la 
justicia. Las CSU se asociarán con hospitales psiquiátricos que atienden a los niños, programas de tratamiento residencial a corto plazo (STRTP}, hogares 
de grupos residenciales para jóvenes, el Departamento de Servicios para Niños y Familias del Condado, Centros de Detención/Correccionales Juveniles, 
Distritos Escolares y otros programas comunitarios que prestan servicio a niños y jóvenes. Los proveedores de servicios para las CSU contratarán personal 
que pueda proporcionar las necesidades culturales y especializadas de los niños y jóvenes de la comunidad. El enfoque se centrará en garantizar servicios 
culturalmente y lingüísticamente apropiados, centrados en el trauma, proporcionando el entorno menos restrictivo con el objetivo de reintegrar al niño o 
joven de nuevo a su entorno comunitario. Sylmar y Lancaster proveerán servicios comunitarios ininterrumpidos las 24 horas del día, los siete días de la 
semana, 365 días del año para la estabilización de crisis a niños y jóvenes en el condado de Los Ángeles. 

Cualquier niño o joven que esté experimentando una crisis de salud mental podría ser evaluado en busca de necesidades de salud mental, estabilizado y 
vinculado con el tratamiento continuo. Las CSU servirán como recursos valiosos para los niños y jóvenes en crisis al proporcionar alternativas a la 
hospitalización y la participación de la justicia. Las CSU se asociarán con hospitales psiquiátricos que atienden a los niños, programas de tratamiento 
residencial a corto plazo (STRTP}, hogares de grupos residenciales para jóvenes, el Departamento de Servicios para Niños y Familias del Condado, Centros 
de Detención/Correccionales Juveniles, Distritos Escolares y otros programas comunitarios que prestan servicio a niños y jóvenes. Los proveedores de 
servicios para las CSU contratarán personal que pueda proporcionar las necesidades culturales y especializadas de los niños y jóvenes de la comunidad. El 
enfoque se centrará en garantizar servicios culturalmente y lingüísticamente apropiados, centrados en el trauma, proporcionando el entorno menos 
restrictivo con el objetivo de reintegrar al niño o joven de nuevo a su entorno comunitario. 

Los servicios incluirán: 

¶ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ ƛƴƛƴǘŜǊǊǳƳǇƛŘƻǎ όнпκ тƳŜƴǘŀƭ ȅ ŜǎǘŀōƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎǊƛǎƛǎ  

¶ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻǎ ȅ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƳŜƴǘŀƭ 

¶ DŜǎǝƽƴ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ 

¶ !Ǉƻȅƻ ȅ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀκŎǳƛŘŀŘƻǊ 

¶ wŜŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŀ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ Ŏƻƴǝƴǳŀǎ 
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Dirección 
Área de 
Servicio 

Fecha de inicio de 
la construcción 

Finalización/  
Ocupación 
estimada 

Fecha estimada 
de servicio 

Olive View 

MLK/Jacqueline Avant 

High Desert 

 14659 Olive View Dr, Sylmar CA 
 91342 

 1741 E. 120th  Street, Los Angeles CA 
 90059 

 Located on the High Desert 
Restorative Care Village Campus: 415 
E. Avenue I, Lancaster, CA 93535 

 Capacidad 
 
Los centros CSU de Olive View, MLK/Jacqueline Avent y High Desert contarán con nueve camas cada uno, para un total de 27 camas 
para niños y jóvenes. Como mínimo. Cada una de las tres CSU podrá atender anualmente a 3.285 clientes de edades comprendidas 
entre los 3 y los 12 años (es decir, un mínimo de 9,855 clientes anuales en total para las tres ubicaciones), basándose en que cada 
ubicación atienda a nueve clientes al día anualmente. 
 
Espacio de tratamiento  
 
El espacio de tratamiento de cada centro se dividirá en tres zonas por grupos de edad: 3-5, 6-9 y 10-12. 
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