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A DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

¢ welyl. bei ng.
LISA H. WONG, Psy.D.
A . Directora
Casienaw®
Curley L Bonds,M.O. Connie D. Draxler. M.P.A
Director Médico en Jefe Subdirectora Provisional

Estimados residentes y socios,

Casi 20 afios después de que los votantes de California aprobaran por definitiva mayoria 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. Mas que nunca antes, el Departamento de
Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) ha creado y ampliado formas innovadoras de
superar los desafios que se le presentan, como la crisis de salud mental a la que se enfrentan nuestros
jovenes, las complejas necesidades de las personas que experimentan la falta de vivienda y la grave
escasez de trabajadores publicos de salud mental. Esta claro que aun 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 mas vulnerables en el area 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 prestacion de servicios de salud mental y sus
desafios especificos. También, he sido testigo de primera mano de la compasion, la empatia y atencion
que nos caracteriza como socios en la curacion y como proveedores de esperanza.

A través de la planificacion 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
estan enfocados en nuestras prioridades, incluyendo:

A Organfierai as de reclutamiento y contrataci-n

A Amprrimestro galardonado programa HOME (Homel ess

A Desaanakltro programa de innovaci-n de Equipos
Mul ti dicecriVipVi @aamadas Provisional es; vy

A Trarapa |l a Administraci - -n del Punto de Acceso

para poner en marcha varios programas de prevenci

|l os estudiantes y su bienestar
Con la mirada puesta en el futuro, continuamos nuestro compromiso de crear y mantener colaboraciones
fructiferas con nuestras partes interesadas, que estan igualmente enfocados en ayudar a las
comunidades y a las personas a superar los obstaculos, para que todos prosperemos y tengamos éxito.

Me enorgullece decir que, juntos, nuestros corazones y nuestras mentes siguen dedicados a nuestra
mision principal de ayudar a los demas, promover la equidad y fortalecer a las comunidades.

Con gratitud,
7 ;’ ’
77 /¢, 7=

LisaH. Wong, Psy.D.
Directora

510S. VERMONTAVENUE, LOS ANGELES, CA 90020 | | (800) 854-7771
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Requi sitos de MHSA
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Demografza del Condado

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) es el mayor sistema de salud ment
Estados Unidos gestionado por un condado. Como plan local de servicios de salud mental en una zona con m:
millones de habitantes, LACDMH gdiaa el acceso a servicios de salud mental de calidad a través de su red de

proveedoregque £ compone de clinicas operadas directamente, clinicas contratadas y cemubgcados en un
mismo lugar. Estos establecimientos ofrecen una amplia gama de pragnaservicios a los residentes del condadc
dentro y fuera de las instalaciones clinicas fisicas en mas de 85 ciudades dentro de sus limites.

Los residentes del Condado representan una de las poblaciones mas diversas. Esta composicion racial y étnic
se extiende a lo largo de aproximadament800 millas a las que el condado presta servicio en funcion de los limi
delasochoAreas de Servicio(SA)efinidos por elondad.

Figura 1. Mapa de las Areas del Plan de Servicio del Condado de Los Angeles

SA1

Es la mayor area e * Eslamas Tiene el mayor
geografica, pero - densamente namero de

la menos

boblada poblada

La zona de Antelope Valley, 0 SA 1, consta de dos ciudades legales, o el 3.9% | (= .

todas las ciudades del condado de Los Angeles. SA 1 es la mas grande e > —
geograficamentepero la menos densamente poblada. SA 2, el area de San \\ "‘?_

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

densamente poblada. El area del Valle de San Gabriel, o SA 3, consta de 30 \ e~

ciudades legales, o el B#b de todas las ciudades. SA 4, es el Bremopolitana | AR Vl‘;f ;
del condado y consta de dos ciudades legales, o e¥d i total. SA 4, tiene el ) "-{a : a3
mayor numero de personas sin hogar dentro de sus lim@8s5, representa el = ) % -

Oeste y consta de cinco ciudades legales, o el 6.5% del total. EI Sur, 0 SA 6, co_
de cinco ciudades legales, o el 10.3% del total de ciudades. Tiene la tasa de p
mas alta del condado. El Este, oS Aonsta de 21 ciudades legales, 0 12.9% de
todas las ciudades. SA 8 es la zona de la Bahia del Sur y consta de 20 ciudade .
legales, o0 15.4% de todas las ciudades en el Condado de Los Angeles. ’”“( P
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Figura 2 Poblacion total por raza/etnia
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L]
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15.1% 1507702

20%

0%  a0%  O0W

Asiaticos/Islefios del Pacific- 15.1%
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o 107

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 mas altos, y mas bajos, respectivamente,
dentro de cada grupo racial/étnico (Tabla 1) y en todas las SA (Tabla 2).

Tabla 1. Poblacion por razaletniay Area de Servicio

A

5A1 52,383 16,691 218,503 1.471 103,725 15,273 418,045
Porcentde | 14.3% 4.0% 52.3% 0.35% 24, 8% 3.7% 100.0%

5A 2 79,672 260,898 857,851 3.504 018,778 77.926 2,208,639
Porcentde  |3.5% 11.8% 39.3% 0.16% 41.6% 35% 100.0%

S5A3 54476 546,511 202,885 2,877 304,911 41,522 1,753,582
Porcentge  [3-1% 31.2% 45 8% 0.16% 17.4% 2.4% 100.0%

SA 4 52,045 191,774 520,983 2,300 306,752 36,686 1,120,541
Porcentge  |5.5% 17.1% 45.5% 0.21% 27.4% 3.3% 100.0%

SAS 33,383 91,873 105,216 o052 395,158 38,168 654,790
Porcentge  |5.08 13.8% 15.8% 0.14% 59.4% 5.7% 100.0%

SA G 235,154 24,306 703,549 1513 32713 18,944 1,016,269
e A% 2.4% 69.2% 0.15% 3.2% 1.9% 100.0%

SAT 38,727 128,944 950,243 2,800 140,197 20,138 1,281,049
Porcentge || 3-0% 10.1% 74.2% 0.22% 10.9% 1.6% 100.0%

SAE 207,441 246,615 534,723 3.185 352,067 65,457 1,549,458
Porcentde [ 13.4% 15.9% 41.0% 0.21% 25.3% 4.2% 100.0%

Total 773282 1,507,702 4,803,963 128,602 2,594,341 314524 10,012,414
Porcentge  |7.7% 15.1% 48.0% 0.19% 25.9% 31% 100.0%

Data source: ACS, US Censiis Bureau, and Hadderson Demographic Senvices, preparad by DMMH (hief Information Office Bureau (CH08) in May 2022, Some
totals and percentages reflect rounding,
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Tabk 2. Poblacion por raza/etnia y Area de Servicio

o Mas alto Masbajo
RazdGrupo étnico J
5A 1 - Antelope Valley

Af ) 5A 2 - Valle de San Fernando
i roamericaros SA6 SAS SA 3 - Valle de San Gabriel
| Asiaticos/Islefios del Pacificc SAZ SAa1 SA 4 - Area Metropolitana de LA
| Latinos SAT SAS 5A 5 - Oeste de Los Angeles
| . .
| Nativos Americanos A2 AL S& 6 - Surde Los Angeles
|
| Blancos SAZ SAG 5A 7 -Este del Condado de Léageles
' Dos 0 mas razas SA2 SA1 sA & Bahia del Sur

Ademas de la diversidad racial y étnica, LACDMH también atiende a los residentes a lo largo de toda su vida, la
ylas Tablas 3 y 4 a continuacién proporcionan una instantanea del desglose de la poblacion por grupo de edad
en las SA. Los valores en negrita mostrados en azul y café representan los porcentajes yyanadtdsjos,
respectivamente, dentro de cada grupo de edad (Tabla 3) y en todas las SA (Tabla 4).

Figura 3Poblacion total por grupos de edad

Adultos Adultos Mayores Nifios Jovenes en Edad
(26-59 afios) (60afios 0 mas) (0-15afios) de Transicién

L

(16-25 afiog

Tabla 3.Poblacion por grupo de edad Area deServicio

Area de Servicio (SA|  B=15 afos 16-25 afios 26-59 afios B0+ afos Total

SA 1 aE.058 9,473 181,543 68,972 418,046 T —
Porcentaje  [23.5% 16.6% 43.4% 16.5% 100.0% SA 1 poblacion

A 2 389,938 285,219 1,063,968 469,514 7.20E,639

Porcentaje  [17.7% 12.9% 48.2% 21.3% 100.0% De! :total dela

= 303343 3208 a11.066 395,959 753582 poblacién de418,046
Porcentaje  |17.3% 13.9% 45.3% 22.5% 100.0% 43.4%son adultos

A 4 157,263 117,589 62E,.240 217,023 1,120,541 y 23.5%son nifios
Porcentaje 14.0% 10.5% 56.1% 19,4% 100.0%

SA 5 &5.539 E5,954 339,179 153,118 54,730

Porcentaje  [1z.5% 13.1% 51.0% 2300 100.0% SA ztiene la_mayor
SA 6 231,070 172,510 458,180 143,509 1,01E269 poblacion
Porcentaje  |z2.7% 17.0% 46.2% 14.1% 100.0%

57 257,060 193 465 59,356 234,167 1,281,049 Del total de;a
Porcentaje  [zo.1% 15.1% A6.6% 16.3% 100.0% poblacion de2,208,639
A B 285,335 208,672 734,129 321,362 1,545,498 48.2%sonadultosy
Porcentaje  [1E.4% 13.5% a7.8% 20.7% 100.0% 21.3%

Total 1,807,632 1377491 4,823,661 2,003,630 10,012,414 '\_ son adultos mayores |
Porcentaje  [1E.1% 13.8% 48.2% 20.0% 100.0%

Drata source: ACS, US Census Bureau, and Hedderson Demographic Services, prepared by DMH Chief
Information Office Bureau (CIOB) in May 2022, Some totals and percentages reflect rounding
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Tabh 4. Poblacion por edad y Area d®ervicio

Grupo de edad Mas alto Mas bajo
‘SA 1 - Antelope Valley r
Nifios (815) . cas 5A 2 - valle de San Fernaimdo
Jovenes en Edad de Transicion-25§ SAT | A1 SA3- Yalle de San (?ab”el
5A 4 - Area Metropolitana de LA
Adulios (2659) gt =41 SA 5 - Oeste de Los Angeles
Adultos Mayores (60+) SAZ2 | SA1 SA 6 Sur de Los Angeles

SA T _Este del Condado de Léageles
SA 1 5SA 8 - Bahia del Sur

tiene la menor poblacié

SA 2

tiene la mayor

de jovenes en edad de
transicion,adultos y
adultos mayores

poblacién de todos
losgrupos de edad

Tabhk 5. Poblacion por sexo y Area de Servicio

Area de
Servicio (SA) Varo

10,012,414

SA1 205,513 211,533 418,045

Porcentaje 49.4% S0.6% 100.0% 49_4%

A2 1093509 1,115,030 2,208,639 50 6%
Porcentaje 45.5% 50.5% 100.0% *

SA3 854,207 898775 1,753,582

Porcentaje  |42.7% 513% 100.0% Las 3 principales areas de servicic

SA 4 573,602 540,339 1,120,541 .

Porcentaje S1.7% 48 3% 100.0% 50.5%

f SA 2 \ Muieres
SAS 31,775 343015 £54.790 ]

(22088337 49.5%

Porcentaje  |48.4% 516% 100.0% e e varones

SA 6 457,397 518872 1016289 | | e - -
//f --\K'

Porcentaje 48 9% S11% 100.0% / \ 5 1 .3%

s A 3 \ Muieres
SAT 629722 651,327 1.281.049

\ 1753582, A8.7%

Porcentaje 49.2% S08% 100.0% o » v Varones
SAE 758,117 791.381 1,549,498 #_d_-___-____
Porcentaje 48.9% 51.1% 100.0% / N 51 . 1 %
s A 8 \ Muieres
'::rt.al . 4,941,542 5,070,872 10012414 _\:|.549'493. —43. g%
orcentaje  [43.4% 50.6% 100.0% L ~ varones )
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Poblacién inscrita en Medial

Esta seccion resume peblacion inscrita en MedCal y los datos de utilizacién de los clientes por raza/g
idioma, edad y género.

Aproximadamente el 40% de la poblacion del condado de Los Angeles tiene derechecalMedi

Figum 4. Distribucién de raza/etnia Figum 5. Distribucion por grupos de edad
entre los beneficiarios de Medtal delCondado beneficiariosde Medi-Cal
de Los Angeles

0-18 afos

P 489 Hisparos 1,318,031
-25.90"0 Blancos . madl. >

- 1519, Asiéticos/Islefios del Pacifico ' 1.481,100
. 7.10% Afroamericaros . ¥
4584 afios

'3_1% No indicado i 845,292

s

|<1 0% Indio americano/nativo de Alaska 21%

85+ anos
452,398

"%

Tabh 6. Idioma principal de lgpoblacion
Inscritos en MediCal Idioma umbral Afio Calendario

Inglés 358718 5765% Los 3 idiomas principales
Espdiol 1,375.105 3361% |

Armenio 732387 = h oa% [

Faltd Desconocido S767l | 1_.an% 57.65% Inglés
Mandarin 49 447 1.21% 2358716
Cantorés 43628 1.07% [

Corearo 3500‘7 0 86\5 l

Vietnamita 30,350 ; !i?]% EERL ] Espdiol
Farsi 15.074 0.37% 1.375.105
RUD 14,268 0.35% |

;I'agalo 9 82 li N 7 E):-Ni :
Cambgano 18;50 021% Armenio

Arabe l6.108 0.15%

Otros no ingks 5,847 0.14%

Otros Chho 2613 0.06%

Total 4,001,603 [100.00%
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CONTEOS PERSONAS HOIGAR ENZAQNAMETROPOLI TANLASOEMGELES REALI ZADO POR LA
AUTORI| DABERK | CI OS P AREAR SONSA S HOIGM R DE@SCNGELES 2EON2 O

La siguiente informaci-n se ha tomado del I nforme de E
de2021 y del Pld&nh0 d2: Tr abajo

Los resultados de | os Conteos de Personas sin Hogar en
por | a Autoridad de Servicios para | as Personas sin H
ingl ®s) en 2020 mostraron daco 66e 436s pEngehas ent abamo
la falta de vivienda. La ciudad de Los Cngeles vio wur
Personas sin Hogar de 2020 se Il evaron a cabo en ener
pandemi a dle99GOVEDan sentirse, medirse o responderse a
Roomkey (Proyecto LlIlave para una Habitaci-n), congel ac

Figura6 Tendencia de tres afios para las personas con refugio y sin refugio experimentando la falta de
vivienda

CY 2020 REFHELEE 46,090

CY 2019 BN 0N v B Con refugio

Sh refugio

g~k aN 12 385 37,570

- 20,000 40,000 60,000 80,000

Nota: Los datos reflejandividuos de 18 afios 0 mas y hogares sin adultos mayores de 18 afios (menores no acompafados).

