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. INTRODUCCION

La seccion 5847 del Cédigo de Bienestar e Instituciones (WIC) establece que los programas de salud
mental del condado deben preparar y presentar un Programa de Tres Afos y un Plan de Gastos
(Plan) seguido de Actualizaciones Anuales para los programas y gastos de la Ley de Servicios de
Salud Mental (MHSA). El Plan de la MHSA brinda una oportunidad para que el Departamento de
Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) revise sus programas y servicios MHSA y
obtenga comentarios de una amplia gama de partes interesadas en estos servicios. Cualquier cambio
realizado en los programas de la MHSA debera realizarse de acuerdo con la MHSA, las regulaciones
vigentes y las orientaciones estatales pertinentes.

El LACDMH participé en procesos individuales de planificaciéon comunitaria para cada componente
de la MHSA a medida que el Departamento de Salud Mental de California emitia directrices. La
implementacion de cada componente comenzd después de la aprobacion del plan por el
Departamento de Salud Mental de California o la Comision de Responsabilidad y Supervision de
Salud Mental (MHSOAC), como se muestra a continuacion:

Componentes de la MHSA
Plan de Apoyos y servicios comunitarios (CSS)
Plan de educacion y capacitacion de la fuerza laboral (WET)
Plan de Necesidades tecnologicas (NT)

Plan de Prevencion e intervencion temprana (PEI)

Fechas de aprobacion
14 de febrero de 2006
8 de abril de 2009
8 de mayo de 2009

27 de septiembre de 2009

Innovacion 1 - Modelo de clinica integrada, modelo de gestion de servicios integrados, modelo de

equipo de salud mévil integrado y modelo integrado dirigido por pares. 2 de febrero de 2010

Plan de Obras de infraestructura (CF) 19 de abril de 2010

Innovacion 2 - Desarrollo de comunidades resistentes al trauma mediante el desarrollo de
capacidades de la comunidad

Innovacion 3 - Aumentar el acceso a los servicios y apoyos de salud mental utilizando un conjunto
de soluciones de salud mental basadas en la tecnologia (rebautizado como Help@Hand)

28 de mayo de 2015
26 de octubre de 2017

Innovacion 4 - Estimulacion magnética transcraneal 26 de abril de 2018

Innovacion 5 - Asociacion de servicio completo operada por pares 26 de abril de 2018

Innovacion 7 - Transporte terapéutico 26 de septiembre de 2018

Innovacion 8 - Red de atencién médica para el aprendizaje de la psicosis temprana 16 de diciembre de 2018

26 de septiembre de 2018

23 de mayo de 2019
27 de mayo de 2021

7 de marzo de 2023

Innovacion 9 - Apoyos para la recuperacion de las personas bajo tutela

La verdadera innovacién en recuperacion adopta sistemas que empoderan (TRIESTE)
*Revisado como Hollywood 2.0

Vivienda provisional y Equipos multidisciplinarios de evaluacion y tratamiento

Aldea de atencién comunitaria para nifios 17 de noviembre de 2023
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19 de febrero de 2025

Estimados socios comunitarios,

Tengo el honor de compartir la Actualizacion Anual del Departamento de Salud Mental del Condado de
Los Angeles (LACDMH) para el Afio fiscal 2025-26, un informe sobre los resultados y gastos para el Afio
fiscal 2023-24 y una mirada hacia el futuro de la programacion en el Afo fiscal 2025-26. El afio pasado fue
crucial para nuestro departamento y las comunidades a las que atendemos. El plan de este afio representa
la primera actualizacion anual de nuestro Plan final de 2 afios de la Ley de Servicios de Salud Mental, un
esfuerzo que se ha ido configurando a través de revisiones integrales y de la colaboracién con nuestras
valiosas partes interesadas. Juntos estamos sentando las bases de un sistema de salud mental méas sélido
y con mayor capacidad de respuesta en el Condado de Los Angeles.

Este afio ha sido transformador para la politica de salud mental en California. La aprobacion de la Proposicion
1 subraya el compromiso del Estado de abordar la inseguridad en materia de vivienda y cambia las
prioridades del programa para nuestros fondos en relacion a la Ley de Servicios de Salud Mental. En este
contexto, el LACDMH ha finalizado la actualizacién anual de este afio mientras se prepara para la
implementacion de la Ley de Servicios de Salud Conductual (BHSA), que comenzara en julio de 2026.

De cara al futuro, estamos entusiasmados con el lanzamiento de nuestro Proceso de Planificacién
Comunitaria con nuestros socios de Prevencion y Control del Abuso de Sustancias (SAPC) a principios de
2025 para desarrollar nuestro primer Plan Integrado de la BHSA. A medida que avanzamos, el LACDMH
se dedica a involucrar e informar a nuestra comunidad, proveedores y clientes sobre los cambios que
traera la BHSA.

Reflexiones sobre el Ao fiscal 2023-24: Un afio de cambios y avances
Aspectos destacados de la programacion

Nuestro trabajo este afio se ha guiado por el compromiso de abordar las necesidades mas urgentes de
nuestra comunidad y ampliar el acceso a la atencién para todos:

¢ Enelmarco de nuestra misidon, hemos aumentado significativamente los recursos de vivienda para
proporcionar estabilidad y dignidad a las personas y familias que se enfrentan a problemas de
salud mental.

e Nuestros equipos del programa de Ayuda a las personas sin hogar y compromiso mévil (HOME)
han crecido para poner en contacto a un nimero adn mayor de personas sin hogar con recursos
y cuidados esenciales para mejorar su bienestar.

310 S. VERMONT AVENUE, LOS ANGELES, CAS0020 | DMH.LACOUNTY.GOV | (800) 834-7771
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. Este afio se lanzé el Programa de alcance de vivienda provisional (IHOP), el cual llena un
vacio primordial mediante la asociacién con proveedores de vivienda. Este innovador
programa garantiza que las personas a las que resulta dificil llegar reciban el apoyo que
necesitan para la transicion hacia la estabilidad y la atencidn integral.

. Seguimos apoyando la salud mental de nifios y jovenes mediante asociaciones con
Organizaciones Comunitarias (CBO) para proporcionar recursos y servicios culturalmente
adaptados a los jévenes.

. Seguimos reforzando nuestros programas de prevenciéon, como el programa Promotores,
gue crea conciencia sobre la disponibilidad de servicios a través de la divulgacion, la
participacion y el establecimiento de vinculos entre las comunidades culturales y
linguisticas desatendidas y la atencién que tanto necesitan.

. Reforzamos y mejoramos la gama de servicios ambulatorios y las operaciones de la
Asociacion de servicio completo para abordar las necesidades mas importantes de las
diversas comunidades de nuestro Condado.

Reconocimiento a nuestros socios

Ninguno de estos avances seria posible sin nuestros invaluables socios. A nuestros proveedores,
organizaciones comunitarias y a todos aquellos que trabajan incansablemente para satisfacer las
necesidades de nuestras diversas poblaciones en el Condado de Los Angeles, les expresamos
nuestra mas profunda gratitud. Su dedicacioén, experiencia y compasion son la columna vertebral de
nuestra mision compartida de crear una comunidad mas sana y equitativa.

De cara al futuro

El LACDMH se ha comprometido a ampliar nuestros servicios e infraestructura para satisfacer la
creciente demanda de apoyo a la salud mental. Esta Actualizacidon anual refleja nuestra constante
dedicacion a la transparencia, colaboracién e innovacion. A medida que nos embarcamos en esta
proxima fase, esperamos seguir trabajando juntos para construir un sistema de salud mental mas
fuerte que aborde las necesidades Gnicas de cada comunidad del Condado de Los Angeles.

Gracias por su colaboracién y compromiso inquebrantable con esta labor tan importante. Juntos,
estamos marcando la diferencia.

Con gratitud,
| W%Z/% S
L 3 J

L

Lisa H. Wong, Psy.D.
Directora
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[l. RESUMEN EJECUTIVO
PROLOGO

En noviembre de 2004, los votantes de California apoyaron la Proposicion 63 y aprobaron la Ley de
Servicios de Salud Mental (MHSA), que impone un impuesto sobre la renta del 1% a los ingresos
personales por encima de $1 millon. La Ley proporciona un financiamiento considerable para ampliar,
mejorar y transformar los sistemas publicos de salud mental a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen una enfermedad mental. La MHSA financia una gama de servicios que
comienzan con la prevencién y la incorporan en un sistema integral de atencion para tratar a la
persona en su totalidad, centrandose en el bienestar, la recuperacién y la resiliencia de modo que
podamos mantener a las personas fuera de los hospitales, de las calles y de las prisiones.

La seccion 5847 del Cédigo de Bienestar e Instituciones (WIC) requiere que los programas de salud
mental del condado preparen y presenten un Programa de Tres Afios y un Plan de Gastos (“Plan de
Tres Anos” o “Plan”) seguido de Actualizaciones del Plan Anual para los programas y gastos de la
MHSA. El Plan brinda una oportunidad para que el Departamento de Salud Mental del Condado de
Los Angeles (Condado) (LACDMH) revise sus programas y servicios MHSA existentes para evaluar
su efectividad. El Plan también permite al LACDMH proponer e incorporar cualquier programa nuevo
a través de un sdlido proceso de participacion de las partes interesadas, en caso de que haya fondos
adicionales disponibles. Es a través de este Proceso de Planificacion Comunitaria que el LACDMH
obtendra comentarios importantes de una amplia gama de partes interesadas. Cualquier cambio
realizado en cualquier programa de la MHSA debe cumplir con las regulaciones de la MHSA, asi
como con los requisitos estatales pertinentes.

O
DISPOSICION DEL PLAN

Este Plan describe los programas financiados por la MHSA y esta organizado por los cinco
componentes de la MHSA (Apoyos y servicios comunitarios; Prevencion e intervencion temprana;
Innovacion; Educacion y capacitacion de la fuerza laboral; y Obras de infraestructura y necesidades
tecnoldgicas).

La informacioén de este informe esta estructurada en las siguientes secciones:

= Resumen de la MHSA

] Desarrollo de la Actualizacion anual

" Programas y servicios por componente de la MHSA
El Plan proporciona resultados de programas relevantes especificos para el FY 2023-24 en
relacién a programas aprobados previamente.

Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
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RESUMEN DE LA MHSA

La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) se promulgd en enero de 2005 tras la
aprobacion de la Proposicion 63 a finales de 2004. La Ley que impone un impuesto sobre
la renta del 1% a los ingresos personales por encima de $1 millon para proporcionar
recursos que mejoraran en gran medida la prestacion de servicios y tratamientos de salud
mental basados en la comunidad en todo el Estado.

La seccion 5891 del WIC establece que los ingresos de la MHSA solo pueden financiar
servicios de salud mental y programas y actividades de la MHSA. La MHSA aborda una
amplia gama de servicios de salud mental del condado para todas las poblaciones: nifios,
jovenes en edad de transiciéon, adultos, adultos mayores, familias y poblaciones
desatendidas. La MHSA especifica cinco componentes obligatorios que apoyan los
sistemas de salud mental de los condados.

Apoyos y servicios comunitarios (CSS)

- Apoyos y servicios de salud mental para nifios y
jovenes, jovenes en edad de transicion, adultos y
adultos mayores

- Viviendas de apoyo permanente para clientes con
enfermedades mentales graves

Prevencion e intervencion temprana (PEI)
- Servicios para involucrar a las personas antes del
desarrollo de una enfermedad mental grave o ante
los primeros signos de problemas de salud mental

Educacion y capacitacién de la fuerza laboral (WET)*
- Mejora de la fuerza laboral de salud mental
mediante programas de educacién y capacitacion
continua

Innovacioén (INN)

- Oportunidades para disefar y probar practicas de
salud mental nuevas o cambiantes, de duracion
limitada, cuya eficacia aun no se haya demostrado,
y para fusionar dichas practicas en el sistema de
salud mental, aumentando asi el acceso a las
comunidades desatendidas, la promocion de la
colaboracion interinstitucional y la calidad general
de los servicios de salud mental

e Representa el 5% de la asignacion total de la
MHSA

Obras de infraestructura y necesidades tecnolégicas (CFTN)*

- Proyectos de construccion y mejora de los sistemas

de prestacion de servicios de salud mental
utilizando la ultima tecnologia

*Se permiten las transferencias de fondos CSS a WET y/o
CFTN de acuerdo con las directrices de la MHSA. Estas
se realizan anualmente.

Actualizacion anual de la MHSA, afo fiscal 2025-26
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V. DESARROLLO DE LA ACTUALIZACION ANUAL

A. Requisitos de la MHSA

La seccion 5847 del WIC establece que los programas de salud mental del condado deben
preparar y presentar un Programa de Tres Afios y un Plan de Gastos, asi como Actualizaciones
anuales para los programas y gastos de la MHSA. Los condados también deben presentar
Actualizaciones anuales que reflejen el estado de sus programas y servicios, asi como cualquier
cambio.

La seccion 5848 del WIC establece que la junta de salud mental debe llevar a cabo una audiencia
publica sobre el borrador de Programa de Tres Afios y Plan de Gastos al cierre del periodo de
comentarios de 30 dias.

Los planes y las Actualizaciones anuales deben ser adoptados por la Junta de Supervisores del
condado y presentados a la Comision de Responsabilidad y Supervision de Salud Mental
(MHSOAC) en un plazo de 30 dias a partir de la adopcién por parte de la Junta de Supervisores.

La MHSOAC se encarga de supervisar los programas y servicios financiados por la MHSA a
través de estos documentos, y de evaluar como se ha utilizado el financiamiento de la MHSA, qué
resultados se han obtenido y cémo mejorar los servicios y programas.

El Condado de Los Angeles presenté un Formulario de Extension sobre el COVID para el Afio
fiscal 2020-21, que amplio el Programa de Tres Afos y el Plan de Gastos para los Afios fiscales
2017-20 para incluir el Afio fiscal 2020-21. Esto encaminé al condado de Los Angeles a presentar
un Programa de Dos Afios y Plan de Gastos para los Afios Fiscales del 2024-25 al 2025-26,
adoptado por la Junta de Supervisores del Condado el 21 de mayo de 2024.

B. Datos demograficos del Condado

a. Poblacion del Condado de Los Angeles

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) es el sistema méas
grande de salud mental operado por el condado en los Estados Unidos. En su calidad de plan
local de salud mental en un &rea con casi 10 millones de residentes, el LACDMH garantiza el
acceso a una atencion de salud mental de calidad a través de su red de proveedores,
compuesta por clinicas operadas directamente, clinicas contratadas y centros coubicados.
Estos centros ofrecen una serie de programas y servicios a los residentes del Condado dentro
y fuera de las instalaciones fisicas de la clinica en méas de 85 ciudades dentro de sus limites.

Los residentes del condado representan una de las poblaciones mas diversas. Esta
composicion racial y étnica diversa se extiende a lo largo de aproximadamente 4,000 millas a
las que el Condado atiende en funcién de ocho Areas de Servicio (SA) definidas por el
Condado.

Los siguientes datos fueron tomados de la Encuesta sobre la comunidad estadounidense,
Oficina del Censo de los EEUU y Hedderson Demographic Services, 2024.

Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
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Gréafico 1. Mapa de las Areas de Servicio del Condado de Los Angeles

es el de mayor es el mas tiene el mayor tiene la tasa de
extension densamente numero de pobreza mas alta
geografica, pero el poblado. personas sin hogar. del condado.

El area de Antelope Valley, o SA1, consta de dos ciudades legales, o el
3.9% de todas las ciudades del Condado de Los Angeles. EI SA 1 es el de
mayor extension geografica pero el menos densamente poblado. EI SA 2,
el area de San Fernando, consta de 11 ciudades legales, es decir, el 22%
de todas las ciudades. El SA 2 es el mas densamente poblado. El area de
San Gabriel Valley, o SA 3, consta de 30 ciudades legales, es decir, el
17.6% de todas las ciudades. El SA 4 es el drea metropolitana del
condado y consta de dos ciudades legales, o el 11.5% de las ciudades. El
SA4 es el que cuenta con el mayor niumero de personas sin hogar dentro
de sus limites. EI SA5 representa el Oeste y comprende cinco ciudades
legales, es decir, el 6.5% de todas las ciudades. Tiene la tasa de pobreza
mas alta del pais. El Este, o SA7, consta de 21 ciudades legales, es decir,
el 12.9% de todas las ciudades. EI SA8 es el drea de South Bay y consta de
20 ciudades legales, es decir, el 15.4% de todas las ciudades del Condado
de Los Angeles.

Gréfico 2. Poblacion por raza/etnia

49% Latinos Afroamericanos
4,824,271 e | 748,177
Blancos 3% Dos 0 mas razas
25% | 2,424,061 334,463

Indios americanos/Nativos americanos

16,437

15% Asiaticos/Islefios del Pacifico 0.2% |
1,482,299
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Las dos siguientes tablas muestran la distribucion por raza/etnia en funcion de las Areas de Servicio.

Tabla 1. Poblacién por raza/etnia y area de servicio en 2023

Area de Afroamericanos Asiaticos/Islefios  Latinos Nativos Blancos Dos o

Servicio (SA) del Pacifico Americanos mas razas

Porcentaje 14.9% 3.8% 53.8% 0.33% 23.2% 3.9% 100.0%
SA 2 77,627 255,868 865,630 3,061 856,516 82,681 2,141,383
Porcentaje 3.6% 11.9% 40.4% 0.14% 40.0% 3.9% 100.0%
SA3 52,334 538,251 813,972 2,741 285,284 44,625 1,737,207
Porcentaje 3.0% 31.0% 46.9% 0.16% 16.4% 2.6% 100.0%
SA 4 59,507 187,993 528,780 1,994 288,515 38,935 1,105,724
Porcentaje 5.4% 17.0% 47.8% 0.18% 26.1% 3.5% 100.0%
SA5 33,025 93,606 108,032 893 373,099 41,042 649,697
Porcentaje 5.1% 14.4% 16.6% 0.14% 57.4% 6.3% 100.0%
SA 6 221,130 22,553 693,571 1,215 29,619 20,343 988,431
Porcentaje 22.4% 2.3% 70.2% 0.12% 3.0% 2.1% 100.0%
SA7 36,783 125,538 951,551 2,387 128,019 21,358 1,265,636
Porcentaje 2.9% 9.9% 75.2% 0.19% 10.1% 1.7% 100.0%
SA 8 201,899 242,637 639,502 2,795 366,944 69,235 1,523,012
Porcentaje 13.3% 15.9% 42.0% 0.18% 24.1% 4.5% 100.0%

Tabla 2. Poblacién por raza/etnia y area de servicio

REVLYSIEY Mas alto Mas bajo
I EEEE——————B—————— L SA1

Antelope Valley

Afroamericanos SA 6 SAS

SA 2 - San Fernando Valley
Asiaticos/Islefios del Pacifico SA3 SA1l SA 3 - San Gabriel Valley
Latinos SA7 SA5 SA 4 - Metro Los Angeles
Nativos Americanos SA?2 SAS5 SA S5 - West Los Angeles
SEEE SA 2 SA 6 SA 6 - South Loz Angeles

SA 7 - East Los Angeles County
Dos 0 mas razas SA2 SA1

SA 8 - South Bay

Ademas de la diversidad racial y étnica, el LACDMH también atiende a residentes a lo largo de toda
su vida. Los siguientes gréficos y tablas ofrecen una representacion de la distribucion de la poblacion
por grupos de edad en funcion de las Areas de Servicio.

Actualizacién anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
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Gréfico 3. Poblacion por grupo de edad

Nifios Jovenes en edad de Adultos Adultos mayores
(de 0-15 afios) transicién (de 26-59 afios) (+60 afios)
(de 16-25 afios)

#

17%
1,662,575

48%
4,710,434

Tabla 3. Poblacién por grupo de edad y area de servicio

i Grupo de edad
Area de Servicio (SA)

Nifios TAY Adultos Adultos Total
0-15 16-25 26-59 mayores
(mayores de
60 afios)
SA1l 90,115 63,983 178,859 81,661 414,618
Porcentaje 21.7% 15.4% 43.1% 19.7% 100.0%
SA2 357,017 266,864 1,026,842 490,660 2,141,383
Porcentaje 16.7% 12.5% 48.0% 22.9% 100.0%
SA3 278,571 231,369 790,600 436,667 1,737,207
Porcentaje 16.0% 13.3% 45.5% 25.1% 100.0%
SA4 149,352 116,403 624,378 215,591 1,105,724
Porcentaje 13.5% 10.5% 56.5% 19.5% 100.0%
SA5 83,195 84,240 330,469 151,793 649,697
Porcentaje 12.8% 13.0% 50.9% 23.4% 100.0%
SA6 207,719 159,767 457,365 163,580 988,431
Porcentaje 21.0% 16.2% 46.3% 16.5% 100.0%
SA7 232,855 183,177 585,248 264,356 1,265,636
Porcentaje 18.4% 14.5% 46.2% 20.9% 100.0%
SA8 263,751 193,799 716,673 348,789 1,523,012
Porcentaje 17.3% 12.7% 47.1% 22.9% 100.0%

Tabla 4. Poblacion por grupo de edad y area de servicio

Grupo de edad Mas alto Mas bajo  SA 1 - Antelope Valley
Nifios (0-15) SA 2 SA S SA 2 - San Fernando Valley
SA 3 - San Gabriel Valley
Jbévenes en edad de transicion (16-25) = SA 2 SA1 SA 4 - Metro Los Angeles
Adultos (26-59) SA 2 SA 1 SA 5 - West Los Angeles

SA 6 - South Los Angeles
+
Adultos mayores (60+) SA2 SA1 B ot Lo Kb Coionty

SA 8 - South Bay

Actualizacion anual de la MHSA, afo fiscal 2025-26
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Gréfico 4. Poblacioén por género

® Femenino
(5,018 807) 49
Masculino 0
(4.806,901)

Tabla 5. Poblaciéon por género y area de servicio

Area de Servicio (SA) Masculino Femenino Total
SAl 204,135 210,483 414,618
Porcentaje 49.2% 50.8% 100.0%
SA2 1,050,129 1,091,254 2,141,383
Porcentaje 49.0% 51.0% 100.0%
SA3 841,873 895,334 1,737,207
Porcentaje 48.5% 51.5% 100.0%
SA4 559,403 546,321 1,105,724
Porcentaje 50.6% 49.4% 100.0%
SA5 313,077 336,620 649,697
Porcentaje 48.2% 51.8% 100.0%
SAG6 479,731 508,700 988,431
Porcentaje 48.5% 51.5% 100.0%
SA7 617,750 647,886 1,265,636
Porcentaje 48.8% 51.2% 100.0%
SA8 740,803 782,209 1,523,012
Porcentaje 48.6% 51.4% 100.0%

b. Poblacion de Medi-Cal

Esta seccién resume la poblacién de Medi-Cal y los datos de utilizacion de clientes por
razal/etnia, idioma, edad y género. Aproximadamente el 40% de la poblacién del Condado de
Los Angeles esté inscrita en Medi-Cal.

Los siguientes datos se tomaron del portal de datos abiertos de la Agencia de Salud y
Servicios Humanos de California, las Tablas certificadas de elegibilidad de Medi-Cal por
condado, mes de elegibilidad, raza/etnia, sexo y grupo de edad. Descargado en abril de 2024.
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Gréfico 5. Poblacion de Medi-Cal por grupo de edad
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Graéfico 6. Distribucion de la poblaciéon de Medi-Cal por raza/etnia

Latinos _ No reportado
8% . 10%
. 2615305 448,691
L . (¢
Blancos % :
9% | ses,378 . 20 | 413,293
10% Afroame { ~ 4
436,740 %] 6688

fm

Gréfico 7. Top 3 idiomas primarios de la poblacion de Medical

Inglés Espafiol
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Actualizacion anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26

13 | Pagina



C. Conteo de personas sin hogar en el Gran Los Angeles en 2024 de la Autoridad de
Servicios para Personas Sin Hogar de Los Angeles

La Autoridad de Servicios para Personas Sin Hogar de Los Angeles (LAHSA) es una autoridad
de poderes conjuntos de la Ciudad y el Condado de Los Angeles y es la agencia lider para
Continuum of Care (CoC) en Los Angeles. La LAHSA administra el financiamiento local,
estatal y federal para los servicios y recursos para las personas sin hogar.

La siguiente informacion se ha extraido del sitio web de la LAHSA, Conteo de personas sin
hogar de 2024 y Cuadro de sistema de indicadores clave de desempefio.

Gréfico 8. Conteo de personas sin hogar en el Condado de Los Angeles

75,312*

Personas sin hogar una noche cualquiera en el Condado
de Los Angeles este afio

64,214 10,992 106

Personas sin hijos Miembros de familias Menores no
con nifios acompafiados

Aob 30% 22,910 _ 10% (52,296

Personas con refugio X Personas sin refugio
(vivienda temporal) (que permanecen en la calle
0 en moradas)
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Gréfico 9. Tendencia de tres afios para las personas con refugio frente a personas sin refugio y sin
hogar

Tendencia de tres afios para personas con refugio frente

a personas sin refugio sin hogar

CY 2022 CY 2023 Gy 2024

48,548 55,155 52,365

Sin refugio Sin refugio Sin refugio |

20,596 20,363 22,947
Con refugio Con refugio Con refugio

El nimero de personas sin refugio sin hogar en el Condado
de Los Angeles descendié un 5.1%, mientras que el nimero
de personas en refugios aumentd al 12.7% en el AC 2024.

Gréfico 10. AC 2023 y 2024 Personas, familias y menores no acompafiados sin hogar

AC 2023y AC 2024
Personas, familias y menores no acompafiados sin hogar

CY 2023 CY 2024

Personas

Menores no acompafiados

+ El nimero de miembros de familia sin hogar aumenté un 3%

+ La cantidad de menores no acompafnados aumenté un 14%
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Los siguientes graficos no incluyen los datos de las ciudades de Glendale, Pasadena o Long Beach.
Estas ciudades han establecido su propio Continuum of Care (CoC), respectivamente.
La CoC es responsable de la gobernanza de la CoC y de administrar los fondos de HUD.

La LAHSA estima que existen 71,201 personas sin hogar en una noche cualquiera.

Gréfico 11. Conteo de personas sin hogar de 2024 - Los Angeles Continuum of Care

T4
10,710

Miembros de familias
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Grafico 12. Cantidad estimada de personas sin hogar por area de servicio - Los Angeles Continuum

of Care
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Areas de Servicio con mayor cantidad
de personas sin hogar

‘SA4 6,204 12,185 18,380
‘SAG 5,204 8,682 13,886
‘SA2 3,704 6,997 10,701



Gréfico 13. Género — Conteo de personas sin hogar en 2024

Total

R R 6% Mujer e o Hombre
Mujer (Nifia si es menor) 23,157 33%

Mas de un género 1,374 2% 33% * w 65%
No binario 107 0.15% (23,157) (46,416)
Transgénero 62 0.09%

Otra identidad 35 0.05%

Se lo estan cuestionando 3 0.04%

Identidad cultural especifica 19 0.03%

Las personas sin hogar en Los Angeles CoC reportaron los datos por si mismas.

Gréfico 14. Grupo de edad - Conteo de personas sin hogar en 2024

Menores  18-24 25-34 35-44 45-54 ER-E9 60-64 6569 T70-79 80-110
de 18

Grafico 15. Raza/grupo étnico - Conteo de personas sin hogar en 2024
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Gréfico 16. Personas sin hogar - Conteo de personas sin hogar en 2024

Veteranos
(2,991)

la violencia o el &
(6,800)
»

Enfermedad mental grave (autoinformada)
(15,666)

Dificultades con el consumo de sustancias
(17,248)

Personas crénicamente sin hogar (Tienen una condicion de discapacidad a largo plazo Y no han tenido hogar durante 12 meses seguidos o por 12
meses en total durante los Ultimos 3 afios.)

(29,823)

Estos datos demograficos han sido registrados para personas mayores de 18 afios (Conteo: 64,924), excepto por las personas crénicamente sin
hogar (Conteo: 71,201).

d. Capacidad del condado para implementar servicios de salud mental

Los profesionales que hablan un idioma importante distinto del inglés hablan principalmente
espafiol (84%), seguido de coreano (2.84%), tagalo (2.3%), mandarin (1.77%), armenio (1.72%)
y chino (1.46%).

Profesionales que dominan y estan certificados en idiomas importantes distintos del inglés, febrero
de 2025

Profesionales Profesionales % de % de todos los
Idiomas con dominio  con certificacion profesionales .

del idioma en el idioma bilingiies RIOISSlnaiss
Arabe 63 14 77 0.78% 0.33%
Armenio 146 24 170 1.72% 0.73%
ASL 31 3 34 0.34% 0.15%
Camboyano 45 6 51 0.52% 0.22%
Cantonés 82 18 100 1.01% 0.43%
Chino 134 10 144 1.46% 0.62%
Farsi 104 9 113 1.15% 0.49%
Hmong 2 0 2 0.02% 0.01%
Coreano 254 26 280 2.84% 1.20%
Mandarin 155 20 175 1.77% 0.75%
Ruso 79 12 91 0.92% 0.39%
Espafiol 7546 740 8286 84.03% 35.60%
Tagalo 202 25 227 2.30% 0.98%
Vietnamita 102 9 111 1.13% 0.48%
Total general 8945 916 9861 100.00% 42.36%
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Porcentajes de diversos grupos culturales, raciales/étnicos y linguisticos representados entre los
proveedores de servicios directos, en comparacion con el porcentaje de la poblacién total que
necesita servicios y la poblacion total atendida.

Porcentaje de clientes

A S Por_c’en'taje t.ie atendidos.en aterjc_ién
bilingiies poblacion !nscrlta en ambulatoria de clinicas

Medi-Cal del LACDMH en el FY

2022-23

Arabe 0.78% 0.10% 0.08%
Armenio 1.72% 2.1% 0.61%
ASL 0.34% e e
Camboyano 0.52% 0.2% 0.33%
Cantonés 1.01% 1.0% 0.26%
Chino 1.46% 0.04% 0.05%
Farsi 1.15% 0.4% 0.31%
Hmong 0.02% e e
Coreano 2.84% 0.8% 0.38%
Mandarin 1.77% 1.2% 0.30%
Ruso 0.92% 0.7% 0.16%
Espafiol 84.03% 32.8% 14.16%
Tagalo 2.30% 0.2% 0.11%
Vietnamita 1.13% 0.7% 0.26%

El Condado de Los Angeles es una comunidad increiblemente diversa, con 13 idiomas importantes y
mas de 35 etnias autodeclaradas por personas que solicitan servicios.

Entre las fortalezas que influyen en la capacidad del Departamento de Salud Mental del Condado de
Los Angeles (LACDMH) para satisfacer las necesidades de nuestros clientes se encuentra la
diversidad de nuestra red de proveedores. ElI Departamento cuenta con mas de 800 centros de
prestacidn de servicios, de los cuales el 78% corresponde a proveedores con personalidad juridica y
el 22% a centros operados directamente. Esto se suma a las numerosas organizaciones comunitarias
gue financiamos para que presten servicios de prevencion. Muchos de nuestros proveedores con
personalidad juridica, organizaciones comunitarias y algunos centros operados directamente tienen
la misién de atender a poblaciones desatendidas especificas que son racial y étnicamente diversas y
ofrecen servicios y mano de obra para alcanzar sus objetivos. Algunos ejemplos de proveedores
incluyen a Pacific Asian Community Services y United American Indian Involvement (UAII).

El LACDMH se ha comprometido a incrementar el nimero de proveedores que pueden prestar servicios
adaptados a las necesidades de nuestras poblaciones racial y étnicamente diversas mediante la
implementacion de una Academia de Incubacion, proporcionando financiamiento y capacitacién para
las organizaciones comunitarias mas pequefias para desarrollar las habilidades y la capacidad
necesarias para convertirse en un proveedores con personalidad juridica. En la cohorte actual hay mas
de 20 CBO, la mayoria de las cuales ofrecen servicios para satisfacer las necesidades de comunidades
culturales especificas.

Para garantizar la voz y la defensa de las comunidades desatendidas, el LACDMH cuenta con un
grupo de partes interesadas del Comité de Competencia Cultural y siete grupos de Comunidades
Culturales Desatendidas (USCC) conformados por partes interesadas entre las que se incluyen
personas con experiencia vivida y miembros de la comunidad. Los siete grupos incluyen: Latinos,
Herencia negra/africana, Indios americanos/Nativos de Alaska, Europeos del este/Medio orientales,
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LGBTQIA2-S, Acceso para todos, y grupo de defensa para personas con discapacidad. El
Departamento también ha creado un grupo de partes interesadas de Liderazgo basado en la fe que
reconoce el rol que desempefian los diferentes credos en nuestras comunidades locales.

Cada uno de estos grupos de partes interesadas contribuye al desarrollo de servicios y a la
responsabilidad de los mismos a través de la participacién activa en el proceso de 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 denominado
Promotores de Salud Unidos. Este programa ha capacitado a miembros de equipos comunitarios de
grupos culturales especificos (API, Herencia negra/africana, Latinos, etc.) para involucrar a los miembros
de la comunidad en la comunidad con el fin de brindar educacién y vinculacion.

La escasez de fuerza laboral sigue siendo un reto primordial para el Departamento cuando se trata
de satisfacer las necesidades de las poblaciones racial y étnicamente diversas a las que atiende, asi
como para implementar nuevos programas. El Condado de Los Angeles se enfrenta a una escasez
estatal de profesionales de servicios, incluidos los interesados en trabajar en el sector de la salud
mental pablica. El DMH esta ampliando activamente sus esfuerzos de reclutamiento para atraer a una
fuerza laboral diversa. El afio fiscal pasado, el DMH lanz6 la campafa “Haz un trabajo valioso” (“Do
Worthwhile Work”), dirigida especificamente a comunidades racial y étnicamente diversas. Este afio,
el Departamento esta invirtiendo en una campafa mediatica a nivel estatal dirigida a los jovenes,
incluidos los estudiantes de secundaria, para crear conciencia y ofrecer orientacion sobre las carreras
en salud mental publica. Ademas, el Departamento sigue ofreciendo programas de reclutamiento,
incluido el programa Caminos hacia la salud (Pathways to Health), que ofrece a los estudiantes de
secundaria oportunidades para explorar las carreras de salud mental a través de una asociacion con
la Universidad Charles Drew, asi como el programa DMH Stipend, que ofrece a los médicos recién
graduados de comunidades desatendidas/subrepresentadas con capacidades bilinglies un incentivo
financiero para comprometerse a trabajar en el ambito de la salud mental publica del Condado de Los
Angeles. El DMH también sigue brindando capacitacion y apoyo a los miembros de la comunidad con
experiencia vivida que estan interesados en convertirse en proveedores de pares en el sector de la
salud mental publica. Para ampliar ain mas los esfuerzos de reclutamiento, el DMH ha aumentado
Su presencia tanto en conferencias locales como nacionales, para atraer a profesionales de la salud
mental interesados en trabajar en la salud mental publica. Estos eventos brindan una valiosa
plataforma para entrar en contacto con posibles candidatos y dar a conocer las oportunidades
profesionales dentro del Departamento.
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Proceso de planificacion comunitaria

de la MHSA (CPP)

C. Proceso de planificacién comunitaria

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (DMH) organiz6 e implementd un
Proceso de Planificacion Comunitaria (CPP) que involucré a una amplia gama de partes interesadas
de la MHSA para reunir una gama mas amplia de comentarios con respecto a los programas y
servicios de la MHSA, con especial atencion a la identificacion de necesidades insatisfechas y
brechas en los servicios y como abordar mejor las necesidades de salud mental de las poblaciones
dentro de las respectivas geografias en todo el Condado de Los Angeles.

Las fechas y los 6rdenes del dia de las reuniones de planificacién, asi como las publicaciones de la
MHSA, se ponen a disposicién de las partes interesadas por correo electronico y en el sitio web del
DMH.

Equipo de planificaciéon comunitaria

El Equipo de planificacion comunitaria (CPT) es la entidad diversa y de multiples partes interesadas
responsable de llegar a un acuerdo respecto a las recomendaciones para el Plan de Tres Afios de la
MHSA. Compuesta por mas de 100 miembros, la estructura del CPT engloba tres compromisos
centrales con un proceso de planificacion comunitaria impulsado por la comunidad:

e El compromiso de incluir a una amplia gama de partes interesadas de la comunidad y los
sistemas. Para este CPT, el 92% (92 de 100) de los miembros representan voces
comunitarias, organizaciones no gubernamentales y redes de proveedores de servicios.

o El compromiso con una representacion sélida de las personas con experiencias vividas,
estableciendo un umbral minimo de entre el 20% y el 30% del total del CPT que sean
personas con experiencias vividas como consumidores, clientes, familiares, cuidadores y
pares. (Este umbral es una base, no un tope; el porcentaje puede ser mayor).

e El compromiso de reflejar en la medida de lo posible la diversidad demografica y cultural
del Condado de Los Angeles.

En funcion de las recomendaciones de las partes interesadas y la direccion del DMH, el CPT incluye
cinco categorias con su correspondiente numero de representantes:

Categorias de partes interesadas Representantes
1. Equipo de liderazgo comunitario 30
2. Grupos de partes interesadas de la comunidad 41
3. Departamentos del condado 19
4. Sistema educativo S
5. Agencias gubertamentales/semi-gubernamentales S
Total: 100
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A continuacion se presenta la distribucion de los grupos de partes interesadas, asi como el
namero de representantes por grupo de partes interesadas.

Parte interesada Categoria 1

Equipo de liderazgo comunitario

Los Equipos de liderazgo comunitario estdn conformados por copresidentes de los Equipos de
liderazgo del area de servicio (SALT) y de las distintas Comunidades culturales desatendidas
(UsCC)

Equipos de liderazgo del area de servicio (SALT) Representantes
1. Equipo de liderazgo del area de servicio 1 2
2. Equipo de liderazgo del area de servicio 2 2
3. Equipo de liderazgo del area de servicio 3 2
4. Equipo de liderazgo del area de servicio 4 2
5. Equipo de liderazgo del area de servicio 5 2
6. Equipo de liderazgo del area de servicio 6 2
7. Equipo de liderazgo del area de servicio 7 2
8. Equipo de liderazgo del area de servicio 8 2
Total 16
Comunidades Culturales Desatendidas Representantes
1. Acceso para todos 2
2. Indios americanos/Nativos de Alaska 2
3. Islefios asiaticos del Pacifico 2
4. Herencia negra y africana 2
5. Europeos del Este/Medio Orientales 2
6. Latinos 2
7. LGBTQIA2-S 2
Total 14

Parte interesada Categoria 2

Partes interesadas de la comunidad

Partes interesadas de la comunidad: Presentadas en orden alfabético, estas partes interesadas
incluyen 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 dentro de funciones especificas en el sistema (es decir, Especialistas de pares,
Trabajadores/Promotoras de salud comunitaria, etc.).

Grupos de partes interesadas de la comunidad Representantes
1. Asociacién de Agencias de Servicios Humanos Comunitarios (ACHSA) 1
2. Trabajadores/Promotoras de salud comunitaria 2
3. Comité de Competencia Cultural (CCC) 2
4. Consejo de Abogacia Basado en la Fe (FBAC) 2
5. First5 Los Angeles 1
6. Health Neighborhoods (1 por Health Neighborhood) 18
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Grupos de partes interesadas de la comunidad

Representantes

7. Vivienda/Personas sin hogar

1

8. Comisién de Salud Mental del Condado de Los Angeles

9. Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI)

10. Consejo Asesor de Pares

11.Especialistas de Pares

12.Proveedores de Servicio (No ACHSA)

13. Sindicatos (1 por sindicato)

14.Veteranos

15. Consejo de Salud Mental Juvenil

NINIPAINININININ

Parte interesada Categoria 3
Departamentos del condado

Total

N
(&)

Estas entidades del condado desempefian un papel fundamental colaborando con el DMH para
prestar servicios y apoyos a los consumidores, clientes, familiares y cuidadores.

Departamentos del condado Representantes
1. CEO - Antirracismo, diversidad e inclusién 1
2. CEO - Cumplimiento del DOJ 1
3. CEO - Iniciativa para personas sin hogar 1
4. Departamento de Envejecimiento y Discapacidad 1
5. Departamento de Servicios a los Nifios y a las Familias 1
6. Departamento de Bomberos/Equipos de primera respuesta 1
7. Departamento de Servicios de Salud 1
8. Departamento de Servicios de Salud — Vivienda para la salud 1
9. Departamento de Justicia, Atencién y Oportunidades 1
10. Departamento de Asuntos Militares y de Veteranos 1
11.Departamento de Salud Publica 1
12. Departamento de Salud Publica — Prevencion y control de abuso 1

de sustancias

13. Departamento de Servicios Sociales Publicos 1
14.Departamento de Desarrollo Juvenil 1
15.Bibliotecas 1
16.Parques y Recreacion 1
17.Libertad condicional 1
18. Abogado de oficio 1
19. Sheriff 1

Total 19
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Parte interesada Categoria 4

Sistema educativo

Estos distritos escolares de Kindergarten a 12.° grado e instituciones de ensefianza superior son
socios estratégicos en la prestacion de servicios de salud mental y estrategias de desarrollo de la
fuerza laboral.

