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POBLACION DEL CONDADO DE LOS ANGELES

El Departamento de Salud Mental del Condado (Condado) de Los
1 Angeles (LACDMH) es el sistema mas grande de salud mental

- operado por el condado en los Estados Unidos. Trabajando como
un plan local de salud mental en un area con mas de 10 millones
de residentes.
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POBLACION INSCRITA EN MEDI-CAL AUTORIDAD DE SERVICIOS PARA
PERSONAS SIN HOGAR DE LOS ANGELES

oc i ; CONTEO DE PERSONAS SIN HOGAR EN EL AREA
Esta seccion resume la poblacion de Medi-Cal y los datos de A
utilizacién de clientes por raza/etnia, idioma y edad. METROPOLITANA DE LOS ANGELES 2020

La siguiente informacion se toma del Informe de Evaluacién de la
Aproximadamente el 40% de la Calidad y Mejora del Desempefio 2021 y el Plan de Trabajo 2022:

° 9 o

w'l“!' poblacion del Condado de Los Angeles

www conforma la poblacion elegible de
Medi-Cal.

Distribucion por grupos de edad entre las Top 3 Idiomas primarios
personas eligibles de Medi-Cal
El Conteo de Personas Sin Hogar 2020 se realizd en enero de 2020,
o De0-18 1.94% 4 ;
1.318.031 19449 antes de los impactos de la pandemia COVID-19.
w 32% English Espariol Armenio
2.358.716 1.375.105 79.238
De 19-44 El Area de Servicio mas alta con personas sin hogar
m "36‘?,/3" -100 ARNOC CALENDARIO 2020
De 45-64 Distribucion racialiétnica entre los eligibles de Medi:Cal del condado de Los Angeles:
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personas, 45.878 sin refugio, 19.233 refugiadas



INTRODUCCION Y REQUISITOS DE LA MHSA

La MHSA esta financiada por la Propuesta 63 y fue aprobada por el electorado de California en noviembre de
2004 y se convirtio en ley estatal el 1 de enero de 2005. La Ley requeria un impuesto del uno por ciento (1%)
sobre los ingresos personales por encima de un millon de ddlares (1 millon de dolares) para ampliar los
servicios de salud mental y los programas para todas las edades.

Componentes de la MHSA
* Apoyo y servicios comunitarios (CSS) Programa de tres afos y

* Prevencion e intervencion temprana (PEI) Plan de gastos y actualizacién anual
* Innovacion (INN)

* Instalaciones de capital y necesidades | E| Condado de Los Angeles debe preparar y presentar un

tecnolégicas (CFTN) | Plan de Gastos (Plan) y Programa de Tres Afios y
* Fuerza laboral, educacion y capacitacion | Actualizacién Anual (Actualizacién) para los programas v
(WET) gastos de la MHSA a la Comisién de Responsabilidad y

Supervision de Salud Mental (MHSOAC) y al Departamento
de Servicios de Atencién Médica (DHCS). Los Angeles
colabora e involucra a las partes interesadas a lo largo del
proceso de planificacion y desarrollo del Plan. Asimismo, el
Plan debe ser adoptado por la Junta de Supervisores del
Condado.

*Se permiten transferencias
de fondos CSS a WET y/o
CFTN de acuerdo con las
pautas de la MHSA.

*CLIENTES DE LA MHSA ATENDIDOS EN EL

1 92 . 656 Clientes atendidos

Clientes unicos por Grupo de edad
atendidos 49% Adultos (De 26-59) Clientes atendidos por
23% Nifios (De 0-15) grupo de razaletnia

18% TAY (De 16-25) 39% Hispanos/Latinos
www 13% Adultos mayores (De 60 18% Negro/afroamericano
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32 254 @ ‘ '. ‘ 18% No declarado
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Nuevos clientes
atendidos Y/

3% Multiples razas
1% Nativo Americano

*Solo incluye un servicio directo de salud mental



ké SERVICIOS DE APOYO COMUNITARIO

CSS es el mayor componente de la MHSA. EI componente CSS
se centra en la colaboracion con la comunidad, la competencia
cultural, los servicios y sistemas orientados al cliente y la familia,
el enfoque de bienestar, que incluye conceptos de recuperacion y
resiliencia, experiencias de servicio integradas para clientes y
familias, asi como servir a los no atendidos y desatendidos. La
vivienda es también una gran parte del componente CSS. Los
servicios incluyen: Asociacion de Servicios Completos (FSP),
Servicios de Atencion Ambulatoria, Servicios Alternativos de
Crisis, Servicios de Vivienda, Vinculacion y Planificacion, Alcance
y Compromiso.
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SERVICIOS DE AYUDA COMUNITARIA - RESULTADOS