A nivel del Area de Planificacion de Servicios (SPA), los cambios de Puntos Porcentuales (PP)
variaron entre el 44% al -10% entre los afios 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 3y 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 nimero de personas sin hogar disminuy6
un 10% en el SPA 7, del afio calendario 2019 al afio calendario 2020. El SPA 4 tuvo la mayor
distribucion de individuos sin refugio, mientras que el SPA 6 tuvo la mayor asignacion de refugios
a individuos. En todas las ocho Areas de Planificacion de Servicios (SPA), SPA 1 tuvo la menor

asignacion de personas sin hogar, y SPA 3 tuvo la menor distribucién de personas sin hogar que
estan sin refugio.
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Figura?. Personas Experimentando la Falta de Vivienda segun el Estado de los Albergues y el Area de
Planificacion de Servicios (SPA), afio calendario 2020

18,000
16.000
14,000
12,000
10,000
8.000
6.000
4,000
2,000 I I
) SF’A SF’A SPA SPA SF’A SF’A SF’A SF’A

m Snrefugio 12,45 7,891 6,690 5,094 5,042 3,913 3,631 3.321
m Conrefugio 4,667 5121 2,587 1,500 967 837 955 1,761

La mayoria de las SPA tenian una mayor proporcion de personas sin refugio que experimentaban
la falta de vivienda, mientras que el nUmero de personas con refugio oscilaba entre 4,000 y 800.
En el afio calendario 2020, SPA 4 tenia mas de 17,000 personas experimentando la falta de
vivienda, el mas alto de todas las SPA. SPA 6 tenia mas de 5,000 personas experimentando la
falta de vivienda que contaban con un refugio.

Figura8. Tendencias de tres afos para individuos, jovenes y familias que experimentan falta de vivienda

51,221
50,000 47,744
42,01
40,000
30,000 s Individuos
s Miembros de familia
Jovenes
20,000
12,416

10,000 7.876 8447
3164 3926 4673

AC 2018 ac 2019 ac 2020

El nimero de individuos, jovenes y familias que experimentan la falta de vivienda tiende al alza.
En los ultimos tres afios, el nimero de familias sin vivienda mostr6 el aumento mas significativo
entre el afio calendario 2019 y el afio calendario 2020.
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CAPACI DADCOEDADO PMWMPA EMENTARSHERWI Cl OSAIDEMENTAL

Los practicantes que hablan un idioma que no es el inglés hablan mas cominmente espafiol (84.2%), seguido por
coreano (3.0%), mandarin (2.1%), armenio (1.9%), tagalo (1.9%) y farsi (1.4%). El espafiol, coreano, mandarin,
armenio y farsi fueron los principaléediomas hablados con més frecuencia por los clientes en el@éodario

2021, ademas del inglés.

Tabla 1. Profesionales con fluidez y certificados en idiomas de ugugrab son elinglés, mayo de 2022
N° de practicantes con

Ne° de practicantes certificados fluidez Porcentaje
- Arabe 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%
Mandarin 17 109 126 2.1%
Otros idiomas de China 5 55 60 1.0%
Ruso 10 40 50 0.8%
Espafiol 544 4,594 5,138 84.2%
Tagalo 18 96 114 1.9%
Vietnamita 8 50 58 1.0%

Nota: Los numeros en negrita representan los valores mas altos y mas bajos para esa columna.

Tabla 2. Los porcentajes de diversos grupos cultunaemles/étnicos y lingliisticos representados entre los
proveedores de servicios directos, en comparacion con el porcentaje de la poblacion total que necesita servicios

y la poblacion total que recibe servicios.

% de practicantes o . . % de clientes atendidos en Clinicas
P % de la poblacion inscritan Medi-Cal 2

Idioma

certificados/con fluidez Ambulatorias de LACDMH

~ Arabe 0% . 02%  007%
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%
Mandarin 2.1% 1.21% 0.25%
Otros idiomas de China 1.0% 0.06% 0.31%
Ruso 0.8% 0.35% 0.16%
Espafiol 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 Angeles es una comunidad increiblemente diversa, con 13 idiomas de umbral y ha
registrado mas de 35 etnias autoreportadas de individuos que buscan servicios.

Las fortalezas que afectan la capacidad del Departamento de Salud Mental del Condado de Los
Angeles (LACDMH) para satisfacer las necesidades de nuestros clientes incluyen la diversidad de
nuestra red de proveedores. El Departamento tiene mas 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 prevencion. Muchos de nuestros
proveedores de entidad legal, organizaciones comunitarias y algunos sitios operados directamente
tienen la mision de prestar servicio a poblaciones desatendidas especificas 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 Pacifico) y United
American Indian Involvement (UAII) (Participacion Unida de Indigenas Estadounidenses)

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

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
desempefian en nuestras comunidades locales.

Cada uno de estos grupos de partes interesadas contribuye al desarrollo de los servicios y la rendicién
de cuentas de los servicios a través de la participacion activa en el proceso con las partes interesadas,
la participacion 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 especificos (API, Herencia Negra/Africana, Latinos, etc.) para hacer participar la comunidad a
sus miembros para proporcionar educacion y vinculacion 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 Angeles 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 campafa de reclutamiento de fuerza laboral "Do Worthwhile Worka
Los esfuerzos de reclutamiento se dirigen a comunidades raciales y étnicamente diversas, y el
Departamento esta invirtiendo en programas para jovenes en edad de escuela preparatoria para
aprender mas sobre el campo de la salud mental. LACDMH esta ofreciendo capacitacion y apoyo para
miembros de la comunidad con experiencia vivida que estén interesados en convertirse en pares
proveedores de servicios.

El tamafio geografico y de la poblacion del condado de Los Angeles también presenta algunos desafios
cuando se trabaja para asegurar el acceso. LACDMH trabaja para asegurar que cada Area de Servicio
tenga los servicios disponibles que reflejen culturalmente a la comunidad. En algunas areas, LACDMH
ha trabajado para asegurar el acceso a traves de la telesalud. Un ejemplo es con nuestro Programa
Asia Pacifico 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 area de Long Beach.
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Pl ani ficaci-n comunitaria

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (DMH, por sus siglas en inglés) organiz6 e
implementé un Proceso de Planificacion Comunitaria (CPP, por sus siglas en inglés) que incluyé a una amplia
gama de partes interesadas de MHSA para reunir una gama aun mas amplia de aportes con respecto a los
programas Yy servicios de MHSA. con especial atencion a la identificacion de necesidades insatisfechas y las
brechas en los servicios y cémo abordar mejor las necesidades de salud mental de las poblaciones dentro de
las respectivas geografias en todo el condado de Los Angeles.

El Proceso de Planificacion Comunitaria utilizado para desarrollar el Plan de Tres Afos de los Programas
y los Gastos de MHSA para los afios fiscales 2024-25 y 2025-26 incluy6 dos pasos entrelazados:

1.For mar un Equipo de Planificaci-n Comunitaria (CPT
grupos interesados, con especial atenci -n a garanti
con experiencia de vida como |l osycoompanfeooes, f ami

2.Llevar a caboPuanPfobcasb-deComunitaria que ofrezca
significativas para que | o0os grupos interesados prorg
al tiempo que ofrece apoyo equitativo a déd6sn de gar e

Las fechas y agendas de las reuniones de planificacidn, asi como las publicaciones de MHSA, estan

disponibles para las partes interesadas a través de correo electrénico y el sitio web del DMH. Consultar
el Apéndice A.

A. Pl ani f iCoamuinin aria (CPT)

ElI Equipo de Planificaci-n Comunitaria (CPT) es |l a entidac
de dar su acuerdo con |l as recomendaciones para el Plan de
|l a estructura del PPDmMesncarmca&antrakesomara un proceso de
i mpul sado por | a comuni dad:

T Un compromiso de incluir una amplia gama de grupos i
Par a este CPT, el 88% (92 de 104) de |l os mi embr
organi zaciones no gubernamentales y redes de provee

f Un compromiso de representar de manera robusta a |
establecer un umbral m2nimo del 20% al 30% del tot al
vivida como consumidores, clientes,( BHsami luinabrreasl, ecsu iuc
no un techo; el porcentaje puede ser mayor.)

f Un compromiso de reflejar tanto como sea posible I|a
de Los Cngel es.

Sobre | a base de |l as recomendaciones de | as partes inter
cinco categorzas con un n¥%mero correspondiente de repre
Categor?2as de | as parte€ Represent ant
1 .Equipo de Liderazgo de 30
2.Grupos de Liderazgo d 45
I nteresadas
3.Departamentos del Cond 19
4 .Sistema de Educaci -n S
5.Agencias del @albiea nmaone S
Tot 104
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A continuacion se detallan los grupos de interesados y el nimero de representantes por grupo.

Categoria 1 de Partes Interesadas

Equipo de Liderazgo de la Comunidad
Los Equipos de Liderazgo de la Comunidad estan compuestos por Copresidentes de los Equipos de
Liderazgo del Area de Servicio (SALTS) y las diversas Comunidades Culturales Desatendidas (UsCCs)

Equipos de Liderazgo del Area de Servicio (SALT) Representantes
1. Equipo de Liderazgo del Area de Servicio 1 2.
2. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 2 2
3. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 3 2
4. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 4 2
5. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 5 2
6. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 6 2
7. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 7 2
8. Equipos de Liderazgo del Area de Servicio 8 2
Total 16
Comunidades Culturales Desatendidas Representantes
1. Access 4 All (Acceso para Todos) 2
2. Indigenas Americanos/Nativos de Alaska 2
3. Islefios del Pacifico 2
4. Herencia negra y africana 2
5. Europa del Este/Medio Oriente 2
6. Latino 2
7. LGBTQIA2-S 2
Total 14

Categoria 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 planificacion, 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 especificas en el sistema (es decir, Pares Especialistas,

Comunitaria/Promotoras, etc.).

Trabajadores de Salud

Grupos de Partes Interesadas de la Comunidad Representantes
1. Assoc. of Community Human 1
2. Trabaj ador eCso niueni Balowmdt/or as 2
3.Comit® de Competencia Cul't 2
4. Consejo de Acci-n Religios 2
5.First 5 Los Angel es 1
6.Barrios de Salud (1 por Ba 18
7.Viviendal/ Personas sin hoga 1
8.Comisi-n de Salud Mental d 2
9. National Alliance for Ment 2
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Grupos de Partes Interesadas de la Comunidad Representantes
10Comit® Asesor de Pares 2
11Pares Especialistas 2
12Proveedores deAGHSA)I ci os ( 2
13Sindicatos (1 por sindicat 4
14Veteranos 2
15Yout h Mental Health Counci 2
Total 45

Categoria 3 de Partes Interesadas

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

Departamentos del Condado Representantes
1.Director Ge-Aartdlr r(@aCEQ@)mo, Diversida 1
2.Director Ge-rlCaurmpll i (MCEM)t o0 del Depart 1
3.Director Generiaxzli atCw@) para | as per 1
4. Departamento deDiescapraai Baad vy 1
5. Departamento de Servicios para | a | 1
6. Departamento de Bomberos [/ Pri mer of{ 1
7.Departamento de Servicios de | a Sal 1
8. Departament o de Sievriwiiceinodsa dpea rSa Il uad 1
9. Departamé@uosodidea, Atenci-n y Oport. 1
l10Departamento de Asuntos Militares 1
l1Departamento de Salud P¥blica 1
l12Departamento de& P3a&lved ck %l iyc&€ontro 1
Sustanci as
13Departamento de Servicios Sociales 1
l4Departamento de Desarroll o Juvenil 1
15Bi bl iotecas 1
16Parques y Recreaci - -n 1
17Li bertad Condicional 1
18Defensor P¥blico 1
19Sheri ff 1
Total 19

Categoria 4 de Partes Interesadas

Sistema de Educacién
Estos distritos escolares e instituciones de educacion superior K-12 son socios fundamentales
para |l a | a prestaci-n de servicios de salud mental vy
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Educacion Representantes

1.Distrito Escolar Unificado de Los 1
2 .0ficina de HEdbwndadio- deddlos Cngel e 1
3 .Distrito de Colegios Comunitari osg 1
4 .Universidad Estat al de Californig 1
5 .Universidad de California 1

Total 5

Categoria 6 de Partes Interesadas

Gobiernos de las Ciudades / Agencias Cuasi-gubernamentales

Estos organismos son gobiernos municipales con su propia jurisdiccién sanitaria; o entidades
cuasigubernamentales que desempefian funciones criticas de planificacién, coordinacién o gestion de
recursos que tienen un impacto en la salud mental.

Gobierno de la Ciudad/Cuasi-gubernamental Representantes

Ciudades con Departamentos de Salud

l.Long Beach 1

2 .Pasadena 1

Cuasi-Gubernamental

1.LA Housing Alliance 1

2 .LAHSA 1

3 .Centros Regionales del Condado d 1

Total 5

B.Proceso de Planificaci-n Comunitaria

El Proceso de Pl anificaci-n Comunitaria (PPC) se i mpl

julio de 2023 y finaliz- a finales de febrero de 202:
1T FasdAbortaciones de | as partes interesadas (julic
1T FasdR2comendaciones de | as partes interesadas (oc
T FasédC®nsenso y cierre (enero, febrero)

Fasd Apbortaciones de | as Jplair®8emp2i2n3t)er esadas (

El propdsito de la fase de aportacidon de las partes interesadas durante los meses de julio, agosto y
septiembre, fue identificar problemas criticos 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.