Educacion Representantes
1. Los Angeles Unified School District 1
2. Los Angeles County Office of Education 1
3. Los Angeles Community College District 1
4. Universidad del Estado de California 1
5. Universidad de California 1
Total 5

Parte interesada Categoria 6

Gobiernos municipales/Agencias semi-gubernamentales

Estas agencias son gobiernos municipales con su propia jurisdiccion sanitaria; o entidades semi-
gubernamentales que desempefian funciones fundamentales de planificacién, coordinacién o gestion
de recursos que impactan en la salud mental.

Gobiernos municipales/Agencias semi-gubernamentales Representantes
Ciudades con Departamentos de Salud

1. Long Beach 1

2. Pasadena 1
Agencias semi-gubernamentales

1. LA Housing Alliance 1

2. LAHSA 1

3. Los Angeles County Regional Centers 1

Total 5
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Reuniones de planificacién comunitaria

Los materiales de presentacion de las siguientes reuniones se encuentran en el sitio web publico del
DMH: https://dmh.lacounty.gov/about/mhsa/announcements/

Informacion de las reuniones
Fecha 2 de abril de 2024 - Martes
Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.
Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Descripcion de la reunién

1. Desarrollo de videos educativos/basicos de la MHSA

Las partes interesadas de la MHSA solicitaron que se crearan videos basicos que pudieran educar a
la comunidad sobre salud mental, como acceder a los programas y servicios de salud mental y formas
de aumentar la participacion en los grupos de partes interesadas de la comunidad. En respuesta a
esta solicitud, el DMH encarg6 a la productora cinematografica Wondros la elaboracién de un conjunto
de ocho videos de 5 minutos de duracion.

2. Integracioén del centro de llamadas para servicios de salud mental y consumo de sustancias
Actualmente se utilizan dos nimeros de teléfono:

e Linea de ayuda del DMH

e Departamento de Salud Publica Linea SAPC SASH

A partir del 1 de julio de 2024, se utilizara una linea Unica de apoyo de acceso las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana tanto para los Servicios de salud mental como para los de Trastornos por
consumo de sustancias. Esta integracion agilizara los procesos de envio de crisis, vinculacién a los
servicios, modernizacion de la tecnologia (p. €j.: chat, notificaciones por correo electrénico/mensaje
de texto), y para reducir el tiempo de atencién y la coordinacion de servicios.

Descripcion de las partes interesadas
Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

PARTICIPANTES
EN LA REUN'ON Comisién de Salud

Mental, 4.40%

Abogacia basada en la fe, 2.20%

Otras partes CEO, 4.40%
interesadas de la
comunidad, 35% DHS, 2.20%
/ JCOD, 2.20%

’—'—_ Bomberos/1.° respuesta, 2.20%
€CC, 2.20% - - Abogado de oficio, 4.40%
UsCC, 8%

Libertad condicional, 4.40%
SALT, 24%
LAHSA, 4.40%
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Involucramiento de las partes interesadas
1. Debate sobre el desarrollo de videos educativos/basicos de la MHSA

Los miembros del CPT realizaron una lluvia de ideas para desarrollar los temas de cada video en
funcion de sus experiencias y conocimientos. Se acordd que los temas de los videos deberian motivar
a las personas a:

e Acceder a recursos de salud mental

e Asistiralos SALT, UsCC y otros grupos de partes interesadas de la comunidad de la MHSA

e Involucrarse mas en un grupo de partes interesadas de la comunidad

Temas sugeridos por los miembros del CPT: Los participantes se dividieron en equipos en funcion
de su Area de servicio para realizar una lluvia de ideas sobre el tipo de temas para el video que
podrian beneficiar a su comunidad, y posteriormente las informaron al grupo mas grande para seguir
debatiendo. A continuacién se mencionan los temas propuestos por cada grupo.

1. Los problemas de salud mental son algo mas que una enfermedad mental

2. | Conciencia cultural

3. Disponibilidad y accesibilidad de los recursos (destacar los recursos disponibles y el
proceso para acceder a ellos)

4, Educacion sobre los servicios y programas del DMH, los cuales son cultural y
linglisticamente apropiados

5. Evaluacion sobre el acceso a servicios y programas utilizando un lenguage menos
estigmatizante

6. Involucramiento comunitario que destaca a SALT, UsCC, etc.

7. | Crisis vs emergencia: Crisis e intervencion

2. Integracién del centro de llamadas para servicios de salud mental y consumo de sustancias

A las partes interesadas se les ofrecieron varias opciones para el saludo inicial del nuevo Centro de
Llamadas, y eligieron las tres siguientes como sus opciones principales:

1. Servicios de recuperacion de salud conductual
2. Ayuda para el acceso a larecuperacion y al tratamiento (HART)
3. Linea de ayuda de salud mental y consumo de sustancias

Aunque las partes interesadas identificaron sus tres opciones principales, también expresaron su
preocupacion por el hecho de que muchos de los saludos sugeridos contenian palabras que podrian
considerarse estigmatizantes, p. €j.: crisis, recuperacion y tratamiento, y podrian percibirse como un
mensaje amenazador que desanimaria a las personas a buscar y recibir ayuda. A raiz de esta
preocupacion, los participantes se dividieron en pequefios grupos para hacer una lluvia de ideas sobre
sugerencias mas apropiadas y no estigmatizantes, y recomendaron lo siguiente:

e Linea de ayuda del Condado de Los Angeles para servicios de salud mental y consumo de
sustancias

Vinculo (una palabra que solo significa vinculacion con servicios y otras ayudas)

Vinculacién con la recuperacion y el tratamiento (LRT)

Servicios de recursos de salud conductual (BHRS)

Linea de ayuda de los servicios de asistencia de salud conductual (BHASH)

El consenso general entre los miembros del CPT es que, si bien el saludo es importante, garantizar
un mayor acceso a los servicios de salud mental es el objetivo prioritario del Centro de llamadas.
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Datos de evaluacion de las reuniones

Al término de cada reunion del CPT de la MHSA, se proporciona a los participantes un codigo QR y
se les pide que completen una breve encuesta de evaluacion. A continuacion se recogen sus
respuestas:

El 75% considerd que el tiempo de la reunion se utilizd de manera eficaz, que las preguntas se
respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para expresar
sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

El 100% de los participantes afirmé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros, que los
materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue (til.

Los comentarios recogidos incluyeron:
e “Lareunidn tiene un objetivo claro y un debate centrado”.
e “Lainteraccion y el didlogo crean una mejor comprension”.
e “En general, me encanta asistir a esta reunion”.

Informacion de las reuniones
Fecha 7 de mayo de 2024 - Martes, 24 de mayo de 2024 - Viernes
Hora De 9:30a. m.a 12:30 p. m.
Ubicacion | St. Anne’s Conference Center

Reunion presencial/en linea

Descripcion de lareunién: 7 de mayo de 2024
Datos y responsabilidad 101: Introduccién a laresponsabilidad basada en resultados (RBA)

Esta reunioén tenia por objeto capacitar sobre “Datos y responsabilidad 101”: Utilizando la responsabilidad
basada en resultados”. Se trata de una sesion de construccion de cimientos para los principiantes
gue acaban de iniciar su viaje en el campo de la “responsabilidad”.

Actualmente, la Junta de Supervisores del Condado de Los Angeles esta revisando el Plan de Dos
Afos de la MHSA para los FY 2024-25 y 2025-26.

Tras la aprobacion final del Plan de Dos Afios de la MHSA, el proceso de planificacién pasara a la
implementacion. Las partes interesadas, al ser los autores del Plan de Dos Afos, tendran la
oportunidad de supervisar su implementacién, pero necesitan estar equipadas con las herramientas
necesarias para trabajar de manera eficiente y eficaz en esta tarea. A la espera de su aprobacion, el
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) proporcioné a las partes
interesadas una capacitacién sobre la responsabilidad basada en resultados (RBA) que se utilizara
como herramienta para establecer un enfoque comun para apoyar y supervisar la implementacion del
Plan de Dos Afos de la MHSA y asegurarse de que haya responsabilidad.
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Descripcion de las partes interesadas
Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

> 4 FBAC 3%

MHC 3%
Partes interesadas g CEO 1%
de la comunidad en
general 67% /)ng Beach 2%
DHS 2%

= s D[S 1%

JCOD 2%
LAHSA 1%

Abogado de oficio 2%
SALT 10%

UsCC 5%

Involucramiento de las partes interesadas

El financiamiento publico siempre ha sido el centro de las criticas no solo de los encargados de
formular las politicas, sino también entre las partes interesadas de la comunidad.

Las partes interesadas plantearon las siguientes preocupaciones:
o [alta de transparencia y responsabilidad.
e Falta de informacién y datos sobre los resultados.
e Sise dispone de datos, es dificil acceder a ellos.
e Sise accede a los datos, éstos no son faciles de comprender.

Todos estos problemas pueden hacer que disminuya o incluso se pierda la confianza de los ciudadanos.

El LACDMH colaboré con las partes interesadas de la comunidad y establecié con ellas una
asociacion basada en la confianza. Las partes interesadas ayudan al DMH en la planificacion,
implementacion y supervision del Programa de Tres Afos y el Plan de Gastos de la MHSA. El DMH
reconoce que hay una variedad de desafios para desarrollar e implementar servicios y programas de
salud mental de calidad y por lo tanto proporcion6 una capacitacién centrada en la introduccién de
estrategias y la identificacién de soluciones.

La capacitacion se impartié para dotar a las partes interesadas de la comunidad de conocimientos y
habilidades sobre el marco utilizado por el FSP para supervisar los resultados, las actividades y los
recursos incluidos en el Programa de Tres Afios y el Plan de Gastos de la MHSA.

Las partes interesadas consideraron la capacitacion muy util. Todos mostraron un gran interés y
ganas de aprender y participaron plenamente en los debates y las actividades organizadas por el
capacitador.

Las muestras de datos e ilustraciones que figuran a continuacion se presentaron a las partes
interesadas para su anlisis:

e Resultado de la poblacion: Indicador
e Resultado del rendimiento: Resultado
¢ Relaciones causa-efecto
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Durante la segunda parte de la capacitacion se llevaron a cabo actividades individuales y en grupo
para aplicar las teorias aprendidas y evaluar la comprension de las partes interesadas sobre la RBA.

Las partes interesadas fueron capaces de distinguir la relacién entre causas y efectos y analizar de
forma detallada las muestras de datos proporcionadas.

El capacitador de la Planificacién comunitaria de la MHSA felicit6 a los participantes por su capacidad
para captar ideas y conceptos complejos tras un cuestionario sorpresa para comprobar su
comprensién de los materiales presentados en la reunion.

Capacitacioén

La mayor parte de esta reunién se centré en la capacitacion “Datos y responsabilidad 101” utilizando
el siguiente formato:

A. Responsabilidad basada en resultados: Enfoque disciplinado
Una forma de pensar y actuar con sentido comun y disciplina para mejorar lo siguiente:
e La calidad de vida en las comunidades, las ciudades y los condados.
¢ El desempefio de los programas, las agencias y los sistemas de servicios.

B. Responsabilidad basada en resultados: Enfocado en los resultados

e Los FINES se refieren a las condiciones especificas de bienestar (es decir, los
resultados) que deseamos para las poblaciones o los participantes de los programas
(p. €j.: seguridad, salud fisica, salud mental, seguridad econémica, etc.).

e Los MEDIOS se refieren a las estrategias (p. €j.: programas, servicios, intervencion,
cambios en las politicas, etc.) para lograr los FINES deseados.

Datos de evaluacion de las reuniones

Al término de cada reunién del CPT de la MHSA, se proporciona a los participantes un codigo QR y se
les pide que completen una breve encuesta de evaluacion. A continuacion se recogen sus respuestas:

e EI 62% considerd que el tiempo de la reunién se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

e El 79% de los participantes afirmé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue util.

Los comentarios recogidos incluyeron:

e “Buenainformacion”.

e “Muy informativo. Aprendi mucho”.

e “Tengo la oportunidad de comprometerme con la comunidad para compartir informacion e
ideas”.

¢ “Me encanta la interaccion con el equipo”.

¢ “Reunién proporcioné una mejor comprension de los servicios de la MHSA”.

o “Espero que las reuniones sigan siendo hibridas”.
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Informacion de lareunidn: 24 de mayo de 2024
Datos de evaluacion de las reuniones

e EI 82% considerd que el tiempo de la reunién se utiliz6 de manera eficaz, que las
preguntas se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes
oportunidades para expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de
manera segura.

o EI 82% de los participantes afirmd que la reunién tuvo una finalidad y unos objetivos
claros, que los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue atil.

Los comentarios recogidos incluyeron:
o “jExcelentes ejemplos!”
o “ijExcelente presentacion!”

Informacion de las reuniones
Fecha 4 de junio de 2024 - Martes, 28 de junio de 2024 - Viernes
Hora De 9:30a. m.a 12:30 p. m.
Ubicacion | St. Anne’s Conference Center

Reunién presencial/en linea

Descripcion de lareunion: 4 de junio de 2024
La reunion se centrd en: Revisar el disefio de las Asociaciones de servicio completo (FSP) para sentar
las bases de la sesién “Datos y responsabilidad 201" de la préxima reunion del CPT.

Descripcion de las partes interesadas
Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

CEO 3%

( /'
Partes /7 JCOD 2%
interesadas dela ¢ LAHSA 0%
comunidad en / Abogado de oficio 1%
/
L ——8

general 64% Dpto. de Bomberos/1.° respuesta 1%
Libertad condicional 1%

UsCC 7%

Involucramiento de las partes interesadas

A medida que se acerca la implementacion del Plan de Dos Afios de la MHSA de los FY 2024-25,
2025-26, el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) contindia
apoyando a las partes interesadas de la comunidad en la transicion de un rol de planificaciéon a un rol
de supervision.

El mes pasado se presentd a las partes interesadas de la comunidad la Responsabilidad basada en
resultados (RBA). Se trata del marco para ayudar a las partes interesadas de la comunidad a
supervisar la implementacion midiendo el resultado del desempefio.

La MHSA asign6 un alto porcentaje de financiamiento a la Asociacion de servicio completo (FSP). El
marco de la FSP se utilizara en la implementacion del Plan de Dos Afios de la MHSA de los FY 2024-
25, 2025-26.
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En esta reunién, se brindd una presentacién de la FSP a las partes interesadas, en la que se
destacaron sus objetivos, los servicios ofrecidos, los criterios de elegibilidad, la poblacion a la que
atiende el programa, el proceso de derivacion, etc. Proporcionar estos antecedentes mejorara la
comprensién general de los participantes sobre la FSP y los servicios relacionados, lo que a su vez
les permitira leer y analizar de manera mas facil los datos de desempefio reales que se presenten en
el futuro.

Las siguientes vifietas reflejan la comprensién de las partes interesadas sobre la FSP:
e La FSP es un servicio de ayuda a la comunidad.
e La FSP ayuda a las personas a recuperar su independencia.
e Ofrece un espacio Unico para obtener servicios.
o Ofrece servicios a personas con problemas de salud mental graves y abuso de sustancias,
personas sin hogar y victimas de violencia doméstica.

Ademas de la informacién anterior, la Gerencia Ejecutiva del DMH hizo hincapié en que los servicios
son voluntarios.

Preguntas y respuestas:
Las partes interesadas de la comunidad formularon las siguientes preguntas al Gerente del Programa
IIl del LACDMH, Alejandro Silva, responsable del programa FSP:

1. ¢ Quién paga los servicios proporcionados por el LACDMH?
Respuesta: Se esta facturando a Medi- Cal por los servicios prestados a los clientes.

2. ¢Las personas indocumentadas pueden recibir servicios de salud mental?
Respuesta: Si. Hay fondos de la MHSA destinados a las personas indocumentadas.

3. (EI LACDMH proporciona servicios a adultos con seguro privado?

Respuesta: Las personas con seguro privado deben acudir a sus proveedores privados. Sin
embargo, si se presentan en cualquier clinica del DMH, se les prestaran servicios. El DMH facturara
a su seguro privado.

4. ¢;LaFSP aceptaderivaciones de personas o cuidadores que creen que una personanecesita
servicios de la FSP?

Respuesta: Si. El Equipo de asesoria del Area de Servicio revisara minuciosamente la derivacion vy,
si no cumple los requisitos, se derivara al cliente al nivel mas adecuado de servicios que necesite.

5. ¢Una persona en prision puede inscribirse en la FSP?

Respuesta: No. Ellos ya reciben servicios de la prisién. Sin embargo, el Departamento de Servicios
de Salud (DHS) o el abogado de oficio pueden derivar a la persona al programa FSP. La FSP
proporciona transporte y se asegura de que el cliente tenga sus medicamentos, un lugar donde vivir
y alimentos para comer cuando sea dado de alta.

6. ¢Una persona puede autoderivarse?

Respuesta: No. Un miembro de la familia puede realizar la derivacibn comunicandose con el
Navegador del Area de Servicio. Se sefialé y explico claramente que la FSP tiene servicios muy
especializados con un disefio particular y muchos requisitos que pueden no ajustarse a todo el mundo.
Los que no cumplan los requisitos seran vinculados a los recursos adecuados.

Datos de evaluacion de las reuniones
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Al término de cada reunién del CPT de la MHSA, se proporciona a los participantes un cddigo QR y
se les pide que completen una breve encuesta de evaluacién. A continuacidon se recogen sus
respuestas:

Reunioén: 4 de junio de 2024

e El 78% considerd que el tiempo de la reunion se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

e EI 87% de los participantes afirmoé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue til.

Los participantes consideraron que la preparacion y ejecucion de la reunién estuvieron perfectamente
organizadas. Les gustd ese enfoque reflexivo e intencionado para garantizar que todo se pudiera
comprender. Se alegraron de que todos tuvieran la oportunidad de dar su opinién.

Los comentarios recogidos incluyeron:
e “Se estaba escuchando nuestra voz”.
e “Muy educativo”.
e “Buen debate”.
e “Buenos materiales impresos”.

Reunion: 28 de junio de 2024

e EI 69% consideré que el tiempo de la reunion se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

e El 64% de los participantes afirmé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue (til.

Los participantes reconocieron que la reunién/capacitacion proporciond informacién valiosa y
detallada. Pudieron obtener respuesta a sus preguntas. El tema estuvo muy bien explicado.

Los comentarios recogidos incluyeron:
e “Buena informacion”.
e “Informacion explicada en detalle”.
e “Pude obtener respuesta a las preguntas”.

Informacioén de las reuniones
Fecha 9 de julio de 2024 - Martes, 26 de julio de 2024 - Viernes

Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Descripcion de lareunion: 9 de julio de 2024

La reunion se centr6 en:
¢ Actualizacion relacionada con la MHSA
e Revisiony analisis de los datos de las Asociaciones de servicio completo (FSP) para empezar
a aplicar las herramientas y los conceptos de la Responsabilidad basada en resultados.
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Actualizacion relacionada con la MHSA

1.

o

Videos basicos

La filmacién de los videos basicos de 5 minutos para educar a la comunidad sobre salud
mental, como acceder a los programas y servicios de salud mental y formas de aumentar la
participacion en los grupos de partes interesadas de la comunidad comenzaré en septiembre
de 2024.

Transicién de Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) a Ley de Servicios de Salud
Conductual (BHSA)

Se crearan grupos de trabajo de la BHSA antes de agosto de 2024 para trabajar en la
transicion efectiva de la MHSA a la BHSA.

Transporte

A partir del 9 de julio de 2024, se proporciona transporte para facilitar el desplazamiento de
los participantes en las reuniones del Equipo de planificacion comunitaria (ECC) de cada
Area de Servicio (AS). Este beneficio también puede extenderse a los asistentes a las
reuniones de la Comision. Antelope Valley y Lancaster del SAl1 fueron los primeros
beneficiados de este programa, y el Departamento de Salud Mental del Condado de Los
Angeles (LACDMH) esta trabajando para ampliar este servicio a otras localidades
empezando por aquellos quienes viven en zonas lejanas.

Beyond the Walls

A partir de septiembre de 2024, se lanzara una reunién trimestral en las bibliotecas de todas
las Areas de Servicio para educar a la comunidad sobre la salud mental y sobre los servicios
y programas de LACDMH disponibles para ellos. Estas reuniones se llevaran a cabo los
sabados por la tarde en cada Area de Servicio para llegar a aquellas partes interesadas de
la comunidad que no puedan asistir a la reunion programada regularmente.

Fondo de actividades del cliente (CAF), Orientacidon de Copresidentes y estipendio

Para cobrar el CAF o el estipendio, el participante debe asistir a la orientacion que se realiza
una vez al afio. La Ultima orientacion se llevé a cabo el 17 de julio de 2024, y habra otra en
diciembre de 2024. Pr6ximamente se proporcionara informacion detallada a los participantes.

Facilidades adicionales

Se proporcionara facilidades adicionales si se solicitan. Los asistentes deben solicitar al
Departamento de Salud Mental (DMH) la facilidad necesaria 2 semanas antes de la reunion
programada.
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Descripcion de las partes interesadas
Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Abogado de oficio
1%

MHC -1%

uscc
5%

cce
1%

Otras partes interesadas de la
comunidad en general

73%

Involucramiento de las partes interesadas

El Programa de Dos Afios y el Plan de Gastos de la MHSA, desarrollados en 2023 con los comentarios
y recomendaciones de mdltiples partes interesadas, se encuentran ahora en proceso de
implementacion. A medida que comienza su implementacién, el Departamento de Salud Mental
(DMH) sigue impartiendo capacitacion a las partes interesadas para prepararlas para su nueva
funcion de supervision del programa. En esta capacitacion, las partes interesadas tuvieron la
oportunidad de revisar, interpretar y analizar los datos. Los participantes hicieron un analisis
inteligente de los datos presentados y formularon sus preguntas para obtener algunas aclaraciones.
Todos mostraron interés por aprender y se mantuvieron concentrados durante toda la presentacion.

Capacitacion
Datos de la FSP: Revisién y andlisis

La Asociacion de servicio completo (FSP) recibi6 el presupuesto mas alto del financiamiento de la
MHSA, y continuara bajo la BHSA recién aprobada. El marco de la FSP se utilizara en la
implementacién y el seguimiento del Plan de Dos Afios de la MHSA.

En la presentacién anterior, se informé a las partes interesadas de los objetivos de la FSP, los servicios
que ofrece, los criterios de elegibilidad, la poblacion, los servicios del programa, el proceso de derivacion,
etc. Con el conocimiento obtenido sobre como funciona y se desempenfia la FSP, los participantes ahora
estan listos pararecibir capacitacién en la revision y analisis de los datos reales de la FSP como
preparacion para su funcion de supervision de la implementacion del Plan de Dos afios de la MHSA.

Se presentaron a los participantes varios elementos de datos de la FSP para su interpretacion y
andlisis. El objetivo era capacitar a los participantes sobre como describir e interpretar:

e Datos agregados y desagregados
¢ Tendencias de los datos del primer afio

La descripcién narra lo que ocurre, mientras que la interpretacion explica por qué ocurre. Con esa
analogia, los participantes aportaron su descripcion e interpretacion para los diferentes datos que se
presentan a continuacion.
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Preguntas y respuestas de los participantes

1.

¢,Como es la relacion contractual del DMH con las personas juridicas?

Respuesta: EI DMH continla asocidndose con personas juridicas para proporcionar los
servicios necesarios a los clientes. E| DMH sigue recopilando datos para supervisar la
eficiencia y eficacia de los programas y servicios prestados a los clientes.

¢,Cudl es la mejor manera de hacer llegar la informacién/actualizaciones a la comunidad?

Respuesta:

a. DMH contintda proporcionando actualizaciones a la comunidad a través de CPT, SALT,
UsCC, y otras reuniones de las partes interesadas de la comunidad.

b. EIDMH ofrece capacitacion a las partes interesadas de la comunidad sobre como leer las
actualizaciones.

c. Se imparte una capacitacion a los Copresidentes sobre liderazgo y cdmo transmitir las
actualizaciones a sus miembros SALT.

d. Las grabaciones de las reuniones, los folletos y las hojas informativas se publican
periodicamente en el sitio web del DMH. Ademas, la grabacién de la reunién puede
enviarse directamente a los participantes que lo soliciten.

e. Durante las reuniones también se ofrecen servicios CART, traduccién de idiomas e
interpretacion de ASL.

¢,La BHSA brindara servicios a personas encarceladas?

Respuesta: No. Las personas encarceladas no recibirdn servicios segun las directrices
actuales de la BHSA. Sin embargo, el debate sobre la implementacién de la BHSA esta
actualmente en curso, y existen posibilidades de cambios en sus directrices.

¢, Hay alguna actualizacién adicional de las directrices de la BHSA?

Respuesta: Ninguna, pero se anima a las personas y a los grupos comunitarios a participar
en el proceso de planificacién. El DMH invitar4 al Departamento de Policia y del Sheriff a
unirse a la Planificacién de la BHSA y a seguir asociandose y colaborando con ellos en el
tratamiento de las enfermedades mentales.

Datos de evaluacidn de las reuniones

Al término de cada reunién del CPT de la MHSA, se proporciona a los participantes un cddigo QR y
se les pide que completen una breve encuesta de evaluaciéon. A continuaciéon se recogen sus
respuestas:

Reunion: 9 de julio de 2024

El 69% consider6 que el tiempo de la reunién se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

El 86% de los participantes afirmé que la reunién tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue (til.

Los participantes consideraron que la preparacién y ejecucién de la reunion estuvieron perfectamente
organizadas. Les gusté ese enfoque reflexivo e intencionado para garantizar que todo se pudiera
comprender. Se alegraron de que todos tuvieran la oportunidad de dar su opinién.

Comentarios recopilados sobre lo que les gusta a los participantes de las sesiones:

“Aprendimos a leer los datos, a entender el detalle y a utilizarlos”.

“La interaccion y las preguntas y respuestas fueron positivas”.

“La capacitacién es siempre para aprender sobre el programa y el hecho de que esta
disponible para todos”.
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¢ “El moderador recapituld lo que se dijo y escuchd”.

e “Asisti a través de Teams pero creo que la informacién proporcionada era Util. Las respuestas
de los asistentes fueron brillantes, lo que indica un nivel de comprensién cada vez mayor
sobre el tema”.

Reunioén: 26 de julio de 2024

e EI 93% considerd que el tiempo de la reunién se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

e EI100% de los participantes afirmo que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue til.

Los participantes reconocieron que la reunidn/capacitacién proporciond informacién detallada y de
calidad. Pudieron obtener respuesta a sus preguntas. El tema estuvo muy bien explicado.

Comentario recogidos:
e “Buena reunion”.
e “Buenos debates”.
e “Buenas explicaciones”.
e “Tuvimos la oportunidad de analizar los datos juntos”.
e “Me pareci6 que la leccion de interpretacion de datos se impartié a un nivel accesible, y los
datos seleccionados para interpretar en el ejercicio fueron interesantes.”

Informacion de las reuniones
Fecha 6 de agosto de 2024 - Martes, 23 de agosto de 2024 - Viernes

Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Descripcion de lareunidn: 6 de agosto de 2024

La reunién se centré en:
e Actualizacion relacionada con la MHSA
o Debate sobre los resultados de las Asociaciones de servicio completo (FSP) y los Servicios
de atencion ambulatoria

Actualizaciones sobre la BHSA
e Las actualizaciones sobre la BHSA se proporcionaran durante las reuniones mensuales del CPT.

e La planificacion comunitaria de la BHSA inicia en marzo de 2025.
e Las primeras sesiones incluirdn una introduccién a la BHSA y la Evaluacion de necesidades
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Descripcion de las partes interesadas

Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Agenci
qubern:
%

asada enla fe
9% - SALT
’ 7%

o usce
¢ 1%

ccc
1%

Las agencias gubernamentales incluyen al CEO, al Departamento de Libertad Condicional, el DHS, el DPH, el JCOD, la LAHSA, BOS, al
Departamento de Bomberos y al abogado de oficio.

Preguntas y respuestas/sugerencias
Proporcionar mas informacion sobre el PRC.
Respuesta: El PRC esta abierto al publico y es un lugar para que las personas participen en
actividades y se relacionen con otras. Es un lugar donde el publico tiene voz.

Sugerencias de las partes interesadas:
e Cambiar el nombre de PRC a “Centro de recursos familiares”.
e Se necesita un espacio mas grande para el PRC.

Theion Perkins, Director Adjunto Senior del DMH, se mostro totalmente de acuerdo y declar6: “Estoy
de acuerdo. Necesitamos un PRC mas grande, pero tiene que aprobarlo el CEO”.

1. ElI DMH necesita trabajar con personas juridicas experimentadas para todos los servicios como
el del PRC.
Respuesta: del Director Adjunto Senior del DMH: “Creemos en la asociacidon con personas
juridicas, pero el DMH necesita iniciar el programa en cada Area de Servicio antes de que las
entidades legales se encarguen de algunos de ellos”.
2. ¢Como se supervisa a las personas juridicas?
Respuesta: EI DMH tiene un punto de referencia y una nueva Declaracion de trabajo (SOW) que
especifican claramente los entregables que las personas juridicas deben cumplir.
3. ¢Como maneja el DMH el impacto del trauma del COVID en jovenes y nifios?
Respuesta: El DMH se asocia con las escuelas para ayudar a los nifios y jovenes a abordar el
trauma y otros problemas.
e Los distritos escolares y el personal del DMH se educan y capacitan mutuamente sobre
como manejar adecuadamente el trauma que experimentan los jévenes y los nifios.
La Divisién de Prevencion del DMH también hace su parte para ayudar.
¢ Niflosy padres con problemas. El DMH sigue trabajando para ayudar a conectar tanto
a los nifios como a los padres que experimentan dificultades. El DMH esta ayudando
a toda la familia.
4. ¢Existen programas de salud mental basados en la escuela?
Respuesta: Si, inicialmente solo hay cinco (5) distritos.
5. ¢Como acercarse a poblacién mayor de 60 afios?
Respuesta: El DMH esta llevando a cabo un analisis y una evaluacién sobre cual es el mejor
enfoque para la poblacion mayor de 60 afios. El departamento puede expandirse y nombrar a un
lider especializado que aporte coherencia a todo el sistema.
6. ¢Como los OCS aplican la competencia linguistica y cultural?
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Respuesta: El DMH realiza una gran labor de divulgacion en distintas universidades fuera de
California para contratar a médicos especialistas en ASL y traer a personas que puedan satisfacer
las necesidades de los clientes.

Sugerencias:

e Considere los componentes familiares y religiosos, y todo lo que pueda hacer que los servicios
sean accesibles para todos.

Involucramiento de jévenes lideres.

Conectar con los padres para educarlos sobre salud mental y proporcionarles asistencia.
Reconocer la brecha entre el cada vez mayor niumero de clientes y la escasez de médicos.
Reconocer que la prevencion del suicidio y el acoso son grandes problemas entre los jovenes.
Necesidades especializadas de salud mental. Utilizacion de las artes, especialmente en el
PRC.

La FSP debe brindar financiamiento a las personas en prision.

Temas de futuras presentaciones:
e “Abuso de sustancias y crimen”. Algunas personas cometen delitos para obtener ayuda.
o “;CbOmo mejorar el sistema?”. Los datos son realmente (Utiles.
e “Cuidado tutelar: Los verdaderos problemas son los padres, no los hijos”.

Datos de evaluacién de las reuniones: 6 de agosto de 2024

Al término de cada reunién del CPT de la MHSA, se proporciona a los participantes un cédigo QR y se
les pide que completen una breve encuesta de evaluacion. A continuacion se recogen sus respuestas:

e El 75% consideré que el tiempo de la reunidn se utilizé de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

e EI96% de los participantes afirmoé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue atil.

Los participantes consideraron que la preparacion y ejecucion de la reunién estuvieron perfectamente
organizadas. Les gustd ese enfoque reflexivo e intencionado para garantizar que todo se pudiera
comprender.

Comentarios recopilados sobre lo que les gusta a los participantes de las sesiones:

“iDefinitivamente a tiempo!”

“Me gusto la vision general de todo el DMH incluyendo sus programas especializados”.
“Aprendi algunas cosas, como la distincion entre la FSP y los OCS”.

“Gracias por explicar los acronimos”.

Reunion: 23 de agosto de 2024

e EI 75% consideré que el tiempo de la reunion se utilizd de manera eficaz, que las preguntas
se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes oportunidades para
expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de manera segura.

o EI91% de los participantes afirmé que la reunion tuvo una finalidad y unos objetivos claros,
gue los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue util.

Los participantes reconocieron que la reunién proporcioné informacién detallada valiosa. Pudieron
obtener respuesta a sus preguntas. El tema estuvo muy bien explicado.
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Comentarios recopilados sobre lo que les gusta a los participantes de las sesiones:

“Un tema muy complejo explicado de una manera mas sencilla”.
“Aprecié la amplitud de la informacién tratada en una sesion”.

“iMucha informacién! Muy informativo”.

“Me gusta tener las preguntas y respuestas después de la presentacion”.
“iUna presentaciéon muy completa! Muy clara, concisa e informativa”.
“iAprecié la clara facilitacion y presentacion!”.

“Muy util tener informacién sobre la planificacién, los horarios y los cambios de los servicios
de la FSP”.

Informacion de las reuniones
Fecha 10 de septiembre de 2024 - Martes, 27 de septiembre de 2024 - Viernes
Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunion presencial/en linea

Descripcion del programa:

1. Actualizacion relacionada con la MHSA

2. Proporcionar datos a nivel de poblacion e informacion sobre la utilizacion de servicios
para empezar a trazar un mapa de las necesidades de salud mental en el Condado
de Los Angeles.

3. ldentificar preguntas clave y datos adicionales para prepararse para el proceso de
planificacion comunitaria de la BHSA.

Actualizaciéon relacionada con la MHSA

1. Horario de las reuniones del Equipo de planificacion comunitaria de la MHSA

A. Vivienda
Viernes, 27 de septiembre de 2024 a las 9:30 a. m.

B. Actualizaciones del programa de la MHSA sobre vivienda, vinculaciones con los servicios
y puntos de participacién
Martes, 8 de octubre de 2024, a las 9:30 a. m.

C. Prevencion
Viernes, 25 de octubre de 2024 a las 9:30 a. m.

2. Reuniones del CPT en noviembre y diciembre de 2024
Solo habra una reunién del CPT en noviembre, debido a las proximas elecciones, y otra en
diciembre, con motivo de las fiestas.

Martes, 19 de noviembre de 2024 de 9:30
a. m. a12:30 p. m. - Presencial

Lunes, 9 de diciembre de 2024 de 9:30

a. m. a 12:30 p. m. - Presencial
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Descripcion de las partes interesadas

Las 177 partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Comisién de abogacia
basadaen lafe 1%

Comisién de Salud
Mental

Agencias
gubernamentales
13%

Otras partes
interesadas de la
comunidad
73%

Informacioén de las reuniones

Fecha 8 de octubre de 2024

Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Descripcion de las reuniones

La reunidn se centré en:

1.
2.

Compartir las actualizaciones relacionadas con la MHSA.

Proporcionar actualizaciones del programa de la MHSA sobre vivienda,
vinculaciones con los servicios y puntos de participacion.

Describir los préximos pasos y realizar una evaluacion de la reunion.
Proporcionar informacion sobre las regulaciones de la Ley de Servicios de Salud
Mental (BHSA) para la prevencién y responder preguntas.
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Descripcion de las partes interesadas

Las partes interesadas representaban a la siguiente amplia gama de participantes:

REPRESENTACION DE LAS PARTES
INTERESADAS

Otras agencias SALT (13%)

gubertamentales UsCC &

comunidades

(9%)
basadas en la
fe (1%)

Otras partes
interesadas
dela
comunidad
(77%)

Preguntas y respuestas:

Al final de la presentacion, se invito a los asistentes a formular preguntas y/o solicitar aclaraciones. Se
recibieron muchas preguntas, que se clasificaron por temas. Debido a la limitacién de tiempo, solo se
respondié a unas pocas preguntas durante la reunion. No obstante, se cre6 una seccion de “Preguntas
frecuentes” (FAQ) para responder las demas preguntas planteadas por los asistentes. Las FAQ se
publicaran en el sitio web del DMH y también se haran llegar a los miembros/asistentes del CPT.

Preguntas frecuentes (FAQ) sobre las regulaciones de la Ley de Servicios de Salud Conductual
(BHSA) para la prevencion

Las siguientes son preguntas, comentarios y/o recomendaciones de los miembros del Equipo de
Planificacion Comunitaria del Departamento de Salud Mental (DMH) y las partes interesadas que
asistieron a la reunién virtual el viernes 25 de octubre de 2024. Este documento se desarrollara como
una seccion de preguntas frecuentes (FAQ) con respecto a la presentacion de las regulaciones de la
BHSA para la prevencion.

FINANCIAMIENTO

1. Actualmente, ¢de donde proviene el financiamiento para los proyectos de las Comunidades
Culturales Desatendidas (UsCC)? ¢ Proviene del componente Prevencion e intervencion
temprana (PEI)?

o Respuesta: El financiamiento para los proyectos de las UsCC proviene del presupuesto
de participacién en actividades de divulgacion y planificacién; no proviene del componente
PEI y seguira siendo un recurso de dicho presupuesto.

o Si, los grupos de las UsCC recibiran el mismo financiamiento para la participacion en
actividades de divulgacion incluso después de la BHSA. No existe un presupuesto
especifico identificado para la divulgacién y planificacion en el marco de la BHSA, por lo
cual tendremos que trabajar con el Estado y comprometerlo al respecto. Consideramos
gue podria financiarse con fondos de la BHSA, pero esto formara parte de los procesos
de planificacion y debate. Trabajaremos para identificar qué podemos financiar y qué
necesitamos priorizar. Se trata de una inversiébn muy valiosa que va a formar parte del
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debate de planificacion. El departamento valora el trabajo de las UsCC; sin embargo, el
financiamiento de la BHSA sigue siendo un tema que se debe abordar durante el préximo
proceso de planificacién. Los montos y tipos de financiamiento se determinaran a medida
gue avanzamos en el proceso de planificacion de la BHSA.

2. ¢Se seguiran financiando y autorizando los grupos de las UsCC como parte del financiamiento
de la BHSA?

o

Respuesta: No existe un presupuesto especifico identificado para la divulgacion y
planificacion en el marco de la BHSA, por lo cual tendremos que trabajar con el Estado y
comprometerlo para obtener aclaraciones. Consideramos que podria financiarse con
fondos de la BHSA, pero esto formara parte de los procesos de planificacion y debate.
Mientras trabajamos para identificar lo que podemos financiar y lo que debemos priorizar,
lo Unico que diremos es que se trata de una inversién muy valorada que formara parte del
debate de planificacion. El trabajo que se esta realizando a través de las UsCC no se
financia con fondos del componente PEI, sino con otra fuente de financiamiento.

3. En cuanto a la divulgacién y los servicios a las comunidades desatendidas, ¢.con la nueva
BHSA las organizaciones comunitarias (CBO) tendran acceso al financiamiento? En ese caso,
Jcudles son TODAS las fuentes?

o

Respuesta: Los servicios de divulgacién a comunidades desatendidas son potencialmente
financiables en el marco de la BHSA, pero adn tenemos que pasar por el proceso de
planificacion para saber qué tipo de servicios y actividades de divulgacion se llevaran a
cabo. Cuando se trata de organizaciones basadas en la comunidad, seguiria habiendo
interés en asociarse con ellas. Volvemos a lo que los departamentos identifican, lo que el
plan ha desarrollado y con nuestras partes interesadas. El interés sigue siendo trabajar
con organizaciones basadas en la comunidad, pero esto dependera de lo que se priorice
a través de la BHSA. El propdsito de hoy es compartir lo que sabemos hasta ahora, pero
muchas de las decisiones y algunos de los detalles sobre cémo podemos utilizar los
fondos todavia estan por definirse y hablaremos sobre ello con todos ustedes en marzo.