Resultados de la Asociacion de servicio completo (FSP)

Impacto del FSP en los resultados
residenciales posteriores a la afiliacion

12 meses de estado de residencia mientras recibe servicios de FSP

FSP Motivo de la cancelacidn:

Porcentaje por clientes k Porcentaje por dias k Objetivos alcanzados
Persona sin ol' . °® e con éxito
hogar 39% reduccion 49% reduccion 32 o/
0
6% N Adultos
Adultos reduccion reduccion (n=2.072)
(n=8.815)
reduccién reduccion o [ ]
v v e
incremento incremento Nifios [¥)

(n=2.581)

Nifios :

Adultos Vida 5% L) 339 .,'

Jovenes Independiente ® jincremento incremento
(n= 5.704)

Datos de resultados para clientes con resultados abiertos en el ano fiscal 2022-23 con fecha de corte el 30/6/2023. Los
clientes tenian una linea de base en algin momento antes del 30/6/2023 y ningiin cambio de evento clave de cancelacion
antes del 1/7/22, a menos que también tuvieran un restablecimiento que estuviera activo durante el afo fiscal 2022-
23. Las cifras representan los cambios acumulados, incluidos todos los clientes hasta el 30 de junio de 2023

Resultados de los Servicios alternativos de crisis

Centros de atencidn de urgencia I Equipos de Aplicacidn de la Ley (LET) - G MR
(UCC) psiquidtrica o0 i

El personal del Ministerio de Salud del Departamento de Salud

e | 0 asiste a los oficiales de patrulla cuando responden a las llamadas
t 8 /0 al 911 en las que intervienen personas con una enfermedad
de pacientes que recibieron una mental.
| evaluacién psiquidtrica de - - .
emergencia en un plazo de 30 11 .312 |nC|denC|as
dias a partir del ingreso a UCC
80/ 56,3% requirieron 257% 6%
oon 0 Hospitalizacion Personas sin hogar i
poor= de clientes que regresaron a involucradas detenidas
SRFTLY e dentro de los 30 dias de la -0 - ¢
visita previa a UCC EEE8E88
BEHEHBBHE
E HOSPITAL E

20%

— de clientes sin hogar luego de
ser admitidos a UCCs
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SERVICIOS DE AYUDA COMUNITARIA - RESULTADOS

Resultados de vivienda

Programa de inversiones de capital Vivienda para la salud mental (HFMH)

75 de los 152 desarrollos de Viviendas de Apoyo Permanente 424 Los clientes DMH tuvieron vivienda permanente en
(PSH), que resultaron en 1,680 unidades disponibles para ser algn momento del afio fiscal 2022-23.
ocupadas.

* De los 424, 335 fueron referidos por proveedores
contratados por DMH y 89 fueron referidos por la

Personas alojadas i L U
/<.\{ o« 1,764 clientes adultos y miembros adultos de familia /‘@? Oficina de Desviacion y Reingreso (ODR).
1~ 1 L~ 1 . 460 nifios menores L nf IJN * 77 las personas fueron referidas al programa
[T i N >, nuevamente
(N | 90% tasa de retencion de viviendas para el Programa * 41 personas que acaban de mudarse a viviendas
B8 B delnversiones de Capital 93% tasa de retencion de vivienda para los clientes de
HFMH
Unidad de Subsidios de Vivienda Federal BrogramajderatencioniresidencialienriquecidaiERC)
Los contratos de |la Autoridad de Vivienda de DMH apoyaron 2,753 Al 30 de junio de 2023, el programa ERC estuvo atendiendo a un total
unidades de Vivienda de Apoyo Permanente (PSH). de1.238 clientes.

+ 361 clientes fueron derivados al programa y

« 358 clientes se mudaron a un Centro Residencial para
Adultos (ARF) o Centro de Atencién Residencial para
Ancianos (RCFE) con apoyo financiero del ERC

3.01 8 Personas alojadas

+ 2.361 adulios
U » 657 nifos menores

|
—._ 96% tasa de retencion de vivienda para los clientes R g
DMH que residen en estas unidades, con una ERC
duracién media de estadia de 5 afios

AACUCENTCMEIUETN  programa mejorado de refugio de emergencia (EESP) - TAY

Se abrieron 2 refugios adicionales, ampliando la capacidad
total del EESP a 110 camas.

Programa Interino de Vivienda (IHP) - Adultos
Los fondos de la MHSA permitieron a DMH contratar 618
camas IHP en 21 sitios.