EI DMH aprovechd su extenso sistema de participacion de las partes interesadas, que consiste en mas
de 30 grupos distintos de partes interesadas que se relinen mensualmente, para identificar problemas
criticos de salud mental y desarrollar recomendaciones sobre cémo abordar mejor los problemas
criticos de salud mental para diferentes poblaciones y geografias. Los grupos de partes interesadas
de la comunidad que se retinen mensualmente incluyen Equipos de Liderazgo de Area 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 Il evaron a cabo dos reuniones del Equi po de Pl ani

mes para proporcionar a | os miembros del CPT, | as pe
DMH | a oporctoumnmpirdoantde tdeer se entre s2 de manera sostenida
comunicaci-n y una comprensi - -n com¥%n de MHSA, progr a
pobl aci-n y clientes.
A. Establ ecimiento de | os fundamentos: Julio
En |l as reuniones del 11 vy 28 de julio, |l os consultore
CPP y las siguientes expectativas de comunicaci- -n patl
a |l o largo del proceso de planificaci - n.
1.Estar presente: Ll egar a tiempo y hacer todo | o
mutuamente en el esp2ritu de conversaci-n y apren
2.Habl ar desde su propia experiencia: Compartir su
ayuda a coosmunudadl aNos ayuda a encontrar §8reas ¢

y conectarnos entre nosotros. Tambi ® nos ayuda a
dem§s.
3.Practicar |l a confidencialidad: La pr8ctica de r1e:
|l as personas comparten ayuda a generar confianza.
4. Ani mar se, dar espacio a otro: "Ani marse" signi
pensamientos y experiencias con | os dem8s para g
AiDar espacio a otroo significa ser comaciteempoy s
para hablar, y que algunas personas tardan un poc
5.Tratar de entender, y despu®s ser entendido: Haga
de al guien antes de expresar su punto de vista. E
y a prevenir malentendi dos.
Ademas, se informé a los miembros del CPT de que si alguno se sentia incomodo con el contenido o
el proceso, se les recomend6 que cuidaran de si mismos comunicandose con las personas designadas
gue puedan ayudar a procesar sus pensamientos y sentimientos. Ademas, al comienzo de cada
reunion se informé a los participantes de que el DMH proporciona los siguientes recursos para
garantizar un acceso equitativo para todos en todas las reuniones:
1.1lnt®rpretes de Lenguaje de Sefas Americano en per
2.SevichocdeocComuha cpglirranducci -n en Tiempo Real ( CAR
en | 2nea:
a.Para | as sesioné¢ésaescpepsbha, deh servicio CART
pantalla con transcripci es pactemaséltag(nse)a; meys age ) r
ceresana | a pantall a.
b.Para | as sesiones en | 2nea, se puede acceder a
ekbuadro deChdat8)lBogxo (a persona no puede acceder
se puede obtener enviando un correo electr - -nic
3.l nterpretaci-n en espafol y coreano.
a.lnterpretaci-n en persona a trav®s de un auric
b.lnterpretaci-n en | 2nea a trav®s de una | 2nea
4.Los materiales de reuni-n utilizaron un tamafo m:2
Ti mes New Roman.
5. Todos | os materiales en ingl ®s y espafol
6. Chat Box (cuadro de di 8l ogo):
a. Gener aldiesngeeni bl e durante | a sesi-n para per mi
acceso: es decir, para agregar enlaces a | os s
para int®rpretes y otros enlaces proporcionadoca
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b. Cuandauadro deCllaBo)xago eé6t 88 disponible, se pr
direcci-n de correo electr-nico para permitir
a |l os moderadores en tiempo real a fin de part
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 vision general de la informacién fundamental del MHSA, como
por ejemplo:

l1.Descripci-n de MHSA, Misi-n, Visi-n, Enfoque y Pri

2.C-mo funciona MHSA.

3.Supervisi-n e I nformes de MHSA.

4. La definici-n clave del C-digo de Reglamentos de
| as partes interesadas, estipula que Ala participa
|l a pol2tica de salud mentalag il mplpdnmerntfdcaiacn, neldemg
mejora de | a calidad, y el desarroll o de |l as pol 2
presupuestariad (T2tulo 9 CCR 3300); vy

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

T Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS): Servici os
ni fos y j-venes, j-venes en edad de transici-n
per manente con apoyo para clientes con enfermeda

T Prevenci-n e Intervenci-n Temprana (PEI): Servic
involucren antes del desarroll o de enfermedades
de problemas de salud ment al Proyectdosiiaimitvela
de salud ment al estudiantil, Reducci -n del estig

T Innovaciones: Oportunidades para disefar y prob
cambi ant es, con pl azoshalyiammi tdemesst rgaudeo as*err nedf i ¢
fusionar dichas pr8cticas en el sistema de salud

T Necesidades de Instalaciones de Capital y Tecnol
y mejoras de | os sistemas de prestaci-n de seryv
tecnol og? a

B.Revisi-n de datos y definici-n de grupos de tr

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

1. Datos totales de | a poblaci-n del condado de Los
de servicio, y por grupo de edad y 8rea de servic
2.Poblaci-n in€ati parenakMadetnia y grupos de edad,
primario y cambios en | a tasa de p&€maét paoaci -erdapary
razal/etnia
3.Clientes de DMH atendidos por Crea de Servicio y
Fiscal232022n¥%mero de <clientes de MHSA atendi dos
raci al es/ ® ni cos espelf)i,coGol AR i Fnsdeael- 22 es
Tempor al y Tasa de Remoci-n de J-venes de Adopci
Cngeles (2021), total en el Condado de Adultos/J-
y Rango de Equidad en la Justicia en el Condado d
4 NVamer o de <cliente23)XeatMHBAi do2s0 2o r razal/etni a; S
servicio y grupo racial/ ®tnico; Di stri bu23i)-;n por
Servicios por239g®neSrea vixzd2dxs por idvomaoe@@mthari o vy
La sesi-n del 25 de agosto se centr- en |l os datos rel
CSSs, PEI, I NN, WET, y CFTN), incluyendo:
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l1.Clientes ¥nicos por programa Yy 8rea de servicio
2.Costo por cliente
3.Clientes Ynicos por grupo de edad
4 Clientes Ynicos por 8rea de servicio
Por %l ti mo, | os miembros del CPT y |l as partes inter:¢
Grupos de trabajopguae ekabanat arbaemendaci ones par a
Estos fueron | as siguientes:
l1.Gama Continua de Apoyo PComuwureivtearliao r(eGCuG)er aci - n, | a
bienestar de | as personas que experimentan probl ema
gama continua de apoyos comunitarios que incluyen
emergencia; seoyv; csesvioitensde atenci-n ambul atori a;
2.Servicios para Personas sin HogarPryo pRoerccuirosnoas sdeer vMicvi
salud ment al y recursos de vivienda para | as persol
salud ment al a trav®s de Servicios para Personas s
apoyo de vivienda) vy sReacwriggs vdevilwinwdiaempda v(iies i onal a
de apoyo permanente a | argo plazo).
3.Prevenci-n e Interven8e -aemMtempreamal g PEdgaci  -n de f a
l a prevenci-n de traumas, | a eliminaci -n del esti gma
temprano de | os desaf2o0s de salud ment al Las estra
dedui cidi o, la intervenci-n temprana, la reducci -n d
para aumentar el reconocimiento de | as sefales temp]
4. Educaci -n y Capacitaci-n deSel ac emueraz ae nL arbeocrlault a(r WET )
fuerza | aboral altamente calificada y talentosa par :
of recer servicios cultural mente competentes, congru
ment al | icawlittwsrntdalcrmeryt e diversos que cumplen con | os
especializada.
C.Cuestiawmnies catsegyori zaci -n: Septiembre
Durante |l as reuniones del 5 vy 22 de septiembre, co
acceso a |l os servicios y los clientes por programa
i nteresadas de MHSA comenzaron a (Petniecraasr (uensa dleics
necesidades no satisfechas y brechas de servicio)
Adem8s, algunos grupos de partes interesadas de | a
de cuestiones cr2ticas al personal del DMH, que se
de septiembre vy rincipios de nect chrrd,i caes iyd eret iifnic
cada uno de |l os 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 reuniébn  Asistentes en persona Asistentes Total
MHSA virtuales
11 dejulio, 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 reuniébn  Asistentes en persona Asistentes Total
MHSA virtuales
5 de septiembre, 2023 59 36 95
22 de septiembre, 2023 52 30 82
Resultados de | a Encuest a
Los siguientes son |l os resultados de | as encuestas
planificaci-n comunitaria para | a Fase 1:

Agosto de 2023

(n=18) (n=48)
Preguntas De En De En
. desacuerdo / .
acuerdo/  desacuerdo/ Sin acuerdo / Totalmente Sin
Muy de Totalmente en opinién Muy de en opinién
acuerdo desacuerdo acuerdo
desacuerdo
P1-El tiempo de la reunién se utilizé de 89% 11% 0% 73% 6% 21%
manera eficiente
P2 - La reunién brindd la oportunidad de 83% 6% 11% 65% 10% 250
expresar puntos de vista y hacer preguntas
P3 - Preguntas contestadas con claridad y A47% 6% A47% 70% 6% 24%
respeto
P4 - Ambiente seguro para expresar 82% 0% 18% 81% 4% 15%
puntos de vista y hacer preguntas
P5 - La reunion tuvo un propdésito y 83% 6% 11% 90% 4% 6%
objetivos claros
P6 - Materiales de reunion relevantes para 78% 5% 17% 88% 204 10%
el propdsito y los objetivos
P7 - Presentaciones proporcionando
informacioén (til sobre los objetivos de la 83% 6% 11% 83% 6% 11%
reunion
P8 - Iniciar sesion virtualmente en los 75% 6% 19% 61% 6% 33%
equipos de MS fue relativamente facil
P9 - ASL fue claro y preciso 31% 0% 69% 45% 2% 53%
P10 - La interpretacion en idiomas fue clara 31% 6% 63% 45% 204 53%
y precisa
P11 - El acceso a la interpretacion en 20% 0% 80% 43% 206 550
idiomas fue relativamente facil
P12 - Los servicios CART fueron claros y 36% 0% 64% 45% 204 53%
precisos
P13 - El acceso a los servicios CART fue 36% 0% 64% A47% 204 51%
relativamente facil
P14 - El anuncio de la reunién y los
materiales se proporcionaron de antemano 72% 22% 6% 85% 9% 6%

de manera oiortuna

Septiembre de 2023
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Fased R2comendaciones de | asOcptaurkiti@es i iemtbea ree sdaed 20 2(3

El propdsito de la fase de recomendacion de las partes interesadas durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre fue proporcionar apoyo de facilitacién a los miembros del grupo de trabajo del
CPT para revisar su lista de cuestiones criticas, agrupar sus cuestiones criticas en subcategorias
especificas, crear declaraciones de objetivos, y crear una lista de temas criticos. y luego combinar las
cuestiones criticas en sus recomendaciones méas especificas. La combinacion de cuestiones criticas
en recomendaciones concretas era un paso importante porque muchas cuestiones criticas estaban
duplicadas o muy similares.

A. Organizacion de cuestiones criticas: Octubre

Los dias 3 y 27 de octubre, el grupo de trabajo del CSC organizé sus cuestiones criticas en las
siguientes subcategorias y objetivos correspondientes:

Subcategorias Objetivos

1. Respuest a d| Mejorar larespuesta de emergencia
emergenci a

2.Camas psiqu Ampliar y/o mejorar el Programa, Servicio o Intervencion existentes

3 Asociacione Mejorar el acceso y la eficacia de las Asociaciones de Servicio
Servicio Col Completo(FSP)

4. Acceso a | i{Aumentar el acceso a la atencion de calidad
de Calidad

Por lo tanto, el grupo de trabajo del CSC precis6 sus 133 cuestiones criticas en 52
recomendaciones distintas.

El grupo de trabajo del HSHR organiz6 sus cuestiones criticas en las siguientes subcategorias y
objetivos correspondientes:

Subcategorias Objetivos

1. Prevenci - n | Fortalecer los servicios y apoyos de prevencion de desalojos.
desal oj os

2 Al cance en Fortalecer el alcance en las calles.

"Calidad de | Mejorarlacalidad del servicio.

4. Tipos de o[ Aumentar los tipos de opciones de vivienda.
Vi vi enda

Proporcionar apoyo especifico a poblaciones especificas

5.Pobl aciones
desatendidas.

espec2ficas

Por lo tanto, el grupo de trabajo del HSHR precisé sus 118 cuestiones criticas en 97
recomendaciones distintas.

El grupo de trabajo del PEI organizé sus cuestiones criticas en las siguientes subcategorias
y objetivos correspondientes:
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Subcategorias Objetivos

Programas/servicios de prevencion e
intervencion temprana solidos y eficaces
para diversas etapas de la infancia, desde
os 5 la etapa prenatal y el nacimiento hasta los

) cinco afnos.
1. Pobl acione

Mejorar la capacidad cultural y linguistica
B Comuni dades de los programas y servicios de prevencion

desat esndi da e intervencién temprana para llegar a
poblaciones desatendidas de dificil acceso

A.Basado en | | Aumentar el acceso a los servicios para los
Es cuellaZs, KCo | jévenesbasadosen laescuela: Escuelas K-
Co muni tari 0s| 12 Colegios Comunitarios, Universidades y

Uni ver si dade| Escuelas de Oficios
2.Acceso Escuel as de

Aumentar el acceso a los servicios PEI

B.Partici aci .
P aprovechando las plataformas/socios de la

comuni dad (

Grupo Ases o r|comunidad.
3.Pr8cticas Fortalecer los programas y servicios de
A.Prevenci - n d| prevencion del suicidio

Aumentar el uso de préacticas basadas en

B.Pr8cti cas/ tr]lasevidenciasy lasevidencias definidas por
basadosevendeln |3 comunidad

Por lo tanto, el grupo de trabajo del PEI precis6 sus 288 cuestiones criticas en 134 recomendaciones
distintas.

El grupo de trabajo del WET organizé sus cuestiones criticas en las siguientes subcategorias y
objetivos correspondientes:

Subcategorias Objetivos

1 ayect or i Alianzas sélidasy trayectorias profesionales de salud mental con colegios
Prof esi on g comunitarios/universidades locales para aumentar la disponibilidad y
| as Car r ern diversidad del potencial grupo de trabajadores.
Sal ud ent

2.Resid enc i g Aumente las oportunidades de residencia y practicas del departamento .

pr8cticas
Fortalecer los incentivos financieros disponibles para reclutar personal
3.1 ncenti vo |nuevodel DMH y retener al actual.
4 For maci . n |Personal altamente capacitado de DMH con las habilidades y la

Asi st enci acapacidad paraofrecer servicios de calidad

Por lo tanto, el grupo de trabajo del WET preciso6 sus 174 cuestiones criticas en 52 recomendaciones
distintas.

Plan de Dos Afios del Programa y los Gastos de MHSA
Afos Fiscales desde 2024-25 a 2025-26
26 | Pagina



B. Organizacion 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
T Ya existen: Ampl:

T No existe: AfYfadir

Progr ama,

ar

nuevo

2. Recomendaciones sobre

Ser vi

mej orar

PSI
Pol

2t

ci

cas

el

o

I ntervenci

o}
PSI e xi
Pr8cti

Cada Grupo de Trabajo dedic6 tiempo a revisar, perfeccionar y confirmar que las recomendaciones
correspondian efectivamente a estos dos tipos.

En preparacién para las reuniones de diciembre, los gerentes del DMH luego codificaron cada

recomendacion de la siguiente manera:

Color Descripcién

El DMH o la agencia asociada ya esta haciendo este trabajo, los fondos en curso ya estan
apropiados, y / o fondos adicionales pueden ser apropiados.