4. ¢Los planes de inversién en tecnologia ayudaran a facilitar el aprovechamiento de las
Interfaces de Programacion de Aplicaciones (API) para integrar los sistemas entre el condado
y las entidades legales, con el fin de facilitar el acceso a los datos sobre resultados?

o

Respuesta: Si, en realidad se trata de garantizar que no solo estamos facilitando el
intercambio de informacién y resultados, sino que también hay una carga significativa en
términos de costos para hacer este tipo de trabajo. Los 58 condados de California aun
desconocen todo esto. Como la MHSA y la BHSA tienen varias diferencias incluyendo las
obras de infraestructura y tecnologia, tendremos que esperar a saber cuales son las
regulaciones finales y lo que permiten para poder dar una respuesta y ver dénde podria
haber disponibilidad de fondos. El departamento tiene interés en asegurarse de que los
datos de resultados se intercambian de forma eficaz y eficiente entre las entidades legales
y el departamento, ya que creemos que es un requisito para la BHSA. El departamento
esta interesado en facilitar las cosas a los proveedores. Nuestro resultado PEI se preparé
hace mucho tiempo. Muchas de las situaciones se han producido desde entonces y, con
nuestras nuevas implementaciones, hemos aprovechado las APl y realizado cambios en
el sitio web. En cuanto a esas actualizaciones y nuevos requisitos, siempre es nuestro
objetivo llevarlos a cabo. Tendremos que encontrar la manera de adaptar la tecnologia a
las capacidades del proveedor. El énfasis en los datos de resultados solo se fortalecera
en el marco de la BHSA y es un interés compartido. A medida que se vaya disponiendo
de mas informacion, se iran aclarando los proximos pasos en torno a esta tarea.
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5. ¢En qué momento sabran las entidades legales cédmo se veran afectados sus contratos
debido a los cambios?

o Respuesta: Nuestro equipo de analistas estd mapeando los contratos que mencionan la
prevencién, la intervencién tempranay la prevencién e intervencion temprana. Los hemos
identificado y estamos esperando las orientaciones finales del Estado sobre cémo sera la
intervencion temprana. Asi podremos alinear los proyectos de prevencion que queremos
priorizar con los nuevos requisitos de intervencién temprana. A medida que sepamos mas,
lo iremos comunicando, y somos conscientes de que los contratistas necesitan tiempo
para planificar. Ellos tienen ciclos presupuestarios igual que nuestro departamento.
Esperamos contar con el trabajo y los resultados lo antes posible.

6. ¢Se utilizaran los fondos de Intervencién en vivienda de la BHSA en subsidios operativos para
Viviendas de apoyo permanente (PSH) para garantizar que LA pueda utilizar los préximos
fondos Homekey+?

o Respuesta: Es una nueva oportunidad. Esto viene de la parte de los bonos de la Proposicion
1y estara en discusion. Tendremos que volver a tocar este tema, ya que estas preguntas
nos ayudan a pensar en el proceso de planificacion. Aunque no podemos responder hoy,
agradecemos mucho poder hablar de ellas y escuchar ahora estas preguntas.

7. ¢Cuando conoceremos las decisiones para los proyectos actuales del componente PEI con
los fondos de la MHSA?

o Respuesta: Esto no forma parte de las actualizaciones en las que nos estamos centrando
hoy. Ahora nos estamos centrando en el préximo financiamiento de los servicios de salud
conductual. Su pregunta es acerca de los fondos actuales de la MHSA, lo cual se abordara
en nuestra reunién del 19 de noviembre. Vamos a centrarnos en la MHSA y luego en
diciembre también. Vamos a volver a conectar con el tema y abordarlo huevamente en
ese momento.

8. ¢Habra financiamiento para las organizaciones comunitarias y los servicios de divulgacion
comunitaria mencionados?

o Respuesta: Existe un compromiso de seguir trabajando con las organizaciones basadas
en la comunidad durante el proceso de planificacion de la BHSA. A través del proceso de
planificacion de la BHSA determinaremos qué servicios de divulgacién se abordaran, qué
implica y como luciran.

9. ¢Como afectard/impactara California Advancing and Innovating Medi-cal (CalAIM) a la BHSA?

o Respuesta: CalAIM es una iniciativa o una reforma de pagos que empezé el afio fiscal
pasado. CalAIM ya se ha implantado y ha cambiado muchas normas relativas a los
servicios y pagos que realizabamos a los proveedores y a nosotros mismos. La intencién
era tratar de incentivar los servicios de una manera diferente. Ambos son parte del mismo
paraguas o grupo de iniciativa que esta surgiendo desde el Estado para modernizar e
incentivar la salud conductual. También es una forma distinta de reducir parte de la carga
de trdmites y trabajo administrativo; y de reorientar ahora mismo muchos de nuestros
servicios de salud mental. Existe una amplia gama de otras iniciativas que estan
surgiendo, asi como las iniciativas BH Connect que realmente estan buscando
transformar la reforma de pagos de la salud conductual y la BHSA cambia las
asignaciones en la forma en que utilizamos los fondos de la BHSA. Ha habido un esfuerzo
con CalAIM, especialmente enfocado en algunos servicios no directos. En lugar de los
servicios, existen algunos aspectos como la vivienda y algunos otros servicios de
conexion que ahora estan cubiertos por Medi-Cal que puede que antes no lo hayan
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estado. Esto también se aplica a la MHSA en este momento. Lo que esta sucediendo
ahora en CalAIM, que no podemos hacer con la MHSA, cambia las prioridades y la manera
en la que asignamos los servicios. Sin embargo, los mismos servicios son elegibles en el
marco de la MHSA y la BHSA.

10. ¢Alguna CBO forma parte de las reuniones o comités de planificacion de la BHSA?

o

Respuesta: Si, estas estan abiertas a las CBO, los socios comunitarios, los clientes y sus
familiares.

SERVICIOS

1. ¢Por qué no se utilizan las comidas calientes en Prevencion e intervencién temprana?

@)

Respuesta: No tenemos autoridad ni aprobacion de la Junta para utilizar los fondos del
componente PEI para alimentos. No se nos permite, asi que cuando organizamos eventos
de capacitacion o eventos comunitarios, con nuestro financiamiento del componente PEI,
no se nos permite proporcionar alimentos. Asi que, para algunos de ustedes quiza
estemos buscando nuestros servicios de intervencién temprana.

2. ¢Como van a garantizar que los servicios que se presten en el marco de la BHSA sean culturalmente
relevantes para nuestras diversas comunidades? Por ejemplo, la terapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento mediante Movimientos Oculares (EMDR) es mas eficaz para las comunidades
negras y africanas que la terapia Cognitivo-conductual centrada en el trauma.

@)

Respuesta: Uno de nuestros objetivos como departamento, que probablemente haya
notado, es el compromiso de centrarnos y evaluar intencionalmente los servicios desde el
punto de vista de la equidad. Estamos analizando nuestras raices culturales dentro del
condado de Los Angeles. También estamos analizando a los grupos de personas que
pueden emplear a personas desatendidas o subatendidas y tratamos de asegurarnos de
gue estamos haciendo actividades de divulgacién en esas comunidades. Estamos
tratando de garantizar que tenemos practicas y médicos capacitados a través de nuestras
clinicas operadas directamente por el LA DMH, pero también que nuestros proveedores
de entidades legales estan tratando de hacer que los médicos que nuestros pacientes
contratan sean los mismos que los atienden. Las BHSA se centra cada vez mas en la
diversidad de nuestra fuerza laboral para que coincida con la diversidad de nuestras
comunidades. Durante el proceso de planificacidn, nos oiran hablar de la herramienta de
equidad que esta disponible a través de la oficina del CEO del condado. La Dra. Taguchi
y Su equipo, asi como miembros de mi equipo, se han estado reuniendo regularmente
para observar cdmo estamos desarrollando una herramienta de equidad para que el DMH
del Condado de Los Angeles la utilice. Este sera el punto de partida comin del
departamento en la planificacion y desarrollo de nuevos servicios. Podremos ver cuéles
son las comunidades en mayor riesgo y las mas desatendidas, y qué practicas son
eficaces en esas comunidades. Realizaremos un proceso interno con el que estamos muy
comprometidos basado en la equidad y escucharan mucho al respecto en el préoximo
proceso de planificacion.

3. ¢Por qué la terapia EMDR no es una EBP aprobada por el DMH en el marco de la MHSA?
¢ Serd una EBP aprobada por el DMH en el marco de la BHSA?

o

Respuesta: A lo largo de los afios hemos recibido solicitudes para analizar la terapia
EMDR y lo hemos hecho. Cuando analizamos las practicas basadas en la evidencia
(EBP), uno de los aspectos en los que realmente intentamos centrarnos es en la
coherencia de los hallazgos. Cualquier tema que apoyemos como departamento,
sabemos que tiene hallazgos consistentes relacionados con la eficacia y el tratamiento
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impactado. Nos hemos dado cuenta de que hay muchas investigaciones mixtas, y junto
con algunos proveedores que han expresado su interés, vamos a trabajar en un proyecto
piloto para analizar realmente como el programa est4d impactando en nuestras
comunidades. No tenemos fechas especificas, pero estamos analizando un proyecto
piloto y el impacto de la EMDR en nuestras comunidades. Es importante sefialar que se
centra en las comunidades afroamericanas, y creemos que esto es importante para el
Condado de Los Angeles. También queremos analizar cémo va a impactar en todas
nuestras comunidades. El piloto comenzara y tendremos mas informacién al respecto.

4. ¢Cobmo se van a utilizar las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) en los enfoques de
la BHSA?

@)

Respuesta: Las ACE son una herramienta que hemos estado analizando,
especificamente cuales son los factores de riesgo que ha experimentado la gente, cuales
son las herramientas a las que la gente puede acceder para ayudarlos a mejorar o
convertir o potenciar sus recursos internos. Seguimos utilizando las ACE. Estamos muy
comprometidos en nuestro trabajo con los jovenes, y sabemos que las ACE impactan
también a nuestra comunidad a lo largo de toda su vida. Para nosotros, la prioridad es
analizar las ACE e impactar en la trayectoria de nuestra comunidad, asi como defender
firmemente a nuestras poblaciones. Usted también conoce a las poblaciones, porque
sabemos el impacto de lo que puede suceder, y queremos asegurarnos de que todas
nuestras partes interesadas sepan que estamos muy comprometidos en reducir las
experiencias adversas en la infancia tanto como sea posible.

5. ¢Qué van a hacer por los nifios de 0 a 13 afios en el marco de la BHSA?

o

Respuesta: Los enfoques de las ACE en las herramientas son fundamentales para el
trabajo. En el marco de la BHSA, estan priorizando que el 51% de nuestra asignacion sea
para los jovenes menores de 26 afios y una de las prioridades es trabajar en
intervenciones que aborden los traumas infantiles. Por lo tanto, las ACE esté integradas
en ese esquema y respecto a la pregunta sobre los nifios de 0 a 13 afios, se trata de una
poblacién prioritaria menor de 26 afios. Con la intervencion temprana para jovenes
menores de 26 afios se pone énfasis en las intervenciones con respecto a los traumas
infantiles. Ofrecemos muchas capacitaciones sobre buenas practicas, y hoy estamos muy
comprometidos con el apoyo a nuestros jévenes y también a nuestros padres.

6. ¢Se excluira a los nifios con seguro privado del acceso a los servicios de salud mental en el
marco de la intervencién temprana de la BHSA, como ha ocurrido en el pasado?

o

Respuesta: Se ha invertido mucho en la infancia y juventud. Teniamos programas de
salud basados en las escuelas y escuelas comunitarias. Existen alrededor de 14
programas diferentes integrados en uno de los aspectos que el gobernador ha dejado
claro: que los servicios son responsables de cumplir con sus objetivos, y existen
sanciones en la legislacion. También existen requisitos para la presentacion de la
informacién en el plan general de reforma de la salud conductual. Dicha hoja de ruta
incluye medidas para garantizar que los jévenes en las escuelas reciban servicios. El plan
de atencién administrada sera responsable del trabajo de prevencion a nivel de poblacién.
Las escuelas han recibido financiamiento y tienen la oportunidad de convertirse en
proveedores, y prestar servicios a las personas con seguro privado para que la compafia
de seguros privada pague por esos servicios. Esto no serd necesariamente a través de la
BHSA, sino a través de la vision global del gobernador para la reforma de la salud
conductual. Algunos de los diferentes paquetes que ha implementado en los Ultimos
cuatro afios seguirdn establecidos, ya sea la atencion administrada, los seguros
individuales, los planes de salud mental, etc.
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7. En su presentacion, usted mencion6 enfocarse en “personas en crisis” como parte de la
intervencion temprana. ¢ Cémo estamos definiendo “crisis” en este contexto?

o

Respuesta: Lamentablemente, aln estamos intentando definir “crisis”. Regresaremos al
proceso de planificacion para que durante dicho proceso podamos conversar sobre lo que
el Estado recomienda a nivel del condado, lo que nosotros recomendamos y lo que nos
muestra la disponibilidad de fondos Esto se volvera un poco complicado, pero se definird
durante la planificacion.

8. ¢Los apoyos de pares/especialistas en apoyo de pares forman parte de las intervenciones
respaldadas en el marco de la BHSA? ;,Como? Si no es asi, ¢ por qué?

o

Respuesta: Se han destinado subsidios para nuevos tipos de servicios que forman parte
del plan de reforma de salud conductual del gobernador, pero hemos invertido mucho
tiempo y energia en los estados e invertido una gran cantidad de fondos en la certificacion
de especialistas en apoyo de pares. No anticipamos que los especialistas en apoyo de
pares desaparezcan.

9. ¢Por qué no hay camas para la poblacion TAY?

o

Respuesta: Esta es una pregunta para la division de integracion.

CAPACITACION

1. ¢Se pondran a disposicion de otras agencias cursos de capacitacion para obtener la
certificacion en algunos de estos métodos de prestacién de servicios preventivos, como la
neurorretroalimentacion?

@)

Respuesta: En el marco de la BHSA, los fondos se estan tomando y centralizando a nivel
estatal. Lo que hemos observado es que pueden surgir subvenciones para los condados
gue nos permitan capacitar a las agencias en diversas practicas o a la comunidad para
identificar las mejores practicas. El Estado estara en el centro de excelencia, realizando
parte de la capacitacién. Tendremos que esperar y analizar en qué medida contamos con
fondos para la capacitacion. Volveriamos a abordar esta conversacion en el proceso de
planificacion y con las partes interesadas para analizar si queremaos priorizar la utilizacion
de estos fondos.

2. ¢Habra otro seminario sobre Otros Servicios Basicos? Parecido al que hicimos para FSP,
vivienda y prevencion.

o

Respuesta: Servicio basico es un término que usamos para agrupar los servicios
comunitarios y los servicios de apoyo financiados por la MHSA que no son FSP y que
estan en el marco de la nueva BHSA. Ya hablamos de vivienda, FSP y hoy fue el turno
de intervencién temprana. No hemos hablado sobre los servicios de apoyo de salud
conductual. Tenemos la intencién de volver y compartir mas informacién. No hemos oido
hablar mucho de esta area porque el Estado se ha estado centrando en definir categorias
mucho mas amplias. Entendemos que se trata de un sistema de eliminacion, que incluye
nuestros servicios de crisis y planificacion. Pero si, para quienes estén interesados en
obtener mas informacién, recomendariamos una sesién de escucha publica del DHCS
sobre los servicios de salud conductual y apoyos que deberian incluir la intervencion
temprana, pero que también deberia abordar la otra gama de servicios disponibles. Esta
sesion esta programada para el 4 de noviembre de 3:00 p. m. a 4:00 p. m. Vamos a enviar
el link de la pagina web de las partes interesadas del DHCS en el cuadro de chat, asi que
todos son bienvenidos a escuchar junto con nosotros. Es necesario registrarse para poder
escuchar la sesion.
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SOLICITUDES

1.

o

¢,Cuéndo estaran disponibles las diapositivas del Dr. Byrd?

Respuesta: Microsoft PowerPoint - Transformation-BHSA Prevention
Presentation_10.15.2024 - Read-Only

Proceso de planificacién de la BHSA

1.

¢, Habra mas debates sobre cémo aprovechar el uso de los fondos? Especificamente, ¢, CalAIM
esta ampliando la elegibilidad para ciertas actividades financiadas a través de la BHSA?

o

Respuesta: A medida que avancemos en el proceso de planificacion de la BHSA,
podemos intentar averiguar como podrian aprovecharse mutuamente, pero eso podria
formar parte del proceso de planificacion. Ha habido un esfuerzo con CalAlIM,
especialmente enfocado en algunos servicios no directos. En lugar de los servicios,
existen algunos aspectos como la vivienda y algunos otros servicios de conexién que
ahora estan cubiertos por Medi-Cal que puede que antes no lo hayan estado. Eso también
se aplica ala MHSA en este momento. Lo que esta sucediendo con CalAIM ahora significa
gue no podemos hacer con el MHSA los cambios en las prioridades, en como gastamos
los fondos y en cdmo asignamos los servicios.

Datos de evaluacion de las reuniones: 8 de octubre de 2024

El 78% consideré que el tiempo de la reunion se utilizd de manera eficaz, que las
preguntas se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes
oportunidades para expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de
manera segura.

El 87% de los participantes afirmé que la reunién tuvo una finalidad y unos objetivos
claros, que los materiales fueron pertinente y que la informacién facilitada fue (til.

Los participantes consideraron que la preparacion y ejecucion de la reunién estuvieron
perfectamente organizadas. Les gustd ese enfoque reflexivo e intencionado para garantizar que
todo se pudiera comprender. Se alegraron de que todos tuvieran la oportunidad de dar su opinién.

Los comentarios recogidos incluyeron:

“Se estaba escuchando nuestra voz”.
“Muy educativo”.

“Buen debate”.

“Buenos materiales impresos”.

Informacion de las reuniones

Fecha

25 de octubre de 2024

Hora

De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | En linea
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Involucramiento de las partes interesadas

Esta presentacion tenia como finalidad brindar informacién sobre la BHSA, actualizaciones sobre los
cambios en la programacion de la MHSA descritos en el estatuto y recibir comentarios y preguntas.

Los participantes tuvieron la oportunidad de hacer comentarios y preguntas al final de las
presentaciones.

Datos de evaluacion de las reuniones: 25 de octubre de 2024

e El 69% considerd que el tiempo de la reunion se utiliz6 de manera eficaz, que las
preguntas se respondieron de forma respetuosa y que se ofrecieron suficientes
oportunidades para expresar sentimientos y compartir puntos de vista y opiniones de
manera segura.

o El 64% de los participantes afirmoé que la reunién tuvo una finalidad y unos objetivos
claros, que los materiales fueron pertinente y que la informacion facilitada fue (til.

Los participantes reconocieron que la reunién/capacitacion proporcioné informacion detallada y de
calidad. Pudieron obtener respuesta a sus preguntas. El tema estuvo muy bien explicado.

Los comentarios recogidos incluyeron:

e “Buena informacion”.
e “Informacion explicada en detalle”.
“Pude obtener respuesta a las preguntas”.

Informacion de las reuniones
Fecha 19 de noviembre de 2024

Hora De 9:30a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Descripcion de las reuniones

Esta reunion tenia como objetivo:

1. Compartir breves actualizaciones sobre temas administrativos de la MHSA, incluido el
calendario de reuniones de 2025.
2. Proporcionar actualizaciones y recoger preguntas sobre los siguientes programas
financiados por la MHSA:
a. Servicios alternativos de crisis
b. Fuerza laboral, educacion y capacitaciéon
c. Programa de alcance de vivienda provisional (IHOP)
d. Hollywood 2.0
3. Proporcionar actualizaciones y recibir comentarios sobre:
a. Innovacion 7 de la MHSA - Transporte terapéutico
b. Innovacion 8 de la MHSA — Red de aprendizaje sobre la psicosis temprana
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Descripcion de las partes interesadas

Las partes interesadas representaban a la amplia gama de participantes que se resume a continuacion.

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Distintas agencias
gubernamentales

SALT -24%

UsCC -11%

Otras partes interesadas
de la comunidad - 49%

CCC & FBAC - 3%

Entre las agencias gubernamentales figuran el CEO, el Departamento de Rehabilitacién, el Departamento de Bomberos y el abogado de oficio.

Presentaciones y debates

Los ejecutivos del DMH realizaron presentaciones sobre sus respectivos programas de la MHSA
incluyendo los datos de los resultados de cada programa. Las partes interesadas participaron en el
debate y formularon preguntas y solicitaron aclaraciones. También compartieron sus opiniones y
ofrecieron recomendaciones para mejorar los servicios que cada programa presta a los clientes y a
la comunidad a la que el DMH atiende.

El objetivo es aprender de la evaluacion de los resultados para determinar lo que funciona y lo que
no, y la posible ampliacién de los programas a otras partes del Condado.

Innovacién y comentarios e Innovaciones 7 v 8 de la MHSA

1. Proyecto piloto Hollywood 2.0
Karla Bennett, LCSW, Gerente del programa de MH |l
2. Innovacioén 7 - Transporte terapéutico (TT)
Miriam A. Brown, Directora adjunta, LCSW
3. Innovacién 8: Red de atencion médica para el aprendizaje de la psicosis temprana —
EPI-CAL
Samantha Wettimuny, Psicdloga supervisora, Psy.D.

Informacion de las reuniones
Fecha 10 de diciembre de 2024

Hora De 9:30 a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

Actualizacién anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
49 | Pagina



Descripcion de las reuniones

Esta reunion tenia como objetivo:

3. Compartir breves actualizaciones sobre temas administrativos de la MHSA.
4. Proporcionar actualizaciones y recoger preguntas sobre los siguientes programas financiados
por la MHSA:
e. Prevencion, Intervencion temprana, Reduccion del estigma y discriminacion y
Prevencion del suicidio.
f. Centro de llamadas 988
g. Equipo de Evaluacion de Amenazas Escolares
h. Red de Acceso entre Pares de Veteranos (VPAN)
5. Presentar el Ajuste de mitad de afio de la MHSA para los afios fiscales 2024-25 a 2025-
26 y recabar comentarios y preguntas.

La reunidon comenzé con los anuncios, recordatorios e instrucciones generales. EI moderador, el Dr.
Rigo Rodriguez, recordo a los asistentes que la reunion es publica y se graba. Indico a los asistentes
en linea que utilizaran el buzon de chat para escribir sus preguntas, comentarios o recomendaciones,
ya que no tienen acceso a pedir la palabra. Se proporcionaron servicios de interpretacién en lenguaje
de sefas americano (ASL), espafiol y coreano, y subtitulos en Comunicacion de acceso y traduccién
en tiempo real (CART). Antes de comenzar la presentacion se leyo el Reconocimiento de tierras.

Descripcion de las partes interesadas
Las partes interesadas representaban a la amplia gama de participantes que se resume a continuacion.

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Otras agencias

gubernamentales... SALT (23%)

UsCC (6%)
\-

Otras partes CCC (1%)

interesadas de.
la comunidad
(57%)

Informacioén de las reuniones
Fecha 10 de abril de 2025

Hora De 9:30 a. m. a 12:30 p. m.

Ubicacion | St. Anne’s Conference Center
Reunién presencial/en linea

El LACDMH completara el periodo de publicacién y comentarios publicos de 30 dias y recopilara los
comentarios enviados para incluirlos en el borrador de la Actualizacion anual antes de presentarlo a
la Junta.
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La reunién de audiencia publica se realizara el 10 de abril de 2025, con traduccién al espafiol y al
coreano. El orden del dia, las presentaciones y las transcripciones se encuentran en el Apéndice. Las
partes interesadas fueron notificadas sobre el evento a través de Instagram, correo electrénico y el

sitio web del DMH.
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VI. PROGRAMAS Y SERVICIOS (POR COMPONENTE)

Esta seccion proporciona datos de resultados del FY 2023-24 e informacién del programa para los
programas existentes de la MHSA y estd organizada por componente: Apoyos Yy Servicios
comunitarios; Prevencion e intervencion temprana; Educacion y capacitacion de la fuerza laboral;
Obras de infraestructura y necesidades tecnolégicas e Innovacion.

Apoyos y servicios comunitarios (CSS)

Al ser el mayor componente de la MHSA con 76% de la asignacion total, Apoyos y servicios
comunitarios (CSS) se disefid con categorias de servicio que dan forma al sistema integrado de
atencion para clientes diagnosticados con SMI. En el FY 2023-24, aproximadamente 162,836 clientes
Unicos recibieron un servicio de salud mental directo a través de CSS.

El componente CSS del plan incluye los siguientes programas:

e Asociacién de servicio completo (FSP)

e Servicios de atencién ambulatoria (OCS)

e Servicios alternativos de crisis (ACS)

e Servicios de vivienda

e Vinculacion

e Servicios de planificacidn, divulgacién y participacién (POE)

Tabla 6. Clientes de CSS atendidos por Area de Servicio en el FY 2023-24.

Area de Servicio Numero de clientes atendidos*
SA1 — Antelope Valley 12,330
SA2 — San Fernando Valley 26,259
SA3 — San Gabriel Valley 24,457
SA4 - Metro Los Angeles 35,809
SA5- West Los Angeles 11,017
SAG6- South Los Angeles 26,592
SA7- East Los Angeles 15,861
SA8 — South Bay 32,567

*Los clientes atendidos pueden haber recibido servicios en mas de un area de servicio.
El nimero de clientes contados corresponde a servicios directos y no incluye las actividades de divulgacion.

En las siguientes paginas se ofrece un resumen de la informacién de cada programa de CSS.
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Asociacion de servicio completo (FSP)

Descripcion del programa: Los programas de FSP brindan una amplia gama de servicios y apoyos
guiados por un compromiso de los proveedores de hacer “todo lo que sea necesario” con los recursos
disponibles, para ayudar a los clientes de mayor gravedad dentro de las poblaciones definidas a
progresar en su camino a la recuperacion y el bienestar.

Los servicios de FSP son proporcionados por equipos multidisciplinarios de proveedores
profesionales, paraprofesionales y voluntarios que han recibido capacitacion especializada que los
prepara para trabajar de manera eficaz con nifios y adultos jévenes (de 0 a 20 afios) y adultos
(mayores de 21 afios). Los equipos de FSP proporcionan servicios de crisis las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana y desarrollan planes con el cliente para hacer todo lo que sea necesario con los
recursos disponibles, asi como el plan de recuperacion acordado entre el cliente y el equipode
proveedores de FSP para ayudar a los clientes a cumplir con los objetivos individuales de
recuperacion, resiliencia y desarrollo y/o con el plan de tratamiento. Asi mismo, los equipos de FSP
son receptivos y apropiados de acuerdo a las necesidades culturales y linguisticas del cliente y sus
familias.

Resultados esperados: Reducir los sistemas graves de salud mental, la falta de vivienda, el
encarcelamiento y la hospitalizacion. Aumentar la vida independiente y la calidad de vida en general.

Actividades claves:

e Divulgacion y participacion (proporcionadas a los clientes potenciales de la FSP antes de su
inscripcion en un programa de la FSP; se utilizan para establecer una relacién entre el
programa de la FSP y el cliente potencial y para determinar si el cliente potencial es adecuado
para los servicios de la FSP).

e Servicios clinicos (servicios de respuesta a crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana;
asesoramiento y psicoterapia; servicios basados en campo; tratamiento integrado para trastornos
concurrentes de salud mental y abuso de sustancias; gestion de casos para proporcionar
vinculacién con servicios de empleo, educacion, vivienda y atencion de la salud fisica).

e Servicios no clinicos (servicios de apoyo entre pares y a los padres; grupos de autoayuda y
apoyo familiar; centros de bienestar; atencién de relevo).

Actualizacién del FY 2023-24:

Como parte del Plan de Tres Afios previo, los programas y servicios de las FSP se desarrollaron
para proporcionar servicios de salud mental integrales a los clientes que requieren un tratamiento
intensivo. Los servicios son prestados por un equipo multidisciplinario en funcién de un numero
especifico de espacios para clientes. Los servicios prestados a los clientes inscritos en la FSP
pueden incluir, entre otros, respuesta a crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (de manera
presencial cuando sea necesario); tratamiento de salud mental intensivo continuo; vinculaciéon con
la vivienda; servicios de empleo; y servicios de tratamiento de enfermedades mentales concurrentes
y consumo de sustancias. Los servicios FSP para adultos tienen como objetivo ayudar a los clientes
inscritos en el programa a aumentar su capacidad para funcionar a niveles 6ptimos, disminuir el
ndmero de personas sin hogar y de encarcelamientos, y reducir las visitas innecesarias a urgencias
médicas y psiquiatricas y a urgencias y hospitalizaciones. Para aquellos clientes sin hogar, los
servicios de la FSP para Adultos les ayudardan en la transicion de la calle a un hogar
proporcionandoles asistencia inmediata y continua para conseguir y mantener una vivienda. Los
servicios de la FSP para nifios/adultos jovenes (YA) incluyen, entre otros, consejeria individual y
familiar, evaluacion y servicios de crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, Coordinacién
de cuidados intensivos (ICC) y Servicios intensivos basados en el hogar (IHBS). El proposito de
estos servicios es ayudar a los clientes y/o familias a aumentar su capacidad para funcionar a niveles
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Optimos. Los programas de FSP existentes atienden a nifios y adultos jovenes de 0 a 20 afios y a
adultos mayores de 21 afios.

En el afio fiscal 2024-25, los contratos a personas juridicas se modificaran para ampliarlos hasta el
final del afio fiscal 2025-26. Ademas, el LACDMH tiene previsto hacer un proceso de nueva solicitud
de FSP para adultos que se alineara con los requisitos establecidos por el Departamento de Servicios
de Salud (DHCS) y la Transformacion de Salud Conductual (BHT).

El 5 de marzo de 2024, los votantes de California aprobaron la Proposicion 1, que modernizara y
reformard la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA). Esto requerira que los condados ofrezcan
programas especificos como el Tratamiento comunitario asertivo (ACT), el Tratamiento asertivo
comunitario forense (FACT), el Servicio integral de alta fidelidad, la Colocacion y apoyo individual
(IPS) y niveles inferiores de la FSP.

Datos y resultados de la FSP en el FY 2023-24

Al 30 de junio de 2024, el LACDMH disponia de espacios en la FSP que se muestran en la siguiente
tabla.

Tabla 7. Espacios en la FSP

Programa Numero de espacios
Nifio/Joven (incluye los Servicios clinicos intensivos con capacidad en la | 3,673

comunidad y el servicio integral)
Adulto (incluye Tratamiento Ambulatorio Asistido y sin hogar) 9,426

Tabla 8. Resumen de la FSP: grupo de edad, costo promedio por cliente, clientes unicos atendidos y
numero total de clientes por atender

Gruno de edad Costo promedio Numero de Numero total por atender en el
P por cliente Clientes Unicos atendidos!  FY 2025-262

Nifios $30,418 2,684 2,746

TAY $23,019 2,281 2,277

Adulto $18,314 6,460 6,512

Adulto mayor $16,026 1,619 1,656

"Los costos se basan en los servicios de salud mental directos y no incluyen los gastos relacionados con servicios de alcance comunitario ni servicios

de apoyo a los clientes.

2El numero total de clientes por atender en el FY 2025-26 refleja un promedio de los dos afios fiscales anteriores.
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Grafico 17. Clientes de las FSP atendidos

*NUEVOS CLIENTES

*CLIENTES UNICOS
ATENDIDOS

SIN SERVICIOS
PREVIOS DE LA
MHSA

12,585

Clientes Unicos Se atendi6 a nuevos
recibieron un servicio clientes sin servicios
directo previos de la MHSA

Gréfico 19. Clientes de las FSP atendidos por
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Grafico 18. Clientes de las FSP atendidos por
grupo de edad
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Grafico 20. Clientes de las FSP atendidos por
Area de Servicio

*Numero de clientes nuevos es un subconjunto de nimero de clientes
atendidos

SA1 - Antelope Valley 858 51
SA2 - San Fernando Valley 1,397 94
SA3 - San Gabriel Valley 1,565 113
SA4 - Metro 2,410 152
SAS — West 745 38
SA6 - South 2,435 212
SA7 - East 1444 107
SAB - South Bay 2,387 159
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Grafico 21. Resultados residenciales de la FSP

Datos de resultados para clientes con resultados abiertos en el afio fiscal 2023-24 con fecha limite de 30/6/2024. Los clientes tenian una linea de base
en algin momento antes del 30/6/2023 y ningln cambio de evento clave de cancelacién antes del 1/7/23, a menos que también tuvieran un
restablecimiento que estuviera activo durante el afio fiscal 2023-24. Las cifras representan los cambios acumulados, incluidos todos los clientes
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(n=9,292)

Nifios/jéovenes
(n=6,068)
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hogar
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con la justicia

Personas

sin hogar

Correccional

atendidos en el afio fiscal 2023-24.

Desafiliacion

La desafiliacion de la FSP puede aplicarse tanto a una interrupcién como a una suspensioén del
servicio. La interrupcion del servicio se define como una situacién temporal en la que se espera que
el cliente vuelva a los servicios en un plazo de 12 meses o menos desde la fecha del ultimo contacto.
La suspension del servicio se define como una situacion a largo plazo en la que no se espera que el
cliente regrese a los servicios de la FSP durante mas de 12 meses a partir de la fecha del ultimo

contacto.
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Los motivos de desafiliacion son los siguientes:

No se cumplen los criterios de la poblacion destinataria.
El cliente decidié cancelar su participacion en la FSP después de establecerse en la asociacion.
El cliente se mudé a otro condado/Area de Servicio.

Después de repetidos intentos, no se puede localizar al cliente.

Interrupcién de servicios/programas comunitarios - el cliente sera detenido o encarcelado en
el sistema juvenil o de adultos durante mas de 90 dias.

Interrupcidn de servicios/programas comunitarios - el cliente necesitara servicios de salud
mental residenciales/institucionales - Instituciones para Enfermedades Mentales (IMD),

Centro de Rehabilitacién de Salud Mental (MHRC) u Hospital Estatal.
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- El cliente ha alcanzado con éxito sus objetivos de tal manera que la suspension de la FSP es
apropiada; las necesidades del cliente se pueden satisfacer en un nivel de atencién mas bajo.
- El cliente ha fallecido.

Grafico 22. Desafiliacion de la FSP

Las 3 razones principales para desafiliarse de la FSP

32% Objetivos cumplidos con éxito

21% El cliente decidi6 dejar de participar en la Asociacién de servicio completo una
vez establecida la asociacion

17% Tras repetidos intentos de contactar al cliente, este no puede ser localizado

Objetivos cumplidos con éxito

El cliente decidi6 interrumpir su participacion en la asociacién de servicio
completo una vez establecida la asociacion

Cliente se mudé a otro condado/Area de Servicio
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Servicios de atencién ambulatoria (OCS)

Descripcion del programa: Los Servicios de atencién ambulatoria (OCS) ofrecen una amplia gama de
servicios integrados basados en la comunidad, servicios clinicos y/o basados en campo en un sistema
de atencion de apoyo centrado en la recuperacion. Este sistema de atencion brinda una gama
completa de servicios para todos los grupos de edad. Como parte de esta gama completa, los clientes
pueden recibir servicios de salud mental, que pueden incluir tratamientos y apoyos basados en
evidencia o definidos por la comunidad de manera oportuna en el entorno mas adecuado para satisfacer
sus necesidades. La formacion y el equipo son esenciales para apoyar las practicas basadas en la
evidencia y el tratamiento basado en la evidencia definido por la comunidad. Los OCS son inclusivos y
se esfuerzan por brindar servicios culturalmente sensibles y linguiisticamente apropiados para satisfacer
las necesidades de las diversas comunidades del Condado de Los Angeles.

El LACDMH cree que el bienestar, la recuperacion y los servicios entre pares son esenciales para
toda la continuidad de la atencion. Los servicios brindados se desarrollan con una perspectiva de
Antiracismo, diversidad e inclusién (ARDI). Ademas, el LACDMH esta integrando sus equipos de
Bienestar en los centros de servicios ambulatorios. Los Centros de recursos de pares siguen siendo
servicios independientes. Los Centros de recursos de pares incluyen apoyo entre pares (individual y
grupal), defensa, vinculacion, conexiones sociales y apoyos.

El objetivo de los OCS es llegar a los clientes donde se encuentren para involucrarlos en los servicios
y ayudarlos a avanzar hacia la recuperacion y a alcanzar metas autodeterminadas y significativas que
promuevan la conexion, el bienestar mental y fisico y el uso significativo del tiempo. Todos los grupos
de edad tienen acceso a los componentes basicos de los servicios de salud mental en funcién de su
nivel de participacién y compromiso. Estos servicios incluyen evaluaciones, terapia individual y/o
grupal, intervencion en crisis, gestion de casos, vivienda, apoyo al empleo, apoyo entre pares,
tratamiento de trastornos concurrentes, servicios de apoyo con medicamentos (MSS) tratamiento
asistido de medicamentos (MAT). La intensidad, la ubicacién (comunidad/campo o consultorio/clinica)
y la duracion de los servicios dependen de la necesidad individualizada de cada cliente y es probable
gue cambien con el tiempo. Aunque la mayoria de los clientes suelen pasar de servicios mas
intensivos a menos intensivos, algunos pueden necesitar servicios mas intensivos durante periodos
mas prolongados de tiempo debido a diversos factores. Estos factores incluyen, entre otros, la
aparicion o exacerbacion de una enfermedad mental grave; el incumplimiento de las
recomendaciones del tratamiento; un trastorno por consumo de sustancias; y la exposicion a traumas,
violencia o factores de estrés psicosocial externos como problemas de vivienda, empleo, relacién o
legales. El objetivo principal de los OCS es que las personas participen activamente en su tratamiento
hasta su recuperacion.

Poblacion prioritaria:

¢ Nifios (de 0-15 afos), Servicios integrales

e Jobvenes en edad de transicion (de 16-25 afios), Servicios integrales, Programa mejorado de
refugio de emergencia, Empleo con apoyo, colocacion y apoyo individual (SEIPS)
Campamentos de libertad condicional y Centros de acogida

e Adultos (de 24-59 afos), Servicios integrales

e Adultos mayores, Servicios integrales y Programa de redes de evaluacién geriatrica y de
apoyo a la intervencidn de servicios integrales (GENESIS)

Actividades claves:

e Servicios clinicos (terapia individual, grupal y familiar; resolucién/intervenciéon en caso de
crisis; tratamientos basados en evidencia; servicios de apoyo con medicamentos, incluidos
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los MAT,; divulgacion y participacion; servicios para trastornos concurrentes; examenes y
evaluaciones para determinar el nivel de necesidades de atencidn; y gestiéon de casos)

e Servicios auxiliares (Centros de recursos de pares; apoyo entre pares; educacion y apoyo
familiar; vinculacion a diversos recursos; servicios de vivienda; y servicios prevocacionales y
vocacionales).

Datos y resultados de los OCS en el FY 2023-24

Tabla 9. Resumen de las OCS: grupo de edad, costo promedio por cliente, clientes Unicos atendidos
y numero total de clientes por atender

Grupo de edad Costo promedio Numero de Numero total por atender en el
P por cliente Clientes Unicos atendidos® |FY 2025-262

Nifios $6,976 22,870 21,732

TAY $4,982 20,126 20,291

Adulto $4,419 63,183 64,229

Adulto mayor $4,510 18,034 18,170

Los costos se basan en los servicios de salud mental directos y no incluyen los gastos relacionados con servicios de alcance comunitario ni servicios

de apoyo a los clientes.

2El numero total de clientes por atender en el FY 2025-26 refleja un promedio de los dos afios fiscales anteriores.

Grafico 23. Clientes de los OCS atendidos

Clientes de OCS atendidos
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121,247

Clientes Unicos recibieron
un servicio directo

*NUEVOS CLIENTES SIN
SERVICIOS PREVIOS
DE LA MHSA

24,454
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previos de la MHSA

grupo de edad

Grafico 24. Clientes de los OCS atendidos por

Clientes de OCS atendidos por grupo de edad
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Grafico 25. Clientes de las OCS atendidos por Gréfico 26. Clientes de las FSP atendidos por Area

etnia de Servicio
Hispanos Asiaticos -
41% ‘ 47,470 4% 4,735 SA1 - Antelope Valley 9,113 1,669
Negros/Afroamericanos Mdltiples razas SA2 - San Fernando Valley 20,577 4,260
19% ‘ 22,346 4% 4,109
SA3 —San Gabriel Valley 15,010 2,905
No reportado Havvalanos nativos/Islefios
15% 18,021 1% del Pacifico SA4 - Metro 21,842 4,868
1,533
. ) SAS - West 6,971 1,247
‘ | Nativos americanos
13,881 1% |72 SA6 - South 18,194 3,445
SA7 - East 11,388 2,140
SAB - South Bay 22,228 4,450

*Los nuevos clientes son un subconjunto de los clientes (inicos atendidos

Cambios o modificaciones para el FY 2025-26:

El Departamento ha adoptado una herramienta de nivel de atencion que se implementara en todo el
sistema, tanto en los proveedores operados directamente como en los contratados. Durante el
préoximo afio, el Departamento desarrollara e implementara niveles mas bajos de programas de
Asociacion de servicio completo (FSP), que se alinearan con la herramienta de nivel de atencién,
proporcionando a los consumidores una trayectoria de atencion continua fluida. Mientras tanto, el
Departamento sigue adaptandose para satisfacer las necesidades de las poblaciones especiales,
incluidas las personas sin vivienda y/o la involucradas con la justicia, y sigue expandiendo los
servicios basados en campo y la capacitacion para involucrar y trabajar con éxito con los clientes de
manera efectiva en el campo.