T 1. Refugio masculino compuesto de 14 camas en el Area de
+ 555 camas para individuos *m‘ = . .
.« 63 unidades familiares ﬁzrr\tféc)lo 2, (primer refugio del EESP en el Condado del
EI PHI sirvio a 1,419 individuos y 75 familias a lo largo del 2 g:::‘i‘f’o ‘;eme"'”" compuesto de 12 camas en ¢l Area de

ano fiscal. ‘

El EESP atendio a 592 personas de Juventud en Edad de
Transicién (TAY) durante el afo fiscal.

Resultados de la vinculacion

Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil (HOME)

El programa de Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil Afio Fiscal 2022-23

(HOME) proporciona alcance, compromiso, apoyo y tratamiento El programa HOME aument6 su capacidad agregando 67 puestos nuevos.
basados en el campo a las personas con enfermedades mentales + Equipos existentes de tamafio adecuado para alinear el patrén de dotacion
graves y persistentes que estan experimentando falta de vivienda de personal del equipo en todas las areas de servicio;

sin refugio . + Se amplio el numero de equipos HOME de 10 a 16 equipos;

« Se ampli¢ la infraestructura administrativa para apoyar la expansion del

en cada area de servicio
« Se cred un equipo de operaciones y navegacion HOME
« Participo en Inside Safe y Pathway Home

‘V programa;
1 v « Se ampliaron los servicios de psiquiatria al agregar enfermeras y psiquiatras



@ PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA (PEI)

32.206

Numero de Clientes
Unicos atendidos

El objetivo del componente de Prevencion e Intervencion Temprana
(PEI) de la MHSA es ayudar a los condados a implementar
servicios que promuevan el bienestar, fomenten la salud y
prevengan el sufrimiento que pueda ser resultado de
enfermedades mentales no tratadas. El componente PEI requiere
la colaboracion con los consumidores y los miembros de la familia
en el desarrollo de proyectos y programas de PEI. Los
componentes son los siguientes: Intervencion temprana,
prevencion, estigma y discrigninacion y prevencion del suicidio.
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PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA (PEI) - RESULTADOS

Resultados de los Servicios de prevencion

SERVICIOS DE PREVENCION DEL ANO FISCAL 2022-23:

Programas de asociacion comunitaria G110 s Gl
g encuestados

Active Parenting Program o0 Prevenci6n y postratamiento (P&P)
Antelope Valley Community Family Resource Centers (AV-CFRC) 943 T87 Las encuestas de factores de proteccion se administraron en el punto de
) . referencia y después de completar los servicios de asesoria P&A de multiples
Community School Initiative (CSI) 9.523 sesiones. Hubo un aumento general de factores de proteccién para las familias
N " desde el punto de referencia hasta el final de los servicios.
Filzida s GilldiEo L HOICLEY Lo - Resiliencia padreicuidador: puntaje aumentado de 2,6 a 3,1
Incubation Academy — Transforming Los Angeles 4.163 * Conexiones soclales: la puntuacion aumentc de 2,6 a 3,0
- + Conocimiento de la crianza y el desarrollo infantil: la puntuacién
Community Ambassador Network (CAN) 4.669 disminuy6 de 3,0 a 2,9
Los Angeles Unified School District (LAUSD) 1.101.329 + Competencia social y emocional de adultos: puntaje aumentado de
e 3,8a4,1
Medical-Legal Community Partnership 959
My Health LA Behavioral Health Expansion Program 27.267 37.565 personas asistieron a eventos individuales de P&A
. 3.437 encuestas recolectadas de eventos

Prevention and Aftercare 787 (solo una persona par familia completa una sncuesta)

Prevent Homelessness Promote Health (PH2) 132 Las familias informan lo siguiente:
» 85,2% Conectd con otros

Strategies for Enhancing Early Developmental Success (SEEDS) 379 « 81,6% Descubrio algo nueve sobre si mismos o su familia

Trauma-Informed Care for Infants & Toddlers « 87,3% Aprendio sobre los programas y recursos comunitarios que son
utiles para si mismos y/o su familia

Los Angeles Unified School District Trauma and Resilience Informed 4615 - 83,1% Aprendio a hacer algo diferente con su familia

Early Enrichment (TRIEE) ’ * 86,9% Aprendio consejos/herramientas que pueden fortalecerlos y/o al
bienestar de su familia .