Las regulaciones de la MHSA prohiben financiar esta recomendacion, la recomendacion esta
fuera de la autoridad del DMH, o la recomendacién no estaba clara. Los miembros del CPT
todavia 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 codificacion por colores dio lugar al siguiente nimero de recomendaciones para cada

grupo de trabajo:

cas

Estadisticas Total CSC HSHR PEI WET
Total de recomendaciones CPT 335 52 97 134 52
Total de recomendaciones CPT

21 4 7 5 5
No posibles
Total de recomendaciones CPT Posibles 314 48 90 129 47

Durante las reuniones del 5 y 15 de diciembre, se pidié6 a los miembros del CPT que revisaran y
perfeccionaran las recomendaciones amarillas para clasificarlas.

Fecha de reunién MHSA Asistentes en persona

3 de octubre, 2023 69
27 de octubre, 2023 74
7 de noviembre, 2023 119
17 de noviembre, 2023 66
5 de diciembre, 2023 81
15 de diciembre, 2023 54
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31
38
36
34

31

Asistentes virtuales

Total

110
105
157
102
115
85

stente

yl o



Oct-2023 Nov-2023

(n=42) (n=16)

Preguntas De En De En
desacuerdo /

acuerdo / desacuerdo / Sin acuerdo / Totalment Sin
Muy de Totalmente en opinién Muy de 0 aene € opinién
acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo
P1 - El tiempo de la reunién se utilizé 79% 12% 9% 94% 6% 0%
de manera eficiente
P2 - La reunién brindé la oportunidad 71% 17% 12% 75% 6% 19%
de expresar puntos de vista y hacer
preguntas
P3 - Preguntas contestadas con 4% 14% 12% 69% 6% 25%
claridad y respeto
P4 - Ambiente seguro para expresar 85% 10% 5% 5% 6% 19%
puntos de vista y hacer preguntas
P5 - La reunién tuvo un propésito y 76% 12% 12% 88% 6% 6%
objetivos claros
75% 15% 10% 94% 6% 0%

P6 - Materiales de reunion relevantes
para el propdésito y los objetivos

P7 - Presentaciones que 79% 12% 9% 94% 6% 0%
proporcionaron informacién Gtil

relacionada con los objetivos de la

reunion

P8 - Iniciar sesion virtualmente en los 46% 23% 31% 53% 1% 40%

equipos de MS fue relativamente facil

P9 - ASL fue claro y preciso 38% 5% 57% 33% 7% 60%
33% 5% 62% 27% 7% 66%

P10 - La interpretacion en idiomas fue
clara y precisa
P11 - El acceso a la interpretacion en 24% 6% 70% 33% 7% 60%

idiomas fue relativamente facil

P12 - Los servicios CART fueron 33% 16% 51% 53% 7% 40%

claros y precisos

P13 - El acceso a los servicios CART 37% 10% 53% 47% 7% 46%

fue relativamente facil
P14 - El anuncio de la reunién y los 55% 29% 16% 80% 13% 7%
materiales se proporcionaron de

antemano de manera oiortuna

Dic-2023

(n=39)

Preguntas En
De acuerdo / Muy de acuerdo fleseiao ) S".],
Totalmente en opinién
desacuerdo
P1 - El tiempo de la reunién se 85% 10% 5%
utilizé de manera eficiente
P2 - La reunién brindo la 74% 10% 16%
oportunidad de expresar puntos de
vista y hacer preguntas
P3 - Preguntas contestadas con 2% 8% 20%
claridad y respeto
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Dic-2023
(n=39)

Preguntas En
desacuerdo / Sin
De acuerdo / Muy de acuerdo Totalmente en opinién
desacuerdo
0, 0, 0,
P4 - Ambiente seguro para expresar 76% 11% 13%
puntos de vista y hacer preguntas
P5 - La reunién tuvo un propdsito y 85% 13% 2%
objetivos claros
Pregunta 6 - Materiales de reunién 80% 10% 10%
relevantes para el propésito y los
objetivos
P7 - Presentaciones que 80% 10% 10%
proporcionaron informacion Gtil
relacionada con los objetivos de la
reunion
P8 - Iniciar sesion virtualmente en 36% 12% 52%
los equipos de MS fue relativamente
facil
P9 - ASL fue claro y preciso 33% 6% 61%
0, 0, 0,
P10 - La interpretacién en idiomas 37% 9% 54%
fue clara y precisa
P11 - El acceso a la interpretacion 31% 9% 60%
en idiomas fue relativamente facil
P12 - Los servicios CART fueron 39% 6% 55%
claros y precisos
P13 - El acceso a los servicios 41% 6% 53%
CART fue relativamente facil
P14 - El anuncio de la reunion y los 67% 14% 19%
materiales se proporcionaron de

antemano de manera oiortuna

FaseCBerre del proceso de plEaai 6 i 2M2 & -on 20@MYy ni t &

El propésito de la Ultima fase fue generar consenso entre los miembros del grupo de trabajo del CPT
en torno a un conjunto basico 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 pidié a los
miembros que llegaran a un consenso sobre el orden de su clasificacion. Los grupos de trabajo CSC,
PEIl y WET alcanzaron un consenso el 16 de enero y el grupo de trabajo HSHR alcanzé un consenso
sobre su clasificacion en la reunién del 26 de enero.

A continuacion, los gerentes del DMH revisaron toda la informacién de los grupos de trabajo, incluidos
los resultados de sus clasificaciones, y elaboraron una lista de recomendaciones del DMH para su
consideracion respecto a la financiacion, teniendo en cuenta las prioridades de la Junta, las
obligaciones del DMH vy otros criterios clave (por ejemplo, garantizar que las recomendaciones de
financiacion Unica puedan aplicarse en un periodo de dos afios 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. Basandose en los comentarios recibidos, DMH proporcioné materiales
adicionales para mostrar cdmo sus recomendaciones se alineaban con las recomendaciones
generadas por las partes interesadas. La siguiente tabla muestra el porcentaje de recomendaciones
de CPT que DMH esta recomendando para su consideracion de financiacion:
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Estadisticas Total CsC HSHR PEI WET
Total de recomendaciones CPT 335 52 97 134 52
Totql de recomendaciones CPT No 21 4 7 5 5
Posibles

Total de recomendaciones CPT Posibles 314 48 90 129 47
Tot_al de recome?r)dacmnes de DMH para 247 37 72 102 6
su implementacion

Porcentaje dg, recomendaciones para su 79% 77% 80% 79% 7%
implementacion

Se pidi6 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 Muy de acuerdo y CPT Muy de acuerdo y

De acuerdo: 66% De acuerdo: 88%

Muy deacuerdo Muy en
10% desacuerdo

Desacuerdo
6%

Muy en desacuerd®2%

De acuerdo
47%

6%
Desacuerdo | 4
5%
Neutral
19%

Muy de
acuerdo
41%

De acuerdo

— 34%
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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

TODOS Muy de acuerdo y CPT Muy de acuerdo y

N 0,
De acuerdo: 69% De acuerdo: 78%

Muy en
desacuerdo
6%

Muy en
desacuerdo
%

Muy deacuerdo22%

Muy deacuerdo25%

Desacuerdo

Desacuerdo —

%

De acuerdo
56%

| —

De acuerdo
44%

Fecha de reuniébn 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 | os resultados de | as
reuniones de planificaci-n comunitaria para

Enero 2024

(n=19)
Preguntas En

desacuerdo
B ERIETED J IR ele / Totalmente Sin opinién
acuerdo en

desacuerdo
P1 - El tiempo de la reunién se utiliz6 de manera 63% 37% 0%
eficiente
P2 - La reunion brindé la oportunidad de expresar 58% 37% 5%
puntos de vista y hacer preguntas
P3 - Preguntas contestadas con claridad y respeto 53% 31% 16%
P4 - Ambiente seguro para expresar puntos de vista y 61% 28% 11%
hacer preguntas
P5 - La reunién tuvo un propdsito y objetivos claros 69% 26% 5%
P6 - Materiales de reunion relevantes para el propdsito 9 i i
y los objetivos e 26% 0%
P7 - Presentaciones que proporcionaron informacion 61% 33% 6%
util relacionada con los objetivos de la reunién
P8 - Iniciar sesion virtualmente en los equipos de MS 0 o 0
fue relativamente facil Ve L A
P9 - ASL fue claro y preciso 21% 29% 50%
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Preguntas

P10 - La interpretacion en idiomas fue clara y precisa 33%

P11 - El acceso a la interpretacion en idiomas fue 330
relativamente facil

P12 - Los servicios CART fueron claros y precisos 29%
P13 - El acceso a los servicios CART fue 31%

relativamente facil

P14 - El anuncio de la reunién y los materiales se 40%
proporcionaron de antemano de manera oportuna

De acuerdo / Muy de

acuerdo

Enero 2024

(n=19)

En
desacuerdo
/ Totalmente

en
desacuerdo

27%
27%
28%
31%

40%

Sin opinién

40%

40%

43%

38%

20%
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A continuaci-n se presenta una |ista de recomenda
el afo f i2s5c.al RORdAS son | os proyectos/ conceptos
interesadas y otros Departamentos del Gocrmdlaado dur
desde julio de 2023 hasta febrero de 2024. LA
proponentes para ultimar |l os det all es del proye
i mpl ementar | os programas.
Ne Propuesta
Gama Continua de Apoy@omunitario (CSC)
Nivel Inferior de FSP Desarrollar y poner en marcha un programa para satisfacer los distintos niveles de necesid
1 graduados de la Asociacion del Servicio de Campo que puedan seguir necesitando servicios basachrapnel
' servicios basados en el campo ocasionales, y prevencion para las personas que corren el riesgo de necesitar
nivel de atencion.
2. SERVICIOS COMPLETOS (WRAPARQAHEBaCION de servicio completo (FSP)
3 Nivel inferior de FSP Proporcionar fondos para los servicios de salud mental financiados por la Medida H pa
' personas alojadas en Vivienda de Apoyo Permanente financiada por la Medida H.
4. Ampliar la prevencién de la falta de vivienda, promoviendo la viviendd) (PH
5. Agregar Apoyo de Pares en todos los Programas (hacer operativo como un agregado al programa de la Medida
Nivel inferior de FSPpara ampliar y agregar servicios a la Red de Acceso entre Pares de Veteranos actual (deg
6. 0 integrar servicios de salud mental en los programas existentes para mujeres veteranas que han experim
trauma).
7 Establecer una fuente centralizada de informacion para acceder a servicios culturalmente y linglisticamente apr
' de manera oportuna.
8 Invertir en los esfuerzos del Condado de Los Angelesrastrear las métricas de equidad, centrandose en la salud
' ingresos, la educacion y las disparidades de acceso.
Gama continua de Apoyos en la Comunidad / Vivienda / Prevencion
Ampliar los equipos de Navegadores de Servicios en todos los grupos de edad para ayudar a las familias e ind
9. los recursos de vivienda en cada area de servicio. Considerar al equipo central para rastrear y comunicar los
internos y comunarios.
10 Invertir en campafias de medios para crear conciencia sobre la programacion disponible en CSC, incluyendo V
' Prevencion, Recursos de Vivienda y Reclutamiento, mejorar la accesibilidad al sitio web.
Necesida@sde Instalaciones de Capital y Tecnolégicas
11. | / KAf RNBY Q& /2YYdzyAde /N8B £AttF3S 6!t RS RS / dzARLH ¥
12. Inversién en instalaciones de capital para brindar servicios a las personas que estan desalojadas (Crocker).
19 Inversién de Tecnologia de la Informacién para mejorar el seguimiento y la automatizacion de los datos a fin de|

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

Vivienda
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NO

Propuesta

Aumentar los fondos de MHS#h la Reserva del Subsidio de Vivienda Flexible que se puede utilizar para subsidig
alquilerde personas que no cumplen con la definicion de personas sin hogar pero no tienen fondos para mudar
otras formas de vivienda (creando flujo).

Vivienda/Gama deApoyos Comunitarios

10.

Ampliarlos programas délivioentre Pares a cada area de servicio con una prioridad en las personas que estan
riesgo de perder o que no tienen una vivienda.

Prevencion

17.

Contratar con urtercero intermediario para facilitar la financiacién de las Organizaciones Basadas en la Com
(CBO) de los proyectos de prevencion.

12.

Implementar un proceso de trabajo en equipo con los nifios y las familias para ayudar a los nifios y J@zdadsien
Transicion (TAY) a mantener una colocacion estable con una familia. Asociarse con DCFS para financiar a las
de proporcionar este servicio.

13.

Explorar como aumentar la conciencia de los servicios existentes en la comunidad a través de promotores d
camparfias de concienciacion, aumentar la visibilidad a través de sitios web y redes sociales a través de un may
y supervision del progma de Promotores.

14.

Proporcionar un centro de bienestar que ofrece grupos de apoyo comunitario para personas con trastornos d
mental y Trastorno de Uso de Sustancias (SUD), incluyendo actividades de curacién tradicionales, educacion
salud mental y / o SUD, lases de bienestar sobre meditacién, buen estado fisico, cocina saludable, etc. Dirigirs
personas que sufren falta de vivienda e involucradas en el sistema de justicia. Priorizar a las comunidades
necesidad, como Antelope Valley.

15.

Ampliar el servicio a los Jovenes en Edad de Transicion (TAY) que no se estan matriculando en colegios con|
universidades o escuelas de oficios. Esto incluye a los jovenes que tienen dificultad con la transicién a la edad
gue estan fuerale los sistemas escolares a través del desarrollo de una unidad TAY que aproveche el trabajo a
asociacion con los colegios comunitarios locales.

16.

Explorar las opciones para aumentar la accesibilidad de la capacitacion y los servicios pmeesdaas con
discapacidades para que el personal de prestacion de servicios tenga las habilidades necesarias para garantizal
y los servicios competentes.

Educacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral (WET)

22.

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

23.

Explorar etlesarrollo de una campafia/programa de marketing para servicios de salud mental y carreras, incluir g
limitarse a un enfoque en los jovenes en edad de escuela preparatoria.

24.

Explorar el desarrollo de oportunidades de reclutamiento corClolegios Comunitarios para crear trayectos para
potenciales empleados de salud mental.

25.

Aumentar los incentivos financieros para el personal especializado de salud mental publica, incluyendo pero no
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 ANGELES
Lista de recomendaciones de DMH
Programacion MHSA desde el afio fiscal 2024/25 hasta el afio fiscal 2025/26

PROPOSITO

El propésito de este documento es proporcionar a los miembros del Equipo de Planificacién Comunitaria
(CPT) y a las partes interesadas de MHSA informacién e instrucciones para completar una encuesta a fin
de cerrar el segmento de aportaciones de las partes interesadas del proceso de Planificacion Comunitaria

de MHSA.