Ademas, el Departamento se centrara en la especializacién en grupos de edad que requieran
experiencia en programacion, participacion y divulgacion. Se identificaran lideres de grupos de edad
para desarrollar tratamientos de salud mental especificos para cada edad que ofrezcan enfoques
terapéuticos e intervenciones adaptadas para abordar las necesidades psicoldgicas, emocionales y
de desarrollo Unicas de las personas en diferentes etapas de la vida.

Para mejores practicas, los OCS requieren servicios iniciales de forma presencial para establecer
lineas base de salud mental y fisica. El Departamento sigue ofreciendo la telesalud como una opcion
a eleccidén del consumidor para los servicios en curso. En la medida de lo posible, el teletrabajo se
utiliza tanto como estrategia de retencion y de acceso a la atencion, como para elevar la moral del
personal.

Los OCS seguiran creando y ampliando la programacion en torno a las necesidades especializadas
de salud mental, como los trastornos alimentarios, la salud mental perinatal/maternal, la salud mental
masculina/paternal y los trastornos concurrentes de salud mental y consumo de sustancias. Para
mejorar estos esfuerzos, se han reclutado campeones en las areas de salud mental
masculina/paternal, salud mental perinatal/maternal y salud mental LGBTQIA2S+.
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Servicios alternativos de crisis (ACS)

Descripcion del programa:

Los Servicios alternativos de crisis (ACS) ofrecen una amplia gama de servicios y apoyos para
personas con enfermedades mentales, los cuales estan disefiados para proporcionar alternativas a
la atencion en salas de emergencia, hospitalizacion aguda y atencién institucional; asi como para
reducir la falta de vivienda; y prevenir el encarcelamiento. Estos programas son esenciales para la
intervencion y estabilizacion en caso de crisis, la integracién de servicios y la vinculacién con
programas comunitarios, p. €j.: FSP y programas de tratamiento comunitario asertivo, alternativas de
vivienda y tratamiento para el abuso de sustancias concurrente. ACS atiende a personas mayores de
18 afos de todos los géneros, las razas/etnias y lenguas.

En 2019, la Administracion de recursos del Condado se integr6 con la Division de atencion
administrada y cambid su nombre a Divisién de cuidados intensivos. Sigue siendo responsable de los
aspectos administrativos, clinicos, integradores y fiscales generales de los programas que atienden
a las personas con enfermedades mentales mas graves. Esto incluye la planificacion, el desarrollo y
la implementacién de centros de atencidn urgente y programas residenciales enriquecidos para estas
poblaciones especializadas. Ademas, coordina las funciones para maximizar el flujo de clientes entre
los distintos niveles de atencién y los servicios y apoyos de salud mental basados en la comunidad.

Programas de ACS de la MHSA del LACDMH:

» Centros de atencién de urgencia psiquiatrica

« Servicios residenciales enriquecidos (ERS)

* Programas de tratamiento residencial para crisis (CRTP)

» Equipos de aplicacion de la ley (LET)

* Aldeas de cuidado restaurativo

* Equipos méviles de respuesta psiquiatrica (PMRT)

« 988 Crisis Call Center Services (también conocido como The 988 Suicide & Crisis
Lifeline) - Consulte la seccion Prevencion del suicidio para conocer los resultados y el
contenido del programa.

» Transporte terapéutico (los servicios comenzaron en el FY 2024-25)

Resultados esperados:

* Reducir el uso de salas de emergencia psiquiatrica y la hospitalizacion de casos
psiquiatricos agudos.
* Reducir el encarcelamiento de personas con enfermedades mentales graves y persistentes.
Actividades claves:

» Derivar alos clientes, seglin sea necesario, a la atencion de urgencias de salud mental.

» Derivar a los clientes, seguiin sea necesario, a los Programas de tratamiento residencial
para crisis.

+ Destinar equipos de profesionales de la salud mental en campo como alternativa a la
respuesta a crisis.

Durante el FY 2023-24, el Departamento de Salud Mental (DMH) afiadié un (1) centro el 14 de junio
de 2023 y cuatro (4) centros del Programa de Tratamiento Residencial de Crisis (CRTP). El nUmero
total de centros del CRTP es 19 (12 en el campus del condado y 6 en la comunidad). Para responder
a las necesidades urgentes de colocacion, el DMH también aprob6 20 Acuerdos de Caso Unico (SCA)
para el Programa de Servicios Residenciales Enriquecidos (ERS) en el FY 2023-24 y admitié 2 casos
unicos a un proveedor de ERS al final del FY 2023-24.
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Ademas de afadir camas de tratamiento a la red del DMH, el Departamento también se centrd en
ampliar sus servicios méviles de respuesta a crisis mediante la celebracion de ferias de contratacion
y la contrataciéon de personal. EI DMH también contraté a tres (3) proveedores para ayudar en la
prestacidn de servicios en todo el condado durante las noches y los fines de semana, con el objetivo
final de proporcionar servicios las 24 horas del dia los 7 dias de la semana para diciembre de 2023.

Para julio de 2024, Sycamores, Vista y Brain Health se habian incorporado para prestar servicios de
Equipos de intervencién en campo (FIT) bajo el contrato de Equipos Mdviles de Alcance para Crisis
(MCOT) en todas las Areas de Servicio. En el FY 2023-24, todos los proveedores de MCOT
empezaron a prestar servicios a las 4:00 p. m. de lunes a viernes y aumentaron sus equipos para
responder a las llamadas en 60 minutos o0 menos. Se espera que los equipos MCOT presten servicios
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los feriados.

Ademas, el DMH amplié su red de camas para apoyar a los clientes que requieren servicios
psiquiatricos agudos traidos por equipos de aplicacién de la ley, ambulancias y personal del DMH,
incluyendo los FIT, el Equipo mavil de respuesta psiquiatrica (PMRT) y los MCOT. En noviembre de
2023, el DMH aseguro 42 camas garantizadas en cuatro (4) hospitales, incluidos Mission Community
Hospital, Adventist Health Glendale, LA Downtown Medical Center y College Medical Center. Esto les
permitié asegurar una cama en uno de los cuatro hospitales a través de una linea de proveedores del
DMH y admitir directamente al paciente.

El DMH contraté con éxito a trabajadores sanitarios comunitarios (CHW)/pares y siguié cubriendo
vacantes en los equipos PMRT, asi como en otros equipos de respuesta a crisis: Equipos de co-
respuesta de aplicacion de la ley (LET), Equipos de transporte terapéutico (TTT) y Equipos de
evaluacion y respuesta a amenazas escolares (START). En enero de 2024, el DMH implement6 un
Proyecto piloto de transporte terapéutico en Santa Ménica que consistia en un médico, un CHW y un
conductor. El equipo atendera las llamadas a través del sistema 911 de clientes no combativos, no
agitados y que experimenten una crisis de salud mental. Como resultado de las mdltiples ferias de
contratacion, las transferencias laterales y el uso de la lista de contratacion certificada, el PMRT se
amplié a 51 equipos. Se implementé un PMRT de turno intermedio y nocturno para satisfacer las
necesidades de la comunidad. Ademas, el DMH pudo contratar personal para los programas LET y
START. ElI DMH sigue encontrando dificultades para contratar y retener al personal debido a la falta
de opciones de teletrabajo debido a la naturaleza del trabajo de campo que requiere la evaluacion y
valoracién presencial.

Con la expansién de los equipos MCOT, los equipos PMRT y otros programas ACR, el DMH pudo
proporcionar servicios de crisis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para noviembre de 2023.
El DMH seguira utilizando las horas extras del personal del PMRT para cubrir las carencias en
cobertura.

Durante el FY 2023-24, el LACDMH continud su inversion en el desarrollo de Viviendas de apoyo
permanente (PSH), PSH para personas y familias sin hogar o crénicamente sin hogar que viven con
SMI o trastornos emocionales graves (SED).

Centros de atencidn de urgencia (UCC) psiquiatrica

Los UCC psiquiatricos son unidades de estabilizacion de crisis independientes certificadas por Medi-
Cal y designadas por Lanterman Petris Short (LPS) que proporcionan acceso rapido a evaluaciones
de salud mental, intervencion en casos de crisis y apoyo con medicamentos las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los UCC también se encargan de la administracion de casos de personas que
experimentan sufrimiento psicoldgico y/o crisis psiquiatricas. Los servicios de los UCC, incluidos los
servicios integrados para trastornos concurrentes, se centran en la estabilizacién y la vinculacién a
recursos basados en la comunidad orientados a la recuperacion. Los clientes tienen permitido
permanecer en la silla de la UCC 23 horas y 59 minutos que estan autorizados por el Departamento
de Servicios de Atencion Médica de California.
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Tabla 10. Ubicacion de los UCC actuales

Centros de atencion de

Area de

UCC de salud conductual

Sylmar, CA 91342

R .. Ubicacion Direccion Teléfono
urgencia Servicio
. . 415 East Avenue | Tel: (661) 522-6770
Starview High Desert ! Lancaster Lancaster, CA 93535 Fax: (661) 723-9079
14228 Saranac Lane Tel: (747) 315-6108
Behavioral Health UCC 2 San Fernando Valley Sylmar, CA 91342 Oficina: (747) 315-6100
18501 Gale Ave. Ste. 100 Tel: (626) 626-4997
) East — City of City of Industry, CA 91748
Star View BHUCC 3 Industry/East San Gabriel
. 1920 Marengo Street Tel: (323) 276-6400
Exodus (Eastside UCC) 4 Downtown Los Angeles Los Angeles, CA 90033 Fax: (323) 276-6498
11444 W. Washington Blvd., Tel: (310) 253-9494
Exodus (Westside UCC) 5 West Los Angeles Ste D. Fax: (310) 253-9495
Los Angeles, CA 90066
12021 S. Wilmington Ave., Tel: (562) 295-4617
Exodus (MLK UCC) 6 South Los Angeles Los Angeles, CA 90059
1000 W Carson Street, Bldg. Tel: (424) 405-5888
Exodus (Harbor UCC) 8 Harbor-UCLA/Torrance 2 South
Torrance, CA 90502
Providence Little Company of . o pedro éiO:o\;\g;th Street San Pedro, Tel: (310) 832-3311
Mary OBHC?
) 3210 Long Beach Blvd. Tel: (562) 548-6565
Star View BHUCC 8 Long Beach Long Beach, CA 90807
6060 Paramount Blvd. Tel: (562) 790-1860
Telecare (La Casat MHUCC?) 8 Long Beach Long Beach, CA 90805 Fax: (562) 529-2463
Pacifica Hospital of the Valley ) San Fernando Valley 14228 Saranac Lane Tel: (747) 315-6108

Ofic.: (747) 315-6100

! La Casa es una excepcion: no esta abierta las 24 horas del dia los 7 dias de la semana. Esta designada por LPS.
2 MHUCC = UCC de salud mental; OBHC = Centro de salud conductual ambulatorio.
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Los siguientes graficos ofrecen una vision general de los resultados de los UCC en el FY 2023-24.
El UCC Olive View tiene dos componentes: La Unidad de estabilizacidon de crisis (CSU) - 7913 y el
UCC ambulatorio - 7591 que no atiende las 24 horas al dia los 7 dias a la semana.

Grafico 27. Nuevas admisiones a los UCC por grupo de edad en el FY 2023-24
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Grafico 28. Clientes que recibieron una evaluacion psiquiatrica de emergencia en un plazo de 30
dias a partir de una evaluacion del UCC
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Graéfico 29. Clientes que regresaron al UCC dentro de los 30 dias de la visita previa al UCC

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Si
NO

1139

29

Pacifica

1139
29

7832 7417 3042 3248 1774 — B . 1939
332 549 160 160 59 530 699 551 78
Exodus Exodus Exodus 5:?3;‘? Providenc Starview Starview Starview Telecare
Eastside MLK Westside e LB COl Lancaster
UCLA
7832 7417 3042 3248 1774 3925 4657 3281 1939
332 549 160 160 59 530 699 551 78
Si NO

Graéfico 30. Clientes sin hogar al momento de ser admitidos a los UCC
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Servicios residenciales enriquecidos (ERS)

Los ERS estan disefiados para proporcionar servicios de salud mental de apoyo in situ en
determinadas Instalaciones residenciales para adultos con licencia y, en algunos casos, en
residencias asistidas, viviendas colectivas u otras situaciones de vida independiente. El programa
también ayuda a los clientes en la transicion de la hospitalizaciéon de casos agudos y entornos
institucionales a la comunidad proporcionando servicios intensivos de salud mental, tratamiento en

caso de abuso de sustancias y servicios de apoyo.

Tabla 11. Centros de Servicios residenciales enriquecidos
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Providenc Starview Starview Starview
Telecare

LB COol Lancaster
699 557 54
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Anne Sippi Clinic

5335 Craner Ave.

North Hollywood, CA 91601
Tel: (818) 927-4045

Fax: (818) 927-4016

Bridges — Casitas Esperanza
11927 Elliott Ave.

El Monte, CA 91732-3740
Tel: (626) 350-5304

Cedar Street Homes

11401 Bloomfield St. Bldg. 305
Norwalk, CA 90650

Tel: (562) 207-9660

Fax: (562) 207-9680

Telecare 7

4335 Atlantic Blvd.
Long Beach, CA 90807
Tel: (562) 216-4900
Fax: (562) 484-3039

Normandie Village East—
1338 S. Grand Ave

Los Angeles, CA 90015
Tel: (213) 389-5820

Fax: (213) 389-5802

Servicios especiales para grupos (SSG)
11100 Artesia Blvd. Ste. A

Cerritos, CA 9070

Tel: (562) 865-1733

Fax: (213) 389-7993
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A&A Health Services of San Pablo
13956 San Pablo Ave.

San Pablo, CA 94806

Tel: (510) 609-4040

Fax: (925) 725-4796

Percy Village

4063 Whittier Blvd., Suite #202
Los Angeles, CA 90023

(323) 268-2100 ext. 234

Fax (323) 263-3393

eFax 323-983-7530

A Brighter Day

407-409 W 103rd Street, LA, CA. 90003
Oficina: (213) 293-3213

Oficina: (888) 243-7412

eFax: (866) 815-5154

Programas de tratamiento residencial para crisis (CRTP)

Los CRTP estan disefiados para proporcionar servicios de apoyo intensivos a corto plazo en un entorno
similar al hogar a través de un programa activo de rehabilitacion social, el cual esta certificado por el
Departamento de Servicios de Salud de California y autorizado por la Divisidon de autorizaiciones de
atencion comunitaria del Departamento de Servicios Sociales de California. Estan disefiados para mejorar
la vida y el funcionamiento adaptativo de las personas a las que atienden. Las personas admitidas en un
CRTP reciben una serie de servicios que incluyen habilidades de autoayuda, apoyo entre pares,
intervenciones individuales y grupales, habilidades sociales, reinsercién en la comunidad, apoyo con
medicamentos, servicios concurrentes, apoyo prevocacional/educativo y planificacion del alta.

Tabla 12. Lista de CRTP actuales

Hillview Crisis Residential
12408 Van Nuys Blvd., Bldg. C
Pacoima, CA 91331

Tel: (818) 896-1161 x 401

Didi Hirsch Excelsior House
DiDi Hirsch Comm. MH

1007 Myrtle Ave.

Inglewood, CA 90301

Tel: (310) 412-4191

Fax: (310) 412-3942

Exodus CRTP

3754-3756 Overland Avenue
Los Angeles, CA 90034

Tel: (424) 384-6130

Fax: (213) 265-3290

Gateways CRTP

423 N. Hoover Street
Los Angeles, CA 90004
Tel: (323) 300-1830
Fax: (323) 664-0064

Freehab (Proyecto para
adolescentes) CRTP
8142 Sunland Blvd.,

Sun Valley, CA 91352
Teléfono: (818) 582-8832
Fax: (818) 582-8836

Safe Haven CRTP —

12580 Lakeland Rd.

Santa Fe Springs, CA 90670
Teléfono: (562) 210-5751

SSG Florence House CRTP
8627 Juniper Street

Los Angeles, CA 90002
Teléfono: (323) 537-8979

Valley Star LAGMC CRTP
1774 Zonal Ave. Bldg. B
Los Angeles, CA 90033
Teléfono: (310) 221-6377

Valley Star MLK CRTP
12021 Wilmington Ave.
Los Angeles, CA 90059
Teléfono: (213) 222-1681

Telecare Olive House CRTP
14149 Bucher Ave.

Sylmar, CA 91342

Teléfono: (747) 999-4232

Telecare Citrus House CRTP
7725 Leeds Street Bldg. D
Downey, CA 90242

Teléfono: (562) 445-3001

Telecare Magnolia House CRTP
1774 Zonal Ave RTP, Bldg. D
Los Angeles, CA 90033

Teléfono: (323) 992-4323

Central Star Rancho Los Amigos
CRTP

7745 Leeds St.

Downey, Ca 90242

Teléfono: (562) 719-2866

Central Star Olive View CRTP
14129 Bucher Ave.

Sylmar, CA 91342

Teléfono: (818) 290-5308

Valley Star Rancho Los Amigos CRTP
7735 Leeds St.

Downey, CA 90242

Teléfono: (562) 719-2865

Central Star LAGMC CRTP
1774 ZONAL AVE. BLDG. C
Los Angeles, CA 90033
Teléfono: (310)221-6378

Star View Rancho Los Amigos
CRTP

7755 Leeds St.

Downey, CA 90242

Teléfono: (562) 719-2867

Valley Star OV CRTP
14119 BUCHER AVE.
Sylmar, CA 91342
Teléfono: (818) 290-5307

Star View OV CRTP
14139 BUCHER AVE.
Sylmar, CA 91342
Teléfono: (818) 290-5309
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Equipos de aplicacion de laley (LET)

La policia de todo el condado y los equipos de co-respuesta de salud mental estan conformados por
el personal del LACDMH quienes trabajan en colaboracion con los departamentos de policia local en
el Condado de Los Angeles. La mision principal del LET es ayudar a los oficiales de patrulla cuando
responden las llamadas del 911 que involucran a personas con una enfermedad mental. Estos
servicios de intervencién de crisis buscan reducir los encarcelamientos, mitigar el uso de la fuerza
policial, y permitir a los oficiales de patrulla volver rapidamente a sus deberes de patrullaje.

Las diversas poblaciones del condado requieren métodos de intervencion equitativas y compasivas
en todo el espectro de atencion. EI LACDMH atiende a aquellos mas vulnerables y en riesgo en
nuestra comunidad mediante programas personalizados extendidos y en colaboraciéon con otros
departamentos del Condado.

Los equipos de co-respuesta del LET estan conformados por un oficial de aplicacion de la ley y un
profesional de la salud mental del LACDMH que responden llamadas del 911 relacionadas con la
crisis de salud mental. Estos equipos garantizan que las personas en crisis reciban atencién
especializada, adecuada y traslado seguro a las instalaciones de tratamiento. EI LET y los Equipos
Moéviles De Respuesta Psiquiatrica (PMRT) se apoyan mutuamente como recursos disponibles. Se
han asignado a los profesionales de la salud mental para que trabajen con 40 de los 46 departamentos
de policia en todo el Condado.

Resultados del FY 2023-24

Hubo 11,674 incidentes; de los cuales el 27.7% involucr6 a personas sin hogar; el 6.48% terminé en
arrestos y el 50.96% necesitd hospitalizaciones.

Aproximadamente el 27% (N=3,178) de las llamadas involucré a personas sin hogar. En cuanto a los
MET (de las ciudades), el 49.3% (N= 1,286) fueron personas sin hogar, seguido de los MET de Long
Beach con el 30.6% de personas sin hogar. En cuanto a las llamadas SMART del LAPD,

el 22.6% (N=1,042) involucrd a personas sin hogar, seguido de las llamadas MET del sheriff, con un
16,5 % de personas sin hogar.

En general, el 50.96% (N=5,949) de todos los incidentes de los LET resulté en solicitudes involuntarias
para mayor evaluacién. De estas detenciones, el 84.45% (N=5,024) fueron adultos y el 15.55%
(N=925) fueron menores.

Aproximadamente el 6.5% (N= 756) de las llamadas termin6 en un arresto, el 2.9% (N=337) termin6
siendo un delito menor y el 3.6% (N=419) un delito mayor. En cuanto a los incidentes de los MET del
Sheriff, el 9.86% (N=358) termind en arresto, la cual es la tasa mas alta de arrestos seguida del 6.64%
(N=173) de los MET (de ciudades) y del 4.72% (N=218) de las llamadas SMART del LAPD.

Equipos Moviles de Respuesta Psiquiatrica (PMRT)

Los PMRT brindan respuesta movil a la crisis sin participacion de las fuerzas del orden para clientes
gue viven una emergencia psiquiatrica en la comunidad. Los PMRT lo conforman profesionales
médicos del LACDMH elegidos para realizar evaluaciones para personas con arresto involuntario que
estan en riesgo de dafiarse a si mismos o a otros, o que no pueden conseguir comida, ropa o refugio
por si mismos. Los PMRT permiten el triaje exitoso de cada situacion que involucra a personas con
enfermedad mental, violentas o de alto riesgo. Los PMRT brindan cuidado, con enfoques para la
intervencion en crisis menos traumatizantes y de menor intensidad, y que evita en lo posible
resultados que involucren hospitalizacién, encarcelamiento, o lesiones adicionales. Las tacticas de
los PMRT apoyan a los clientes y sus familias mediante la confianza y atencién; y por ultimo
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contribuyen a reducir el estigma relacionado a la salud mental y el acceso a ayuda. Este servicio
incluye la coordinacién y el envio de los equipos de respuesta.

Los PMRT también reciben llamadas de la comunidad que no son del nivel de servicios directos, en
estas situaciones, el personal brinda informacion, derivaciones y otros tipos de apoyo alternativo. Mas
de 23 entidades envian derivaciones a los PMRT, haciéndolos una fuente importante de cuidado y
respuesta en todo el Condado de L.A.

Resultados del FY 2023-24

Gréfico 31. FY 2023-24 - Numero de incidentes de los PMRT por Area de Servicio - incluyendo los
equipos no enviados

4500

4000 3827

41
3500 3317 2074 33 3142

3000 2858
2500
2000
1500
1000
50
0
SA1 SA2 SA3

Gréafico 32. FY 2023-24 - Numero de incidentes de los PMRT por Area de Servicio - excluyendo los
equipos no enviados
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Gréfico 33. FY 2023-24 - Incidentes diurnos y fuera de horario de los PMRT - incluyendo los
equipos no enviados
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Graéfico 34. FY-2023-2024 - Visitas de campo diurnas y fuera de horario de los PMRT - excluyendo
los equipos no enviados
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Grafico 35. FY-2023-2024 - Nimero de incidentes de los PMRT por resultado - incluyendo los equipos
no enviados
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Gréfico 36. FY-2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por resultado - excluyendo
los equipos no enviados
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Graéfico 37. FY 2023-2024 - Numero de incidentes de los PMRT por estatus de seguro - incluyendo
los equipos no enviados
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Gréfico 38. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por estatus de seguro -
excluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 39. FY 2023-2024 - Numero de incidentes de los PMRT por género - incluyendo los equipos
no enviados
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Gréfico 40. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por género - excluyendo los
equipos no enviados
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Gréfico 41. FY 2023-2024 - Numero de incidentes de los PMRT por fuente de derivacion -
incluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 42. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por fuente de derivacion -

excluyendo los equipos no enviados
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Grafico 43. FY 2023-2024 - Numero de incidentes de los PMRT por categoria de hora de envio -

incluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 44. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por categoria de hora de
envio - excluyendo los equipos no enviados
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Graéfico 45. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por duracién de llamada -
incluyendo los equipos no enviados
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Grafico 46. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por duracién de llamada -
excluyendo los equipos no enviados
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Grafico 47. FY 2023-2024 - Numero de solicitudes de PMRT por grupo de edad (0-20 afios v. 21 a +) -
incluyendo los equipos no enviados
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Grafico 48. FY 2023-2024 - Numero de solicitudes de PMRT por grupo de edad (0-20 afios v. 21 a +) -
excluyendo los equipos no enviados
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Grafico 49. FY 2023-2024 - Numero de solicitudes de PMRT por grupo de edad (0-17 afios v. 18 a +) -
incluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 50. FY 2023-2024 - Numero de incidentes de PMRT por grupo de edad (0-17 afios v. 18 a +) -
excluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 51. FY 2023-2024 - Numero de solicitudes de PMRT por estatus de vivienda - incluyendo
los equipos no enviados
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Gréfico 52. FY 2023-2024 - Numero de visitas de campo de los PMRT por estatus de vivienda -
excluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 53. FY 2023-2024 - Namero de resultados de visitas de campo de los PMRT para personas
entre 0-17 afos segun el estado 5585 - incluyendo los equipos no enviados
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Graéfico 54. Numero de resultados de visitas de campo de los PMRT para personas entre 0-17 afios
segun el estado 5585 - excluyendo los equipos no enviados
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Gréfico 55. Incidentes del Equipo movil de alcance para crisis (MCOT)/Enviados por Area de Servicio

450
400
350

393
329 333 326
300 253 245 257
250
20
142
15
10
5
SA1l SA2 SA3 SA4 SA5 SA6 SA7 SA8

Servicios alternativos de crisis para el FY 2025-26

o O ©o o o

Esta previsto que otros tres CRTP se incorporen a nuestro equipo en los proximos meses. Tras las
subvenciones de la MHSOAC a los hospitales para abrir unidades EmPATH, el DMH se ha reunido
con los beneficiarios de las subvenciones para negociar la capacidad adicional de las CSU en varios
departamentos de emergencias. EIl DMH sigue ampliando su red de CSU. Esto incluye la CSU de
Nifios y Jévenes en el campus MLK, el campus Olive View y el campus High Desert. Estas CSU se
estan solicitando actualmente y se aperturaran durante el proximo afio fiscal. La construccion de la
CSU en High Desert concluira en otofio de 2025, tras lo cual se procedera a su apertura.

Los siguientes programas se aperturaran en los FY 25-26 y 26-27: Programa de Cuidado Residencial
y de Transiciéon (RBC), Centros de atencién de urgencia psiquiatrica (UCC), Servicios residenciales
enriquecidos (ERS), Programas de tratamiento residencial para crisis (CRTP), Equipos de aplicacion
de la ley (LET), Aldeas de cuidado restaurativo. (RCV) y Equipos madviles de respuesta psiquiatrica
(PMRT).
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Vivienda

Descripcion del programa:

El DMH ofrece una amplia variedad de recursos de vivienda y servicios de apoyo para personas sin
hogar que padecen una enfermedad mental grave (SMI) o un trastorno emocional grave (SED), como
vivienda temporal, vivienda permanente, asistencia para la mudanza, prevencion de desalojos y
servicios especializados de salud mental y gestién de casos de vivienda. EIl DMH también administra
fondos que apoyan el desarrollo y aumento de infraestructuras y los subsidios operativos.

Resultados esperados
* Ayudar a los clientes del DMH sin vivienda a obtener una vivienda provisional y/o permanente.
* Ayudar a los clientes del DMH que viven en viviendas permanentes a conservarlas.
* Aumentar el nimero total de opciones de vivienda, incluyendo camas de vivienda provisional,
unidades de vivienda de apoyo permanente (PSH), camas de atencién residencial certificadas,
otros subsidios de alquiler y recursos de vivienda disponibles para los clientes del DMH.

Actividades claves

e Proporcionar vivienda provisional y servicios de apoyo inmediatos a los clientes sin hogar del DMH
para que realicen su transicion de las calles o de prision.

* Proporcionar asistencia financiera para ayudar a los clientes del DMH en la transicién del
encarcelamiento o la falta de vivienda a la vivienda permanente, incluyendo asistencia para
subsidios de alquiler, depdésitos de seguridad, depdsitos de servicios publicos, muebles y bienes
del hogar y prevencion de desalojo.

* Proporcionar servicios especializados de salud mental, administracion de casos y retencion de
vivienda a los clientes del DMH que anteriormente fueron personas sin hogar y vivian en viviendas
permanentes.

* Preservar el inventario de Instalaciones residenciales para adultos (ARF) e Instalaciones
residenciales para ancianos (RCFE) en el Condado de Los Angeles proporcionando instalaciones
con tarifas mejoradas para clientes del DMH con necesidades complejas y financiamiento para
mejoras de infraestructura.

* Invertir en el desarrollo de infraestructura para nuevas PSH para las personas sin hogar que tienen
una SMI/SED, en asociacion con la Autoridad de Desarrollo del Condado de Los Angeles (LACDA)
y a través del uso del fondo Ningin lugar como el hogar (NPLH).

Administrar la cartera actual de la PSH en la que ha invertido el DMH para asegurar que se atienda a la
poblacion esperada y que se utilicen los recursos.

Resumen de los programas de vivienda
Los siguientes programas del DMH brindaron recursos de vivienda y servicios de apoyo a clientes sin
hogar o en riesgo de falta de hogar en el FY 2023-24:

¢ Programa de inversiones de infraestructuras

¢ Programa de servicios de apoyo a la vivienda

e Programa de servicios de administracion intensiva de casos
e Unidad de subsidios de vivienda federal

e Programa de asistencia a la vivienda

e Vivienda para el programa de salud mental

e Programa de desviacion, reingreso y salud mental

e Programa de atencion residencial enriquecida
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e Programa de vivienda provisional
e Programa mejorado de refugio de emergencia para jovenes en edad de transiciéon

La siguiente tabla muestra los datos demogréaficos de los clientes que se encuentran en estos
programas de vivienda.

Tabla 13. Datos demograficos de los clientes atendidos en los programas de vivienda

Edad de los clientes Género de los clientes Razay etnia de los clientes
En todos los programas de vivienda En todos los programas de vivienda En todos los programas de vivien

i Numero de Ao Numero de .
Grupo de edad Porcentaje Género atendidos Porcentaje Razay etnia Namero de
atendidos
Nifios* Género adicional o
(de 0-15 afios) 0.1% Categoria/otro 1 0.1% A os/Islefios del
_ —
TAY Decidi6 no revelar 0.1%
(de 16-25 afios) 1,032 —occacoo Negros/Afroamericanos 4,608
42.6%

Adultos
(de 26-59 afios) 7,164 61.7% Nt @ eare Hispanos/Latinos 2,441
[
oL Multirracial/dos o méas
razas

(FTM)IHombre
s 17.9%

Queer, ni
Desconocido/ exclusivamente

Desconocido/No o
reportado 1,217 10.5%

(=]

[
o

No reportado 412 3.6% masculino ni 0.1%
Hombre a mujer

exclusivamente

(MTF)/Mujer

transgénero/Mujer 0.6% Total 11,604
trans

Desconocido/No

*Aunque muchos programas de vivienda del DMH atienden a familias sin hogar, ninguno se dirige directamente a los nifios. Mas
bien, los nifios contados en esta y otras tablas de distribucion de edad dentro de la seccién de Vivienda representan situaciones en
las que el nifio en la familia asistida es el cliente elegible del DMH o esta siendo contado como el Jefe de Familia debido a que su
padre/madre no es elegible para el recurso de vivienda.

**En esta y en las siguientes tablas de la seccién Vivienda, la suma de los porcentajes puede no sumar exactamente el 100% debido
al redondeo.

***En esta y en otras tablas de distribucion por raza y etnia de la seccion Vivienda, se agrega informacion detallada sobre raza y etnia
a las categorias de Asiaticos/Islefios del Pacifico, Negros/Afroamericanos, Hispanos/Latinos, Nativos Americanos y Blancos. En los
casos en que un cliente informa mdltiples identidades raciales o étnicas, el cliente es clasificado como Multirracial/Dos 0 mas razas.
Los clientes que solo informan una identidad racial o étnica de la categoria Otra raza u Otra son clasificados como Otro.

-

Como se muestra, el DMH atendi6 a un total de 11,604 clientes Unicos en todos los programas de
Vivienda en el FY 2023-24. La mayoria de los clientes atendidos fueron hombres y adultos entre 26
y 59 afios. Los clientes negros/afroamericanos también representaron el mayor grupo racial/étnico
atendido, lo que concuerda con los datos del Conteo de personas sin hogar del Gran Los Angeles de
la Autoridad de Servicios para Personas Sin Hogar de Los Angeles (LAHSA), que ha mostrado
repetidamente una representacion desproporcionada de personas negras/afroamericanas sin hogar
en el Condado de Los Angeles. Sin embargo, esta disparidad, se ha reducido en los Ultimos afios,
pasando del 40% de la poblacién sin hogar que se identifica como negra/afroamericana en 2017 al
31% en 2024. Por el contrario, el Conteo de personas sin hogar de la LAHSA ha reflejado un aumento
de mas del 70% en los latinos que se encuentran sin hogar entre 2018 y 2023. En la actualidad, los
programas de vivienda de DMH muestran una representacion menor de clientes latinos en
comparacién; aunque, muchas personas representadas en los datos obtuvieron su vivienda antes de
2018. En consecuencia, el DMH sigue trabajando para abordar las disparidades a medida que se
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producen cambios en los datos demograficos de la poblacién de personas sin hogar del Condado. A
continuacién se incluye una tabla que resume la distribucion racial y étnica en las diversas
poblaciones del Condado.

Tabla 14. Raza y etnia entre las poblaciones del Condado - FY 2023-24

Raza y etnia entre las poblaciones del Condado - FY 2023-24

- Conteo de personas .
Poblacion del - Clientes Programas
. sin hogar del Gran : 2
Razay etnia Condado de Los Los A les de | atendidos del de vivienda
Angeles 0s Angeles de la DMH del DMH
LAHSA 2024
Negros/Afroamericanos 7.6% 31% 17.3% 39.7%
Asiaticos/Islefos del Pacifico 15.1% 2.1% 4.4% 2.8%
Hispanos/Latinos 49.1% 43% 38.0% 21%
Nativos Americanos 0.17% 2.2% 0.54% 0.8%
Blancos 24.7% 29% 14.2% 17.9%
Multiracial/Dos o més razas 3.4% 3.2% 3.2% 5.2%
Otros N.A. N.A. 8.9% 2.1%
Desconocido/No reportado N.A. N.A. 13.5% 10.5%

Los datos del Conteo de personas sin hogar de la LAHSA también sirven como punto de comparacion
interesante con los datos del Area de Servicio para los clientes del programa de vivienda del DMH. A
pesar de algunos niveles de mayor y menor representacion, las Areas de Servicio en las que se
atendié a los clientes fueron, en general, proporcionales a las Areas de Servicio en las que se
encontraban las personas sin hogar. Consulte la tabla y el grafico a continuacion. En particular, el
Area de Servicio 4, que tiene la mayor concentracion de clientes del programa de vivienda del DMH,
también tiene la mayor concentracion de personas sin hogar, incluyendo los que viven en Skid Row,
y como resultado, la vivienda y los servicios tienden a concentrarse alli.

Tabla 15. Clientes atendidos en los programas de vivienda del DMH por Area de Servicio (SA)

Numero de
atendidos

Area de Servicio porcentaje
SA 1 - Antelope Valley
SA 2 - San Fernando Valley

SA 3 - San Gabriel Valley

SA 4 - Metro Los Angeles

SA 5 - WestLos Angeles

SA 6 - South Los Angeles

SA 7 - EastLos Angeles
SA 8 - South Bay

Desconocido/No reportado

* El total es menor que el conteo de clientes (nicos debido a que no se dispone de datos del Area de Servicio para todos los programas.
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Gréafico 56. Areas de Servicio al cliente comparadas con el conteo de personas sin hogar de la LAHSA
de 2024

Clientes atendidos en los programas de vivienda del DMH por SA en comparacién
con el conteo de personas sin hogar de la LAHSA en 2024
33.9%

H 20.8% 19 594
|

SA 2 -San SA 3-San SA4-Metro SAS5-WestlLos SA6-South SA7-EastlLos SA8-South Desconocido/
Antelope Fernando  Gabriel Valley Los Angeles Angeles Los Angeles Angeles Bay No reportado
Valley Valley

Programa de vivienda = Conteo de personas
del DMH sin hogar

Programa de inversiones de infraestructuras

Desde 2008, el DMH ha invertido mas de $1 mil millones en el financiamiento de la MHSA para el
desarrollo de la PSH basada en proyectos en el Condado de los Angeles para personas y familias sin
hogar y que viven con alguna SMI or SED. La siguiente tabla detalla estas inversiones de
infraestructuras Unicas y sus importes correspondientes.

Tabla 16. Inversiones de infraestructuras Unicas del DMH

Inversiones de infraestructuras Unicas del DMH
(2008 — en la actualidad)

Nombre del programa Monto de la MHSA
Ningun lugar como el hogar $ 744,903,877
Programa de vivienda para personas con necesidades $ 155,000,000
especiales/Programa de vivienda de la MHSA
Programa de vivienda para la salud mental $ 103,300,000
Total $ 1,003,203,877

A 30 de junio de 2024, se han comprometido todos los fondos de la MHSA, que ascienden a $1 mil
millones de délares. Estos compromisos apoyan actualmente 162 obras de PSH y 4564 unidades de
PSH, ademas de proporcionar subvenciones de infraestructuras para 13 de estas obras para ayudar
a que las unidades sean asequibles para personas con ingresos limitados. De las 162 obras de PSH,
se recomendod el financiamiento de otras 17 obras, que comprenden 585 unidades, a través de la
solicitud final de NPLH que se lanzd a través de LACDA el 27 de diciembre de 2023 en colaboracién
con el DMH. Las unidades de PSH de la MHSA del DMH estan destinadas a atender a una amplia
gama de poblaciones, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 17. Poblacion destinataria de las unidades PSH de la MHSA

- NUMERO DE
POBLACION DESTINATARIA UNIDADES DE PSH DE LA MHSA
Adultos 2,958
Familias 231
Adultos mayores 676
TAY 464
Veteranos 235
Total 4,564

A finales del afio fiscal 2023-24, se habia terminado la construccién de 110 de las 162 obras de PSH,
lo que dio lugar a que 2,706 unidades estuvieran disponibles para su ocupaciéon. EI DMH también
administré unidades inauguradas en otras 8 obras, las cuales comprenden 286 unidades. El tamafio
de las unidades de PSH oscil6 entre estudios y apartamentos de cuatro dormitorios, y proporcionaron
vivienda a un total de 2,812 hogares a lo largo del afio fiscal, entre los que habia 127 nifios menores
de edad. Otras 35 obras de PSH financiadas por el DMH, las cuales comprenden 1,273 unidades, se
encontraban en diversas etapas de desarrollo pero no estaban listas para su ocupacion.