Veterans Peer Access Network (VPAN) 13.642

Yeouth-Community Ambassador Network (CAN-Youth) 48

Community Ambassador Network (CAN)
(Antiguo Proyecto de Innovacion 2)

Mi Programa de Expansion de Salud Conductual de LA

27.267 pacientes Unicos de MHLA recibieron al menos un servicio de - - T
prevencién de salud mental yio actividades (MHPS) durante el periodo del 4.669 pa'n!mpantes recibieron un total de 27.192 derivaciones o enlaces

1 de julio de 2022 al 30 de junio de 2023. para servicios y apoyos.

Para los participantes nuevos en CAN, hubo aumentos significativos en las
puntuaciones promedio entre el punto de referencia y sus evaluaciones de
seguimiento mas recientes en ambos:

Entre los que fueron evaluados tanto al comienzo como al final del
programa, las puntuaciones aumentaron:

+ La puntuacion de los factores de proteccion BUPPS aumentoé de » Breve Encuesta Universal del Programa de Prevencion (BUPPS)
19.4a22,6 La puntuacion de los factores de proteccion aumentoé de 23,0 a
« El bienestar de la OMS aumenté de 14,7 a 14,2 23,6 El bienestar de la OMS aument6 de 16,5 a 17,4

Esto indica que hubo un aumento general de los factores de proteccion y

: Esto sugiere que los nuevos participantes habian mejorado su bienestar
\_bienestar a lo largo del programa. 4

desde que se inscribieron en CAN.

Resultados de la Intervencion temprana

Buscando seguridad (SS) Practica de Gestion y Adaptacion (MAP)
Nifios (13-15) Nifios pequefios, Nifios
TAY, Adultos, Adultos mayores TAY (de 16-21)
(n=21.508) (n=71.063)

51% 44% 55% 48% 44%

Reduccién de los Reduccién de los Reduccion de los Reduccidn de los Reduccién de los
sintomas sintomas sintomas sintomas sintomas
relacionados con el relacionados con el relacicnados con la relacionados con el relacionados con la
trauma (Adultos) trauma (Nifios) depresion trauma ansiedad
Terapia cognitiva conductual enfocada en el trauma Programa de Integracién de Salud Mental (MHIP)
(TF-CBT) Anteriormente conocido como IMPACT
Honrando a los nifios, arreglando el circulo Adultos
Nifios (de 3-8) (n=10.801)
(n=27.691)
% 54%
51% 7% o
. Reduccién de los Reduccion de los
Redugclon de los sintomas sintomas
_slntomas relacionados con la relacionados con la
remcmt::::fa con el depresion ansiedad




PREVENCION E INTERVENCION TEMPRANA (PEI) - RESULTADOS

Red u CCié n del esti g ma y Ia de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo

con la afirmacién: "Como resultado directo de esta

d iscri m i nacié n (S D R) capacitacion, estoy mas dispuesto a buscar apoyo de un

profesional de la salud mental si pensaba que lo necesitaba.”

( )
DATOS Y RESU LTADOS DEL SDR DEL de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
N . acuerdo con la afirmacion: "Como resultado directo de
ANO FISCAL 2022 23' asistir a esta capacitacion, es mas probable que crea que
cualquiera puede tener una condicion de salud mental.”
Se tomaron
I
v
— 1 6 ] 2 1 8 de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
\ acuerdo con la afirmacion: "Los presentadores demostraron
encuestas. conocimiento del tema.”

de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
acuerdo con la afirmacion: "Los presentadores fueron

respetuosos de mi cultura (es decir, raza, etnia, género,
religion, etc.).”

Prevencion del suicidio

DATOS Y RESULTADOS DE LA
PREVENCION DEL SUICIDIO DEL ANO

Programas de Prevencion del FISCAL 2022-23: Equipo de Evaluacion de
suicidio Amenazas Escolares (START)

752 encuestas recibidas para cursos de prevencion Se realizaron 93 presentaciones

del suicidio Se atendieron 991 derivaciones

+ EI 87% recibio examenes y/o evaluaciones
de amenaza
+ El 13% recibi6 asesocria
« El enfoque principal de las intervenciones
se centrd en:
¥ 34% Deteccion inicial/Evaluacion de
amenazas
» 27% Alcance y compromiso
¥ 21% Intervencion en crisis

*  95% de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
acuerdo en que los programas del PE tuvieron bastante éxito
en el logro de sus objetivos.

*  98% de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
acuerdo con la afirmacién: "como resultado directo de este
programa estoy mas informado sobre los recursos
profesionales y de pares que estan disponibles para ayudar a
las personas que estan en riesgo de suicidio."

*  99% de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de
acuerdo con la declaracion: "Los presentadores demostraron
conocimiento del tema.”

=&d
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