T La primera secci-n describe ¢c-mo DMH respondi - a | é
interesadas de MHSA que surgieron el 6 dd sfteabrder o
Recomendaciones para su Consideraci-n de Financi ami

T La segunda secci-n muestra el porcentaje de recomen
y MHSAaboeda sltaa de Recomend.achHsotne si deelluybeMHel conj ur
recomendaciones del CPT y I as recomendaci ones m§s
Trabaj o del CPT.

T La tercera secci-n revisa | a encuesta y da instrucoc

f La cuarta secci-n contiene tres tablas que respond

del CPT y MHSA planteadas el 6 de febrero de 2024.

Por ultimo, 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.

SECCION 1: ANTECEDENTES

El 6 de febrero de 2024, después de que los gerentes del DMH presentaran su lista de recomendaciones
para la consideracion de financiamiento de MHSA para el afio 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 asi cerrar este segmento del proceso de planificacién comunitaria de MHSA.

Mas especificamente, los miembros del CPT plantearon dos preguntas generales para ayudarles a
responder a la encuesta:

1.4aC-mo se alinean | as recomendaciones del DMH para |
recomendaciones de consenso del Grupo de Trabajo de
2.aQu® pasar8§8 con | as recomendaciones de comeenso d
aparecnen a |ista de recomendaciones del DMH para su

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 utilizé estas dos preguntas para revisar las recomendaciones de
consenso del grupo de trabajo del CPT (es decir, las de color amarillo) y desarrollé tres tablas para
responder a estas preguntas.

1. Tabl-dabla de Eswua@etabla muestra c-mo | as recomendac
|l as Recomendaciones de Consenso del Grupo de Trabaj
Comunitario (CSC), Servicios para Personas sin H «
Prevenci-n e I ntervenci-n Temprana (PEI), y Educac
(WET) . Las columnas de |l a derecha muestran | as rec
trabajo. Es i mportante destacarnglebBal ascomemnmdaanidarc i
Grupo de Trabajo. En otras palabras, el contenido
parte de | a recomendaci - -n del DMH.

El DMH luego analizé las recomendaciones de consenso del grupo de trabajo CPT que no aparecen en la
Tabla de Cruce y distinguié entre dos tipos de recomendaciones:
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2. Recomendaciones con |l as que el DMH puede seguir adel ant

sea

financiamient o, o |l os recur sos pueden obtenerse ya
reestructuraci-n del Trrdbbaj @:acStegalir @dred ainttaer | a

3. Recomendaciones qgue el DMH no recomienda seguir adel al
consideraciones de financiaci-n y/ o no cumplen con otros
mi embros del CPT en enero de 2Mm2dt apoderjempte,usepe
cumpl e con | as prioridadesTalkl-&daeahdudenacebney. dE€ohsn

En resumen, el DMH recomienda que la lista de programas, servicios e intervenciones que figuran en la
Tabla 1y 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, deberian seguir adelante
hacia la fase de implementacion.

SECCION 2: RESUMEN

Esta lista final de recomendaciones del DMH, comparada con la presentada el 6 de febrero de 2024,
aumenta el nimero 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 proximos dos afios fiscales.

ESTADISTICAS TOTAL CSsC 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 reco_rpendacmnes de DMH para su 247 37 72 102 6
implementacion

Porcentaje de recomendaciones para su 79% 77% 80% 79% 7%

implementacion

SECCION 3: INSTRUCCIONES DE LA ENCUESTA

Por favor, llene esta encuesta después de revisar las tres tablas a continuacion y las recomendaciones del
grupo de trabajo CPT adjuntas.

Utilice este enlace para acceder a la encuesta: https://forms.office.com/g/JwPvImZ0Zp

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

Si tiene alguna pregunta sobre cdémo llenar esta encuesta, envienos un correo electrénico 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:

del

1. Antecedentes de | os participantes
2.Sus opiniones sobre |l a Lista de Recomendaciones
3.Sus puntos de vista sobrelbasfieancionesogeneétalkéesa
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Cada pregunta también tiene una ventana donde podra agregar sus comentarios.
PARTE 1: Antecedentes de los participantes

Soy un:

A Mi embros del Equi po de Planificaci -n Comunitaria
A Participante de | as Partes Interesadas de MHSA
A Otro [especifiquel]

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

A Gama Continua de Apoyo Comunitario (CSC)

A Servicios para Personas sin Hogar y Recursos de Vi
A Prevenci-n e Intervenci-n Temprana (PEI)

A Educaci -n Capacitaci-n de |l a Fuerza Laboral ( WET)
A

y
No particip® en un grupo de trabajo

PARTE 2: Lista de recomendaciones de DMH

¢, Qué tan firme esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones con respecto
a la Lista de Recomendaciones del DMH?

l1.La Lista de Recomendaciones del DMH aborda exhausti v
Grupos de Tr ahnajloosdequeCPpTarti ci p®.
A Total mente de acuerdo
A De acuerdo
A Neutral
A No estoy de acuerdo
A Muy en desacuerdo

Comentario:
2.La Lista de Recomendaciones del DchbHh | aubnotrodi &) ednee rnaaln e r a
recomendaci ones del CPT y de | as partes interesadas

A Total mente de acuerdo
A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo
A Muy en desacuerdo

Comentario:
3.La Lista de Recomendaciones del DMH es | o suficientei
l a i mplementaci - n.

A Total mente de acuerdo
A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo
A Muy en desacuerdo

Comentario:
PARTE 3: Reuniones generales de planificacion comunitaria de MHSA

Por favor, reflexione sobre el conjunto total de reuniones en las que participé desde julio de
2023 hasta febrero de 2024 y haganos saber su vision general de las reuniones.
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¢, Qué tan firme esté de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones con respecto a su

experiencia en las reuniones de planificacibn comunitaria?

17 Eltiempo de reunion se utilizé de manera eficiente.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo
Comentario:

2i La reunién brindé la oportunidad de expresar puntos de vista y hacer preguntas.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo
Comentario:

31 Mis preguntas fueron contestadas con claridad y respeto.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo
Comentario:

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

preguntas.
A Total mente de acuerdo
A De acuerdo
A Neutral
A No estoy de acuerdo
A Muy densacuerdo

Comentario:

517 Las reuniones tuvieron un proposito y objetivos claros.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo
Comentario:

61 Los materiales de la reunién eran relevantes para el propdsito y los objetivos de la reunion.

i
i
i
i

Total mente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

No estoy de acuerdo
Muy en desacuerdo

7 - La presentaciones proporcionaron informacion util relacionada con los objetivos de la reunién.

A Total mente de acuerdo

A De

acuer do
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A Neutral

A No estaoyuedredo

A Muy en desacuerdo
Comentario:

8 - Iniciar sesidn virtualmente en los equipos de MS fue relativamente facil.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesit® participar virtual mente
Comentario:

9 - ASL fue claro y preciso.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesit® este servicio
Comentario:

10 - La interpretacién en idiomas fue clara y precisa.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesit® este servicio
Comentario:

11 - El acceso a la interpretacion en idiomas fue relativamente facil.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesddmiecsit®@
Comentario:

12 - Los servicios CART fueron claros y precisos.

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesit® este servicio
Comentario:

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

Total mente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

No estoy de acuerdo

>
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A Muy en desacuerdo
A No necesit® este servicio

Comentario:

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

A Total mente de acuerdo

A De acuerdo

A Neutral

A No estoy de acuerdo

A Muy en desacuerdo

A No necesit® este servicio
Comentario:
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SECCION 3: TABLAS

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

Esta tabla muestra cdmo 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), Prevencion e Intervencién Temprana (PEI), y Educacién y Capacitacion 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 recomendacion del Grupo de Trabajo. En otras palabras, el
contenido de la recomendacion del grupo de trabajo es parte de la recomendacion del DMH.

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA PUNTUACION
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION

PROGRAMA
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p RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA PUNTUACION

PROGRAMA . .
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION CPT

CSsC HSHR PEI WET
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f

- < —
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PROGRAMA

LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION

capacitaci-n
la reducci-n de | a

HSHR/ P1Desarrollar o in
existente capacitaci - n
admini stradores de prop
viviendas en el trabajo
enfermedades mentales y
necesidades (por e¢rempl
sesgos impl2citos, conc
cultural e informaci-n
apoyo) .

PUNTUACION
CPT

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
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54%

(HSHR)

PREGUNTA
15

HSHR +
csc

11.

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

HSHR/ P2ARgrear
programas.

CSC/:P2Contratos DMH par ¢
residenciales administr
of recahiainhcocorto plazo. H
|l o menos dos hogares re
admini strados por pares
incluida a supervisi-n

Apoyo de

62%
(CSC)

PREGUNTA | PREGUNTA
2 23

CSC +

PEI

Ampliar | S equipos de
en todos 0SS grupos de
familias individuos,
en c&deaa de servicio. C
central para rastrear y
internos y comunitarios
o]
o]
r

|
0
|
e

PEIl / P2mpl ementar wun

bl
—_ -

CSC/:P3Los equipos del N &
Servicio trabajan con t
ayudan a |l as personas Yy
servicios de salud ment
apoyo y a establecer re
comunitarias Iparwarfioed a(
servicios disponibles p
de salud ment al

92%

(CSC)

93%

(PEI)

PREGUNTA PREGUNTA
3 2

PEI

13.

Implementar un proceso de trabajo en equipo con
los nifios y las familias para ayudar a los nifios y
Jévenes en Edad de Transicién (TAY) a mantener
una colocacion estable con una familia. Asociarse
con DCFS para financiar a las CBO a fin de
proporcionar este servicio.

PEI / PAmpl ementar un p

ro
equi po con | os nifos vy
n

l os nifYos y J-venes e

86% (PEI)

PREGUNTA
4
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PROGRAMA

LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA

CONSIDERACION DE LA FINANCIACION

a mantener colocaci

familia.

una

PUNTUACION
CPT

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

CSsC HSHR PEI

WET

PEI

14. Explorar como aumentar la conciencia de los

servicios existentes en la comunidad a través de
promotores de salud, campafas de
concienciacién, aumentar la visibilidad a través de
sitios web y redes sociales a través de un mayor
apoyo y supervision del programa de Promotores.

PEIl f PExplorar ¢
l os servicios ex
de promotores de salud,
concienciaci-n, aument a
sitios web y redes
apoyo y supervisi-n

mo aume
istente

del

Moo |

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
curacion tradicionales, educacion sobre la salud
mental y / o0 SUD, y clases de bienestar sobre
meditacién, buen estado fisico, 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.

PEIl fP®roporcionar un ce
of rece grupos de apoyo
personas con trastornos
consumo de susfactugend
actividades de curaci -n
conversaci n), educaci
SUD, y clases de bienes
buen estado f2sico, coc
de relajaci n, apoyo al
culurales, desarroll o de
eventos de bienestar co
personas por
pobreza en Antel ope Val
personas que sufren fal
involucradas ewsteilcisd.st

debajo del

71%

(PEI)

PREGUNTA
8

PEI

16. Ampliar el servicio a los Jovenes en Edad

de Transicion (TAY) que no se estan
matriculando en colegios comunitarios,
universidades o escuelas de oficios. Esto
incluye a los jovenes que tienen dificultad
con la transicion a la edad adulta 'y que
estan fuera de los sistemas escolares a
través del desarrollo de una unidad TAY que
aproveche el trabajo actual en asociacion con
los colegios comunitarios locales.
PEI /:P1Rmpl i ar el
Edad de Transici - -n
matriculando en colegio
uni versidades o escuel a
a |l os j-venes que tiene
transici-n a |l a edad ad
escol ares.

servici
(TAY

71%

(PEI)

PREGUNTA
12

PEI

17.

Explorar las opciones para aumentar la
accesibilidad de la capacitacion y los servicios
para las personas con discapacidades para que el
personal de prestacion de servicios tenga las

79%

(PEI)

PREGUNTA
35
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PROGRAMA

LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION

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

PEI /:P3Bxpl orar opciones
accesibilidad de | a cap
para | as personas con d

PUNTUACION

CPT

PEI

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

WET

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/P2Expl orar el desar |
piloto para que DMH se
intermedias y preparato
para aumentar | as oport
(alcance, ferias, progr
escuel a, et c.

i

)
WET/:P7Poner en prg8ctica
innovadoras que reclute
segundo ciclo para que
sistema p¥%blico de salu
proyecto a |l argo plazo.

88%

(WET)

P2
P7

WET

19.

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

WETRBP Explorar el desar.|
campa€fal/programa dermdrc
carreras de salud ment a

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/ P4AExplcdesaarredl | o de
de reclutamiento con | o
para crear trayectos pa
empl eados de salud ment

88% (WET)

P4

WET

21.

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

WET/:P1Aumentar | os incel
para el per sonal especi
pY¥%bldamg el prReyge mbhal de
Pr®stamos de Salud Ment
WET de MHSA del condado

63% (WET)

P1

CBO

Contratos

Sistemas:

22.

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

PEI| /:P3Bara programas nué
aumentar |l a inversi-n e
organizaciones basadas
y ampliar el nYamer o de
con comuni daddkes atudsrt diir dag

PE|l /|:P3®Beduzca | os silos
i mpiden que |l as CBO y |
juntos para participar

soluciones intersectori

PREGUNTA
34

PREGUNTA
36

Plan de Dos Afios del Programa y los Gastos de MHSA
Afos Fiscales desde 2024-25 a 2025-26

45 | Pagina




PROGRAMA

Sistemas:

Promocién/

Concienciacion

&

Servicios

LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION

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

CSC/ Pl1®esarroll amedn&t
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di s nibles, incluido
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PUNTUACION
CPT

92% (CSC)

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

CSsC

PREGUNTA
10

HSHR

PEI

WET

Sistemas:

Acceso a
servicios

24.

Establecer una fuente centralizada de informacion
para acceder a servicios culturalmente y
lingliisticamente apropiados de manera oportuna.

CSC/.P6Est abl ecer una f ug¢
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85%
(CSC)

PREGUNTA

6

Sistemas:

Equidad

25.

Invertir en los esfuerzos del Condado de Los
Angeles para rastrear las métricas de equidad,
centrandose en la salud, los ingresos, la
educacion y las disparidades de acceso.

PEI /1. Blaht ener una | ent
en |l a i mplementactirav@se
uso de herramientas com
de equidad Equity Explo
PEI /1. BCd®tinuar incul cj
programas Yy servicios d
la diversidad, |l a equid

CSC/ 1:UB.i2 i zar herramien
programa de mapeo de eq
CEO para identificar §&r
espec2ficas de necesi da
Servicio y para alcanza
espec dfeis@ad sn dailda mp | e me |
expandir programas.

HSHR/ 2 :IBmpll7e ment ar que |
satisfacci-n del client
utilicen esa informaci
programas/ servicios.