La tabla y los graficos a continuacion muestran los datos demograficos de los clientes atendidos por
la MHSA y en otras unidades de PSH inauguradas en el FY 2023-24, asi como la ubicacion de las
obras y unidades financiadas por la MHSA por Area de servicio. Cabe destacar que, aunque mas de
la mitad de todos los clientes se encontraba en el rango de edad de Adultos, estas cifras incluian a
personas que fueron clasificadas como TAY en el momento de su mudanza y desde entonces han
permanecido en PSH. Ademas, los datos muestran que mas de la mitad de todos los clientes residian
en las Areas de Servicio 4 y 6, lo que coincide con el hecho de que estas Areas de Servicio tienen el
mayor numero de personas sin hogar del Condado segun el Conteo de personas sin hogar de LAHSA.
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Tabla 18. Datos demograficos de los clientes atendidos por la MHSA y otras unidades PSH inauguradas

Género de los clientes atendidos en MH SA y otras Edad de los clientes atendidos en la MHSA y otras
unidades de PSH inauguradas unidades de PSH inauguradas

A Namero de ) Namero de
Género atendidos Porcentaje Grupo de edad atendidos Porcentaje
:

1,578 56.1%
Masculino

) (
v Bssrce%r;?gggl
(MTF)/Mujer l
transgénero/Mujer t

Desconocido/No
reportado

Raza y etnia de los clientes atendidos en la MHSA y en
otras unidades de PSH inauguradas

Razay etnia Namero de Porcentaje
atendidos
Asidticos/Islefios del o
Pacifico 42 1.5%

- =

Género adicional
Categoria/otros

Nifios
(de 0-15 afios)

Decidi6 no revelar 0.0% TAY
(de 16-25 afios)

Femenino . 41.9%
Adultos

Mujer a hombre (de 26-59 afios)
(FTM)/Hombre 0.0%
transexual/Hombre trans Adultos mayores
(+60 afios)

Multirracial/dos o mas
razas 133

Desconocido/No
“o oo

Gréafico 57. Nimero de unidades financiadas por la MHSA por Area de Servicio

17.6%

Total

Numero de unidades financiadas por la MHSA
por Area de Servicio

1,649

EEa 715 707

665
518451 445
165133 35 67 % 41 276 261166 o5 262 252154 o 352 313

1 2 3 4 ) 6 Vi
AREA DE SERVICIO

NUMERO DE UNIDADES

‘Numero total de unidades financiadas por el DMH - Total=4,564

Numero de unidades ocupadas - Total =2,706

Numero de unidades financiadas por el DMH - en desarrollo - Total=1,858

Como se informé anteriormente, la inversion de infraestructura del DMH en NPLH incluye $100
millones fueron reservados para desarrollar PSH en cada uno de los cinco campus del centro médico
del Condado como parte de la iniciativa de Aldeas de cuidado restaurativo. La construccién de la
primera Aldea de cuidado restaurativo, que estara ubicada en el campus de LAC+USC, esta prevista
para finales de 2025. El proyecto propuesto incluye 140 unidades que se han reservado para
proporcionar viviendas a personas sin hogar y tienen una SMI. EI DMH y la LACDA también contintan
las discusiones de planificacion para la proxima Aldea de cuidado restaurativo, que se ubicara en
Rancho Los Amigos - Campus Norte. Se prevé que la Solicitud de propuestas para este centro, que
asciende a $20 millones, se publique en el FY 2024-25.
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Unidad de subsidios de vivienda federal

El DMH mantuvo 16 contratos con las Autoridades de vivienda de la Ciudad y Condado de Los
Angeles durante el FY 2023-24, una cantidad que refleja la consolidacion de dos contratos.
Supervisados por la Unidad de subsidios federales de vivienda del DMH, estos contratos
proporcionaron al DMH acceso a subsidios federales basados en inquilinos, como Continuum of Care
(CoC), Vivienda de apoyo basada en inquilinos (TBSH) y Seccion 8, para clientes del DMH sin
vivienda. Estos subsidios ayudan a que las unidades de alquiler sean asequibles para los clientes
limitando su parte del alquiler mensual al 30% de sus ingresos, mientras que la Autoridad de vivienda
paga el resto del importe del alquiler al propietario del inmueble.

EI DMH aprovecha los servicios especializados de salud mental financiados por la MHSA para cumplir
con los requisitos de adaptacién de servicios para sus subsidios CoC. Estos servicios, prestados por
médicos y administradores de casos del DMH, proporcionan a los clientes una amplia gama de apoyo
en materia de salud mental y asistencia para la vivienda. Esto incluye ayudar a los clientes a completar
las solicitudes de vivienda y prepararse para las entrevistas, a encontrar una vivienda y a mantenerla
una vez que se han mudado. Aunque no todas las personas que reciben vivienda a través de
contratos de la Autoridad de vivienda participaron en los servicios de salud mental del DMH durante
el FY 2023-24, todas las personas estaban recibiendo servicios de salud mental del DMH en el
momento del arrendamiento de acuerdo con los requisitos de elegibilidad.

Durante el FY 2023-24, los contratos de la Autoridad de vivienda del DMH incluyeron 2,749 vales de
vivienda para los clientes del DMH. Estos vales ayudaron a proporcionar vivienda a 2,498 hogares en
todas las Areas de Servicio, lo que supuso un aumento del 14% con respecto al afio fiscal anterior y
alojé a 3,606 personas. Esto incluye 2,613 adultos y 993 nifios menores de edad. Un total de 346
hogares alquilados por primera vez durante el afio fiscal. El siguiente grafico detalla el crecimiento
experimentado por el programa en los Ultimos tres afios.

Grafico 58. Numero de hogares y personas alojados permanentemente a través de los contratos de
la Autoridad de vivienda del DMH

Numero de hogares y personas alojados permanentemente
a través de los contratos de la Autoridad de vivienda del DMH

3606

Total de hogares alojados Adultos Menores

FY21-22 mFY22-23 FY23-24

La tasa de retencion de los clientes del DMH en unidades subsidiadas por el gobierno federal fue del
95,5% en el FY 2023-24. Esto incluy6 a 12 clientes que se graduaron con éxito del programa CoC
porque ya no necesitaban el nivel de servicios de apoyo requerido por este programa. Estos clientes
han pasado ahora al programa de Vales de eleccién de vivienda para seguir recibiendo apoyo en
materia de vivienda, que no requiere el mismo nivel de participaciéon con los servicios de apoyo. La
duracién promedio de la estadia de los clientes que residian en viviendas que utilizaban subsidios
federales basados en inquilinos del DMH durante el afio fiscal fue de 5.67 afios. Mientras que la
tenencia mas larga ha llegado a mas de 25 afios, 350 clientes del DMH o el 14% han residido en una
vivienda utilizando un subsidio federal del DMH durante una década o mas.
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Consulte la tabla y el gréafico a continuacion para ver los datos demograficos de los clientes del DMH
atendidos por la FHSU, asi como los datos de tenencia del programa. Como se mencioné
anteriormente, los cambios en los Ultimos 5 afios en los datos demograficos de la poblacion sin hogar
pueden explicar algunas de las diferencias en la raza/etnia de las personas atendidas en comparacion
con el Conteo de personas sin hogar de LAHSA dada la larga tenencia de muchos clientes que utilizan
estos recursos de la Autoridad de vivienda. La baja representacion de la poblacion hispana/latina
también puede verse afectada por los requisitos de documentacion para acceder a los vales federales.

Tabla 19. Datos demograficos de los clientes atendidos por la FHSU

Edad de los clientes atendidos por la unidad Género de los clientes atendidos por la unidad
de subsidios federales de vivienda de subsidios federales de vivienda

3 Numero de Namero de
oo te e avendidos oreen e
16 | semw
(de 0-15 afios)

Raza y etnia de los clientes atendidos por la
unidad de subsidios federales de vivienda

Asiaticos/Islefios
0
del PaC|f|C0 -

TAY Mujer a hombre
transexual/Hombre

Pl—— Negros/

Afroamencanos

e --

Hombre a mujer Multirracial/dos o o
= (MTE)/Mujer 0.1% mas razas 5.7%
Desconocido/No 0 transgénero/Mujer g
reportado 17 0.7% trans

-

Adultos
(de 26-59 afios) 1,630 65.3%

Adultos mayores
31.2%

100 | s

reportado
2498 100% -

Desconocido/No

07%

Grafico 59. Numero de hogares de la FHSU con vivienda permanentemente en afios
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Aunque no estaban incluidos en los datos generales del Area de Servicio para los programas de
vivienda de DMH, los datos a continuacién muestran las Areas de Servicio donde los hogares
atendidos por la FHSU no contaban con hogar y recibian servicios en el momento de su derivaciéon a
su recurso de vivienda. Como se ha sefialado, el mayor nimero de clientes que utilizé vales federales
fue derivado desde el Area de Servicio 6, mientras que el menor nimero fue derivado desde el Area
de Servicio 3. Sin embargo, es posible que las personas hayan encontrado vivienda en un Area de
Servicio distinta de aquella a la que fueron derivados.
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Gréfico 60. Numero de hogares de la FHSU alojados permanentemente por area de servicio de derivacion

Numero de hogares de la FHSU alojados permanentemente
por Area de servicio de derivacién
N =2,398
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Durante el FY 2023-24, los contratos de la Autoridad de vivienda del DMH alcanzaron su capacidad
maxima, lo cual plante6 desafios significativos para ampliar el nUmero de clientes que podrian ser
alojados con subvenciones federales a través de estos contratos. A pesar de estos obstaculos, la
solida relacién de trabajo y la comunicacion abierta del DMH con las Autoridades de vivienda
demostraron ser invaluables, ya que colaboramos en el estrecho seguimiento de la utilizacién.
Ademas, la FHSU desempefié un papel crucial de defensa de los clientes de varias maneras, como
interviniendo en su nombre si faltaban los documentos de certificacion anual requeridos debido a una
hospitalizacion o a emergencias familiares, y garantizando que sus subsidios de vivienda no se
cancelaran y se mantuvieran al dia en estas circunstancias.

De cara al futuro, la FHSU tiene como objetivo utilizar totalmente los vales asignados al DMH y seguir
defendiendo a los clientes para que sigan teniendo una vivienda. La FHSU también seguird buscando
oportunidades para aumentar el nimero de vales federales destinados a los clientes del DMH.

Servicios de apoyo para personas en la PSH

El Programa de servicios de apoyo a la vivienda (HSSP) del DMH utilizé fondos de la MHSA y de la
Measure H local en el FY 2023-24 para proporcionar servicios de salud mental especializados in situ
en ubicaciones de PSH basadas en proyectos, incluidos todos los sitios con inversiones de
infraestructura de la MHSA, asi como en ubicaciones seleccionadas basadas en inquilinos. Los
servicios del HSSP se prestan como parte de un modelo de atencidn integrada en el que el DMH, el
Departamento de Servicios de Salud bajo la iniciativa Vivienda para la salud.(DHS-HFH) y el
Departamento de Salud Publica sobre Prevencion y Control del Abuso de Sustancias (DPH-SAPC)
se asocian para prestar respectivamente servicios de salud mental, servicios intensivos de
administracion de casos (ICMS) y Servicios de participacion y asesoria para el cliente centrados en
el consumo de sustancias (CENS), segln proceda, a los clientes que viven en PSH. Mientras que la
mayoria de los servicios ICMS son financiados por el DHS-HFH utilizando fondos de Masure H, el
DMH también utiliza fondos de la MHSA para financiar los servicios ICMS en lugares de vivienda
permanente con inversiones de infraestructuras de la MHSA que se abrieron antes del inicio de
Measure H.

El nimero total de personas que recibieron servicios de HSSP en el FY 2023-24 fue 4,141, y el
namero total de personas que recibieron servicios de ICMS financiados por el DMH fue 1,259. Como
muchos clientes recibieron tanto servicios del HSSP como del ICMS, el conteo de clientes Unicos
entre los dos programas ascendi6 a 4,408. Las tablas a continuacion reflejan los datos demogréaficos
y la informacion del Area de Servicio para estos clientes Gnicos. La distribucién de los clientes entre
las distintas Areas de Servicio puede atribuirse a diversos factores, como la disponibilidad de PSH y
la participacion de los clientes en los servicios.
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Tabla 20. Datos demogréficos de los clientes atendidos por HSSP y por los ICMS financiados por el
DMH

Edad de los clientes atendidos por el HSSP Género de los clientes atendidos por el HSSP Razay etnia de los clientes atendidos por
y el ICMS financiado por el DMH y los ICMS financiados por el DMH el HSSPy el ICMS financiado por el DMH

EZm i e I el
o (- [ e

0
(de 26-59 afios) 2,621 S
Mujer a hombre
(FTM)/Hombre 0 Multirracial/dos o
g%%l?ﬁso?)ayores 1,334 30.3% transexual/Hombre 0.1% mas razas 5.2%
trans

Desconocido/No

0 Nat|vos Amerlcanos %
reportado 4.3% 9 -

e
EES——

Desconoudo/No
reportado 455 0.3%

Hombre a mujer
(MTF)/Mujer 0,
transexual/Mujer 0.5%
trans
Desconocido/No

0

-

Total 4,408 100%

Tabla 21. Clientes del DMH que reciben HSSP e ICMS financiados por el DMH por Area de Servicio

Namero de . R
atendidos Porcentaje Servicios de apoyo del DMH en PSH

por Area de Servicio
SA 1 - Antelope Valley .
SA 2 - San Fernando . 38.7%
Valley -

SA 3 - San Gabriel Valley

SA 4 - Metro Los Angeles 1,705

Area de Servicio

SA 5 -West Los Angeles 203

46%
SA 6 - South Los Angeles 21.5%

SA 7 - East Los Angeles

De los clientes que recibieron servicios de apoyo en centros con inversiones de infraestructura de la
MHSA, el 92% conservo la vivienda. La siguiente historia de éxito de un cliente compartida por uno
de los proveedores del HSSP del DMH demuestra la eficacia de los servicios del HSSP y la
colaboracion con otros socios para ayudar a los clientes a permanecer en sus viviendas.

“El cliente X ha sido un miembro integral de los equipos de HSSP e ICMS desde 2020. Como muchos
de nuestros miembros, se ha enfrentado a problemas de salud mental, tendencias de acumulacion y
consumo de sustancias. Sin embargo, con el apoyo firme de sus dedicados equipos HSSP e ICMS,
ha superado con éxito las inspecciones anuales de vivienda. Los equipos le han proporcionado una
ayuda invaluable, ayudandole no solo a limpiar y organizar su espacio vital, sino también a desarrollar
estrategias practicas para mantenerlo. Aunque sigue afrontando estos retos, su determinacioén y los
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esfuerzos de colaboracién de ambos equipos le han permitido lograr una situacién mas estable.
Recientemente, también ha empezado a tomar medicamentos, lo que parece estar contribuyendo
positivamente a su progreso. Su experiencia ha estado marcada por altibajos, pero ha demostrado
una notable capacidad de recuperacion...”

Sin embargo, en la actualidad, la tasa de apertura para la ocupacién de nuevos centros de PSH
basados en proyectos estd superando el nimero de proveedores de HSSP disponibles para
atenderlos estos centros. En consecuencia, el objetivo es ampliar la red de proveedores de servicios
contratados por el HSSP durante el préximo afio para prestar servicios de salud mental en mas
centros de PSH y, de este modo, aumentar el nimero de clientes que reciben servicios y apoyo para
conservar su vivienda.

Vivienda para la salud mental

El programa Vivienda para la salud mental (HFMH) utiliza los fondos de la MHSA para proporcionar
subsidios de alquiler continuos a personas muy vulnerables sin hogar y que estan inscritas en un
programa FSP. Los subsidios de alquiler de HFMH se pueden utilizar para varios tipos de vivienda
permanente en funcién de las necesidades del cliente, como PSH basadas en el inquilino, PSH basadas
en el proyecto en uno de los ocho centros asociados y centros de atencion residencial con licencia. A
medida que los clientes de HFMH se mudan a sus unidades, los fondos del programa también pagan
los depdsitos de seguridad, las ayudas para los servicios publicos y los bienes del hogar.

Un total de 407 clientes del DMH tuvieron vivienda permanente con el apoyo de los subsidios de
alquiler de HFMH en algiin momento del FY 2023-24. De esos clientes, 340 eran clientes de la FSP
derivados por contratistas del DMH. Los 67 restantes fueron clientes de la FSP involucrados con la
justicia derivados por la Oficina de Desvio y Reingreso (ODR) del DHS. En 2023, el DMH inici6 una
nueva colaboracion con la ODR en la implementacion de un nuevo programa que proporciona
especificamente recursos de vivienda e ICMS para clientes del DMH involucrados con la justicia. El
programa Desvio, reingreso y salud mental (DREAM) resultante es ahora responsable de la
administracion de los subsidios de alquiler dedicados de la ODR.

Las tablas a continuacion muestran los datos demogréaficos y datos del Area de Servicio de los clientes
atendidos por el programa HFMH. Los datos incluyen tanto a clientes que han sido alojados a través
del programa HFMH como a clientes con derivaciones abiertas que aln no han sido alojados, lo cual
ascendi6 a 451 clientes en total.

Tabla 22. Datos demogréficos de los clientes atendidos por el programa HFMH
Edad de los clientes atendidos en temas Género de los clientes atendidos en temas Razay etnia de los clientes atendidos en temas
salud mental por viviendas salud mental por viviendas de salud mental por vivienda
. - Namero de
poliiiie ] j : Numero de
Asiaticos/Islefios
oS 1 0.2% i Gle! Pewiifio
(de 0-15 afios) i) Femenino 192 42.6% N ’
egros
i o
Mujer a hombre

(FTM)/Hombre

ultos
(de 26-59 afios) 323 71.6% WiEls Multirracial/dos o 26 5.8%
mas razas =8

Adultos mayores
(+60 afios)
— - Desconocido/No 0.7%
reportado

0,

Desconocido/No

-

TA
( 6-25 afios)
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Tabla 23. Clientes de HFMH por Area de Servicio
e e
E R N
Ee R I R
e |0 |
ErEr R I B
||
I
[ = ]
| s | em
Lo e ]

451 100%

Clientes de HFMH por Area de Servicio

SA 6 - South Los Angeles

SA 7 - East Los Angeles
SA 8 - South Bay

Desconocido/No reportado

La distribucion entre las Areas de Servicio se puede atribuir a la ubicacién del
desarrollo de PSH, las viviendas dispersas o a los centros de atencién
residencial con licencia

El programa HFMH se ha mantenido bastante estable en cuanto al nUmero de clientes que ha
atendido a lo largo de los afios, ya que ha habido poca fluctuacién en el nUmero de subsidios de
alquiler asignados y una rotaciéon minima. Durante el FY 2023-24, un total de 49 personas fueron
derivadas al programa HFMH y 39 se mudaron a una vivienda con subsidios de alquiler de HFMH.
Consulte el cuadro a continuacion para mas detalles. Al 30 de junio de 2024, la tasa de retencion de
vivienda para el programa HFMH fue del 93 %, con 80% de alojados durante al menos dos afios y el
68% por tres afios 0 mas.

Tabla 24. HFMH Derivaciones de clientes y mudanzas del programa HFMH

NUEVAS NUEVAS
TIPO DE VIVIENDA DEL HFMH TOTAL EN VIVIENDA DERIVACIONES MUDANZAS
PSH basada en inquilinos 252 33 26
PSH basada en proyectos 147 12 13
Centro de atencidn residencial con
. . 8 4 0
licencia
TOTAL 407 49 39*

* Los clientes incluidos en este célculo total pueden haber sido derivados al programa HFMH en el FY 2023-24 o FY 2022-2023.

El programa HFMH es posible gracias a la colaboracién de diferentes socios que trabajan juntos para
proporcionar vivienda y apoyo. Los contratistas de la FSP del DMH estan vinculados con los
proveedores de ICMS contratados por el DHS-HFH que sirven como lideres para ayudar a los clientes
a través del proceso de solicitud de vivienda. La agencia sin fines de lucro Brilliant Corners actia
como intermediario fiscal del programa HFMH y también proporciona servicios de apoyo a los
administradores de propiedades y clientes y ayuda con la ubicacion de viviendas, negociacion de
arrendamientos y pago de alquileres. Un coordinador de vivienda de Brilliant Corners mantiene un
contacto minimo trimestral con los clientes del programa HFMH, incluidos aquellos que estan alojados
y no reciben servicios de salud mental. Esto ayuda a garantizar que los clientes mantengan cierto
nivel de apoyo incluso cuando ya no participan en los servicios de salud mental.
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A continuacion se mencionan algunas experiencias de clientes que nuestros socios del programa
HFMH han compartido con nosotros.

e Trabajo con una clienta de 25 afios que esté alojada en el programa HFMH junto con su hijo
pequefio y su novio. Cuando conoci a la clienta, tenia un caso judicial abierto y debia seguir
un programa de desvio para evitar ser encarcelada. Cumplié todos los requisitos del tribunal
y fue dada de alta con éxito del programa de desvio. Entonces se le identificd para que viviera
de forma independiente gracias a un vale del programa HFMH y, a pesar de todas sus
barreras, su diagndstico de salud mental y el hecho de ser sorda, ha conseguido vivir en su
casa desde hace un afio. Cuida de su hijo y mantiene su casa en orden. Creo que seguira
ganando independencia a medida que su hijo crezca.

e Este cliente acudi6é a nuestro programa de FSP debido a que no tenia hogar y a su historial
de hospitalizaciones psiquiatricas. Cuando entro, llevaba un tiempo viviendo en la calle con
su perro de apoyo emocional. Intenté mudarse a un refugio para personas sin hogar; sin
embargo, sus sintomas le impedian sentirse lo suficientemente seguro como para
permanecer en el interior de un entorno de refugio y acabd viviendo en la calle durante mas
de un afio. A este cliente se le concedié un vale del programa HFMF con la esperanza de que
una vivienda estable le ayudara a sentirse lo suficientemente seguro como para vivir dentro
de una casa. Cuando consiguio una vivienda, sus sintomas mejoraron y pudo salir de casa
sin su perro de apoyo emocional. Este vale del programa HFMH le proporciond una sensacion
de seguridad, proteccion, esperanza en el futuro y ganas de seguir adelante para vivir su vida
y le permitié establecer la vida independiente que siempre habia deseado. jEsta decidido a
conservar su vivienda de por vida!

Programa de asistencia a la vivienda

El Programa de asistencia a la vivienda (HAP) utiliza la MHSA y otros fondos para ayudar a los clientes
del DMH que no tienen hogar o estan en riesgo de quedarse sin hogar con los costos asociados con
la mudanza a una vivienda a través de programas operados directamente y contratados Esto incluye
los depositos de seguridad, depdsitos de servicios publicos y bienes del hogar. Ademas, el HAP
proporciona asistencia para el alquiler a corto plazo y recursos para evitar el desahucio debido a
dificultades econémicas. Para los clientes que son atendidos por los programas de FSP operados
directamente por el DMH, el HAP también administra una parte de los fondos relacionados con los
servicios de apoyo a los clientes (CSS).

En uno de esos casos, una madre soltera de tres hijos cay6 enferma y perdié su empleo al no poder
presentar a su empleador un justificante médico tras una semana de ausencia. Como consecuencia,
no pudo pagar el alquiler y recibi6 un aviso de desahucio de tres dias. Gracias a la ayuda
proporcionada por el programa HAP, ella pudo recibir ayuda para evitar el desahucio y permanecer
en su casa.

Durante el FY 2023-2024, el HAP ayud6 a 562 hogares con 937 solicitudes de ayuda financiera. Cabe
destacar que las solicitudes de ayuda para la prevencién de desahucios aumentaron un 83% con
respecto al afio fiscal anterior. Las tablas a continuacion ofrecen informacién sobre los tipos y la
cantidad de servicios prestados y los datos demogréficos de las personas atendidas.
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Tabla 25. Resumen del servicio HAP

TIPO DE SERVICIO HAP NUMERO DE HOGARES ATENDIDOS

Depdsitos de seguridad 312
Depdsitos de servicios publicos 24
Bienes del hogar 400
Asistencia para el alquiler 168
Prevencion del desahucio 33
Total 937

Tabla 26. Datos demograficos de los clientes que utilizan los recursos del HAP

Edad de los clientes que utilizan los Género de los clientes que utilizan los Raza y etnia de los clientes que utilizan
recursos del HAP recursos del HAP los recursos del HAP

atendidos atendidos atendidos

P N -

(de 0-15 afios) adicional/Otro Islefios del 2.1%

Pacifico
e -
Mujer a hombre (I—_FM)/ Afroamericanos
Adulto§ mayores 116 20.6% Queer,_ni MultlrraC|aI/
(+60 afios) exclusivamente
X masculino ni 0.2%
Desconocido/ 1.1% exclusivamente
No reportado femenino

dos 0 mas razas
_

Mujer transexual/Mujer 8 0.5% -
Desconocido/ 41 7.3%
No reportado

5.3%

trans

Desconocido/
1.2%
NG reportado -

Desviacion, reingreso v salud mental

EI DMH y la ODR se asociaron para lanzar el programa DREAM en octubre de 2023, que proporciona
vivienda provisional, atencién residencial con licencia y vivienda permanente, asi como servicios del
ICMS para personas sin hogar con SMI e involucramiento con la justicia. Los casos judiciales se
resuelven con rapidez desviando a los clientes de la cércel, llevandolos a una vivienda, y poniéndolos
en contacto con un proveedor de DHS ICMS y DMH FSP o con un programa general de pacientes
ambulatorios para servicios de salud mental.

Durante el FY 2023-24, un total de 158 clientes del DMH recibieron apoyo de DREAM. De estos
clientes, 54 fueron transferidos del programa HFMH cuyos fondos de la MHSA para clientes
involucrados con la justicia fueron reasignados a DREAM. Los 104 clientes restantes fueron derivados
recientemente por la ODR. El programa DREAM atiende a clientes de todo el condado; sin embargo,
actualmente el 70% de los clientes atendidos se encuentran dentro del Area de Servicio 6. Las tablas
a continuacion muestran los datos demogréaficos y datos del Area de Servicio de los clientes atendidos
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Edad de los clientes
inscritos en el programa DREAM

Namero de .
. Porcentaje
atendidos

6.3%

Grupo de edad Género

TAY (de 18-25 afios) Femenino

Adultos
(de 26-59 afos)

Adultos mayores 12 7
(mayores de 60 afio

82.3%

Desconocido/
No reportado

Total
Desconocido/
No reportado .

Total

Género de los clientes
inscritos en el programa DREAM

Namero de Porcentaie
atendidos J

k<
)
1]
o
c
5
o

IS
)
>

Tabla 27. Datos demograficos de los clientes inscritos en el programa DREAM

Razay etnia de los clientes
inscritos en el programa DREAM

NUmero de

Razay etnia atendidos

25.9%

aticos/
Islefios del Pacifico

N

Negros/
Afroamericanos

Hispanos/Latinos

@,
o
o

Multirracial/
dos 0 més razas

=

= N w u
o

Blancos

~

Tabla 28. Areas de Servicio de los clientes inscritos en el programa DREAM

Area de Servicio de los clientes
inscritos en el programa DREAM

Namero de
atendidos

Area de Servicio

SA 2 — San Fernando Valley
SA 3 - San Gabriel Valley
SA 4 - Metro Los Angeles

SA 5 — West Los Angeles

=
[N
[N

SA 6 — South Los Angeles
SA 7 — East Los Angeles

o

SA 8 — South Bay

Porcentaje

6.30%
6.30%

Total 158 100.00

La tasa promedio de crecimiento mensual de DREAM fue del 15%, con aproximadamente 20 nuevos
clientes derivados al mes. Una vez inscritos, la tasa de retencion de los clientes de DREAM fue del
97%. La tabla a continuacion detalla los tipos de vivienda a los que se derivo a los clientes de DREAM.

Este programa seguira aumentando en el FY 2024-25.

Tabla 29. Resumen del cliente de DREAM

TIPO DE VIVIENDA DE DREAM

TOTAL EN VIVIENDA

Vivienda provisional (IH) 105
Vivienda de apoyo permanente 50
Centro de atencion residencial con licencia 3
Total 158
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Programa de atencién residencial enriquecida

El programa de atencién residencial enriquecida (ERC) ayuda a los clientes del DMH a obtener y
mantener una vivienda en una ARF o RCFE cuando los apoyos adicionales proporcionados por estas
instalaciones son necesarios para vivir con éxito en la comunidad. Las ARF y RCFE son centros de
atencion residencial con licencia no cerrados que proporcionan a los residentes atencion, supervision
y administracion de medicamentos las 24 horas del dia, tres comidas al dia y asistencia en las
actividades de la vida diaria. La MHSA y otros fondos se utilizan para pagar el alquiler de los clientes
en las ARF y RCFE, asi como para Gastos personales e imprevistos (P&I) en caso de que el cliente
no disponga de Ingreso Suplementario del Seguro Social (SSI) u otros ingresos adecuados para pagar
estos conceptos. El DMH también se ha asociado con el Equipo del Condado Asignado para Asistir
en Lograr Servicios de Beneficios de Derecho (CBEST) del programa DHS-HFH para ayudar a los
clientes ERC sin ingresos para solicitar los beneficios para los que son elegibles, tales como SSI. La
MHSA y otros fondos también se utilizan para proporcionar a las ARF y RCFE una tarifa mejorada
para los clientes del DMH a los que atienden, para ayudar a cubrir los costos de los servicios
mejorados que los clientes pueden requerir debido a su mayor gravedad y necesidades complejas.

En el FY 2023-24, el programa ERC atendié a un total de 1,452 clientes Unicos. A lo largo del afio
fiscal, 470 clientes fueron derivados al programa y 523 se trasladaron a una ARF o RCFE con ayuda
financiera del ERC, algunos de los cuales fueron derivados en el afio fiscal anterior. En general, la
tasa de retencion de vivienda para el programa ERC fue 81%. Las tablas a continuacion detallan la
distribuciéon demografica de los clientes del ERC atendidos y los tipos de ayuda financiera que
recibieron.

Tabla 30. Datos demograficos de los clientes atendidos por el programa ERC

Edad de los clientes atendidos por el programa Razay etnia de los clientes atendidos por el
de atencién residencial enriquecida programa de atencion residencial enriquecida programa de atencién residencial enriquecida

Grupo de edad Namero de Porcentaje | Género Namero de Porcentaje | Razay etnia Numer:o de Porcentaje
atend|dos atenchdos atendidos
TAY (de 18-25 anos) 2 6% Femenlno 32.2% Asiaticos/ @
10%
Islefios del Pacifico

Adultos 68 30 Mujer a hombre

(de = aﬁOS) (FTM)/Hombre -
transexual/Hombre Afroamericanos .
trans

Género de los clientes atendidos por el

Adultos mayores
(mayores de 60 27.2%
Multlrrac]al/

Hombre a mujer dos 0 més razas e
(MTF)/Mujer

trans

Desconocido/

No reportado

Tabla 31. Resumen del apoyo financiero a los clientes del programa ERC

Desconocido/ 27 1.9%
No reportado

Alquiler 471
P&l 419
Tasa mejorada 1,439

* Los clientes presentados en esta tabla pueden haber recibido méas de un tipo de apoyo financiero a través del ERC.
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La distribucién del Area de Servicio de clientes del ERC se determina por la ubicacion de las ARF y
RCFE que estan dispuestos a aceptar clientes del DMH. Por ejemplo, el porcentaje mas alto de
clientes del ERC vivia en el Area de Servicio 8, lo que puede explicarse por el hecho de que el Area
de Servicio 8 tenia la mayor concentracién de centros de atencién residencial con licencia que
atendian a clientes del DMH. Por el contrario, el Area de Servicio 1 tenia el porcentaje mas bajo tanto
de clientes atendidos como de centros que atendian a clientes del DMH. El gréfico a continuacién
ofrece mas detalles sobre esta distribucion.

Gréafico 61. Distribucion de los clientes del ERC por Area de Servicio

Distribucién de los clientes del ERC por Area de Servicio
N=1,452

4 5
AREA DE SERVICIO

Alo largo del FY 2023-24, el DMH también continu6 avanzando con la implementacion de su Programa
de Preservacion de expansion de la atenciéon comunitaria (CCE), que es un programa financiado por el
Departamento de Servicios Sociales de California destinado a apoyar la rehabilitacion y preservacion
de las ARF y RCFE a través del financiamiento de proyectos de desarrollo de infraestructura y pagos
de subsidios operativos. EI DMH recibié un total de $ 97.5 millones en fondos CCE y esta utilizando $
11.2 millones de fondos de la MHSA para cumplir con el aporte requerido para los proyectos de
infraestructura. Para implementar el programa de Proyectos de Capital CCE, el DMH se asocié con
LACDA para publicar una convocatoria en enero de 2024 para otorgar fondos para apoyar mejoras de
infraestructuras en salud y seguridad, tales como mejoras en techos, ventanas y sistemas de aire
acondicionado. Las adjudicaciones finales para la preservacion y el financiamiento operativo de la CCE
se realizardn en el FY 2024-25. El DMH también presentara una solicitud en el FY 2024-25 para
implementar el programa de Pago de subsidio operativo de la CCE. Este financiamiento esté destinado
a ayudar a los centros que experimentan déficits de operacion.

Vivienda provisional

El Programa de Vivienda provisional (IHP) esta destinado a proporcionar servicios de refugio para
adultos con SMI y para sus hijos menores sin hogar ni ingresos suficientes para pagar una vivienda
temporal. El IHP, que sirve de transicion hacia una vivienda permanente, proporciona a los clientes
un refugio seguro y limpio, supervisién general las 24 horas del dia, tres comidas al dia, ropa de cama,
ropa, articulos de aseo y servicios de administracion de casos.

En el FY 2023-24, los fondos de la MHSA permitieron al DMH contratar 763 camas IHP en 24 sitios.
Esto incluia 700 camas para atender a 1,750 personas y 63 unidades familiares para 95 familias. La
tasa de ocupacion promedio en el IHP fue 90%. Las nuevas camas afiadidas comprendian 55 camas
en dos centros del Area de Servicio 6 que se dirigen a la poblacion involucrada con la justicia, que se
suman a las 45 camas financiadas con fondos locales de la Inversion comunitaria Care First (CFCI)
gue se implementaron con éxito en el FY 2022-23 para esta poblacién. También se afadieron 96
camas adicionales en dos centros para atender a los clientes del programa Hollywood 2.0 financiado
por la Innovacion de la MHSA.
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El grafico y la tabla a continuacién proporcionan detalles sobre los datos demogréficos de los clientes
atendidos del IHP, asi como de la ubicacién del Area de Servicio donde fueron atendidos. Como se
muestra, el mayor nimero de clientes atendidos se registro en el Area de Servicio 4 mientras que el
menor nlmero se registrd en el Area de Servicio 3, lo cual coincide con el lugar donde el DMH IHP
tiene el mayor y menor nimero de camas. El DMH busca continuamente identificar nuevas
oportunidades para camas de vivienda provisional y planea lanzar una Solicitud de candidaturas
(RFA) para viviendas provisionales en el FY 2024-25 para ayudar a cerrar las brechas de servicio
utilizando fondos otorgados al Condado a través del programa de Vivienda Puente de Salud
Conductual (BHBH) financiado por el Estado.

Gréfico 62. Ubicacion de clientes atendidos en las camas del IHP y unidades familiares

Edad de los clientes atendidos por el programa
de vivienda provisional

Ubicacion de clientes atendidos
en las camas del IHP y unidades familiares

Grupo de edad

TAY
(de 16-25 afios)

Adultos
(de 26-59 afios)

(0] 0]
45 103 _
SA3 SA 4 SA5

Desconocido/
No reportado Personas IEIIIES

Tabla 33. Datos demograficos de los clientes atendidos por el IHP
Edad de los clientes atendidos por el Género de los clientes atendidos por el Razay etnia de los clientes atendidos
programa de vivienda provisional programa de vivienda provisional por el programa de vivienda provisional
X Ndmero de . S Ndmero de X . . Ndmero de .
erupe de edad atendidos atendidos "
T. 0 Género adicional ticos/ o
(de 18-25 afios) Categoria/otros 2 . Islefios del Pacifico 2B
(de 26-59 afios) A0S [es Afroamericanos S
Adultos mayores Hispanos/Latinos 24.9%
(mayores de 60 271 14.7% Mujer a hombre
afios) (FTM)/Hombre o Multirracial/ 101 5.5%
transexual/Hombre 2 DL dos 0 més razas =
Desconocido/ trans
2.7% .
Queer, ni americanos

exclusivamente
exclusivamente

No reportado

No reportado

] otal
(MTF)/Mujer . 18 1% .
transexual/Mujer
trans
Desconocido/ 120 6.5%
No reportado
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Ademas, un total de 1,081 clientes IHP salieron del programa, en el FY 2023-24, de los cuales el 32%
salié hacia una vivienda permanente. Consulte el grafico a continuacion para mas detalles sobre la
distribucién de los resultados de salida.

Gréfico 63. Resultados de salida del IHP

Vivienda permanente

Subsidio limitado en el tiempo
Familia/cényuge/amigos

Hotel/motel pagado por el cliente
Hotel/motel no pagado por el cliente
Enfermeria especializada/residencias asistidas
Centro de tratamiento de drogodependencias
Hospital

Trasladado a una vivienda provisional que no es del DMH
Transferido a otro centro del DMH IHP

Auto/ Autocaravana

Prision

Fallecido

desconocido 53%

Durante el FY 2023-24, también se llevaron a cabo Encuestas de satisfaccion a los clientes del IHP
para garantizar que la experiencia de los clientes se ajuste a las expectativas de los proveedores del
IHP descritas en su acuerdo de financiamiento. Se encuesto a un total de 358 clientes para determinar
su satisfaccién con el programa. Mas del 98% de los clientes reportaron que estaban de acuerdo o
bastante de acuerdo con las preguntas planteadas, lo que parece reflejar una satisfaccion general
con su experiencia de vivienda provisional, como se refleja en la siguiente tabla.

Tabla 34. Resultados de la encuesta de satisfaccion de clientes del IHP

Numero total de clientes encuestados 358 NUMERO DE VALORACIONES DE CLIENTES
i ALGO DE ALGO EN TOTALMENTE EN
AREAS EVALUADAS DE ACUERDO ACUERDO NEUTRAL DESACUERDO | DESACUERDO

El entorno vital, incluidos los dormitorios y la o o o

cocina, esta limpio y libre de insectos y plagas 96% 3% 1%

Recibo 3 comidas al dia y al menos dos de ellas 100%

se sirven calientes °

Recibo articulos de aseo cuando los necesito 99% 1%

Recibo ropa de cama y toallas limpias al menos 98% 1% 1%

una vez a la semana

El personal responde a mis preocupaciones 96.6% 2.8% 0.6%

Si vue!vo a necesitar servicios de refugio, me 98.6% 0.8% 0.6%

gustaria volver a este refugio
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Para el FY 2024-25, el DMH IHP planea seguir monitoreando los datos de vacantes, gastos y patrones
de uso de camas y evaluar la necesidad general de camas en cada Area de Servicio y haré los ajustes
necesarios.

Programa mejorado de refugio de emergencia - TAY

El Programa Mejorado de Refugio de Emergencia (EESP) utiliza los fondos de la MHSA y otros fondos
para atender las necesidades urgentes de vivienda de la poblacién TAY, de 18 a 25 afios. Esto incluye a
los TAY sin hogar o que corren el riesgo inmediato de quedarse sin hogar, sin un lugar alternativo donde
alojarse y sin recursos o ingresos significativos para pagar una vivienda, que experimentan problemas de
salud mental y estan dispuestos a aceptar el tratamiento ofrecido. El EESP ofrece un lugar calido, limpio
y seguro para dormir, servicios de higiene, tres comidas balanceadas incluyendo una cena caliente, y
servicios de administracion de casos. Por lo general, a los TAY se les ha proporcionado refugio en el
EESP durante un maximo de 60 noches mientras trabajaban con el Equipo de asesoria TAY para
identificar recursos de vivienda en un plazo mas largo y mas permanentes para ayudar a garantizar la
estabilidad, asi como la vinculacion con los servicios de salud mental y otros servicios de apoyo
necesarios. Sin embargo, con el aumento de la poblacion TAY sin vivienda y las dificultades
experimentadas para conseguir recursos de vivienda, muchos clientes del EESP permanecen mas de
60 noches hasta que se pueda identificar una opcién de vivienda en un plazo mas largo.

Durante el FY 2023-24 la capacidad del EESP fue de 110 camas, con refugios en las Areas de Servicio
2, 4,y 6. El nmero total de TAY atendidos en el EESP durante el afio fiscal fue 575. Las siguientes
tablas muestran el nimero total de refugios del EESP por Area de Servicio y el nimero y porcentaje
correspondientes de TAY atendidos durante el FY 2023-24, asi como sus datos demograficos.

Tabla 35. Centros y clientes del EESP

Area de Servicio N.° de refugios del EESP N.°de TAY  Porcentaje
2 — San Fernando Valley 1 90 16%
4 - Metro Los Angeles 3 189 33%
6 - South Los Angeles 4 296 52%

Tabla 36. Datos demogréficos de los clientes atendidos por el programa EESP
Razay etnia de los clientes atendidos por el programa de Género de los clientes atendidos por el programa de
alojamiento de emergencia mejorado refugio de emergencia mejorado
. Numero de . . Numero de i .
atendidos Poreentale

Asiaticos/Islefios del Pacifico n Género adicional 5
Categoria/otros

Negros/Afroamericanos 163 28.3%

Decidi6é no revelar
Hispanos/Latinos 5] 23.5%

Multirracial/dos o mas razas
R I

Femenino

Mujer a hombre
(FTM)/Hombre
transexual/Hombre trans

Queer, ni exclusivamente
masculino ni
exclusivamente femenino

Desconocido/No reportado 28.7%

Masculino

Hombre a mujer
(MTF)/Mujer
transexual/Mujer trans

Desconocido/No reportado -
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A continuacién compartimos algunas historias de éxito recibidas del equipo EESP:

El personal recibié informes de que un cliente del EESP estaba teniendo problemas de
conducta con varios miembros del personal del refugio. Mientras trabajaba con el médico de
su Equipo de asesoria TAY, el cliente mejord sus habilidades comunicativas y sociales para
poder transmitir sus pensamientos sin dejar que sus emociones determinaran su conducta. El
cliente trabaja a tiempo parcial y obtuvo su tarjeta de acreditacion de vigilante de seguridad.
Otras mejoras notables son las relaciones que ha entablado con otros residentes, que también
le elogian por ser un gran amigo.