1B.2
2B.1
2.B.19

3.B.28

1.B.6
1.B.10
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p RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
LISTA DE RECOMENDACIONES DEL DMH PARA LA PUNTUACION

PROGRAMA . .
CONSIDERACION DE LA FINANCIACION CPT

CSsC HSHR PEI WET

- HSHR/ 2 :RBecl®pi |l ar y anali
para | os asuntos relaci
Experi mentando | a Falta

- HSHR/ 3 :IBmpI8e ment ar encueée

satisfacci-n del client
Sistemas: 26. Inversion de Tecnologia de la Informacion para 1.1 PREGUNTA
mejorar el seguimiento y la automatizacion de los 38
Equidad datos a fin de mejorar la generacion de informes 3.11
sobre los resultados, los gastos y los datos de uso
del servicio.

- PEIl /:P3Bumentar | a inver g
de servicios, como foll
recursos y aprovechar |
promover | os servicios.

mpliar el centro
cer el proceso d
) para mejorar |
en m®tricas cl av
ti

o oc—~—=|0
co —~o|n
0= -0
—p ==
oo o P

- HSHR/ 3. M&j orar | a i a
apoyar una mejor re
falta de vivienda vy
pueden utilizar para
trav®s del Programa d
para |l as Personas sin H
Departamento 27. Los Programas de Tratamiento Residencial de
o Corto Plazo (STRTP) con Seguimiento Integral
Obligaciones (WRAP) amplian la capacidad de la Asociacion de
Servicios Completos de WRAP para prestar
servicio a los nifios y jovenes que abandonan los
STRTP.

r
pi
0s
me
e

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

Departamento 29. Instalaciones de Capital-Chi | dr en6s C
o Care Village (Centro de Cuidado Infantil
Obligaciones Comunitario)

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

Obligaciones

Departamento 31. Nivel inferior de FSP i para ampliar y agregar 77% PREGUNTA
o servicios a la Red de Acceso entre Pares de 5

Obligaciones Veteranos actual, centrar la capacitacion en los (CSC)

servicios para mujeres (desarrollar o integrar
servicios de salud mental en los programas
existentes para mujeres veteranas que han
experimentado trauma).

- CSC/:P5Desarrollar o int¢g
en | os programas existe
veteranas que han exper
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TABLA 2: SEGUIR ADELANTE CON LA IMPLEMENTACION

El DMH se compromete a seguir adelante con las siguientes recomendaciones del grupo de trabajo del
CPT que no implican la consideracion de financiamiento o donde los recursos pueden obtenerse ya sea
a través de una asociacion o mediante la reestructuracion del trabajo actual. Es importante destacar que
estas recomendaciones aumentan el nimero total de recomendaciones del grupo de trabajo del CPT que
se aplicardn en el curso de los afios fiscales 2024/25 y 2025/26.

PROGRAMA PREGUNTA RECOMENDACIONES % FIRME
MUY

FIRME

CSC Desarrollar o integrar servicios de salud mental en los programas existentes para las
pa victimas de violencia doméstica, y capacitar al personal de servicios directos para
responder a la violencia doméstica cuando trabaje con clientes. [Asociacién con el
Departamento de Salud Publica y Capacitacién de Mejoramiento para los Clinicos]

85%

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

P24 los beneficios de los Planes de Cuidado Administrado]

54%

Mejorar el servicio al cliente, incluyendo un sitio web (varios idiomas, menus desplegables,
cuadro de dialogo (chat), etc.) que sea facil de usar con un lenguaje simple dirigido a
diferentes grupos de edad y audiencias, incluyendo capacitacién y rendicion de cuentas.
[Explorar con Mejora de la Calidad, Derechos de los Pacientes, MHSA, ARDI, etc.]

P9 7%

Desarrollar proyectos y procesos de mejora de la calidad en los programas y servicios
existentes, por ejemplo, servicios de atencion ambulatoria (OCS), centro de acogida /
bienestar, servicios especificos para la edad, etc. [El DMH ya esté participando en estos
proyectos anuales a través del Plan de Mejora de la Calidad, que se publica anualmente]

P14 54%

HSHR Veteranos: Implementar una camparia de concientizacion dirigida a los veteranos y sus
P18 familias para abordar y enfocarse en las barreras para mejorar el acceso a los recursos de 7%
vivienda. [Asociacion con Asuntos de Veteranos del Condado.]

Desarrollar un programa de prevencion de desalojos en todo el condado que tenga un
ndmero de teléfono central para dar apoyo, proporcionar capacitacion a las fuerzas del
orden y los propietarios y administradores de propiedades sobre el trabajo con problemas
P4 de salud mental y recursos disponibles, ayudar a que las personas accedan a fondos de 7%
prevencion 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]

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 jévenes en edad de transicién. 71%
ElI DMH explorara programas, servicios y formas eficaces de curacion no tradicionales o
P29 71%
para aquellos que sufren de problemas de salud mental.
WET Explorar las posibles capacitaciones para intérpretes de ASL sobre el trabajo con
P10 75%

personas con discapacidades de salud mental.

TABLA 3: LISTA DE RECOMENDACIONES DE DMH PARA CONSIDERACION DE FINANCIACION FUTURA

PROGRAMA | PREGUNTA  RECOMENDACIONES % FIRME

MUY FIRME

CSC P23 Aumentar el apoyo entre pares a la cantidad adecuada, destacando el papel y 38%
las historias de éxito de los pares.

P13 Desarrollar e implementar capacitaciones y materiales para mejorar la 77%
coordinacion de la atencién entre los Programas DMH y otros Departamentos
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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 lingiiisticamente 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 colaboracién para
asegurar conexiones a servicios que aumentan el acceso a servicios
ambulatorios de salud mental y la coordinacién de los servicios de apoyo para la
rehabilitacion psiquiatrica, (2) la utilizacién de varias Practicas Basadas en
Evidencia (EBP) para reducir los desafios de salud mental para las poblaciones
especificas, (3) proporcionar oportunidades de mentores, apoyo clinico,
atencion de salud mental ambulatoria y servicios de rehabilitacién de apoyo
psiquiatrico, y rehabilitacién de uso o abuso de sustancias, y (4) abordar las
condiciones coexistentes como el abuso de sustancias, la falta de vivienda y la
participacion con los servicios judiciales y / o de bienestar infantil.

62%

P17

Proporcionar servicios de intervencién temprana de calidad a nifios de dos a
cinco afos de edad en adopcion temporal y cuidados posteriores a la adopcién
gue 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 publico y la escuela. El programa aborda los problemas sociales,
emocionales y de comportamiento de los nifios en riesgo en adopcién temporal
y cuidados posteriores a la adopcion bajo la guia de profesionales terapéuticos
y personal capacitado mediante un programa de tratamiento diurno de centro de
aprendizaje terapéutico. Esto deberia incluir la coordinacion con otros
programas para el uso efectivo de los recursos mas alla del DMH.

69%

P19

Una intervenciéon movil de alcance de la salud que se asocia con jévenes que prestan
servicios a organizaciones comunitarias en el sur de Los Angeles para proporcionar
atencion de salud mental a jovenes en edad de transicion, de 18-25 afios de edad,
centrandose en prevencion e intervenciones apropiadas para los niveles primario,
secundario y terciario. Se dirige a jovenes y adultos jévenes con vivienda inestable o sin
techo (de 18-25 afios de edad) en la comunidad SPA6 del sur de Los Angeles.

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, asi como de mejorar en dltima 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 jovenes trans/de género
diverso y jovenes afectados por el VIH/SIDA (de 6 a 17 afios) que tiene como
objetivo proporcionar un ambiente emocionalmente seguro, de apoyo y
enriguecedor para estas poblaciones vulnerables. Disefiado para abordar las
necesidades Unicas de salud mental y bienestar de los jévenes trans/de género
diverso y los afectados por el VIH/SIDA, ofreciendo un enfoque de apoyo
integral, combinando intervenciones terapéuticas, educacion y actividades
recreativas para crear una experiencia completa que mejore la salud mental de
cada campista.

54%

P1

Proporcionar programas/servicios de atencion posterior después del encuentro
con las fuerzas del orden y los servicios médicos de bomberos y emergencias
(EMS).

7%

P22

Asegurar que | os planificadores de al
opciones de vivienda y apoyo y otros
di sponibilidad y supealviiesiitbrare edse (lPoese rf
otros serviciCosaeSedewactdm .|l as

69 %

HSHR

P3

Proporcionar vivienda en un hogar para hasta 6 varones adultos jovenes

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 diagndstico (esquizofrenia) en un modelo de
hogar de apoyo con a toda hora (24/7) de empleados capacitados en el método
LEAP y el programa holistico interno que estimula la motivacion, el compromiso
y proporciona una mejora en la salud conductual y fisica a través de la nutricién,
la musica y las salidas en la naturaleza, ademas de asesoria laboral para
desarrollar el propdsito de mantenerse bien. El modelo de vivienda de apoyo
crea una comunidad social donde pueden crecer en confianza y seguridad en si
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 85%
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;

P14 Implementar centros de vida independientes y apoyos para aumentar la 85%
capacidad de vivir de forma independiente.

P28 Establecer fondos para que la poblacién afroamericana (AA) adquiera/dirija 54%
intervenciones relacionadas con sus comunidades fuera de los grupos
religiosos.

P6 Desarrollar e implementar programas que asignen personal de tratamiento de 69%

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.

P9 Desarrollar centros estacionarios (servicios centralizados) para que haya un 69%
trayecto directo al DMH en la comunidad, incluyendo el transporte con acceso
para sillas de ruedas.

P12 Desarrollar un fondo de mitigacion de dafios para reparar dafios en viviendas 69%
provisionales y permanentes para reparar dafios por parte de los clientes de
DMH.

P13 Utilizar un modelo de fideicomiso de terrenos comunitarios basado en 69%

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 Angeles para los
consumidores con Enfermedad Mental Grave (SMI) cuyos ingresos son el 200%
del nivel federal de pobreza.

P7 Desarrollar educacién publica sobre el Proyecto de Ley del Senado 43 que 62%
moderniza la definicion de discapacidad grave y causa probable para la
curatela. El proyecto de ley amplia la elegibilidad a las personas que no pueden
proporcionar su seguridad personal o la atencién médica necesaria. Ademas, el
Proyecto de Ley del Senado 43 abarca a personas con un trastorno grave por
consumo de sustancias, como el alcoholismo cronico. Incorporar la nueva
definicién en servicios en el HOGAR en el condado de Los Angeles si es
permisible. Esto debe hacerse como una campafia contra el estigma, para
asegurarnos de evitar una mayor estigmatizacion de las personas.

P11 Implementar o asociarse con servicios que brindan apoyo a nifios adultos con 62%
SMI para mejorar el acceso a grupos de apoyo como NAMI y opciones de
cuidado de alivio.

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

P22 Utilizar un enfoque amplio y basado en la comunidad, aprovechando las 62%
fortalezas existentes para proporcionar vivienda, una gama continuao
coordinada de servicios de salud competentes desde el punto de vista cultural y
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lingliistico, apoyo al empleo y otros servicios de apoyo a la recuperacion
adaptados a las necesidades de, pero no se limita a las poblaciones de herencia
africana, inmigrantes indigenas, refugiados y otras poblaciones desatendidas
que experimentan la falta de hogar en el condado de Los Angeles, 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 guias de recursos de vivienda existentes para identificar viviendas
disponibles para poblaciones especificas.

69%

PS5

Desarrollar el equipo de los Centros de Atencién Restaurativa y Equipos de
Respuesta Mévil Psiquiatrica (PMRT) dedicado a las grandes areas de
asentamiento de personas sin hogar (skid row) y otras areas donde se
concentran las Personas Experimentando la Falta de Vivienda (PEH) para
mejorar el tiempo de respuesta a crisis de salud mental.

7%

P8

Desarrollar programas para un suefio seguro.

62%

PEI

PEI

P3

Un programa de apoyo entre pares para las personas que dan a luz en el
condado de Los Angeles afectadas por trastornos de salud mental perinatal a fin
de reducir el estigma, aliviar los sintomas y navegar por el sistema de atencién
de salud mental perinatal para que puedan cuidarse a si 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 navegacion de los sistemas a 900 personas en estado
prenatal y de posparto en todo el condado de Los Angeles por afio; (3) Facilitar
grupos semanales de apoyo entre pares para 1,050 embarazadas y en posparto
en todo el condado de Los Angeles por afio.

79%

P9

Con més de cinco afios de rigurosa evaluacion longitudinal, este programa
basado en la evidencia definida por la comunidad reduce la violencia, los
sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico (PTSD), la reincidencia, los
sintomas de trauma y la depresion y aumentar la resiliencia. El programa
consiste en 80 horas de actividades de intervencion intensiva (5 talleres, 8
sesiones de dos horas durante un periodo de 8 semanas) que se centran en el
desarrollo y la mejora de los factores de proteccion, la curacion de trauma, la
alfabetizacion financiera y la inteligencia emocional. Este programa se enfoca
en jévenes (de 18 afios y menores), adultos (de 18 afios y mayores) y jovenes
varones afroamericanos (de 15 a 29 afios) que estan en libertad condicional,
libertad bajo palabra, adopcion temporal y adopcién temporal anterior, y que
carecen de un sistema de apoyo.

79%

P19

Este programa de prevencion ofrece varias academias de capacitacion
presenciales y virtuales para jévenes en todo el condado de Los Angeles,
enfocandose en comprender su posicién dentro de los determinantes sociales
de la salud y como reducir los estigmas relacionados con el acceso a recursos
para apoyar su desarrollo en cada una de estas areas y como medio de prevenir
comportamientos y trayectorias de vida poco saludables. Los talleres se basan
en la informacién sobre el trauma y la cultura, centrandose en la resiliencia
socio-emocional, los mentores, el apoyo entre pares, la educacion y la salud
conductual de preparacién profesional. La poblacién especifica para el alcance
y la participacion son los jévenes de 16 a 25 afios, que atienden a
aproximadamente 6,000 jovenes al afio. Ampliar el enfoque a todos los jévenes
en el condado de Los Angeles, no solo al grupo Latinx.

79%

P20

T P20: Aumentar |l os programas dispon

1T P25: ldentificar y aumentar | os pr
|l os adultos mayores.

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

narracion de historias para promover la salud mental y fisica entre las mujeres

latinas inmigrantes mayores de 60 afios 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 nifios en
adopcion temporal y nifios de 7 a 17 afios de edad, para ayudar a crear un
sentido de pertenencia, conexion y promoviendo la participacion de los jovenes
en actividades recreativas y extracurriculares como una intervencion en el
fomento de comportamientos, relaciones y trabajo en equipo positivos.