Dos TAY son inmigrantes centroamericanos que se conocieron en el refugio. Trabajaron
incansablemente para conseguir trabajo y encontraron juntos un empleo a tiempo completo.
A pesar de no ser de este pais, se aclimataron rapidamente al refugio con la ayuda del
personal que los apoyaba. Utilizaron recursos para abordar cualquier necesidad que tuvieran
y se aseguraron de que entendian lo que se esperaba de ellos a pesar de cualquier barrera
linglistica experimentada. Ambos salieron de la vivienda de transicién y afirmaron sentirse
mas seguros de si mismos que cuando llegaron. También abandonaron el programa con los
recursos necesarios para apoyar su éxito futuro.

Uno de nuestros clientes TAY estuvo encarcelado durante tres afios. Se les puso en contacto
con viviendas de transicion y empleo a través del EESP. El personal del Equipo de asesoria
TAY vio a este cliente recientemente, y todavia esta en su vivienda de transiciéon y le va bien.
Un cliente TAY indocumentado pudo ir a la escuela mientras estaba en el EESP y luego fue
aceptado en una universidad. También se les facilitdé una vivienda estudiantil a través del
programa.

El Especialista en vivienda del Equipo de asesoria TAY acompafd a un cliente TAY a una
audiencia de “Aviso de Comparecencia” de Inmigracién fuera del Condado. El cliente estaba
solo en los Estados Unidos y era hispanohablante monolingiie, por lo que no habria podido
viajar ni asistir a esta audiencia sin la ayuda del equipo. El cliente abord6 el asunto con éxito
y pudo actualizar su direccién postal para que las citas posteriores se realizaran en el condado
de Los Angeles.

FY 2024-25y 2025-26 en Vivienda

El DMH sigue buscando oportunidades para crecer y mejorar sus servicios de vivienda y recursos
para los clientes del DMH que experimentan o corren el riesgo de quedarse sin hogar. Entre sus
actividades recientes y planes de futuro se incluyen:

En el FY 2024-25, el DMH aumentara el financiamiento de la MHSA para sus programas
HSSP para apoyar el crecimiento del programa. Ademas, en el FY 2024-25, el programa
HSSP pasara a ser financiado integramente con fondos de la MHSA de forma continua. En el
FY 2025-26 se necesitara de nuevo un aumento del financiamiento de la MHSA para el
programa HSSP a fin de garantizar que se puedan ofrecer servicios de salud mental
especializados a los clientes que residen en nuevas unidades de PSH.

En el FY 2024-25, el DMH lanzé su programa de vivienda para adultos empoderados (HEAL),
gue proporciona subsidios de vivienda basados en inquilinos y proyectos a clientes del DMH
gue actualmente residen en centros de atencidn residencial con licencia, pero estan listos
para la transicion a entornos de vida méas independientes. El programa HEAL, que acepta
derivaciones tanto de clientes de ERC como de clientes que residen en centros que no
cuentan con el apoyo de ERC, acorta una brecha importante al proporcionar recursos de
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vivienda a personas que tradicionalmente no cumplen los requisitos para recibir este tipo de
subsidios por no cumplir los criterios de las personas sin hogar.

e Aunque los proyectos de infraestructura de la CCE y los fondos de la MHSA se han
comprometido en su totalidad para proyectos de mejora de infraestructura en 25 centros de
atencion residencial con licencia, se recibieron muchas mas solicitudes de financiamiento de
las que se pudieron conceder. Actualmente, el DMH esta evaluando si hay oportunidad de
aumentar los fondos asignados por la MHSA para aumentar el nUmero de centros de atencién
residencial con licencia financiados para mejoras de infraestructura.

e EI DMH también esta evaluando si los fondos de la MHSA pueden estar disponibles para
apoyar el desarrollo de infraestructura de un centro de vivienda provisional dirigido a TAY con
condiciones graves de salud conductual en el campus del Hospital Estatal Metropolitano. Los
fondos de la MHSA se utilizarian para complementar el financiamiento de BHBH que se
concedi6 a este esfuerzo.

e Con la aprobacién de la Proposicién 1, que incluye el financiamiento de bonos para el
desarrollo de PSH a través de Homekey +, el DMH esta desarrollando un proceso para
implementar el programa. Ademas, con la transformacion de la MHSA a la BHSA, que
requiere que el 30% de los fondos se asignen a intervenciones de vivienda, el DMH se esta
preparando para esta transicion analizando coémo se pueden utilizar los fondos y
desarrollando un plan para aumentar las inversiones en vivienda para cumplir con este nuevo
requisito para el 1 de julio de 2026.

o El Programa de viviendas provisionales del DMH sigue financiando camas en viviendas
provisionales, incluyendo camas de motel para los clientes del Programa de reingreso
comunitario de mujeres, el Programa de reingreso comunitario de hombres y el Programa de
ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil (HOME).
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Vinculacién

La vinculacion ofrece programas que trabajan con los miembros de la comunidad para conectarlos
con servicios esenciales que incluyen tratamiento, vivienda y otros programas de servicios de salud
mental en todo el condado. Los programas de vinculacion incluyen:

Servicios de transicién y vinculacién en prision

Vinculacién judicial de salud mental

Area de servicio de asesoria

Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil (HOME)
Servicios para veteranos y familias de militares

Resultados esperados

La programacion de vinculacion se dedica a esfuerzos de planificacién conjunta para
garantizar que exista una red de apoyo activa a nivel local compuesta por socios comunitarios,
incluidas organizaciones basadas en la comunidad, otros departamentos del condado,
personal intradepartamental, escuelas, programas de servicios de salud, organizaciones
religiosas y grupos de autoayuda y defensa:

Aumentar el acceso a los servicios de salud mental y fortalecer la red de servicios disponibles
para los clientes en el sistema de salud mental.

Crear conciencia sobre los problemas de salud mental y el compromiso con la recuperacion,
el bienestar y la autoayuda.

Ayudar a personas y familias para identificar rapidamente los servicios disponibles en la
actualidad, incluidos los apoyos y servicios adaptados a la identidad cultural, étnica, de edad
y de género de un cliente.

Actividades claves

Ayudar al sistema judicial a evaluar las necesidades de servicios individuales de los acusados,
vincularlos con programas de tratamiento y proporcionarles apoyo y asistencia a ellos y sus
familias.

Ayudar a un equipo multidisciplinario a considerar la elegibilidad e idoneidad de los candidatos
para la desviacion rapida previa al juicio y la vinculacién a los servicios de tratamiento.
Elaborar planes alternativos de condena, de desviacién de servicios de salud mental y planes
posteriores a la puesta en libertad que consideren las alternativas de tratamiento mas
adecuadas y las estipulaciones del Tribunal.

Servicios de transicién y vinculacién en prisién

Este programa aborda las necesidades de las personas en colaboracién con el sistema
judicial proporcionando identificacion, divulgacion, apoyo, defensa, vinculacion y colaboracion
interinstitucional en la sala del tribunal y en prision. El personal de vinculacion trabaja con los
Asesores del area de servicio de la MHSA, asi como con los proveedores de servicios, para
ayudar a las personas encarceladas a acceder a los niveles adecuados de servicios de salud
mental y brindarles apoyo tras su salida de prisiéon en aspectos como vivienda, beneficios y
otros servicios segun las necesidades y situaciones individuales. El objetivo es vincular con
éxito a las personas con los servicios basados en la comunidad tras su liberacién para evitar
que vuelvan a las calles, solucionando asi el circulo vicioso del encarcelamiento y los servicios
innecesarios de hospitalizacion psiquiatrica de urgencia/aguda.
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Programa de vinculacién judicial de salud mental

= El Programa de enlace judicial es una colaboracién para la resolucion de problemas entre
el LACDMH vy el Tribunal Superior del Condado de Los Angeles. Esta formado por un
equipo de profesionales de la salud mental que también estan ubicados en los tribunales
de todo el condado. Este programa basado en la recuperaciéon atiende a adultos con
enfermedades mentales o trastornos concurrentes que estan involucrados con el sistema
de justicia penal. Los objetivos del programa son fortalecer la coordinacion y colaboracion
entre los sistemas de justicia penal y de salud mental, mejorar el acceso a los servicios
de salud mental y ayudas; y mejorar la continuidad de la atencion.

» El Programa de reintegracion a la comunidad (CRP) ofrece una alternativa al
encarcelamiento para los acusados con una enfermedad mental, incluidos aquellos con
abuso de sustancias concurrentes. El objetivo del CRP y de sus proveedores participantes
es reintegrar a los clientes en la comunidad con las habilidades y los recursos necesarios
para mantener la estabilidad y evitar un nuevo arresto. Ademas, este programa ofrece la
admision en dos centros especializados de salud mental contratados para personas con
enfermedades mentales involucradas en el sistema judicial que aceptan voluntariamente
el tratamiento en lugar de ir a prision.

= El Programa de desvio rapido (RDP) es un programa de desvio previo a la peticion,
dirigido a personas con un diagndstico de salud mental o un trastorno por consumo de
sustancias. Las personas en este programa participan en la programacion, reciben
recursos de vivienda, y sus casos son administrados por un periodo recomendado por el
proveedor de servicios y aprobado por el tribunal. Los casos de las personas que
completan con éxito el programa son desestimados.

Poblacion prioritaria

Este programa basado en la recuperacion atiende a adultos con enfermedades mentales y/o
trastornos concurrentes que estan involucrados con el sistema de justicia penal. La participacion es
voluntaria y esta disponible para mayores de 17 afios.

Resultados esperados

Los objetivos del programa son fortalecer la coordinacién y colaboracion entre los sistemas de justicia
penal y de salud mental, mejorar el acceso a los servicios de salud mental y ayudas; y mejorar la
continuidad de la atencién. El Programa de Enlace Judicial pretende ademas proporcionar apoyo
continuo a las familias y educar al tribunal y a la comunidad en general sobre las necesidades
especificas de estas personas.

Actividades claves

¢ Ayudar al sistema judicial a evaluar las necesidades de servicios individuales de los acusados,
vincularlos con programas de tratamiento y proporcionarles apoyo y asistencia a ellos y sus
familias.

¢ Ayudar a un equipo multidisciplinario a considerar la elegibilidad e idoneidad de los candidatos
para la desviacion rapida previa al juicio y la vinculacién a los servicios de tratamiento.

e Elaborar planes alternativos de condena, de desviacion de servicios de salud mental y planes
posteriores a la puesta en libertad que consideren las alternativas de tratamiento mas
adecuadas y las estipulaciones del Tribunal.
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Gréfico 64. Clientes atendidos
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FY 2025-26

Establecimiento de un equipo de accion posterior a la vinculacion- Comprender la vinculacion
entre recibir tratamiento por trastornos de salud mental y consumo de sustancias y su impacto en la
reincidencia, la reduccion de los sintomas de salud mental y las deficiencias funcionales es un reto
complejo. Multiples factores influyen en esta relacién, como la variabilidad en la participacion en el
tratamiento, las diferencias en la gravedad de los trastornos de salud mental, los trastornos
concurrentes y la calidad y accesibilidad de los servicios.

Ademas, los delincuentes se enfrentan a menudo a obstaculos como la estigmatizacion, el escaso
apoyo social y la falta de recursos, que pueden complicar su tratamiento. La evaluacion de la eficacia
de estas intervenciones requiere estudios longitudinales sélidos que tengan en cuenta una serie de
factores clinicos, sociales y ambientales para determinar cémo y cuando el tratamiento marca
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realmente la diferencia en la reduccién de los sintomas, la mejora del funcionamiento diario y la
disminucion del riesgo de reincidencia.

Las posibles métricas de recopilacién de datos podrian incluir:
1. Compromiso con el tratamiento evidenciado por:

o Asistencia a las citas programadas (terapia, asesoramiento, citas médicas)
o Tasas de cumplimiento de la medicacion
o Participacién en el tratamiento de trastorno por consumo de sustancias

2. Resultados clinicos, como:

o Cambios en el estado de salud mental (p. €j.: escalas de gravedad de los sintomas,
puntajes de depresién o ansiedad)

o Frecuencia e intensidad del consumo de sustancias

o Reduccion de las hospitalizaciones o visitas a la sala de emergencias relacionadas con
crisis de salud mental

3. Métricas juridicas y de justicia penal:

o Tasas de reincidencia
o Cumplimiento de las condiciones de libertad condicional o libertad vigilada
o Numero y tipo de incidentes o infracciones legales

4. Calidad de viday funcionamiento social:

o Estabilidad de la vivienda
o Empleo o compromiso educativo
o Redes de apoyo social e integracion en la comunidad

5. Utilizacién y costo de los servicios:

o Tipos y frecuencia de servicios de salud mental y consumo de sustancias utilizados
o Costos asociados al tratamiento, la hospitalizacion y el involucramiento con la justicia
penal

Modernizacién del procedimiento y mecanismo de derivacion del programa

El MHCLP inici6 el proceso de descubrimiento con el CIOB del departamento hace aproximadamente
2 afios y recientemente participd en una reunion “inicial” para colaborar en el disefio de la solucién. Sin
embargo, el DMH también ha iniciado el disefio de una herramienta universal de entrada coordinada
gue podria realizar funciones similares, haciendo innecesario este esfuerzo especifico del MHCLP.

Modernizacién del proceso de recoleccién de datos de la unidad

Actualmente, el programa utiliza Microsoft ACCESS para la recoleccion de datos, la cual ya no es una
aplicacién compatible. Por ello, hay planes en marcha para migrar esta informacion a una plataforma
compatible y mas eficiente. Se aprovecharan las herramientas de andlisis de datos, como Microsoft
Power BI, para facilitar la integracién de datos, el analisis en tiempo real, la visualizacién avanzada
de datos y un analisis de datos mas profundo y sofisticado.

Transicion fuera de la participacion operada directamente por el DMH al Programa de desvio
rapido

Si bien el DMH formé parte integral de la implementacion del piloto inicial del Programa de desvio
rapido, ahora continuard este esfuerzo a través de dos de sus personas juridicas. En el Tribunal de
Long Beach y en el Centro de Justicia Penal Clara Shortridge Foltz (CCB), el programa RDP de estos
centros se transferird integramente a Servicios especiales para grupos (SSG). Esto aumentara la
capacidad del programa para atender en cada tribunal a personas no derivadas por el RDP.
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Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil

El programa de Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil (HOME) proporciona
alcance, compromiso, apoyo y tratamiento basados en el campo a las personas con
enfermedades mentales graves y persistentes que estan experimentando falta de vivienda sin
refugio. Los servicios se prestan atendiendo a las necesidades basicas; realizando
evaluaciones clinicas, brindando servicios de psiquiatria en la calle y la vinculacion a los
servicios correspondientes (incluidos los servicios de salud mental, el tratamiento en caso de
abuso de sustancias y refugio).

El programa HOME atiende a personas mayores de 18 afios que estan experimentando falta
de vivienda crénica sin refugio y que tienen profundas necesidades de salud mental y
discapacidades asociadas. Estas personas vulnerables y marginadas luchan por conseguir
comida, ropa y refugio adecuados debido a su enfermedad mental. Ademas, pueden tener
deficiencias criticas de higiene y comunicacion y por lo general evitan mucho los servicios. No
pueden vivir de manera segura en la comunidad y necesitan servicios de salud mental
especializados para conseguir y mantener una vivienda.

Los proveedores generales de ayuda a las personas sin hogar envian la mayoria de las
derivaciones luego de identificar a las personas con discapacidad severa que necesitan apoyo
y compromiso especializado e intensivo.

La naturaleza severa y persistente de las enfermedades mentales que experimentan las
personas derivadas al programa HOME ha impedido que los programas de los niveles mas
bajos de atencién en los sistemas de salud mental y de ayuda a personas sin hogar atiendan
de manera eficaz a esta poblacion. Con el alcance y tratamiento especializado de HOME, se
puede atender de manera exitosa a muchas personas y trasladarlas a una colocacion
adecuada. Sin embargo, algunas de las personas atendidas por el programa HOME no cuentan
con la capacidad para utilizar con éxito los servicios ofrecidos y necesitaran las intervenciones
extraordinarias de la hospitalizacién involuntaria y, potencialmente, las tutelas Lanterman-
Petris-Short (LPS) para evitar la muerte, lograr la estabilizacion psiquiatrica y obtener una
colocacion adecuada. El uso de estas intervenciones por parte de HOME se detalla en los
siguientes graficos.

El programa HOME amplié su capacidad de servicio a través del aumento del nimero de
equipos a lo largo de dos afios fiscales desde el FY 2022-23 hasta el FY 2023-24. Esta
expansion es parte de un esfuerzo por resolver la crisis de falta de vivienda como parte de un
acuerdo extrajudicial entre el Condado de Los Angeles y Los Angeles Alliance. El Condado de
Los Angeles se ha comprometido a financiar el incremento de los servicios, el alcance y la
vivienda provisional para las personas sin hogar mas vulnerables, particularmente, los términos
del acuerdo incluyen aumentar la cantidad de equipos del programa HOME. En el afio fiscal
2022-2023, el programa aumenté su capacidad con 67 puestos nuevos y en el FY 2023-24,
agregé 40 puestos nuevos. Este aumento de capacidad facilité los siguientes desarrollos del
programa:
¢ Equipos existentes de tamafio adecuado para alinear el patrén de dotacion de
personal del equipo en todas las areas de servicio;
e Se ampli6 el nimero de equipos HOME de 16 a 18;
¢ Se amplié la infraestructura administrativa para apoyar la expansion del programa;
e Se ampliaron los servicios de psiquiatria al agregar enfermeras y psiquiatras en
cada area de servicio;
e Se cre6 un Programa HOME de recuperacion y bienestar para brindar servicios
continuos a las personas mas vulnerables luego de una colocacién exitosa;
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e Se participé en Inside Safe y Pathway Home Encampment Resolution Efforts y en
los eventos asociados de Service Connections.

Actividades claves para el FY 2023-24

HOME brinda lo siguiente a las personas que atendemos:

Provisién de necesidades basicas
o Provisién de comida, ropa, productos de higiene, suministros médicos
Vivienda
o Colocacion en moteles, en el sistema de vivienda provisional y/o en el sistema de
vivienda permanente. El programa HOME accede a toda la gama de servicios
relacionados con la vivienda que ningun otro servicio para personas sin hogar o
proveedor de servicios de salud mental puede proporcionar.
Evaluacién de salud mental
o Determinacion clinica de sintomas, diagnéstico y discapacidad funcional causadas
por una enfermedad mental.
Psiquiatria
o Los médicos y enfermeros visitan a las personas dondequiera que estén y les
recetan medicamentos.
Cuidados de enfermeria
o Evaluacién e intervencion de salud fisica incluido el monitoreo de signos vitales,
la atencion de heridas, la asistencia para la higiene y la coordinacién de atencion
médica mas intensiva cuando sea necesario.
Administracién de medicamentos
o Adaquisicién y entrega de medicamentos a personas atendidas dondequiera que
estén, de manera diaria cuando sea necesario.
Rehabilitacion psiquiatrica
o Desarrollo de habilidades para superar las discapacidades funcionales, ayudando a
las personas a aprender a navegar las tareas necesarias para cuidar de si mismos.
o Puede incluir cualquier actividad desde ensefiarle a alguien a comprar por si mismo
0 ayudarlos a manejar sus emociones mientras esperan en la cola del DVM.
Gestion de casos
o Ayuda para utilizar los sistemas y obtener recursos como ingresos por discapacidad,
documentos de identificacion, representacion legal, etc.
Hospitalizacién involuntaria
o Una intervencién reservada como Ultimo recurso en los casos donde todos los
demés esfuerzos para lograr la estabilidad psiquiatrica y la colocaciéon en una
vivienda han sido insuficientes.
Tutela iniciada en atencion ambulatoria
o Una intervencion extraordinaria reservada como Ultimo recurso en los casos
donde una hospitalizacién involuntaria breve es insuficiente para lograr la
estabilidad psiquiatrica. En estos casos, los proveedores del programa HOME
inician y completan este proceso reservado histéricamente solo a los proveedores
de centros psiquiatricos de hospitalizacion de casos agudos.

Datos del Afo fiscal 2023-24

e ¢ Con cuantos clientes ha trabajado? 2,200
e ¢ Cuantos fueron tratados involuntariamente? 246
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e ¢ Cuantas tutelas? 96 Derivaciones LPS para clientes de HOME, 87 exitosas y 9 fallidas
¢ ¢ Cuantos clientes se trasladaron a una vivienda permanente? 168
e ¢ Cuantos clientes se trasladaron a una vivienda provisional? 247

Lecciones aprendidas del Afio fiscal 2023-24

La mayoria de las hospitalizaciones del programa HOME dan lugar a una vinculacioén con la
vivienda o con el tratamiento residencial continuo. Solo un pequefio porcentaje regresa a las calles.

Gréfico 65. Datos del alta hospitalaria de HOME

Datos del alta hospitalaria de HOME
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De los 213 clientes bajo tutela actualmente bajo el cuidado del programa HOME, 88 personas son

tratadas actualmente en entornos no cerrados.
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Gréfico 66. Entornos actuales de los clientes bajo tutela del programa HOME
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Desafios y obstaculos que el programa tuvo que superar en el FY 2023-24 y contintan siendo
barreras:
o Lafalta de disponibilidad de una gama completa de opciones de vivienda y camas de
tratamiento con flexibilidad para que el programa las utilice.

o Los limites en la cantidad de camas psiquiatricas agudas completamente financiadas
y disponibles, camas licenciadas de Centro de rehabilitacion de salud mental (MHRC)
y camas en centros de enfermeria especializada suponen un reto importante para los
esfuerzos del programa HOME por atender la mayor cantidad posible de personas sin
hogar enfermas y vulnerables. Se deben tomar decisiones de triaje dificiles y a
menudo el servicio en el nivel de atencion clinicamente mas apropiado se retrasa
debido a la falta de disponibilidad de estos recursos.

e Laincapacidad de utilizar la tecnologia de video (WebEXx) para las audiencias de tutela
de LPS.

o Los clientes suelen resistirse 0 negarse a ser trasladados al tribunal para estas
audiencias. En algunos casos, los clientes se inquietan, se vuelven agresivos o se
dan ala fuga durante el proceso de transporte hacia y desde un hospital o su ubicacion
en la calle. Si el Tribunal Superior de California y la legislacién correspondiente
permitiera la utilizacién de WebEXx en las audiencias de LPS de la misma manera en
gue se usa para CARE y AOT, estos desafios se resolverian y los clientes recibirian
una atencién mas segura y apropiada.

e La denegacién de derivaciones de clientes por parte de los centros de servicios
residenciales contratados subagudos y enriquecidos.

o Los clientes que necesitan y estan preparados para estos niveles de atencion suelen
ser rechazados por las entidades contratadas que gestionan estos centros. Las
denegaciones suelen ser debido a los sintomas y la naturaleza de las propias
enfermedades que requieren la colocacién en estos centros, a los antecedentes de
violencia, de incumplimiento de la medicacion, de consumo simultaneo de sustancias,
a la falta de higiene, etc. La creaciéon de centros de subagudos gestionados
directamente para garantizar el acceso y la supervision de estos niveles vitales de
atencion aliviaria este desafio.
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e Lanecesidad de contratar y retener personal.

o Eltrabajo basado en el campo con las personas sin hogar mas gravemente enfermas
y vulnerables es dificil. El hecho de que muchos programas en niveles inferiores de
atencion no hayan tenido éxito en atender a las mismas personas atendidas por el
programa HOME evidencia y enfatiza este hecho. El personal de HOME tiene muchas
otras opciones de empleo, incluidas opciones que atienden a poblaciones similares
en entornos y programas menos intensivos. Contratar y retener a personal dispuesto
a atender a clientes de alta gravedad en un entorno de alta presion es un desafio
importante. Los incentivos y los bonos de retencién para contratar y retener al
personal que desea trabajar en la salud mental publica y, especialmente, con
programas basados en el campo que atienden a clientes de alta gravedad ayudarian
a solucionar este desafio.

e Inflacién y aumento de costos.

o Los programas basados en el campo que atienden a las personas sin hogar dependen
de muchos recursos que estan sujetos al aumento de costos. Los principales son los
alimentos, la vivienda provisional basada en moteles y los vehiculos. El programa
HOME esta obligado a respetar los limites de gasto en alimentos y vivienda provisional
basada en moteles que se establecieron hace afios sin tener en cuenta el aumento
de los costos. Cada vez resulta mas dificil respetar estos limites y cualquier necesidad
de superarlos requiere largos procesos de aprobacion. Una revision de las politicas
correspondientes solucionaria este problema. El costo de los vehiculos ha aumentado
y el inventario ha disminuido, lo cual ha dado lugar a un mercado mucho mas
competitivo que antes. El reconocimiento y la toma de conciencia de la inflacién y del
impacto que ha tenido en la capacidad de los programas basados en el campo para
adquirir vehiculos dentro del presupuesto asignado. La falta de vehiculos limita la
cantidad de servicios que pueden prestarse en un dia determinado.

e Lafaltade personal de enfermeria disponible.

o La implementacion por parte del Departamento de una nueva serie de clases de
enfermeria para incorporar enfermeros con licencia de nivel inicial para que el
personal de enfermeria del DMH los apoye y supervise. Esto aumentara el grupo de
candidatos y ofrecera oportunidades de promocién interna y capacitacion de
empleados que satisfagan las necesidades de los programas y las poblaciones a las
gue se atiende.

Area de servicio de asesoria

Los equipos del Area de Servicio de Asesoria trabajan para desestigmatizar los desafios de salud
mental, promover servicios de salud mental disponibles en la comunidad y conectar a las personas
con servicios esenciales que incluyen tratamiento, vivienda y otros programas de servicio de salud
mental en el Condado. Los programas de vinculacion incluyen:

e Alcance, compromiso y area de servicio de asesoria
e Asesoria en vivienda

Poblacion prioritaria:
La poblacion prioritaria son las personas con enfermedades mentales graves de los siguientes rangos
de edad:

Nifios de 0 a 17 afios; jévenes en edad de transicion (TAY) de 16 a 24 afios; adultos de 24 a 59 afios
y adultos mayores de 60 afios.
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Resultados esperados:

¢ Involucrarse en esfuerzos de planificacion conjunta para garantizar que exista una red de apoyo
activa a nivel local compuesta por socios comunitarios, incluidas organizaciones basadas en la
comunidad, otros departamentos del condado, personal intradepartamental, escuelas,
programas de servicios de salud, organizaciones religiosas y grupos de autoayuda y defensa.

e Minimizar el estigma asociado a los problemas de salud mental, crear conciencia sobre los
recursos de salud mental disponibles y proporcionar servicios de vinculacion, aumentar el
acceso a los servicios de salud mental y fortalecer la red de servicios disponibles para los
clientes en el sistema de salud mental.

e Crear conciencia sobre los problemas de salud mental y el compromiso con la recuperacion,
el bienestar y la autoayuda.

e Ayudar a personas y familias para identificar rpidamente los recursos disponibles, incluidos
los apoyos y servicios adaptados a la identidad cultural, étnica, de edad y de género de un cliente.

Actividades claves para el FY 2023-2024:

e Planificar eventos de divulgacion y participacion de la comunidad a lo largo del afio,
especialmente en mayo, Mes de la Salud Mental, para minimizar el estigma asociado a los
problemas de salud mental, crear conciencia sobre los recursos de salud mental disponibles
y facilitar el acceso a los servicios.

e Organizar las reuniones mensuales del Equipo de liderazgo del Area de Servicio (SALT), las
mesas redondas del clero y las reuniones de Health Neighborhood para involucrar a la
comunidad y crear asociaciones con agencias, organizaciones y negocios locales de la
ciudad, la comunidad y el condado.

e Colaborar con la Autoridad de Servicios para Personas Sin Hogar de Los Angeles (LAHSA) y
la Autoridad de Desarrollo del Condado de Los Angeles (LACDA) para construir relaciones
con los propietarios y las compafiias de administracién de propiedad.

e Brindar asistencia técnica y capacitacion en las solicitudes de viviendas y derivaciones a
programas operados directamente y contratados, asi como ayudar a las personas segln sea
necesario.

Resultados:
Mayo es el mes de la salud mental

La iniciativa Take Action LA de mayo de 2024 cont6 con multiples eventos en el Area de Servicio,
subvenciones basadas en la comunidad, importantes asociaciones deportivas y comunitarias, y
difusion en los medios de comunicacion y educacion publica, con el objetivo de disminuir el estigma
y ampliar el conocimiento sobre la salud mental y los recursos en todo el condado. Se llevaron a cabo
mas de 200 eventos en todo el pais, y mas de 40 000 personas asistieron al menos a uno de ellos.
Los programas de Take Action LA se ofrecieron en 21 idiomas diferentes, se sirvieron 9,000 comidas
y se concedieron 70 subvenciones a organizaciones comunitarias. Los principales eventos deportivos
con los LA Dodgers, Sparks, Galaxy y Clippers llegaron a mas de 65,000 personas y tuvieron mas de
400,000 impresiones en las redes sociales.

La difusién en los medios de comunicacion dio lugar a 59 millones de impresiones, mas de 200,000
interacciones en redes sociales y 170,000 visualizaciones de video. Las llamadas a la accién “Consigue
ayudaya’y “Llama ala linea de ayuda” dieron lugar a 22,509 y 18,754 conversaciones, respectivamente.

Alcance, compromiso y asesoria en el Area de Servicio

Los equipos de alcance y compromiso (Equipos de Liderazgo del Area de Servicio, Colaboracion
Comunitaria del Area de Servicio, Compromiso del Clero, Vecindario de Salud y Centro de Recursos
de Pares) se asociaron con agencias/organizaciones comunitarias para producir mas de 160 eventos
a lo largo del afio.
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Los equipos del Area de Servicio de Asesoria ayudan a las personas y a las familias a acceder a
servicios de salud mental y otros servicios de apoyo. También trabajan en red con organizaciones
basadas en la comunidad para reforzar la gama de servicios disponibles para los clientes del sistema
de salud mental y crear portales de ingreso en diversos entornos.

En el FY 2023-24, los datos del Sistema Integrado de Informacion de Salud Conductual (IBHIS)
muestran que las clinicas operadas directamente recibieron 83,679 derivaciones.

Tabla 37. Derivaciones de las Areas de Servicio

Area de Derivaciones
Servicio recibidas
1 8,560

2 14,839

3 6,466

4 12,125

5 4,047

6 11,333

7 8,049

8 18,260
Total 83,679

Asesoria en vivienda
Viviendas de apoyo permanente basadas en inquilinos (Seccion 8)

En el FY 2023-24, las viviendas basadas en inquilinos del DMH gestionadas por la Unidad de
Subsidios Federales de Vivienda (FHSU) de la Division de Vivienda y Desarrollo Laboral (HIJDD)
alojaron permanentemente a 2,498 clientes. La tabla a continuacién muestra el nUmero de hogares
alojados permanentemente por area de servicio, que refleja la ubicacién de la agencia/proveedor que
asiste al cliente.

Tabla 38. Numero de hogares alojados permanentemente por Area de Servicio

Numero de hogares alojados permanentemente por Area de Servicio (SA),
FY 23-24
Unidad de subsidios federales de vivienda

600

505
500
400 365 369
200 278
207 734

188 181
500 171
- |II III III II|

D
sa1 542 543 544 545 SAG SAT SAE  (en blanco)
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Unidades de vivienda de apoyo permanente basadas en proyectos

Ademas de los recursos de vivienda basados en inquilinos, las unidades de vivienda de apoyo
permanente basadas en proyectos y financiadas por el DMH alojaron a aproximadamente 2,825
clientes en el FY 2023-24. La tabla a continuacién muestra el nimero estimado de clientes atendidos
por Area de Servicio.

Tabla 39. Viviendas de apoyo permanente basadas en proyectos por Area de Servicio

Area de Servicio Numero Porcentaje
SA 1 - Antelope Valley 124 4.4%
SA 2 —San Fernando Valley 447 15.8%
SA 3 —San Gabriel Valley 43 1.5%
SA 4 - Metro Los Angeles 1,021 36.1%
SA 5 —West Los Angeles 122 4.3%
SA 6 — South Los Angeles 501 17.7%
SA 7 — East Los Angeles 150 5.3%
SA 8 - South Bay 256 9.1%
Desconocido/No reportado 161 5.7%
Total - 2,825 100.0%

Esta tabla muestra la informacidn del area de servicio para los clientes del DMH Cl durante el afio fiscal 2023-24,
la informacion del area de servicio se obtiene directamente de los datos del programa HIDD

Lecciones aprendidas
Mayo es el mes de la salud mental (MMHM)

En el FY 2023-24, las Areas de servicio planificaron un gran evento principal y eventos comunitarios
mas pequefios a lo largo del mes, lo cual ayud6 a mejorar la coordinacién, organizacion y
comunicacion de los eventos.

Alcance, compromiso y asesoria en el Area de Servicio

Los equipos del Area de Servicio siguen creciendo y fomentando las relaciones con la comunidad que
han desarrollado en el transcurso de los dos Ultimos afos, después del covid. El equipo de
administracién de la MHSA anima a los equipos a seguir planificando eventos significativos e
intencionados con suficiente antelaciéon para aumentar el compromiso y el acceso de la comunidad y
mejorar la comunicacion y la coordinacién en el proceso de planificacion.

Planes:
Planificacién estratégica de eventos de MMHM

e Enfocarse en un gran evento por AS que incluya a todos los beneficiarios y a varias
organizaciones basadas en la comunidad (CBO).

e Asociaciones constantes con organizaciones (Sparks, Clippers) para la presentacion de
recursos de O&E.

e Trabajar para evitar conflictos de programacién con los eventos de otros departamentos.

e Movilizar a los Promotores de salud mental para que inscriban y comprometan a la comunidad
antes de los eventos programados.

Eventos de divulgacion y compromiso del Area de servicio

e Aumentar la cantidad de eventos del Area de Servicio a lo largo del afio para crear conciencia
y conectar a las personas con los servicios necesarios.
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e Incluir mas eventos sobre salud mental materna y salud mental masculina/paterna en todas
las Areas de servicio.

Servicios a los veteranos y a la familia militar (Anteriormente conocido como Veterans Peer
Access Network. VPAN)

El programa Servicios a los veteranos y a la familia militar (VMFS) es actualmente una iniciativa
centrada en la prevencién y un programa de vinculacion disefiado para apoyar a los veteranos y sus
familias en todo el Condado de Los Angeles. El programa VMFS se apoya en los éxitos del modelo
de servicios entre pares. La mayoria de nuestro personal son veteranos y familiares de militares. El
programa pretende reducir factores de riesgo como las elevadas tasas de suicidio, la falta de vivienda
y el subempleo entre los veteranos, mientras aumenta factores de proteccion como la conectividad
social, la estabilidad financiera, la resiliencia y el desarrollo de habilidades socioemocionales.

El programa VMFS pasara a implementar totalmente un modelo de servicios de administracion
intensiva de casos de asociacion de servicios completos (FSP), que incluira vinculacion, servicios de
salud mental, vivienda, apoyo con medicamentos y servicios de apoyo en caso de crisis las 24 horas.
Los clientes actuales del programa DMH VMFS seguiran recibiendo apoyo a través de los esfuerzos
de Intervencion temprana (El), mientras que los servicios de vinculacion se ampliaran para incluir la
atencion de salud mental integral y la respuesta a crisis. La piedra angular del programa, la Linea de
Apoyo del programa VMFS, seguira siendo un recurso vital que ofrece asistencia inmediata a personal
militar en actividad, veteranos, reservistas y familiares de militares. La linea seguira funcionando 7
dias a la semana, de 9 a. m. a 6 p. m., y seguira siendo financiada por Intervencion temprana. A
través de la linea de apoyo del programa VMFS y otras iniciativas de divulgaciéon y compromiso, los
veteranos y sus familias se beneficiaran de Primeros auxilios emocionales, psicoeducaciéon sobre
salud mental, derivacion a recursos comunitarios y conexiones directas con equipos basados en el
campo. El rango de derivaciones, desde las de bajo riesgo hasta las de alto riesgo, se clasificara y
priorizara segun el nivel de atencién y necesidad. Las personas con necesidades leves de salud
mental seran derivadas a proveedores de servicios para veteranos de la comunidad, mientras quienes
tengan necesidades moderadas a altas seran atendidos dentro del modelo FSP. Este modelo hibrido
permitira que el programa siga facilitando el acceso a la atencion para los veteranos y los familiares
de militares, ya que muchos veteranos con problemas de salud mental no acudiran para recibir
servicios de salud mental, sino que se inclinaran mas por acudir en busca de vivienda o beneficios.

El programa VMFS también continuara con nuestro contrato con SAMHSA PATH centrandose en los
servicios de vivienda y vinculacion de salud mental para los veteranos sin vivienda con alguna
enfermedad mental. Nuestro equipo PATH seguira trabajando en estrecha colaboracion con diversas
autoridades de vivienda en el Condado de LA, los socios de VA y la divisiéon de vivienda del DMH
para proporcionar soluciones de vivienda permanente para nuestros veteranos.

Estas iniciativas seguiran fortaleciendo nuestros esfuerzos para apoyar a los veteranos sin vivienda
y a los que tienen un historial clinico limitado o inexistente en el Sistema integrado de informacion de
salud conductual (IBHIS). El programa VMFS abarca todos los aspectos de la atencion, ya que los
veteranos suelen encajar en multiples categorias, y su personal esta preparado para prestar servicios
en todas las areas. Mediante la total integraciéon del modelo FSP hibrido con sus ofertas actuales,
incluyendo El, vinculacion, apoyo a la medicacion y servicios de crisis, el programa VMFS garantizara
un enfoque mas integral e individualizado de la atencién. Esta integracion aumentard la conectividad
social, mejorara los resultados de salud mental y promovera la estabilidad de la vivienda para los
veteranos y sus familias. Mediante el seguimiento y el analisis continuos de los datos y los
comentarios periddicos de la comunidad de veteranos (como LAVC), el programa VMFS
perfeccionard continuamente sus servicios para ampliar su alcance, impacto y resultados mejorando
las vidas de los veteranos y sus seres queridos.
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Planificacion, divulgacion y participacién

Descripcion del programa
Programas POE:

* Enlace del area de servicio

* Unidad de Comunidades Culturales Desatendidas (UsCC)

* Estipendio para voluntarios comunitarios, entre los que se incluyen los Trabajadores de
bienestar comunitario (WOW) y el Fondo de actividades para clientes de todo el condado
(CCAF).

Resultados esperados

* Aumentar la conciencia sobre la salud mental en todas las comunidades del condado.

» Identificar y abordar las disparidades entre las poblaciones objetivo.

* Reducir el estigma y la discriminacién a través de la educacion y el empoderamiento de las
comunidades para que comprendan la importancia de la atencion de la salud mental.

+ Aumentar el acceso a los servicios de atencion de salud mental proporcionados por el
LACDMH y los proveedores contratados.

Actividades claves

» Alcanzar a las comunidades de todo el condado mediante la organizacion de conferencias y
eventos especiales

* Comunidades y miembros de la comunidad educativa que utilizan diversos medios de
comunicacién y medios impresos, asi como presentaciones sobre salud mental comunitaria a
nivel de base.

* Comunicar y educar a los miembros de la comunidad educativa utilizando diversos medios de
comunicacién y medios impresos, asi como presentaciones sobre salud mental comunitaria a
nivel de base.

* Realizar encuestas para recopilar resultados para el analisis de datos con el fin de continuar
con las actividades de planificacién, divulgacion y participacion.

* Recabar la ayuda de los miembros de la comunidad para colaborar en actividades de
divulgacion y participacion.

* Organizacion de la planificacion

Enlacea del Area de Servicio

Planificacion, divulgacion y participacion (POE) es un componente esencial de la Ley de Servicios de
Salud Mental (MHSA), que tiene como objetivo informar al publico sobre los programas y servicios de
la MHSA, recabar opiniones de la comunidad e integrar comentarios en el proceso de planificacion
de divulgacion y participacion.

Las actividades de divulgacion y participacion se enfocan en llegar a una amplia diversidad de
antecedentes y perspectivas representadas en todo el condado, con especial énfasis en las
poblaciones marginadas, que no reciben atencién suficiente, son atendidas de manera inadecuada y
son de dificil acceso.

La divulgacion y participacion crea una infraestructura que apoya a las asociaciones con recursos y
proveedores comunitarios, escuelas, agencias comunitarias, organizaciones religiosas, comunidades
histéricamente marginadas y otros departamentos del condado.
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Propésito de POE:

Proporcionar alcance, educacion y participacion como un medio para aumentar el acceso y la
vinculacién con los servicios y apoyos de salud mental para personas, familias y comunidades
con el fin de mejorar su bienestar.

Desarrollar alianzas con apoyos comunitarios (por ejemplo, escuelas, otros proveedores de
servicios, organizaciones comunitarias y otros recursos comunitarios naturales) para construir
redes/capacidades que permitan brindar un mejor servicio a personas, familias y
comunidades con el fin de mejorar su bienestar.