71%

P22

Organizar un concierto comunitario dirigido a jovenes adultos/estudiantes
universitarios en Inglewood, Hawthorne y el sur de Los Angeles para
proporcionar educacion, recursos y apoyo en salud mental a través de un
evento culturalmente relevante y atractivo. Realizado en colaboracién con
profesionales de la salud mental, organizaciones locales y artistas para
promover la intervencion 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 compafieros 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 Percusion para las Habilidades de la
Vida Diaria a mas nifios, TAY, adultos y adultos mayores en el condado de Los
Angeles.

57%

P1

Aumentar la concienciacion y el acceso a los servicios desde el Nacimiento
hasta los Cinco afios a través de: Promotores de la salud, campafias de
concienciacion, 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 Prevencion e Intervencién Temprana
en ocho niveles para incluir e inculcar cémo amortiguar las Experiencias
Negativas en la Infancia (ACE) en los nifios pequefios (de cero a ocho afios),
sus familias, vecindarios, sistemas de apoyo, cuidadores, y otros servicios.
escuelas y comunidades en el condado de Los Angeles.

79%

P17

Proporcionar un programa de 6 semanas en Antilope Valley para proporcionar
sesiones de terapia equina en grupos pequefios para los TAY en adopcion
temporal, que integre el aprendizaje experiencial, la instruccién de atencion
plenay la colaboracién con los recursos comunitarios identificados disponibles
para los jovenes TAY en adopcién temporal (de 16 a 24 afios). El programa
ofrece sesiones de Psicoterapia Asistida con Caballos (EAP) en grupos
pequefios enfocadas en comprender las elecciones personales y las
implicaciones de ellas a través de experiencias con la terapia de rebafio para
identificar los factores de riesgo potenciales. Los jévenes participantes aprenden
a utilizar los recursos apropiados a medida que construyen su red de apoyo y
reciben herramientas para desarrollar un sentido de si mismos, identificando y
fomentando factores protectores con habilidades saludables para la vida
independiente.

71%

P18

Los veh2culos Maker Mobile (MUKkM@) sor
apoyar los espacios de makerspaces y promover programas de Ciencia,
Tecnologia, Ingenieria, Artes y Matematicas (STEAM) para nifios y
adolescentes. Los programas de MakMo desarrollan habilidades sociales y
emocionales, incluyendo el trabajo en equipo, la resolucion de problemas, el
trabajo con otros, el tratamiento de conflictos, la resiliencia, y el trabajo en
equipo. y la creatividad. Los vehiculos de MakMo, atendidos por Bibliotecarios y
Auxiliares de Biblioteca de MakMo, viajan por todo el condado de Los Angeles
trayendo programas creativos a las bibliotecas, parques y eventos comunitarios
y de alcance local. El personal de MakMo utiliza equipos de alta y baja
tecnologia para despertar un interés en STEAM mientras desarrolla las
habilidades necesarias para prosperar en una fuerza laboral del siglo XXI. La

tecnologia incluye circuitos, modelado e impresion 3D, robética, microscopios y

71%

Plan de Dos Afios del Programa y los Gastos de MHSA
Afos Fiscales desde 2024-25 a 2025-26

52 | Pagina



PROGRAMA

PREGUNTA

RECOMENDACIONES

% FIRME

MUY FIRME

PEI

herramientas, y con participantes de todas las edades trabajando en equipos
diversos.

P11

Las terapias de biorretroalimentacién son un tratamiento no invasivo que alienta
al cerebro a desarrollar patrones de actividad mas saludables para ayudar a los
nifios y jovenes en edad de transicién (TAY) con una mejor autorregulacion para
abordar los traumas y los factores estresantes con el objetivo final del
tratamiento de lograr un funcionamiento 6ptimo. La biorretroalimentacion se
puede utilizar como complemento de la terapia de conversacion o sin terapia de
conversacion. El proyecto tiene como objetivo aumentar el acceso de la
comunidad a la terapia de biorretroalimentacion, utilizando herramientas
tecnoldgicas de Ultima generacién para el tratamiento sensorial a través de un
sitio actual en Santa Monica, CA, Area de Planificacion de Servicios 5, al tiempo
que implementa servicios basados en el campo y se asocia con otras
organizaciones comunitarias, colegios comunitarios, salas de jévenes y centros
de salud. y programas operados directamente en todo el condado de Los
Angeles para aumentar el acceso a este servicio preventivo. Las terapias de
biorretroalimentacién han estado disponibles durante muchas décadas, pero
aquellos que pueden pagar de su propio bolsillo o tienen un seguro de primera
linea pagan por estas intervenciones, lo que hace que estén fuera del alcance
de las personas que reciben servicios de salud mental dentro del sector publico.
El programa impactara 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 Narracion de Dos Espiritus como Medicina para los
jovenes de la edad de transicion (TAY), adultos y ancianos indios americanos y
nativos de Alaska a través de diferentes formas de narracién (narracion oral,
historias populares, peliculas) junto con terapia de arte, pintura, poesia '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) prevencion
del abuso de sustancias, (2) bienestar fisico y nutricion, (3) autoestimay
atencion 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 actuacion teatral interactiva en espafiol intergeneracional para involucrar a
las familias latinas a fin de ensefiarles a identificar ocho emociones (enojo,
felicidad, amor, miedo, tristeza, etc.). etc.), basado en evidencias cientificas que
apoyan como el uso de la terapia basada en la cultura y la risa puede curar
sintomas depresivos y similares a la ansiedad. El teatro se utiliza como una
herramienta para mantenerse entretenido y aprender mas rapido, 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
narracion de historias para promover la salud mental y fisica entre las mujeres
latinas inmigrantes mayores de 60 afios 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 desensibilizacién y
reprocesamiento del movimiento ocular (EMDR).

29%

P14

Explorar la expansién del programa de Pasajes Seguros.

57%

P7

Explorar nuevos programas y servicios enfocados en la comunidad de sordos y
personas con problemas de audicion.

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 creacion de ambientes acogedores. Enfoque en
las escuelas y las instituciones religiosas.

71%

P13

Explorar la realizacién de una cumbre anual de jovenes 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 prevencion del suicidio que aborden y brinden servicios
para varones jévenes afroamericanos (de 18 a 25 afios).

64%

P27

Explorar programas que proporcionan practicas basadas en evidencia para la
poblacion LGBTQIA2-S relacionadas con la prevencion del suicidio.

50%

WET

PS5

Desarrollar un proyecto piloto / programa de mentoria para guiar a personas de
diversos origenes interesados en posiciones de liderazgo futuras.

63%

P8

Oportunidades de financiamiento después de la escuela preparatoria (es decir,
certificacion, titulo universitario de dos afios (AA) y licenciatura (BA)) para
personas de las poblaciones desatendidas que desean una carrera en salud
mental de especialidad publica.

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 sefias americano (ASL).

P9

Explore ofrecer bonos de retencién al personal actual del DMH, para determinar
mas adelante qué categoria(es) de personal(es) especificamente.
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AJUSTES DE MI TAD DE A=O

La Junta de Supervisores (Junta) del Condado de Los Angeles aprobd la Actualizaciéon Anual de MHSA para el afio
fiscal 2023-24. Se requiere un ajuste de mitad de afio para reflejar los cambios en el plan aprobado.

A.EI primer ajuste de mitad de afo a |l a Actualizaci-n Anual

3 de octubre de 2023 en persona de 9 a.m. a 12 p.m. La
en 510 N. Ver monte sAv eCA, L9d)502CDnge (= per2odo de sesiones
La agenda de | a reuni - -n, |l a presentaci-n y | a ubMHSAI - n

Announce-nbeenptasr t me n t of Ment al. HedYét hell |l Ap®ndi gegdv)par a 0s
presentaci - n. Los materiales de presentaci-n se distribuyer
Actualizaci-n Anual se public- en el Siti o wdleebs ddee le|Dedp add a
octubre de 2023 hasta el 2 de noviembre de 2023. No se re
portal de comentarios p¥%blicos. La Junta aprob- el ajuste
(o0 DERR AMENT ODES AL UME NAL
e : :
¢ welyl. being.
i LISA H. WONG, Psy.D.
B sae g8 Directora
Cas ienai
Curley L Bonds,M.O. Connie D. Draxler.M.P.A
Director Médico en Jefe Subdirectora Provisional

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles, como lo exige la Ley de Servicios de Salud Mental (Mii8Adpastégpabiodo
de Revision y Comentarios Publicos para el Ajuste de Mitad de Afio de la MHSA, Afio Fiscal-202%26@8 resecto a los cambios realizados a
la Actualizacion de la MHSA adoptada por la Junta del Condado de Los Angeles, Afio Figoau2023

N° Componente Nombre del programa Acciones
de MHSA
L Innovaion Equipos de Vivienda Accion Propuesta LaComision deSupervision yRendicion deQuentas(OAQ
ProvisionaEvaluacion aprobé el proyecto dénnovacion el 7 de mayo de 20Z3e poponeafiadir
Multidisciplinaria y $155927,580 al presupuesto de la MHSA para cubrir los costos del progral
Tratamiento por 5 afios.

Accion FiscalAfadirfondos continuos de Innovacion por la cantidad de
$155927,580que segastaén durante losafiosfiscales 20223 d 2027-28. H
monto del afidiscal 202324 asciende &41,619,730.

2. Servicios y » » Accion Propuesta Las partes interesadas aprobaron el usdpdi#, 200,00
Ayuda Expans_lon_de la Atencion (SIC)millones de financiacién puntual de la MH@stinada a mejoras de
Comunitaria - Comunitaria capital de instalaciones residenciales autorizadas.

Vivienda Accion Fiscal Transferir fondos de una vearaServicios y Ayuda
Comunitarigpara laVivienday Necesidades Tecnoldgiqasr la cantidad de
$11,200,000.

3. Servicios y Accion Propuesta H afio fiscaR017-208 (SICLACDMHambi6 el nombre de
Ayuda sus panes de financiacion. Todos los servicios ambulatorios, inceido
Comunitariag . Bienestar, estan ahora bajo los Servicios de Atencién Ambulatoria (OSC).
Servicios para Centros de bienestar LACDMH cree que el bienestar, la recuperacion y los serviciospemes
pacientes son esenciales para todo el proceso de atencién continuada. LACDMH et
ambulatorios integrando sus equipos d&enestar en los centros de servicios

ambulatorios Servicios gestionados por iguales y centro de recursos para
iguales, que incluyen apoyo entre iguales (indiviguah grupo), defensa,
vinculacién, conexiones sociales y apoyos.

Accion Fiscal No hay impacto fiscal.

510 5. VERMONT AVENLUE, LOS5 ANGELES. CA 80020 | HTTESADMH LACOUNTY GOV | (B00) 854-7771
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Anuncio del Ajuste de Mitad de A30 de MHSA

P gina2

Componente MHSA

Nombre del programa

Acciones

Prevencisn e Intervencisn
Temprana- Prevencisn

Servicios comunitariosy
Apoyos ¢ Servicios
Alternativos de Crisis

Participacisn de las
Partes Interesadas
Actividades
Comunitariasy medios
de Gomunicacisny
Alcance

Crisis infantil y juvenil
Unidad de Estabilizacisn (CU)

Accisn propuesta: LACDMH finalizs los planes presupuestarios para las actividades de las partes
interesadas, los medios de comunicacisn 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 partesinteresadas, el alcance comunitario y la lucha contra el estigma en los
medios de comunicacisn, LACMDMH estt agregando $8.65M a la asignacisn actual de $17M parg
el a3o fiscal 23-24 solamente. La Autoridad de Servicios de Salud Mental de California (CalMHSA);
esel intermediario fiscal identificado a nivel estatal para facilitar estas actividades, aprobadas
por ladunta de Supervisores del Condado de Los#ngeles el 19 de junio de 2023.

Accis n Hscal: AZadir fondos para Prevencisn e Intervencisn Temprana por la cantidad de
$8,655,000 para el A30 Fiscal 2023-24.

Accisn propuesta: Accisn propuesta: A3adir el componente de servicios de estabilizacis
de crisisparani3osy jsvenes al plan de Servicios de Qrisis Alternativos. Las C3J servirt n
como recursos valiosos para ni3os y jsvenes en crisis al proporcionar alternativas ala
hospitalizacisn y la participacisn en la justicia. Las C3J se asociart n con hospitales
psiquit tricos que atienden a ni3os, programas de tratamiento residencial a corto plazo
(STRTP), hogares residenciales grupales para jsvenes, el Departamento de Servicios para
Ni3osy Familias del Condado, Salas de Menores/ Gentros de Detencisn, Distritos
Escolaresy otros programas comunitarios que atienden a ni3osy jsvenes.

Accisn Hscal: Accisn fiscal: A3adir Servicios Comunitariosy Apoyos - Servicios
Alternativos de risis en la financiacisn en curso en la cantidad de $ 15,775,906 para el
AZ0 Fiscal 2023-24 y un monto anualizado de $31,638,291 para los A3os Fiscales 2024-25
y 2025-26.

N/C

Plan de Correccisn

Accisn propuesta: Accisn propuesta: H Departamento de Servicios de Atencisn MSdica
proporciona al condado un Informe de Revisisn del Contrato de Desempe30 por escrito que
incluye una descripcisn de cada hallazgo, las mejoras sugeridas, una descripcisn de las medidas
correctivas necesarias y los plazos requeridos para que el condado cumpla. LACDMH incorporart
los elementos seggn lo solicitado en la Actualizacisn anual de la MHSA, AF 2023-24. Los puntos
incluyen la capacitacisn MHSA 101 y el proceso de resolucisn de problemas de la MHSA.

Accisn propuesta: Sn impacto fiscal

Prevencisn e Intervencisn
Temprana- Prevencisn

Terapiade
biorretroalimentacisn para

NiZosy jsvenes

ACCis N proplesta: Aadir Tos servicios de Terapia de Biorretroalimentacisn para Nigosy bvenes |
alos servicios de Prevencisn e Intervencisn Temprana. La terapia de biorretroalimentacisn esun
tipo de medicina complementariay alternativa (CAM, por sus siglas en inglSs) que utiliza
dispositivos electrsnicos para ayudar a las personas con la autorregulacisn y el autocontrol
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Nombre del programa

Acciones

La biorretroalimentacisn se utiliza a menudo paratratar el Trastorno de Atencisn
Deficiente e Hiperactividad ( ADHD), la ansiedad, la depresisn y el dolor. TambiSn puede
ayudar alas personas traumatizadas a recuperarse de sus experiencias. La poblacisn
objetivo de esta propuesta incluye a ni3osy jsvenes en edad de transicisn (TAY) desde el
nacimiento hasta los 24 a3os de edad y sus familias que est$n:

- Inscritos en los servicios de una AMica de Salud Mental operada directamente por

el Departamento de Ni3os del condado de Los#ngeles, o

- Reciben servicios a travSs de los programas Especializados en Adopcisn Temporal.
Accisn Fiscal: Agregar fondos para Prevencisn e Intervencisn Temprana por un monto
de $18,150,800.

Servicios comunitariosy
/. | Apoyos ¢ Servicios
Alternativos de Crisis

Respuesta msvil psiquit trica

Equipos (PMRT)

Accisn propuesta: PMRT esun Servicio de Qrisis Alternativo aprobado por las partes
interesadas que proporciona una respuesta de crisis msvil no basada en la aplicacisn de laley
para los clientes que experimentan una emergencia psiquit trica en la comunidad.

B PMRT consiste de mSdicos ciicos de LACDMH designados para realizar evaluaciones parala
detencisn involuntaria de individuos que se ha determinado que estt n en riesgo de hacerse da3o]
asNmismos o aotros, o que son incapaces de proveer comida, ropa o refugio para sNmismos.
Aclaracisn: Este servicio incluye la coordinacisn y el envje de
servicios PMRT.

Accisn Hscal: Sn impacto fiscal.

PerMddo de comentarios pgblicos de 30 d)¥s: 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 csdigo QR
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1 Children and Yath Crisis Stablization Urit

Oveniew

El Departamento de Salud Mental dedndado de Los Angeles (LACDMH, por sus siglas en inglés} es el proveedor pblico de salud mental mas grande y
diverso en la nacién que atiende a mas de 100,000 nifios y jévenes anualmente. A menudo, los nifios con angustia emocampbdataiento han
experimentado traumas que no han sido tratados en consecuencia. La mayoria de los nifios y jovenes atendidos por la LAG@&Mtdbep sufrido
afos de trauma que no han sido tratados o subtratados. Los nifios son resilientes y a menudo se benefi@antdesencion temprana y adecuada en
materia de salud mental. Los nifios y jévenes del condado de Los Angeles se beneficiarian de programas de estabilizsisiqueleatisfarian las
necesidades urgentes de salud mental de nifios y jovenes, ya queseattualmente un vacio en nuestro sistema.

Las tres CSU ubicadas en Willowbrook/South LA. Sylmar y Lancaster proveeran servicios comunitarios ininterrumpidosdadeR4iiiagtos siete dias

de la semana, 36S dias del afio para la estabilizacion de crisis a nifios y jovenes en el condadmgeldsosCAalquier nifio o joven que esté

experimentando una crisis de salud mental podria ser evaluado en busca de necesidades de salud mental, estabilizadoycomellaatamiento

continuo. Las CSU serviran como recursos valiosos para los nifieanggdn crisis al proporcionar alternativas a la hospitalizacién y la participacion de la
justicia. Las CSU se asociaran con hospitales psiquiatricos que atienden a los nifios, programas de tratamiento residenplaka (STRTP}, hogares

de grupos esidenciales para jovenes, el Departamento de Servicios para Nifios y Familias del Condado, Centros de Detencién/Cerieseinitede
Distritos Escolares y otros programas comunitarios que prestan servicio a nifios y jovenes. Los proveedores d@arnasdCSU contrataran personal

que pueda proporcionar las necesidades culturales y especializadas de los nifios y jévenes de la comunidad. El enfoqué e gardntizar servicios
culturalmente y linguisticamente apropiados, centrados en el traupnoporcionando el entorno menos restrictivo con el objetivo de reintegrar al nifio o
joven de nuevo a su entorno comunitario. Sylmar y Lancaster proveeran servicios comunitarios ininterrumpidos las 24 tiaaesisiete dias de la
semana, 365 diadel afio para la estabilizacion de crisis a nifios y jovenes en el condado de Los Angeles.

Cualquier nifio o joven que esté experimentando una crisis de salud mental podria ser evaluado en busca de necesidadieseetadagstabilizado y
vinculado con el tratamiento continuo. Las CSU servirdn como recursos valiosos para los nifios y joeeises arproporcionar alternativas a la

hospitalizacion y la participacion de la justicia. Las CSU se asociaran con hospitales psiquiatricos que atienden ,aplognaifas de tratamiento

residencial a corto plazo (STRTP}, hogares de grupos resigsngara jovenes, el Departamento de Servicios para Nifios y Familias del Condado, Centros
de Detencién/Correccionales Juveniles, Distritos Escolares y otros programas comunitarios que prestan servicio a nifess gévaroveedores de
servicios paraads CSU contrataran personal que pueda proporcionar las necesidades culturales y especializadas de los nifios y jovenasidadal

enfoque se centrar4 en garantizar servicios culturalmente y lingliisticamente apropiados, centrados en el trauntajopaopo el entorno menos

restrictivo con el objetivo de reintegrar al nifio o joven de nuevo a su entorno comunitario.

Los servicios incluiran:

= =4 =4 -8 —n

{SNBAOA2& AYAY(GSNNHzYLIAR2a o6unk TYSyidlt & S&adloAtAlFOAsyYy R
{SNBAOA2& (SN} LISdzaO2a& & RS alfdzR YSydl ¢
DSasasy RS Olaza
1 L2ez2 & SRdzOF OAs y RS fI FILYAfAlIkOdzA RIF R2NJ
WSTFSNBYOAL A | aSNDBAOA2D29dYdigrAil NA2a LI N ySOSaAaARIRSa
Ajuste de Mitad de Afide MHSA
Paging
Areade Fecha de inicio de Fganzaqipm Fecha estimada
in i i4 o la construccion aipacion fe
Sitio Direcciéon Servicio estn’?nada de servicio
Olive View é‘l‘gig Olive View Dr, Sylmar CA 2 8/21/2023 £/30/2024 £/30/2204
MLK/Jacqueline Avant égg%gE. 120th Stregtos Angele€A & 8/ 13073 2169024 5/31/2024
High D ; Located on the Hig?I Desert
[¢] eser Restorative Care Village Campus: 415 4 4 3042025
E. Avenue |, Lancaster, CA 93535 ! V16/2004 /25/2025 SIS0/ 2425
Capacidad

Los centros CSU de Olive View, MLK/Jacqueline Avent y High Desert contaran con nueve camas cada uno, par2iércamasie
para nifios y jovenes. Como minimo. Cada una de las tres CSU podra atender anualmente a 3.285 clientes de edades compi

entre los 3y los 12 afios (es decir, un minimo de 9,855 clientes anuales en total para las tres ubicaciones), basfueloadan

ubicacién atienda a nueve clientes al dia anualmente.

Espacio de tratamiento

El espacio de tratamiento de cada centro se dividird en tres zonas por grupos de &d&f  1612.
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2 Terapia de biorretroalimentacion para nifios y jévenes
Descripcion general

La terapia de biorretroalimentacion es un tipo de medicina complementaria y alternativa (CAM) que utiliza dispositivos electrénicos para ayudar a las personas con la autorregulacion
y elautocontrol. La biorretroalimentacion se usa a menudo para tratar el Trastorno de Atencién Deficiente e Hiperactividad (ADHD), la ansiedad, la depresiony el dolor. También puede
ayudar a personas con trauma a recuperarse de sus experiencias. La historia de la biorretroalimentacion se remonta a principios de la década de 1900, cuando los investigadores
comenzaron a estudiar la relacién entre la mente y el cuerpo. En la década de 1960, los investigadores desarrollaron dispositivos que podian medir las respuestas fisioldgicas, como
la frecuencia cardiaca y la presién arterial. Estos dispositivos se utilizaron para ayudar a las personas a aprender a controlar sus funciones corporales. En la década de 1970, la
biorretroalimentacion comenzd a tratar varias afecciones, incluyendo el estrés, la ansiedad y el dolor.

En elcondado de Los Angeles, la biorretroalimentacion esté disponible en el sector privado y a un alto costo. Dos tipos de biorretroalimentacion incluyen neurorretroalimentacion de
baja frecuencia (ILF) y terapia sensorial; ambos utilizan tecnologia para ofrecer retroalimentacién inmediata al usuario. La terapia de biorretroalimentacién es tipicamente un
tratamiento a corto plazo que dura 12-20 sesiones. Durante cada sesion, el cliente trabajara con un terapeuta utilizando un dispositivo de biorretroalimentacién para monitorear el
progreso del cliente y proporcionar retroalimentacion.

Tratamientos de trauma

La terapia de biorretroalimentacién ha sido identificada como un tratamiento eficaz para el trauma. En un estudio publicado en el Journal of Traumatic Stress, los investigadores
encontraron que la terapia de biorretroalimentacion fue efectiva para reducir los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (PTSD) en veteranos®. El estudio encontré que la
terapia de biorretroalimentacion fue mas efectiva que un grupo de control que recibié terapia tradicional.

Bessel Van Der Kolk (2014) estudi6 los efectos de la neuroretroalimentacion en nifios y adultos en su libro The Body Keeps the Score: Cerebro, Mente y Cuerpo en la Sanacién del
Trauma. Van Der Kolk encontré que “20 sesiones de neurorretroalimentacion resultaron en una disminucién del 40% en los sintomas del PTSD en un grupo de participantes con
historias crénicas de trauma que no habian respondido significativamente al habla o a la terapia farmacolégica” (p. 330)*

En su libro, Neurofeedback in the Treatment of Developmental Trauma: Calming the Fear Driven Brain, Sebern Fisher, Ph.D., ofrece una vision general completa de la
neurorretroalimentacion y su uso en el tratamiento de los traumas del desarrollo. Fisher analiza los mecanismos cerebrales subyacentes del trauma del desarrollo, los beneficios de
la neurorretroalimentacion y los diferentes tipos de neurorretroalimentacion que se pueden utilizar para tratar el trauma del desarrollo. Fisher también ofrece estudios de casos de
pacientes que se han beneficiado del tratamiento con neurorretroalimentacién. Estos estudios de caso ilustran el poder de la neurorretroalimentacion para ayudar a las personas con
trauma del desarrollo a sanary recuperarse®.

La terapia sensorial propuesta en este proyecto usa psicologia positiva y tecnologia para ayudar a las personas que han experimentado trauma. El método ayuda a las personas a:

. Identificar sus fortalezas y recursos. El trauma puede hacer que las personas sientan que han perdido su sentido de si mismas. La psicologia positiva puede ayudar a las personas
aidentificar sus fortalezas y recursos, lo que puede darles una sensacion de esperanza y resiliencia.
. Enfocarse en las experiencias positivas. El trauma puede dificultar que las personas se enfoquen en experiencias positivas. La psicologia positiva puede ayudar a las personas

a centrarse en las cosas buenas de sus vidas, lo que puede ayudarles a sentirse mas conectados con los demas y el mundo que los rodea.

. Desarrollar mecanismos de afrontamiento saludables. El trauma puede hacer que las personas desarrollen mecanismos poco saludables para hacer frente a la situacién, como
el abuso de sustancias o las autolesiones. La psicologia positiva puede ayudar a las personas a desarrollar mecanismos de afrontamiento mas saludables, como el ejercicio,
las técnicas de relajacion o escribir un diario.

Anuncio del Ajuste de Mitad de Afio de MHSA
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La terapia sensorial utiliza varias técnicas, incluyendo:

. Imégenes guiadas: Esta técnica utiliza la visualizacién para ayudar a las personas a relajarse y centrarse en experiencias positivas.

. Biorretroalimentacion: Esta técnica utiliza sensores para medir las respuestas fisioldgicas, como la frecuencia cardiaca y la respiracion, y proporciona retroalimentacion para ayudar a las
personas a aprender a controlar estas respuestas.

. Meditacién de atencion plena: Esta técnica ayuda a las personas a centrarse en el momento presente y a ser mas conscientes de sus pensamientos y sentimientos.

La terapia sensorial esta disefiada para ser un entorno seguro y de apoyo para que las personas exploren sus experiencias y aprendan nuevos mecanismos de afrontamiento. La terapia también
esta destinada a ser flexible y se puede adaptar para satisfacer las necesidades individuales de cada participante.

Problema primario

Los nifios, jévenes y familias atendidos por el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) estan expuestos a traumas y estrés cronicos y prolongados que resultan en
sintomas asociados con varios trastornos de salud mental, incluyendo, pero no limitado a ansiedad, depresidn, atencion deficiente, trastornos del suefio y del apetito, trastornos de la conducta,
sintomas psicéticos y perturbaciones emocionales que afectan la capacidad de su cerebro para autorregularse y funcionar a su plena capacidad. Esto aumenté después de la pandemia de COVID
19. En 2021, el Cirujano General de los Estados Unidos publicé un aviso destacando la urgente necesidad de abordar la crisis de salud mental juvenil de la nacion. Es esencial apoyar a nuestros
nifios y jovenes en su busqueda de una autorregulacion 6ptima, aumentando su capacidad para adaptar adecuadamente sus pensamientos, sentimientos y comportamientos en diversas situaciones
para lograr un bienestar éptimo y reducir o prevenir los sintomas mas dafiinos asociados a las enfermedades mentales cronicas y graves

Las terapias de biorretroalimentacion pueden ayudar a los nifios y jovenes a mejorar la autorregulacion para abordar el trauma y los factores estresantes. LACDMH propone implementar terapias
de biorretroalimentacion, una nueva practica en el sistema publico de salud mental que aumentara el acceso a grupos desatendidos. Lograr un bienestar 6ptimo y reducir o prevenir los sintomas
mas dafiinos asociados a las enfermedades mentales crénicas y graves'.

El apoyo a la salud mental de los nifios y jovenes requiere una fuerza laboral sostenida. La escasez de personal de salud mental es un problema grave en los Estados Unidos. De acuerdo con la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés), para el 2025, los Estados Unidos habra necesidad de 31,000 profesionales de salud mental
equivalentes a tiempo completo' . Esta escasez se debe a varios factores, entre ellos:

. Aumento de la demanda de servicios de salud mental: El nimero de personas que buscan servicios de salud mental ha aumentado en los Ultimos afios debido en gran medida al
aumento de las tasas de enfermedades mentales cronicas, la creciente conciencia de los problemas de salud mental y el estigma decreciente asociado con la busqueda de ayuda.

. Disminucién de la oferta de profesionales de la salud mental: El nimero de profesionales que se graduan de los programas de capacitacién no ha mantenido el ritmo de aumento de
la creciente demanda de servicios. Las altas tasas de agotamiento profesional se han identificado como otro factor que contribuye a la disminucién de la oferta de profesionales de la
salud mental.

La propuesta de utilizar la biorretroalimentacion con nifios y familias en el sistema LACDMH tiene como objetivo apoyar a la fuerza laboral de salud mental mediante la mejora de los resultados de
salud mental para los clientes, lo que a su vez puede conducir a una mayor satisfaccion laboral para los profesionales de salud mental.
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