Reducir el estigma

Desarrollar mayor capacidad para que las comunidades y grupos de partes interesadas
proporcionen aportes en el proceso de planificacion comunitaria del Departamento de Salud
Mental (DMH) con el fin de: (1) identificar los problemas comunitarios relacionados con las
enfermedades mentales que surgen de la falta de servicios y apoyos comunitarios, incluido
cualquier problema identificado durante la implementaciéon de la MHSA; (2) analizar las
necesidades de salud mental en la comunidad; e (3) identificar y revaluar las prioridades y
estrategias para satisfacer esas necesidades de salud mental (9 CCR sec. 3200.070).

Apoyos de POE:

Esfuerzos y actividades colaborativas con Socios comunitarios (es decir, agencias/entidades
gue no pertenecen al DMH) para eventos que se centren en la educacion, el acceso y la
vinculacion a servicios de salud mental para personas, familias y comunidades, y que
fomenten una mayor participacion de aquellos que necesitan y/o reciben servicios en el
Proceso de planificacion comunitaria del DMH.

Estrategias y capacitaciones que desarrollan y apoyan a las Organizaciones comunitarias
(CBO) locales para brindar servicios y apoyos que aumenten la red de servicios de salud
mental publica en todo el condado, especialmente para las comunidades étnicas y culturales
histéricamente desatendidas.

Reunién regular de las partes interesadas (es decir, el Equipo de planificacion comunitaria y
el publico) para el desarrollo, la implementacion y el monitoreo de los programas y servicios
de la MHSA.

Ejemplos de eventos y actividades apoyadas por POE:

Estrategias para reducir las desigualdades de etnia/raza

Ferias de recursos e informacion para dias/meses/feriados y eventos culturales para crear
conciencia.

Eventos de Asociacion con el Deporte y los Medios (por ejemplo: eventos y juegos de los
Dodgers y Galaxy)

Eventos que aprovechan recursos con otros departamentos del condado (por ejemplo: Parks
After Dark).

Alimentos, ropa y refugio, pero solo cuando el propdsito sea involucrar a las personas no
atendidas y a sus familias (cuando sea apropiado) en el sistema de salud mental.

La divulgacién a entidades, incluidas, entre otras: Organizaciones Comunitarias (CBO);
Escuelas; Comunidades tribales; Proveedores de atencion primaria; Organizaciones
religiosas. La divulgacion a personas, incluidos, entre otros: lideres comunitarios, personas
gue experimentan la falta de vivienda, personas encarceladas en instalaciones del condado
0 aquellas que se reincorporan a las comunidades tras la encarcelacion.
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Fotografias de eventos apoyados por la POE en todo el Condado de Los Angeles:

Gréfico 67: Evento “Cuenta con ella” del SA 1 Gréfico 68. Evento del Centro de recursos para nifios refugiados del SA 2

Gréfico 73: Dia de diversion familiar de concienciacion sobre la salud masculina del SA 7 Gréfico 74. Dia de la union familiar del SA 8
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Comunidades Culturales Desatendidas

Una de las piedras angulares de la MHSA es empoderar a las poblaciones étnicas
subrepresentadas. En junio de 2007, el LACDMH creo la el programa Poblaciones étnicas
subrepresentadas (UREP) para desarrollar una plataforma de partes interesadas para las
comunidades étnicas y culturales histéricamente desatendidas en el Condado de LA. Se
establecieron subcomités para trabajar de cerca con varias poblaciones étnicas y culturas
subrepresentadas/desatendidas y atender sus necesidades especificas. En 2017, UREP se
convirti6 en Comunidades culturales desatendidas (UsCC) tras la incorporacion de dos (2)
subcomités adicionales implementados por la Unidad de competencia cultural (CCU) en
colaboracion con el Comité de competencia cultural (CCC).

Subcomités de las UsCC:
e Herencia negray africana
e Indios americanos/Nativos de Alaska
e Islefios asiaticos del Pacifico
e Acceso para todos (anteriormente conocido como sordos, hipoacusicos, ciegos y
discapacitados fisicos)
Europeos del Este/Medio Orientales
Latinos
e Lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, se lo cuestionan, intersexuales, asexuales, y
de dos espiritus (LGBTQIA2-S)

A cada subcomité de las UsCC se le asigna un financiamiento Unico para enfocarse en
proyectos de desarrollo de capacidades basados en CSS. Esta oportunidad unica recurre a la
sabiduria colectiva y la experiencia de los miembros de la comunidad para determinar las
mayores necesidades y prioridades de sus comunidades. Las propuestas de proyecto se crean
y presentan a través de un enfoque basado en la participacion y el consenso.

Resultados esperados:
¢ Aumentar la conciencia sobre la salud mental en todas las comunidades del condado de LA.
o |dentificar y abordar las disparidades a las que se enfrentan las poblaciones objetivo.
¢ Reducir el estigma y la discriminacion a través de la educacion y el empoderamiento de
las comunidades para que comprendan la importancia de la atencion de la salud mental.
e Aumentar el acceso a los servicios de atencidén de salud mental proporcionados por el
LACDMH vy los proveedores contratados.

Los objetivos de los proyectos de desarrollo de capacidades de las UsCC incluyen aumentar el
conocimiento sobre las enfermedades mentales, el acceso a los recursos de salud mental y
reducir el estigma relacionado con las enfermedades mentales en las comunidades UsCC
objetivo Estos proyectos no estan pensados para prestar servicios de salud mental, sino para
aumentar el acceso a la atencion por parte de las poblaciones desatendidas, subatendidas e
inadecuadamente atendidas que no estan aseguradas/no son asegurables y todos los grupos
de edad (nifios, TAY, adultos y adultos mayores) de acuerdo con las necesidades linglisticas y
culturales y la demografia de esas comunidades. Los proyectos de desarrollo de capacidades
de las UsCC estan basados en la comunidad e incluyen actividades de divulgacion, compromiso
y educacion culturalmente efectivos, y responden a las disparidades histéricas y geograficas y
a las barreras de servicios.

En la siguiente tabla se ofrece una vision general de los proyectos de cada subcomité de UsCC
para el FY 2023-24.
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Tabla 40. Proyectos de los subcomités de las UsCC

Acceso para todos (Personas con discapacidad) de las UsCC

Concienciacion sobre la salud mental y la discapacidad en las familias afroamericanas

Los bebés y las madres afroamericanas experimentan tasas desproporcionadamente altas de
mortalidad al nacer y dar a luz. Este proyecto integra los temas de salud mental y discapacidad
en los actuales esfuerzos de prevencion de la mortalidad materno infantil afroamericana en el
condado de Los Angeles. El proyecto identifica y compromete a 24 organizaciones basadas en
la comunidad que atienden a familias afroamericanas expuestas al estrés crénico y al racismo.
El personal y los voluntarios de doce organizaciones estan recibiendo presentaciones,
capacitando a 48 participantes y alcanzando a 240 miembros afroamericanos de la comunidad
con informacion y recursos relevantes durante las visitas a domicilio, las actividades de
divulgacion, las reuniones de coalicién y los eventos locales.

Indios americanos/Nativos de Alaska (AI/AN) de las UsCC

Kit de herramientas sobre el suicidio en las comunidades nativas

El Condado de Los Angeles alberga la mayor concentracion de indios americanos y nativos de
Alaska en los Estados Unidos. Las diversas comunidades nativas experimentan tasas de suicidio
desproporcionadamente altas. El objetivo de este proyecto es desarrollar una guia de recursos y
un video de acompafiamiento para los indios americanos/nativos de Alaska que experimentan
las secuelas de un suicidio en la familia o la comunidad. El kit de herramientas incluye informacién
culturalmente especifica sobre servicios de limpieza, arreglos forenses/ funerarios, servicios
juridicos de bajo costo o gratuitos, proveedores de salud mental tradicionales y de sanacion
espiritual, y recursos de apoyo comunitario. Las mesas redondas con 100 participantes obtienen
la opinién de la comunidad sobre qué incluir en el contenido y cémo presentar la informacién de
la manera mas eficaz.

Mujeres y nifias indigenas desaparecidas y asesinadas

Este proyecto se enfoca en crear conciencia y reducir las tasas desproporcionadas de violencia
y homicidios de nifias y mujeres indigenas en el Condado de Los Angeles, donde la violencia es
una de las principales causas de muerte prematura. La organizacion contratante esta
comprometiendo estratégicamente a 10 mujeres indigenas americanas o nativas de Alaska para
gue desarrollen, produzcan y distribuyan una serie de cinco videos que resalten la crisis de las
mujeres y nifias indigenas desaparecidas y asesinadas y compartan recursos de prevencion de
violencia culturalmente especificos para la comunidad.

Proyecto de reunién de Indios americanos/Nativos de Alaska ancianos

El objetivo del proyecto de reunién de Indios americanos/Nativos de Alaska ancianos es reducir
las barreras de acceso a la salud mental para los AI/AN ancianos a través del involucramiento de
esta poblacién en conversaciones sobre el papel de las tradiciones culturales en la salud mental
y la sanacion. Esto permitira a esta poblacion, a menudo desatendida y marginada, acceder a
servicios de salud mental para si misma y empoderar a otros miembros de la comunidad para
acceder también a servicios de salud mental. Este proyecto compromete a 75 adultos
mayoresindigenas americanos/nativos de Alaska a través de una serie de cinco encuentros
comunitarios enfocados en la narracién de cuentos, la medicina basada en las plantas, la historia,
las canciones, la comida y las tradiciones culturales.

Proyecto de cocina para el bienestar de los Indios americanos/Nativos de Alaska

El proyecto de cocina para el bienestar de los AI/AN comprometera a 60 adultos AlI/AN adultos
en una serie de seis clases de cocina, conversaciones sobre bienestar, nutricion, inseguridad
alimentaria y desafios de salud mental asociados. La poblacidon Al/AN suele estar desatendida y
marginada. Este proyecto busca aumentar el acceso a los servicios de salud mental entre los
participantes y los miembros de la comunidad. El proyecto de cocina para el bienestar creara
comunidad, reducira el aislamiento social, fortalecera la identidad cultural y facilitard
oportunidades para cocinar y comer de forma saludable.
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Proyecto de jardin comunitario de Indios americanos/Nativos de Alaska

El objetivo del proyecto de jardin comunitario de AI/AN es reducir las barreras de acceso a la
salud mental mediante conversaciones y clases sobre alimentos tradicionales y bienestar. Este
proyecto retine a 60 adultos AlI/AN en una serie de seis clases de jardineria y facilitara actividades
de aprendizaje sobre sostenibilidad alimentaria culturalmente especificas, aumentando la
identidad cultural y comunitaria para la salud mental.

Proyecto de novela gréfica para Indios Americanos/Nativos de Alaska jovenes

Este proyecto facilita la autoexpresion creativa y refuerza la identidad cultural indigena y el
bienestar mental entre 15 jovenes en edad de transicién (16-24 afios) a lo largo de cinco sesiones
grupales de desarrollo y produccion de novelas gréficas. Durante las sesiones de arte creativo,
se discute el estigma de la salud mental en la comunidad AI/AN mientras los participantes
aprenden diversas técnicas como la novela grafica, el arte del comic, la escritura, el dibujo, el
manga y el anime.

Islefios asiaticos del Pacifico (APl de las UsCC)

Comic filipino

El objetivo de este proyecto es educar, empoderar y curar a la nueva generacion de jovenes
filipinoamericanos a través de la narracién y la ilustracion. En colaboracion con agencias
comunitarias, se reclutarq y comprometera de 15 a 20 jévenes filipinoamericanos (entre 16 y 24
afos), que participaran en seis talleres sobre desarrollo y produccién de cémics. Disefiaran,
escribiran y produciran su propio comic ilustrando cémo los problemas de salud mental afectan
sus vidas. El proyecto aumenta la identidad comunitaria y cultural de los jovenes que participan
en los talleres sobre el arte como medio de sanacion, creacion de conciencia, bienestar creativo
y protagonista de los cémics.

Charla sobre recuperacion

Este proyecto tiene como objetivo reducir la vergiienza y el estigma culturalmente especificos de
los desafios de salud mental y consiste en una serie de sesiones de debate en grupo sobre salud
mental grabadas para un total de 125 miembros adultos de la comunidad API. Los temas incluiran
depresion, ansiedad, bipolaridad, esquizofrenia, PTSD, abuso de sustancias y recursos
comunitarios. Este proyecto esta disponible en coreano, mandarin, cantonés, tagalo, viethamita
y jemer. Las grabaciones se difundiran en las redes sociales, como YouTube y WeChat.

Teatro parala sanacion vy la justicia social

Este proyecto se enfoca en las experiencias de los inmigrantes APl y en sus desafios de salud
mental. Un consultor teatral de API recluta y compromete a cinco miembros de la comunidad API
con experiencia vivida en problemas de salud mental para desarrollar, producir y poner en escena
una obra de teatro empoderadora. Esta obra se representara de 12 a 16 veces, en cinco lugares,
con una audiencia de 160 miembros de la comunidad y un elenco de 12 a 16 miembros, que
aborda temas como el estigma, la discriminacién anti-inmigrante y la sanacién.

Herencia negra/africana UsCC

Kit de herramientas trabajos de prevencion para comunidades

El DMH tiene como objetivo comprometer a diversos grupos culturales en los servicios y
actividades de las partes interesadas. Este proyecto se enfoca en los inmigrantes africanos del
Condado de Los Angeles. Trabajos de prevencion para comunidades desarrolla una herramienta
de encuesta comunitaria, una estrategia de alcance de bienestar, un kit de herramientas de
bienestar integral y una presentacion informativa en PowerPoint sobre la reduccion del estrés, la
atencion plena, la autoayuda, la salud mental y los recursos de bienestar culturalmente
especificos que se presentardn a 100 miembros de la comunidad de inmigrantes panafricanos
(de Africa Occidental, el Caribe y otros africanos negros).
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ReFRESH (Buscando reparacién, autoayuda)

Este proyecto esta disefiado para personas negras implicadas en la justicia o excarcelados, con
el fin de ofrecer a la comunidad oportunidades de capacitacion y mentoria. Busca reducir el
estigma y aumentar el acceso a la atencién entre 15 y 20 hombres negros/afroamericanos
excarcelados con experiencia de vida en salud mental, proporcionandoles un programa de
capacitacion de 14 horas para que se conviertan en facilitadores comunitarios. Los facilitadores
comunitarios alcanzaran hasta a 400 de sus pares con mensajes y recursos sobre traumas,
servicios de salud mental, oportunidades de empleo, bienestar financiero y mentoria.

Prevencién de drogas en jovenes y adultos jovenes

En el Condado de Los Angeles, los jovenes y adultos negros tienen menos probabilidades de
consumir fentanilo; sin embargo, tienen mas probabilidades de morir de una sobredosis que otros
grupos. Este proyecto responde a la crisis de opioides enfocandose en la divulgacion y
capacitacion culturalmente especifica para jovenes. Su objetivo es reclutar y capacitar a 15
jévenes que viven en el area desatendida de Antelope Valley/Palmdale, en el Condado de Los
Angeles, para alcanzar a 100 de sus pares con informacion sobre prevencion de sobredosis,
creacion de conciencia sobre el fentanilo, acceso a la reduccién de dafos, recursos sobre el
abuso de sustancias y salud mental.

UsCC de Europa del Este/Medio Oriente

Compartiendo nuestras historias: Libro en ruso/farsi

En este proyecto compromete de 15 a 20 adultos de habla rusa y farsi para recordar, escribir,
editar y compartir sus historias de inmigracion, trauma, salud mental, familia, sanaciéon y
comunidad. Las historias de los participantes se recopilaran en un libro digital, que se difundira
ampliamente durante actos comunitarios y se promocionara a través de los medios de
comunicacion locales de habla rusay farsi.

Seminarios de crianza de los hijos parala comunidad armenia

Hay cientos de miles de armenios que viven en el area del condado del Gran Los Angeles. Esta
comunidad ha experimentado el trauma intergeneracional del Genocidio Armenio, incluidos altos
niveles de estrés relacionados con la crianza de los hijos y el cuidado de familiares mayores. Una
serie de 14 cursos de educacion para padres, presenciales y en linea, cultural y lingliisticamente
especificos, llegaran a los adultos armenios interesados en reducir el estrés familiar y aumentar
la paz en el hogar.

Noche de poesia arabe

Leer, escribir, compartir y debatir poesia en grupo puede ser una experiencia sanadora para
muchas personas que han sufrido aislamiento social, discriminacién, opresién y violencia,
incluidos los estadounidenses de origen arabe. Se facilitara una serie de 20 noches de poesia
cultural y linguisticamente especificas para aumentar el sentido de comunidad y reducir el
estigma y las barreras de acceso a los servicios de salud mental entre los adultos y adultos
mayores de habla arabe del Condado de Los Angeles.

UsCC Latinos

El poder de las latinas: Las latinas como lideres comunitarias

Este proyecto cultural y linglisticamente especifico desarrolla un plan de estudios integral y
ofrece un curso intensivo de 10 semanas sobre el empoderamiento de las latinas, que alcanza a
60 latinas adultas con educacion en grupo y debates sobre el amor propio, la fijacién de objetivos,
la inmigracién, los roles de género, el patriarcado, el estrés de la aculturacion, la crianza de los
hijos, el establecimiento de limites, la comunicacién sana, las relaciones y las normas culturales.
El contratista basado en la comunidad crea un espacio seguro para que los participantes se vean
a si mismos como lideres y tomen accion para mejorar la salud individual y comunitaria.
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Culturay educacién para la salud mente-cuerpo

Este proyecto alcanza a 200 miembros de la comunidad latina con sesiones educativas sobre
prevencion de enfermedades crénicas y bienestar. Los temas incluyen la conexién entre la salud
fisica y mental, la nutricion culturalmente especifica, el ejercicio, el manejo del estrés y el autocuidado.

Poscast Breaking Bread

Este proyecto compromete a jovenes en edad de transicion (de 16 a 24 afios) involucrados en el
sistema en el desarrollo, la presentacion y la difusiéon de diez podcasts de 45 minutos y episodios
de YouTube sobre temas de interés sobre salud mental. Se realizaran grupos de discusion y
encuestas para determinar los temas y mensajes prioritarios. El contratista de la comunidad elevara
las voces de los jévenes participantes para compartir sus puntos de vista con la comunidad de Los
Angeles en general, reducir el estigma de los desafios de salud mental y desmantelar los
estereotipos nocivos sobre los jévenes involucrados con la justicia y en cuidado tutelar.

En busqueda del equilibrio: Ceremonias sagradas mayas

El Condado de Los Angeles alberga a decenas de miles de miembros de comunidades indigenas
latinoamericanas que hablan lenguas distintas al espafiol o al inglés, y que a menudo se les pasa
por alto y se les margina. Este proyecto compromete a 120 miembros de la comunidad maya en
una serie de ocho ceremonias culturales por la paz y la sanacién, y crea un espacio seguro para
hablar de la sanacion, la vivienda, los desafios econémicos y el bienestar mental en la comunidad.

Personalismo

Este proyecto compromete a 45 miembros de la comunidad latina en una capacitacion de 12
horas sobre alfabetizacién en salud mental y estrategias para la participacion efectiva en la
promocion del sistema publico de salud mental. Los participantes comparten la informacion
aprendida dentro de sus redes sociales, aumentando la informacion sobre cémo acceder
eficazmente a los numerosos recursos del sistema publico local de salud mental.

LGBTQIA2-S UsCC

Album de voces neurodivergentes

Este proyecto recluta a 12 artistas musicales neurodivergentes de la comunidad LGBTQIA2-S a
lo largo de 12 sesiones para componer e interpretar canciones, que culminaran con el desarrollo
y la difusién de un album musical original que celebra el bienestar mental y la comunidad.
Haciendo mdusica juntos, los participantes reforzaran su confianza, autoaceptacion y bienestar
mental. El 4lbum se difundird ampliamente por todo el Condado de Los Angeles, lo cual
aumentara la inclusién de artistas neurodivergentes.

Serie de talleres de liberacién

Este proyecto crea un espacio seguro para que los trabajadores sexuales marginados
experimenten la pertenencia a la comunidad y la sanacién a través de clases de arte grupales.
Relne a 10 trabajadores sexuales mayores de 18 afios y facilita una serie de cinco clases de
cerdmica y una exposicion en la que se muestran sus obras de arte, con una audiencia de 75
miembros de la comunidad. El proyecto busca fomentar habilidades, confianza, inclusion y
autoexpresion creativa en la diversa comunidad LGBTQIA2-S.

Laboratorio de Prevencién de Violencia

Los miembros de la comunidad LGBTQ+ del Condado de Los Angeles experimentan altos indices
de violencia y discriminacién. Este proyecto convoca a 18 miembros adultos de la comunidad
LGBTQIA2-S para una serie de talleres de 24 horas en total para disefiar, probar y presentar a
los responsables de la toma de decisiones 6-8 estrategias innovadoras para prevenir la violencia
interpersonal y comunitaria. Estas ideas se convertiran en propuestas de prevencion de violencia
para que sean consideradas por varios responsables de la toma de decisiones en el Condado de
Los Angeles.
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Sesiones de escucha sobre vivienda para LGBTQIA2-S

Este proyecto retune a 100 miembros adultos de la comunidad LGBTQIA2-S, centrdndose en las
personas transgénero o de dos espiritus, y los trabajadores sexuales en una serie de reuniones
del ayuntamiento para identificar y abordar las necesidades especificas de vivienda no satisfechas.
Los hallazgos de estas sesiones informaran los esfuerzos de planificacion de servicios de vivienda
para personas y comunidades LGBTQ+ en el DMH y otras agencias del Condado.

Proyecto Mariposa

Siguiendo el modelo de una Tanda latinoamericana, una asociacion de crédito rotativo, este
proyecto facilita una serie de 10 sesiones de debate y apoyo mutuo sobre autocuidado, salud
mental, bienestar financiero y estrés por aculturacién entre 10 adultos migrantes latinos de la
comunidad LGBTQIA2-S. Este proyecto tiene como objetivo reducir el estigma, aumentar la
inclusion y facilitar el acceso a los servicios de salud mental entre esta comunidad marginada.

Transformacién de la atencién comunitaria: Proyecto de salud mental y bienestar APILGBTQ+
Este proyecto permite que 150 adultos APl LGBTQ+ participen en una capacitacion de la academia
de liderazgo en salud mental comunitaria y en talleres de bienestar culturalmente especificos, asi
COmo en un evento comunitario que alcanzara a 75 personas. Las recomendaciones de estas
sesiones informaran los esfuerzos de planificacion y evaluacion del programa para personas API
LGBTQ+ y las comunidades en el DMH y otras agencias del Condado.

La narracion de historias de personas de dos espiritus como medicina

Este proyecto aumenta la conciencia sobre la salud mental y el apoyo a 20 miembros de la
comunidad Two-Spirit Latinx a través de reuniones culturalmente especificas, con narraciéon de
cuentos y actividades de bienestar holistico. Este proyecto busca aumentar la inclusion, la
afirmacion y la participacion de las personas de la comunidad Two-Spirit Latinx en los servicios
del DMH y del Condado de Los Angeles y en los grupos de las partes interesadas.

Mentoria de afirmacién bisexual

Para aumentar la visibilidad, la aceptacién, la inclusién y el bienestar mental de los miembros de
la comunidad bisexual, un contratista de la comunidad facilitard un proyecto intergeneracional.
Este proyecto compromete a 25 adultos bisexuales en una serie de sesiones de debate y
grabacion en las que se examinan, documentan y comparten experiencias personales de bifobia,
estigmatizacion de la salud mental y construccion de la confianza. Las grabaciones se difundiran
ampliamente a través de las redes sociales y la promocién comunitaria.
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Prevencion e intervencion temprana (PEI)

En esta seccion se describen los servicios y las actividades asociados a los distintos componentes

de PEI. Durante el ultimo afo, el LACDMH ha avanzado hacia un enfoque mas sdlido y proactivo de

los servicios PEI. Mientras que el enfoque de la intervencién temprana sigue siendo las practicas

basadas en la evidencia (EBP), las practicas prometedoras y las practicas de evidencia definidas por

la comunidad, el LACDMH esta en proceso de implementar estrategias de prevencion en entornos

como escuelas y bibliotecas donde se estan creando plataformas de acceso. Mediante la identificacion

de personas con factores de riesgo especificos, en particular de trauma, y a través de la promocion de

factores de proteccion, como la conexion social y el compromiso, se esta desarrollando una plataforma

de servicios de prevencion que:

- Crea conciencia sobre la importancia del bienestar y la salud mental y emocional, el impacto de
los traumas y el fomento de estrategias de resiliencia en sistemas y comunidades;

- Desarrolla la capacidad organizativa y comunitaria para promover el bienestar y la resiliencia y
para reconocer y responder a los traumas y a las necesidades de salud mental; y

- Tiende puentes hacia la atencion de salud mental cuando se solicita.

Las estrategias de prevencion implican, como minimo, una combinacién de capacitacion, infusion de
recursos en el lugar de la plataforma de acceso, desarrollo de asociaciones y consulta a los
educadores. El programa PEI incluye prevencion, intervencion temprana, estigma y discriminacion y
prevencion del suicidio.

AREAS PRIORITARIAS DEL PROGRAMA PEI SB 1004

Todos los programas PEI estan obligados a cumplir con la Seccién 5840.7 del WIC promulgada por

el proyecto de ley 1004 del Senado, que requiere que los condados especifiquen como estan

incorporando las siguientes seis prioridades identificadas por la Comisién en el plan de la MHSA:
Prevencion de traumas infantiles e intervencién temprana para tratar los origenes
tempranos de las necesidades de salud mental;

2. Deteccidn e intervencion precoz de la psicosis y los trastornos del estado de animo; y
programacion de la prevencion de los trastornos del estado de animo y el suicidio a lo
largo de toda la vida;

3. Estrategias de divulgacion y participacion de los jovenes dirigidas a los jovenes de
secundaria y en edad de transicion, dando prioridad a la asociacion con programas
escolares/universitarios de salud mental;

4. Prevencion e intervencion culturalmente competentes y linglisticamente adecuadas;

5. Estrategias dirigidas a las necesidades de salud mental de los adultos mayores;

6. Programacion de la identificacion temprana de sintomas y trastornos de salud mental,
incluidos, entre otros, la ansiedad, la depresion y la psicosis.

Cada una de estas prioridades descritas en la Seccion 5840.7/SB 1004 del WIC estan integradas en
nuestro plan y alineadas con nuestras estrategias previamente descritas que son coherentes con
nuestro proceso de planificacion comunitario.

De acuerdo con la Seccion 5840.7/SB 1004 del WIC, también se requiere que los condados
proporcionen una estimacion de la parte del financiamiento PEIl asignado a cada prioridad. La
siguiente tabla proporciona estas estimaciones:

Tabla 41. Porcentajes de prioridad PEI por categorias prioritarias SB 1004
% DE
FINANCIAMIENTO

CATEGORIAS PRIORITARIAS SB 1004 ASIGNADO POR

PRIORIDAD
Prevencion e intervencion temprana del trauma infantil 94%
Deteccidn e intervencién temprana de la psicosis y los trastornos del estado de animo 55%
Estrategias de divulgacion y participacion para jévenes, dirigidas a los jovenes de secundaria y en edad de transicion 92%
Prevencion e intervencion culturalmente competentes y linglisticamente adecuadas 95%
Estrategias dirigidas a las necesidades de salud mental de los adultos mayores 28%

Programacion de la identificacion temprana de sintomas y trastornos de salud mental, incluidos, entre otros,

0,
la ansiedad, la depresion y la psicosis. 95%
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PEI - Intervencién temprana

La intervencion temprana esta dirigida a personas y familias para quienes una intervencion corta
(generalmente menos de un afio), relativamente de baja intensidad, es apropiada para mejorar los
problemas de salud mental y evitar la necesidad de un tratamiento de salud mental mas extenso. Los
servicios de intervencion temprana incluyen el tratamiento basado en la evidencia y el tratamiento
basado en la evidencia definido por la comunidad, lo que proporciona a los clientes acceso a
intervenciones probadas y respaldadas por la investigacion. La capacitacion y el equipo son
esenciales para apoyar las practicas basadas en la evidencia y el tratamiento basado en la evidencia
definido por la comunidad.

Datos y resultados del Programa de prevencién temprana del FY 2023-24

Tabla 42. Resumen de Intervencion temprana: grupo de edad, costo promedio por cliente, clientes
unicos atendidos y numero total de clientes por atender

IGru o de edad Costo promedio Numero de Numero total por atender en el
P por cliente Clientes tnicos atendidos! FY 2025-262

Nifios $5,518 23,702 22,893

TAY $5,736 7,736 7,669

Adulto $3,708 4,632 4,850

Adulto mayor 54,615 938 1,012

"Los costos se basan en los servicios de salud mental directos y no incluyen los gastos relacionados con servicios de alcance comunitario ni servicios
de apoyo a los clientes.
2El numero total de clientes por atender en el FY 2025-26 refleja un promedio de los dos afios fiscales anteriores.

El Departamento seguirad evaluando y revisando el uso de las EBP a medida que se identifiquen las
necesidades. Los siguientes son ejemplos de EBP que se implementaron en el FY 2023-24, que
continuaran en los proximos afios.

Tabla 43. EBP del FY 2023-24

Intervencién temprana EBP Descripcion
Capacitacion de Sustitucion de la Agresividad (ART) La ART es una intervencidén psicoeducativa multimodal disefiada
Nifios (de 5-12 afios) Solo transmisién de habilidades para modificar el comportamiento de adolescentes y nifios
Nifios (de 12-15 afios) pequefios cronicamente agresivos. Su objetivo es mejorar las
TAY (de 16-17 afios) habilidades sociales, el control de la ira y el razonamiento moral. El

programa incorpora tres intervenciones especificas: transmision de
habilidades, capacitacion en el control de la ira y capacitacion en
razonamiento moral. La transmision de habilidades ensefia
habilidades prosociales. En la capacitacién para el control de la ira,
se ensefia a los jovenes cémo responder a sus molestias. La
capacitacién en razonamiento moral esta disefiada para mejorar el
sentido de la equidad y la justicia de los jévenes en relacion con las
necesidades y los derechos de los demas.

Alternativas para las familias La AF-CBT esta disefiada para mejorar las relaciones entre nifios y
Terapia cognitivo-conductual (AF-CBT) padres/cuidadores en familias involucradas en el uso de la fuerza
Nifios (de 4-15 afios) fisica/coercion y en casos de conflicto crénico/hostilidad. Esta
TAY (de 16-17 afios) practica hace hincapié en la capacitacion en habilidades

intrapersonales e interpersonales disefiadas para mejorar el
autocontrol, reforzar las practicas parentales positivas, mejorar la
cohesién/comunicacién familiar, mejorar las habilidades de
afrontamiento y las habilidades sociales de los nifios y prevenir
nuevos casos de coercidn y agresion. Las técnicas principales
incluyen la regulacion del afecto, la gestiéon del comportamiento,
capacitacion en habilidades sociales, la reestructuracién cognitiva,
la resolucion de problemas y la comunicacién.
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Descripcion

Terapia familiar estratégica breve (BFST)
Nifios (de 10-15 afios)
TAY (de 16-18 afios)

La BSFT es una intervencion a corto plazo, orientada en el problema
y basada en la familia, disefiada para nifios y adolescentes que
presentan o corren el riesgo de presentar problemas de conducta,
incluido el abuso de sustancias. El objetivo de la BSFT es mejorar los
problemas de conducta de los jévenes mediante la mejora de las
interacciones familiares que se supone que estan directamente
relacionadas con los sintomas del nifio, reduciendo asi los factores
de riesgo y reforzando los factores de proteccidn para el abuso de
drogas en adolescentes y otros problemas de conducta.

Cuidar de nuestras familias (CFOF)
Nifios (de 5-11 afios)

Adaptado del modelo “Conexiones familiares”, el CFOF incluye
actividades de divulgaciéon comunitaria, evaluacion familiar y
programas de tratamiento individualizados. El objetivo es ayudar a
las familias a satisfacer las necesidades basicas de sus hijos y reducir
el riesgo de abandono infantil. Los componentes basicos incluyen
asistencia de emergencia/servicios concretos; intervencion familiar
basada en el hogar (p. €j.: planes de servicio basados en resultados,
asesoramiento individual y familiar); coordinacion de servicios con
derivacciones orientadas a factores de riesgo y de proteccion; y
actividades recreativas de apoyo multifamiliar.

Centro para la evaluacion y
prevencion de estados prodrémicos (CAPPS)
TAY

El objetivo del CAPPS es llevar a cabo actividades de divulgacién y
compromiso dirigidas especificamente a los jévenes que
experimentan su primer brote de psicosis y la aparicién temprana
de enfermedades mentales graves con rasgos psicéticos. Con el fin
de mitigar los problemas de salud mental y reducir la progresién de
estos problemas en diagndsticos de salud mental, este proyecto
también involucrara a las familias y otras personas significativas para
los jovenes, asi como a los propios jévenes en los servicios de PEI.

Psicoterapia para padres e hijos (CPP)
Nifios pequefios (de 0-6 afios)

La CPP es un modelo de psicoterapia que integra teorias
psicodindmicas, del apego, del trauma, cognitivo-conductuales y de
aprendizaje social en un enfoque de tratamiento diddico. La CPP
estd concebida para restablecer la relacién entre el nifio y su
padre/madre, asi como la salud mental y el desarrollo del nifio, que
se han visto dafiados por la experiencia de violencia doméstica. La
CPP esta pensada como una intervencion temprana para nifios
pequefios que pueden correr el riesgo de comportarse de forma
inadecuada y experimentar sintomas de depresion y trauma.

Intervencidn cognitivo-conductual para el trauma en la escuela
(CBITS)
Nifios (de 10-15 afios)

La CBITS es una intervencidon temprana para niflos que han
experimentado o han estado expuestos a acontecimientos
traumaticos y experimentan dificultades relacionadas con sintomas
de trastorno de estrés postraumatico (PTSD), depresidn o ansiedad.
Para mejorar el acceso a la atenciéon de salud mental, los servicios
son prestados en el entorno escolar por personal clinico, como parte
de equipos de tratamiento multidisciplinarios. La CBITS pretende
reducir el impacto de los sintomas relacionados con el trauma,
fomentar la resiliencia y aumentar el apoyo de los pares y los padres
a los estudiantes en riesgo de fracaso escolar.

Servicios de recuperacion orientados a las crisis (CORS)
Nifios

TAY

Adultos

Adultos mayores

Los CORS son una intervencién a corto plazo disefiada para
proporcionar una intervencién inmediata en caso de crisis, abordar
las necesidades de administracion de casos identificadas vy
garantizar una vinculacion sélida con los servicios en curso. El
objetivo principal es ayudar a las personas a resolver y/o hacer
frente a las crisis psicosociales mitigando el estrés adicional o el
dafio psicoldgico. Promueve el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que las personas pueden utilizar para ayudarles a
restablecer su nivel previo de funcionamiento antes del
acontecimiento de crisis.
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Descripcion

Nifios

TAY

Adultos

Adultos mayores

Mejora de la calidad del tratamiento de la depresién (DTQI)

La DTQI es un enfoque integral de la gestion de la depresiéon que
utiliza procesos de mejora de la calidad para orientar los servicios
terapéuticos a adolescentes y adultos jovenes. El componente de
psicoeducacion ayuda a las personas a aprender sobre la depresion
mayor y las formas de reducir la probabilidad de deprimirse en el
futuro. EI componente psicoterapéutico ayuda a las personas
actualmente deprimidas a comprender los factores que han
contribuido a la aparicién y el mantenimiento de su depresién y a
aprender formas de tratar su trastorno.

Terapia dialéctico conductual (DBT)
Nifios (de 12-15 afios)
TAY (de 16-20 afios)

La DBT atiende a personas que presentan o pueden presentar
sintomas relacionados con la desregulacién emocional, que pueden
dar lugar a la posterior adopcion de conductas impulsivas y
problematicas, incluidas las tendencias suicidas. La DBT incorpora
una amplia gama de estrategias de tratamiento, entre las que se
incluyen el andlisis en cadena, la validacién, las estrategias
dialécticas, la atencidon plena, el manejo de contingencias, el
entrenamiento y la adquisicion de habilidades (atencién plena,
regulacién emocional, eficacia interpersonal, tolerancia a la angustia
y autocontrol), el manejo de crisis y la consulta en equipo.

Familias que superan el estrés (FOCUS)
Nifios

TAY

Adultos

Capacitacion en resiliencia familiar para familias, parejas y nifios de
militares que experimentan dificultades con multiples despliegues,
lesiones, PTSD y problemas operativos de combate. FOCUS cree que
la falta de habilidades de comunicacion y el estrés operativo del
combate conducen a distorsiones en el pensamiento y al desapego
familiar. El tratamiento se ofrece a las parejas y/o a la familia
basandose en los puntos fuertes existentes y en estrategias de
afrontamiento positivas, asi como aumentando la comunicacién y
disminuyendo el estrés.

Terapia familiar funcional (FFT)
Nifios (de 11-15 afios)
TAY (de 16-18 afios)

La FFT es un programa basado en la familia de prevencién e
intervencion a corto plazo para jévenes con problemas de conducta.
Se centra en los factores de riesgo y proteccion que impactan en el
adolescente, concretamente en los factores intrafamiliares y
extrafamiliares, y en cédmo se presentan e influyen en el proceso
terapéutico. Los principales objetivos son mejorar la comunicacién
y el apoyo familiares y reducir la intensa negatividad que
experimentan estas familias.

Conexiones familiares (FC)
Familias y nifios (de 0-15 afios)
TAY (de 16-18 afios)

El objetivo de FC es ayudar a las familias a satisfacer las necesidades
basicas de sus hijos y prevenir el maltrato infantil. Nueve principios
practicos guian las intervenciones de FC: divulgacién comunitaria,
evaluacion familiar individualizada, intervenciones a medida, alianza
de ayuda; enfoques de empoderamiento, perspectiva de fortalezas,
competencia cultural, adecuacién al desarrollo y planes de servicio
basados en los resultados. La intervencion familiar individualizada
estd orientada a aumentar los factores de proteccidn, disminuir los
factores de riesgo y centrarse en la seguridad infantil, el bienestar y
los resultados de permanencia.

Depresion mayor (CBT grupal)
TAY (de 18-25 afios)

Adultos

Adultos mayores

Terapia cognitivo-conductual grupal para

La CBT grupal se centra en cambiar los pensamientos de la persona
(patrones cognitivos) para cambiar su comportamiento y estado
emocional. El tratamiento se proporciona en un formato grupal y
asume que los patrones de pensamiento inadaptados, o
defectuosos, causan comportamientos inadaptados y emociones
negativas. El formato grupal es especialmente util para cuestionar
las percepciones distorsionadas y ajustar los pensamientos a la
realidad. La adaptacion cultural del tratamiento y la administracién
de casos muestra una mayor eficacia para los adultos latinos y
afroamericanos con bajos ingresos.
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Incredible Years (1Y)
Nifios pequefios (de 2-5 afios)
Nifios (de 6-12 afios)

1Y se basa en las teorias del desarrollo sobre el papel de los multiples
factores de riesgo y de proteccidn que interactdan en el desarrollo
de los problemas de conducta. La intervencion en la capacitacion de
padres se enfoca en reforzar la competencia parental y la
implicacién de los padres en las actividades del nifio para reducir el
comportamiento delictivo. El plan de estudios de capacitacion
infantil refuerza las competencias socioemocionales de los nifios. La
intervencion en la capacitacion de profesores se centra en las
estrategias de gestién del aula de los profesores, el fomento de
comportamientos prosociales y la preparacion para la escuela.

Terapia cognitivo conductual individual (CBT individual)
TAY (de 18-25 afios)

Adultos

Adultos mayores

Solo clinicas operadas directamente

La CBT estd pensada como una intervenciéon temprana para
personas que tienen o pueden estar en riesgo de tener sintomas
relacionados con la aparicién temprana de ansiedad, depresion y
efectos del trauma que impactan en diversos ambitos de la vida
diaria. La CBT incorpora una amplia variedad de estrategias de
tratamiento, como la psicoeducacién, la adquisicion de habilidades,
el manejo de contingencias, el cuestionamiento socratico, la
activacion conductual, la exposicidn, la modificacién cognitiva, las
estrategias de aceptacion y atencion plena y el ensayo conductual.

Psicoterapia interpersonal para la depresion (IPT)
Nifios (de 9-15 afios)

TAY

Adultos

Adultos mayores

La IPT es una terapia a corto plazo (8-20 semanas) que se basa en un
modelo de apego, en el que la angustia estd ligada a la dificultad en
las relaciones interpersonales. La IPT se dirige a la poblacién TAY que
padece depresion unipolar no psicdtica. No solo se centra en los
sintomas, sino también en la mejora del funcionamiento
interpersonal, las relaciones y el apoyo social. La terapia se centra
en una o mas areas de problemas interpersonales, como disputas
interpersonales, transiciones de roles y problemas de duelo y
pérdida.

Programa de enriquecimiento familiar con intervencion del amor
(LIFE)
Nifios (de 0-8 afios)

LIFE, una adaptacion del Proyecto padres, es un plan de estudios de
22 semanas basado en habilidades que se implementa con clases de
crianza/grupos de apoyo, grupos de salud mental juvenil y grupos
multifamiliares para padres con hijos en riesgo o involucrados en el
sistema de justicia juvenil. El programa se disefié para familias
latinas de bajos ingresos con padres monolingties (espafiol) de nifios
con alto riesgo de delincuencia y/o fracaso escolar.

Practica de gestion y adaptacion (MAP)
Nifios pequefios

Nifios

TAY (de 16-21 afios)

El programa MAP esta disefiado para mejorar la calidad, la eficacia
y los resultados de los servicios de salud mental infantil, facilitando
a administradores y profesionales el acceso a la informacion
cientifica mas actualizada y proporcionando herramientas de
seguimiento y protocolos clinicos faciles de utilizar. Mediante una
base de datos en linea, el sistema puede sugerir programas formales
basados en la evidencia o puede ofrecer recomendaciones
detalladas sobre componentes discretos de tratamientos basados
en la evidencia relevantes para las caracteristicas de un joven
concreto. El programa MAP, tal como se implementa en el Condado,
tiene cuatro focos de tratamiento, es decir, ansiedad, depresion,
mal comportamiento y trauma.

Programa de integracion de salud mental (MHIP)
anteriormente conocido como IMPACT
Adultos

El MHIP presta servicios especializados de salud mental a los
afiliados al PEI de Nivel 2 y al Plan de salud para personas de bajos
ingresos (LIHP)/Healthy Way LA con necesidades de salud mental
menos intensas que son atendidos adecuadamente mediante
estrategias de intervencion temprana centradas y limitadas en el
tiempo. Se ofrece un programa integrado de intervencion en salud
conductual dentro de un centro de atencién primaria o en
colaboracién con un proveedor médico. EIl MHIP se utiliza para tratar
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad o PTSD, y para
prevenir una recaida en los sintomas.
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Descripcion

Terapia familiar multidimensional (MIDFT)
Nifios (de 12-15 afios)
TAY (de 16-18 afios)

La MDFT es un tratamiento basado en la familia y un programa de
prevencién de abuso de sustancias para ayudar a los adolescentes a
reducir o eliminar el abuso de sustancias y problemas de
comportamiento/conducta, y mejorar el funcionamiento general de
la familia a través de multiples componentes, evaluaciones e
intervenciones en varias dreas centrales de la vida. También hay dos
objetivos intermedios de intervencidn para cada familia: 1) ayudar
al adolescente a alcanzar un apego/vinculo interdependiente con
sus padres/familia; y 2) ayudar al adolescente a forjar conexiones
duraderas con influencias prosociales como la escuela, los grupos de
pares y las instituciones recreativas y religiosas.

Terapia multisistémica (MST)
Nifios (de 12-15 afios)
TAY (de 16-17 afios)

La MST se dirige a jovenes con conductas delictivas, abuso de
sustancias y trastornos emocionales, asi como a jévenes en libertad
condicional. La MST suele utilizar un enfoque basado en el hogar
para reducir las barreras que impiden a las familias acceder a los
servicios. Los terapeutas se centran en empoderar a los padres y
mejorar su eficacia mediante la identificacion de fortalezas y el
desarrollo de sistemas de apoyo naturales (p. e].: familia extendida,
amigos) y la eliminacidn de barreras (p. ej.: abuso de sustancias por
parte de los padres, estrés elevado).

Crianza con carifio (NP)

Nifios pequefios (recién nacidos-5 afios)
Nifios (de 5-15 afios)

TAY (de 16-18 afios)

Los Programas de crianza con carifio son programas basados en la
familia que se utilizan para el tratamiento y la prevencién del
maltrato y abandono infantil. Las sesiones del programa se ofrecen
en formato grupal y a domicilio, y oscilan entre 5 y 58 sesiones. Los
programas estan disefiados para padres con nifios pequefios desde
el nacimiento hasta los 5 afios, nifios en edad escolar de 5 a 11 afios
y adolescentes de 12 a 18 afios. Los padres y sus hijos se retinen en
grupos separados que se retinen simultdneamente. Desarrollado a
partir de los comportamientos conocidos que contribuyen al
maltrato infantil, los objetivos del plan de estudios son: (1) ensefiar
las expectativas apropiadas para la edad y el desarrollo neurolégico
de los nifios, (2) desarrollar la empatia y la autoestima en padres e
hijos, (3) utilizar estrategias y técnicas de crianza no violentas para
establecer la disciplina familiar, (4) capacitar a padres e hijos para
que utilicen su poder personal para tomar decisiones saludables, (5)
aumentar la conciencia de uno mismo y de los demas para
desarrollar patrones positivos de comunicacién a la vez que se
establecen relaciones sanas y afectuosas.

Proporcionar estrategias alternativas de pensamiento (PATHS)
Nifios (de 5-12 afios)

El programa PATHS es una intervencion preventiva basada en la
escuela para nifios de primaria. La intervencién esta disefiada para
mejorar areas del desarrollo socioemocional como el autocontrol, el
autoestima, la conciencia emocional, las habilidades sociales, las
amistades y las habilidades de resolucion de problemas
interpersonales, reduciendo al mismo tiempo la agresividad y otros
problemas de conducta. Los conceptos de las habilidades se
presentan a través de la instruccion directa, el debate, la
presentacion de modelos, la narracion de historias, las actividades
de juegos de rol y las presentaciones de videos.

Terapia de interaccidn para padres e hijos (PCIT)
Nifios pequefios (de 2-7 afios)

La PCIT ofrece sesiones de coaching en vivo, paso a paso y muy
especificas, tanto con el padre/cuidador como con el nifio. Los
padres aprenden habilidades a través de sesiones didacticas para
ayudar a gestionar los problemas de comportamiento de sus hijos.
Mediante un sistema de emisor y receptor, el padre/cuidador recibe
formacidn en habilidades especificas mientras interactia en juegos
especificos con el nifio. Se hace hincapié en cambiar los patrones
negativos de padres/cuidadores-hijos.
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Identificacién ydDerivacion temprana de Portland (PIER)
Nifios (de 12-15 afios)
TAY (de 16-25 afios)

El programa PIER ofrece tratamiento temprano a los jévenes que
presentan un alto riesgo clinico de desarrollar enfermedades
mentales graves, como esquizofrenia y psicosis. Al detectar y tratar
a los pacientes al inicio de la psicosis, se puede mitigar su impacto
negativo. El programa PIER ayuda a los jévenes y a las familias a
aumentar su desempefio en todos los dmbitos de la vida mediante
el desarrollo de habilidades de afrontamiento, la reduccion del
estrés y la aplicacion de técnicas de resolucion de problemas.

Terapia de solucién de problemas (PST)
Adultos mayores

La PST ha sido una estrategia primordial en IMPACT/MHIP y en
PEARLS. Aunque la PST se ha centrado generalmente en el
tratamiento de la depresion, esta estrategia puede adaptarse a una
amplia gama de problemas y poblaciones. La PST esta destinada a
aquellos clientes que experimentan dificultades a corto plazo que
pueden afectar temporalmente a su capacidad para funcionar con
normalidad. Este modelo de intervencidon esta especialmente
disefiado para adultos mayores con diagnéstico de distimia o
depresidn leve que experimentan signos tempranos de enfermedad
mental.

Programa para fomentar una vida activa y gratificante
para las personas mayores (PEARLS)
Adultos mayores

PEARLS es un programa de tratamiento basado en la comunidad que
utiliza métodos de tratamiento de resolucidon de problemas (PST),
activacion social y fisica y aumento de acontecimientos agradables
para reducir la depresién en adultos mayores con discapacidades
fisicas y socialmente aislados.

Exposicién prolongada -

Trastorno de estrés postraumatico (PE-PTSD)
TAY (de 18-25 afios)

Adultos

Adultos mayores

Solo clinicas operadas directamente

El programa PE-PTSD es un tratamiento cognitivo-conductual de
intervencidn temprana para personas que experimentan sintomas
que indican los primeros signos de complicaciones de salud mental
debido a la experiencia de uno o mas acontecimientos traumaticos.
La terapia individual estd disefiada para ayudar a los clientes a
procesar los acontecimientos traumaticos y reducir sus sintomas de
PTSD, asi como la depresidn, ira y ansiedad general.

Programa de crianza reflexiva (RPP)
Nifios pequefios (de 2-5 afios)
Nifios (de 6-12 afios)

El RPP consiste en un taller de 10 semanas que incluye instruccién,
debates y ejercicios para involucrar a los padres en temas como el
temperamento, la respuesta a la angustia de los nifios, la
separacion, el juego, la disciplina y la ira en relacién con problemas
de sus propias familias. Los talleres ayudan a los padres/cuidadores
a mejorar su funcionamiento reflexivo y a crear vinculos fuertes y
sanos con sus hijos.

Buscando seguridad (SS)
Nifios (de 13-15 afios)
TAY

Adultos

Adultos mayores

SS es una terapia centrada en el presente que ayuda a las personas
a alcanzar la seguridad frente al trauma o al PTSD y al abuso de
sustancias. Consta de 25 temas que se centran en el desarrollo de
habilidades de afrontamiento seguras utilizando un enfoque de
autoempoderamiento. El tratamiento esta disefiado para un uso
flexible y se lleva a cabo en formato grupal o individual, en una
variedad de entornos y para poblaciones culturalmente diversas.

Atencion Escalonada (SC)
Nifios

TAY

Adultos

Adultos mayores

Esta opcidn de prestacion de servicios pretende mejorar el acceso a
los servicios para los clientes y las familias que experimentan signos
y sintomas tempranos de enfermedad mental, requieren la
participacién en el sistema de salud mental y no estan preparados
para participar en servicios de intervencidon temprana basados en
evidencia. El nivel de atencidn que recibe el cliente viene
determinado por la evaluacidn inicial y continua.
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Fortalecimiento de las familias (SF)
Nifios (de 3-15 afios)
TAY (de 16-18 afios)

El SF es una intervencidn de capacitacion en habilidades familiares
disefiada para mejorar el éxito escolar y reducir el consumo de
sustancias y la agresividad entre los jovenes. Las sesiones instruyen
a los padres sobre la comprension de los factores de riesgo del
consumo de sustancias, la mejora del vinculo entre padres e hijos, la
supervision del cumplimiento de las directrices paternas y la
imposicién de consecuencias adecuadas, la gestion de la ira y los
conflictos familiares, y el fomento de la participacién positiva de los
hijos en las tareas familiares. Los nifios reciben instrucciones para
hacer frente a las influencias de sus pares.

Terapia cognitivo conductual enfocada en el trauma
(TF-CBT) Honrando a los nifios, arreglando el circulo
Nifios (de 3-8 afios)

Esta practica para nifios nativos americanos victimas de traumas se
basa en la TF-CBT. Los objetivos del tratamiento son mejorar el
bienestar espiritual, mental, fisico, emocional y relacional. Las EBP
incluyen aspectos tradicionales de la curacién con los indios
americanos y los nativos de Alaska desde su vision del mundo.

Programa paternidad positiva triple P (Triple P)
Nifios pequefios (de 0-5 afios)

Nifios (de 6-15 afios)

TAY (16 afios)

Triple P estd destinado a la prevencidn e intervencidon temprana de
problemas sociales, emocionales y conductuales en la infancia, la
prevencién del maltrato infantil y el fortalecimiento de la crianza y
la confianza de los padres. Los niveles dos y tres, que se centran en
actividades preventivas de salud mental, se implementan a través
de organizaciones comunitarias. Los niveles cuatro y cinco, que son
mddulos de intervenciones tempranas para padres y adolescentes,
se estan implementando a través de agencias contratadas vy
operadas directamente por el LACDMH.

Modelo de transicion UCLA Ties
(UCLA TTM)

Nifios pequefios (de 0-5 afios)
Nifios (de 6-12 afios)

El UCLA TTM es una intervencion de transicion y apoyo de varios
niveles para padres adoptivos de nifios de alto riesgo. Las familias
participan en tres grupos psicoeducativos de 3 horas. Las familias,
incluidos los nifios mayores, disponen de servicios y opciones de
apoyo adicionales durante un afio como maximo (p. ej.: sesiones
mensuales de apoyo, asesoramiento especifico para la adopcion,
visitas a domicilio si el nifio es menor de 3 afios, consultas educativas
y pediatricas interdisciplinares).

Tabla 44. Resultados EBP desde 2009 hasta junio de 2024

. Porcentaje
., Numero de )
Intervencion i informado que ha
ciclos de L Salud mental
temprana EBP . finalizado
tratamiento
la EBP

Mejora de 21% del mal comportamiento (segun los padres y los nifios)
Reduccidn del 10% de la gravedad de los comportamientos problematicos

ART 3433 43% (segun los padres y los nifios)

! ? Mejora del 14% del mal comportamiento (segun los profesores)

Reduccion del 6% de la gravedad de los comportamientos problematicos (segln
los profesores)

Transmision de 328 549 Reduccidn del 21% del mal comportamiento

habilidades ART ’ Reduccidn del 19% de la gravedad de los comportamientos problematicos

AF-CBT 1,745 53% Reduccion del 62% de los sintomas relacionados con el trauma
Reduccion del 50% de los problemas de conducta
Reduccidn del 66% de los sintomas de ansiedad

BFST 203 63% Reduccion del 60% de los problemas de atencion
Reduccidn del 100% de los comportamientos psicéticos
Reduccidn del 50% de los comportamientos agresivos

CFOF 733 67% Mejora del 30% del mal comportamiento

’ Reduccidn del 20% de la gravedad de las conductas problematicas
CAPPS 213 42% Reduccidn del 60% de los sintomas prodrémicos
CPP 7,918 47% Mejora del 17% del funcionamiento de la salud mental tras un evento traumatico
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Porcentaje

.. Numero de )
Intervencion ) informado que ha
ciclos de L Salud mental
temprana EBP . finalizado
tratamiento
la EBP
CBITS 132 71% Sin datos que informar (n=12)
CORS 4,187 60% Mejora del 19% del funcionamiento de la salud mental
DBT 329 55% Mejora del 10% de la regulacién emocional
DTQI 1,372 65% Reduccion del 55% de los sintomas relacionados con la depresion
FOCUS 803 72% Mejora del 50% en la comunicacién directa
FC 24 44% Sin datos que informar (n=1)
FFT 1,727 66% Mejora del 31% en el funcionamiento de la salud mental
CBT grupal 1,149 42% Reduccion del 42% de los sintomas relacionados con la depresion
Reduccidn del 35% del mal comportamiento
Y 2,869 64% L, -
Reduccion del 18% de la gravedad de las conductas problematicas
Ansiedad
4,195 . L. , . .
b o, Ansiedad 47% Reduccidn del 63% de los sintomas relacionados con la ansiedad
epresion
Ind. CBT ;232 Depresion 45% Reduccion del 58% de los sintomas relacionados con la depresion
’ Trauma 48% Reduccidn del 60% de los sintomas relacionados con el trauma
Trauma
1,240
IPT 8,815 50% Reduccidn del 50% de los sintomas relacionados con la depresion
Reduccidon del 50% del mal comportamiento
LIFE 433 65% ., L.
Reduccidn del 23% de la gravedad de las conductas problematicas
Reduccidn del 43% del mal comportamiento
Reduccion del 25% de la gravedad de las conductas problematicas
MAP 71,063 49% Reduccion del 55% de los sintomas relacionados con la depresion
Reduccidn del 44% de los sintomas relacionados con la depresion
Reduccion del 48% de los sintomas relacionados con el trauma
Ansiedad
3,211 Ansiedad 39% Reduccion del 54% de los sintomas relacionados con la ansiedad
MHIP Depresion Depresion 34% Reduccion del 57% de los sintomas relacionados con la depresion
7,288 Trauma 30% Reduccion del 24% de los sintomas relacionados con el trauma
Trauma 302
MPG 16 86% Sin datos que informar (n=1)
MDFT 77 89% Sin datos que informar (n=6)
MST 126 72% Sin datos que informar (n=0)
NPP 3 33% Sin datos que informar (n=0)
Reduccion del 61% del mal comportamiento
PCIT 5,009 40% L, L.
Reduccidn del 36% de la gravedad de las conductas problematicas
PIER 93 17% Sin datos que informar (n=2)
PST 413 63% Reduccidn del 45% de los sintomas relacionados con la depresion
PEARLS 176 49% Reduccion del 45% de los sintomas relacionados con la depresion
PE-PTSD 99 57% Sin datos que informar (n=15)
Reduccion del 33% del mal comportamiento
PATHS 747 33% - ) "
Reduccidn del 19% de la gravedad de los comportamientos problematicos
Reduccidn del 15% del mal comportamiento
RPP 256 71% ., L.
Reduccidn del 6% de la gravedad de las conductas probleméticas
Reduccion del 51% de los sintomas relacionados con el trauma (Adultos)
SS 21,508 40% L, , . .
Reduccion del 44% de los sintomas relacionados con el trauma (Nifios)
SC 12,410 100% Mejora del 24% del funcionamiento de la salud mental
SF 237 89% Sin datos que informar (n=15)
TF-CBT 27,691 54% Reduccion del 51% de los sintomas relacionados con el trauma
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X - Reduccién del 50% del mal comportamiento
Triple P 6,652 60% L, -
- Reduccion del 27% de la gravedad de las conductas probleméticas
UCLATTM 197 50% - Sin datos que informar (n=11)
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PEI - Prevencion

Las siguientes actividades y servicios de prevencién estan orientados a abordar los factores de riesgo
asociados con la aparicién de enfermedades mentales o trastornos emocionales, incluyendo un
enfoque en la mejora de los factores de proteccion, como la conexion social y el apoyo. Estos factores
de riesgo se abordan mediante actividades de concienciacion, educacion, formacion, divulgacion y/o
navegacion.

Los servicios de prevencion pueden incluir el tratamiento basado en la evidencia y el tratamiento
basado en la evidencia definido por la comunidad, lo que proporciona a los clientes acceso a
intervenciones probadas y respaldadas por la investigacién, segin sea necesario. La formacién y el
equipo son esenciales para apoyar las practicas basadas en la evidencia y el tratamiento basado en
la evidencia definido por la comunidad. Los servicios de prevencion incluyen servicios de evaluacion,
vinculacioén e intervencién en caso de crisis en centros médicos para nifios que estan en contacto con
el Departamento de Servicios para la Infancia y la Familia (DCFS).

Los servicios de prevencién también son administrados por la Autoridad de Servicios de Salud Mental
de California (CalMHSA). CalMHSA es una autoridad de poderes conjuntos (JPA) que presta servicios
administrativos y fiscales que apoyan al Departamento de Salud Mental.

El LACDMH ha ampliado sus servicios de alcance comunitario (COS) de PEI para lograr lo siguiente:

- Aumentar el nimero de personas que reciben servicios de prevencion e intervencion temprana;

- Llegar a las comunidades marginadas a través de servicios culturalmente apropiados de
promocion y educacion en salud mental; y

- Brindar educacion sobre salud mental y reducir el estigma sobre los problemas de salud
mental en nuestras comunidades.

El COS ofrece la posibilidad de que la red de PEI del LACDMH ofrezca servicios como educacion e
informacién a personas que no son clientes formales del sistema de salud mental y a proveedores
gue estan fuera del sistema de salud mental del condado. A menudo, las personas, asi como sus
padres, familiares, cuidadores y otros sistemas de apoyo, que necesitan o se beneficiarian de los
servicios de salud mental de prevencion e intervencion temprana no acuden a los servicios clinicos
tradicionales debido a varios factores. El alcance comunitario es un componente clave para iniciar y
ofrecer servicios eficaces de apoyo a la salud mental a estas personas. La mayoria de los programas
no son practicas basadas en la evidencia, pero cuentan con datos e investigaciones significativos que
indican la eficacia de sus servicios.

Los programas que se mencionan abajo continuaran a menos que se indique lo contrario.

Datos y resultados de los Programas de prevencion del FY 2023-24

El LACDMH se asocia con varias agencias del condado y la ciudad, como los Departamentos de
Parques y Recreacién, Servicios Infantiles y Familiares, Salud Publica, Comisaria y Biblioteca Publica
del Condado de Los Angeles, y el Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (LAUSD) para ofrecer
programas de prevencion y promocién de la salud mental a las poblaciones atendidas por esas
agencias.

La Encuesta Breve del Programa de Prevencion Universal (BUPPS) es una herramienta creada por
el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH). En todo el Condado de
Los Angeles, varios programas de prevencion utilizan la BUPPS para evaluar los factores de
proteccioén de una persona como resultado del programa y/o los servicios a los que ha tenido acceso.
Al medir estas areas, la BUPPS ayuda al LACDMH a entender el impacto que tienen los programas
de prevencién en varios factores de proteccion.
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Las preguntas sobre los factores de proteccién de la BUPPS incluyen:
- Tengo esperanza sobre el futuro.
- Me siento parte de una comunidad.
- Conozco al menos una cosa que puedo hacer para lidiar con sentimientos incomodos.
- Conozco al menos una cosa que puedo hacer para lidiar con pensamientos dificiles.
- Conozco al menos una cosa que puedo hacer para lidiar con comportamientos dificiles.
- Conozco recursos que podrian ser Utiles para mi o alguien importante para mi.

Cabe destacar que la subescala del factor de proteccion de la BUPPS tiene un rango de puntaje de
0 a 30 (total) o de 0 a 5 (por cada punto). La diferencia en el puntaje (sobre 5 frente a sobre 30)
depende de como se agreguen y comuniquen los resultados de la encuesta.

Puntajes sobre 30: Cuando los puntajes se presentan sobre 30, significa que se ha valorado cada
pregunta de la encuesta y se ha sumado el puntaje total de varias preguntas (las 6 preguntas) para
obtener un puntaje global. Este método ofrece una visién acumulativa de los factores de proteccion
del participante en todas las areas evaluadas por la encuesta.

Puntajes sobre 5: Cuando los puntajes se presentan sobre 5, normalmente se trata del puntaje
promedio de cada pregunta. Cada pregunta individual se valora en una escala de 0 a 5, y luego se
hace un promedio para simplificar los resultados globales en un Unico nimero representativo. Este
enfoque facilita a algunos programas la interpretacion de un nivel general de factores de proteccion,
lo que muestra el rendimiento de los participantes en todas las areas de una manera mas concisa.

En general, los puntajes bajos indican menos factores de proteccion y una mayor necesidad de apoyo.
Por el contrario, los puntajes mas altos indican que los participantes tienen factores de proteccién mas
fuertes, lo cual significa que se sienten mas esperanzados, conectados y preparados para manejar
emociones, pensamientos y comportamientos dificiles, asi como para acceder a recursos utiles.

» Proyecto Abundant Birth

El Proyecto Abundant Birth de California ofrece complementos de ingresos incondicionales
mensualmente a embarazadas mayores de 18 afos que se encuentran afectadas por la
inestabilidad econémica, representan a una poblacion marginada y tienen mas probabilidades
de sufrir los peores resultados en el parto: se identifican como personas negras, se les ha
diagnosticado anemia falciforme, han tenido un parto prematuro, padecen hipertension
preexistente o diabetes preexistente desde el primer o segundo trimestre hasta los 18 meses.
A través de esta asociacion con el Departamento de Salud Publica del Condado de Los
Angeles, el DMH estéa financiando el componente Abundance Coaching, en el que a las
beneficiarias de los estipendios de Abundance Birth se les ofrece Abundance Coaching
(sesiones en persona y virtuales). El asesoramiento es culturalmente acorde, se ofrece apoyo
basado en fortalezas, proporcionando referencias y conexiones de servicios a través de la
asociacion y las oportunidades de aprendizaje para ayudar a los participantes a obtener
acceso a las herramientas que necesitan para el nacimiento y la crianza de sus hijos.

Los objetivos de este proyecto son reducir las diferencias en los resultados de las tasas
de nacimientos y de mortalidad infantil. El progreso dentro de las poblaciones objetivo se
desglosa en funcion de las personas sin hogar y/o que antes fueron jévenes de crianza
temporal. Reconocer que las personas estan en la mejor posicion para saber como mitigar
mejor el estrés en sus propias vidas, proporcionar un estipendio sin condiciones (incluidos
los servicios dictados) honra el enfoque de honrar la autonomia personal. Ademas, las
participantes se reuniran con asesores de Abundant Birth, que les ofreceran apoyo
integral centrado en ellas y disefiado también para aliviar el estrés y las dificultades
econdmicas, y apoyar partos sanos y felices. Los asesores brindan una calida bienvenida
a los servicios (0 apoyos integrales), también disefiados para aliviar el estrés y las
dificultades econdémicas y ayudar en el parto.
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En total, el proyecto atendié6 a 133 personas, pero no se recopilaron resultados de
prevencidon durante la implementacion de los servicios. Un contratiempo que tuvo el
programa fue que hubo demoras en la finalizacion de los contratos, lo cual provocé
atrasos en el lanzamiento del programa. Los datos demograficos se detallan en la
siguiente tabla.

Tabla 45. Datos demograficos del Proyecto Abundant Birth del ano fiscal 2023-24

Conteo (n = 133)

= |[dioma primario = Etnia
Inglés 133 !—iispa.n’os o latinos como se muestra a
continuacién:
= |dentidad de género actual* Otros hispanos 5
. No hispano o no latino como se muestra a
Mujer 133 . p. .
continuacioén:
= Discapacidad Africanos 113
Se negd a contestar 133 Europeos 1
= Edad Otros no hispanos 1
16-25 19 Mas de una etnia 13
26-59 114 = Raza
= Situacién de veterano Asiaticos 1
Se negd a contestar/No contestd/Se .
& / / 133 Negros o afroamericanos 113
desconoce
= Sexo asignado al nacer Blancos 1
Femenino 133 Mas de una raza 13
= Orientacién sexual* Otros 5
Se negob a contestar/No contesté/Se . . i »
d 133 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién
esconoce
como respuesta

Centros Comunitarios de Recursos Familiares de Antelope Valley (AV-CFRC)

La vision del Centro Comunitario de Recursos Familiares de Antelope Valley es continuar
desarrollando relaciones con socios y partes interesadas clave de la comunidad. Ademas,
el AV-CFRC esta disefiado para apoyar a las personas y familias a través de la prestacién
de servicios de alcance comunitario para identificar, mitigar y abordar las necesidades de
salud mental entre los miembros de la comunidad y apoyar el acceso a cualquier recurso
necesario. Para apoyar esta vision, la Oficina de Servicios para Nifios del Sur de California
(CB) ha estado trabajando con socios en el area de Palmdale, Lancaster y el Lake Los
Angeles para formar el AV-CFRC.

En asociacion con el apoyo subcontratado de Antelope Valley Partners for Health (AVPH)
y Foundation Christian Ministries (FCM), el AV-CFRC ha prestado con éxito servicios de
prevenciéon a los miembros de las comunidades de AV, incluidos, entre otros, los que
estan en riesgo identificado, los marginados y los que pueden estar en riesgo pero no
comprenden los problemas de salud mental, aunque podrian necesitar este apoyo. El
objetivo de este programa es llegar a quienes ya tienen necesidades de salud mental
identificadas, a quienes pueden estar en riesgo de desarrollar problemas de salud mental
y aumentar la accesibilidad de la comunidad a los servicios de salud mental. Otro objetivo
de este programa es seguir colaborando con nuestros socios comunitarios, tanto
organizaciones de salud mental como no mental, para promover la desestigmatizacion y
el acceso a la atencidn, seglin sea necesario.

Los servicios se prestaron de varias maneras: en persona, por teléfono y virtualmente. El
primer objetivo era promover factores de protecciéon que pudieran conducir a un mejor
funcionamiento mental, emocional y relacional. Otro objetivo era reducir el sufrimiento

Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
135 | P4gina



prolongado (factores de riesgo) de los miembros de nuestra comunidad que podria ser el
resultado de una enfermedad mental no detectada y no tratada.

Se atendi6 a un total de 19.877 personas durante el periodo del informe. Se recolectaron
un total de 895 encuestas para los Servicios de Alcance Comunitario (COS) bajo el Centro
Comunitario de Recursos Familiares de Antelope Valley (AV-CFRC). La diferencia entre
la prestacidn de servicios y la administracion de encuestas se debe en gran medida a que
solo un porcentaje de las personas atendidas decidi6 responder las encuestas. Ademas,
fue el primer afio fiscal completo de implementacion del programa, lo cual causé algunos
retrasos en la implementacion y recopilacion de mediciones de resultados.

Encuesta de eventos individuales

Hubo una respuesta positiva significativa a los servicios de eventos individuales ofrecidos
(Tabla 3). Esto se evidenci6 a través de los testimonios verbales y de las encuestas de
eventos individuales (la encuesta de eventos individuales - AV-CFRC, N = 158), ya que
demostraron que mas del 61 % de los que completaron las encuestas de eventos
individuales informaron un aumento de los sentimientos de conexion social/sentido de
pertenencia y esperanza, asi como el acceso a los recursos (factores de proteccion) como
resultado del programa. Ademas, el 79% de las personas afirmaron que harian las cosas
de manera diferente como resultado de algo que aprendieron en el evento. Mas del 88%
afirmé haber aprendido algo nuevo/Util que podria fortalecer el bienestar de su familia.
Ademas, mas del 88% de quienes respondieron afirmaron que volverian a participar en
futuros eventos/actividades y lo recomendarian a otras personas. Por ultimo, el 87% de
los que respondieron, afirmaron que, seglin su experiencia, recomendarian el evento a un
amigo o familiar.

Encuestas antes y después de los eventos

Un total de 304 personas completaron la BUPPS antes, durante y después de las
evaluaciones (consulte la Tabla 45). Para facilitar la recopilacion de encuestas, el equipo
del AV-CFRC afadié un elemento que consistia en que un miembro designado del
personal formulara las preguntas de la BUPPS a las personas en el momento del servicio,
lo cual produjo un resultado mas alto que el enlace o el codigo QR. Los datos reflejaron
gue se produjo un cambio positivo en los factores de proteccion, incluidos el afrontamiento
positivo, el aumento de los recursos emocionales, el aumento de la autorregulacion
emocional, las expectativas claras de comportamiento y la resiliencia, como lo demuestran
las mejoras en los puntos: n.° 3 “Conozco al menos una cosa que puedo hacer para lidiar
con sentimientos incémodos”, n.° 4 “Conozco al menos una cosa que puedo hacer para
lidiar con pensamientos dificiles” y n.° 5 “Conozco al menos una cosa que puedo hacer
para lidiar con comportamientos dificiles”. También hubo un aumento en los factores de
proteccion de Acceso a la atencion, Apoyos concretos y recursos. Tal como se indica en
el punto n.° 6 “Conozco recursos que podrian ser Utiles para mi o para alguien importante
para mi”. Otro beneficio de la participacion en el programa fue que, gracias a que los
consumidores saben cémo acceder a los servicios, también puede apoyar a la reduccion
de los factores de riesgo, como el consumo de sustancias y/o las dificultades de salud
mental. Los datos demograficos se muestran en la Tabla 49.

Tabla 46. Resultados de la encuesta de eventos Unicos

I Pregunta de la encuesta || Enfoque de la evaluacion || % positivo |

|1. Conect6 con otros ||Conectividad social ||61% |

Conocimiento/Desarrollo de

2. Descubrié algo nuevo 56%

habilidades
|3. Aprendié algo util ||Esperanza y recursos ||67% |
|4. Aprendid sobre recursos comunitarios ||Apoyos concretos ||88% |
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I Pregunta de la encuesta || Enfoque de la evaluacion || % positivo |
|5. Actuara diferente con su familia ||Esperanza y recursos ||79% |
|6. Aprendié consejos/herramientas para el bienestar ||Habi|idades de afrontamiento y apoyos ”88% |
|7. Probablemente asista a futuros eventos. ||Apoy0 del programa ”88% |
|8. Probablemente recomiende el evento ||Apoyo del programa ||87% |

Tabla 47. BUPPS: Resultados de la subescala del factor de proteccién (sobre un puntaje
total de 5)

Pregunta sobre el factor de proteccion de la

BUPPS: Factores de proteccion Antes Durante Despues Unico
1. Tgngq esperanza sobre el futuro. Esperanzay 3.36 3.46 3.95 3.34
resiliencia
2. Me siento parte de una comunidad. Apoyo, 33 351 3.05 3.14

conectividad social/sentido de pertenencia

3. Conozco al menos una cosa que puedo hacer
para lidiar con sentimientos incomodos. Recursos 3.18 3.55 4.1 3.04
emocionales y afrontamiento y resiliencia

4. Conozco al menos una cosa que puedo hacer
para lidiar con pensamientos dificiles:
Autorregulacién emocional/buenas habilidades
de afrontamiento

5. Conozco al menos una cosa que puedo hacer
para lidiar con comportamientos dificiles.
Afrontamiento positivo, recursos emocionales, 3.02 3.68 3.97 2.99
autorregulacién emocional, expectativas claras
con respecto a comportamientos, y resiliencia

3.1 3.62 4.11 2.95

6. Conozco recursos que podrian ser Utiles para
mi o alguien importante para mi. Apoyos 2.87 3.78 3.84 3.24
concretos, recursos

Tabla 48. BUPPS: Resultados de la subescala de bienestar de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (WHO) (sobre un puntaje total de 5)

BUPPS: Subescala de bienestar de la WHO Antes Durante Después Unico
7. Me he sentho alegrey de buer\ humor. o 3.03 3.59 3.79 581
Recursos emocionales y afrontamiento y resiliencia
8. Me.he sentido tranqw.loy relajado: Recursos 501 3.57 3.85 261
emocionales y afrontamiento
9. Me.he sentido activo y con energia. Recursos 283 3.56 3.86 251
emocionales
10. M.e levanté frfesco y descansado. Recursos 288 362 382 254
emocionales y fisicos
.11. Mi vida diaria h{:\ estado llena de cosas que me 311 374 3.89 .99
interesan. Expectativas claras y esperanza

Tabla 49. Datos demograficos del FY 2023-24

Conteo (n = 895)
Idioma primario Etnia
Arabe 1 Hispanos o latinos
Inglés 583 Caribefios 1
Espafiol 291 Centroamericanos 134
Otras respuestas 2 Mexicanos/mexicoamericanos 345
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 18 Sudamericanos 18
Identidad de género actual* Otros hispanos 47
210 No hispano o no latino como se muestra a
Hombre . L
continuacion:
Mujer 576 Africanos 38
Hombre transgénero/Transmasculino 1 Asiaticos 2
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Conteo (n = 895)
No binario 1 Chinos 2
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 107 Europeos del este 1
Sexo asignado al nacer Europeos 9
Masculino 241 Filipinos 3
Femenino 628 Coreanos 2
Prefiero no responder 26 Mads de una 16
Orientacion sexual* Otros no hispanos o no latinos 9
Gay o lesbiana 3 Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 268
Heterosexual 601 Raza
Bisexual 8 Nativos americanos o nativos de Alaska 5
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 283 Asiaticos 6
Discapacidad Negros o afroamericanos 252
No 811 Nativos hawaianos 1
Si 47 Blancos 364
Dominio fisico/de movilidad 25 Mas de una raza 15
Condicién de salud crénica 11 Otros 99
Dificultad para ver 1 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 153
Dificultad para oir 5 Edad
Otro tipo de discapacidad de comunicacién 2 15 afios 0 menos 3
Otro tipo de discapacidad 20 16-25 168
Se nego a contestar 87 26-59 506
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 37 Mas de 60 99
Situacion de veterano Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 119
Si 197 « . ) ‘ .
No 697 Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1 como respuesta

Capacitacion en diversidad e inclusién antirracista (ARDI)

Esta serie de capacitacién esta dirigida al liderazgo gerencial generalizado del
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles para crear un esfuerzo
enfocado en desmantelar el racismo contra los negros, la supremacia blanca junto con
otras formas de opresioén interseccional, a través de la capacitacion, la educacién y la
responsabilidad del liderazgo con la intencién de transformar todo el departamento.

El objetivo es crear un entorno de trabajo seguro y enriquecedor que influya positivamente
en los servicios prestados a la comunidad. Crear un espacio acogedor, reafirmante,
antirracista, anti opresivo y multicultural para nuestro personal y nuestros consumidores.
Estas acciones ofreceran una sanacion profunda y brindaran a los lideres habilidades
para impactar positivamente en el personal para la salud y el bienestar general de
nuestras comunidades. Los cambios previstos incluyen:

e Reconceptualizar el liderazgo organizativo al pasar de un sistema jerarquico a un
departamento mas horizontal y colaborativo.

¢ Desarrollar protocolos para informes transparentes, incluido cuando se generaran
estos informes y como se difundirdn

¢ Identificar y aplicar las mejores practicas en materia de supervision y prestacion
de servicios antirracistas e informados sobre el trauma.

Proyecto de capacitacion de la comunidad de asiaticos-americanos e isleios del Pacifico
AAPI

El proyecto de capacitacion de la comunidad de asiaticos-americanos e islefio del Pacifico
(AAPI) surgio de la necesidad de abordar los retos a los que se enfrenta desde hace
tiempo la comunidad AAPI en relacidn con los problemas de salud mental. Algunos de los
retos eran las creencias y valores culturalmente especificos, asi como la falta de
comprensién de los trastornos de salud mental. En muchas comunidades AAPI no existen
palabras explicitas para describir ciertos sintomas o trastornos de salud mental, por lo que
se necesitan métodos cultural y linguisticamente apropiados para obtener informacion y
recibir servicios. En respuesta a las necesidades transmitidas por los miembros de la
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comunidad y teniendo en cuenta sus sugerencias, el Comité de Salud Mental de la Alianza
por la Equidad AAPI elabord una estrategia plurianual para abordar las necesidades
inmediatas y continuas de su comunidad. Estas iniciativas incluyen el aumento de la
educacion sobre enfermedades mentales, el desarrollo de estrategias para abordar el
estigma y la mejora del acceso y la utilizacion de los servicios de salud mental.

Algunas de las estrategias que utilizd este programa fueron:

e Crear conciencia sobre los riesgos y los factores de proteccién asociados a diversos
trastornos mentales, y la importancia de aumentar los factores de proteccion.

e Crear conciencia sobre los signos y sintomas de los distintos trastornos de salud
mental, definicion de salud mental y de trastorno de salud mental.

e Aumentar la concienciacion sobre las habilidades de afrontamiento, los enfoques
de tratamiento y los recursos.

¢ Aumentar la concienciacion sobre los efectos del estrés y los traumas en la salud
mental.

e Aumentar la concienciacidon sobre las barreras que dificultan la bldsqueda de
ayuda y sobre como ayudar a un familiar, amigo o ser querido que pueda estar
luchando contra problemas de salud mental.

e Proporcionar enlaces a servicios de salud mental cultural y linguisticamente
apropiados.

Durante este periodo se atendi6 a un total de 14.351 personas a través de actividades de
divulgacion. Ademas, se llegé a 4295 personas a través de talleres educativos, se
recopilaron 998 encuestas después de los talleres educativos, 275 personas fueron
derivadas a servicios de salud mental y 171 personas se inscribieron en servicios de salud
mental continuos. Ademas, la colaboracion aument6 la capacidad del personal mediante
la contratacion de 3 nuevos miembros y la formacién adicional de 6 proveedores, lo que
en general mejoro el acceso a los servicios de salud mental. A pesar de estos esfuerzos,
no se informaron resultados de prevencion durante el afio fiscal 2023-2024. Los datos
demogréficos se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 50. Datos demograficos del proyecto de capacitacién de la comunidad AAPI del afio fiscal
2023-2024

Conteo (n =998)

= |dioma primario = Etnia
Camboyano 224 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Cantonés 44 Centroamericanos 2
Inglés 78 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 14
Coreanos 292 N? hisp.ajnos o no latinos como se muestra a
continuacion:
Ruso 1 Indios asiaticos/Sudasidticos 8
Mandarin 166 Camboyanos 230
Otro chino 6 Chinos 214
Espafiol 3 Europeos 2
Tagalo 19 Filipinos 41
Vietnamita 1 Japoneses 20
Otros 29 Coreanos 298
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 135 Medio oriental 1
= |dentidad de género actual* Otros no hispanos 22
Hombre 229 Mas de una etnia 15
Mujer 630 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 131
Hombre transgénero 1 = Raza
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Conteo (n =998)

Mujer transgénero 1 Asiaticos 834
Queer/No binario 3 Negros o afroamericanos 1
No determinado/Desconocido en este momento 1 Nativos hawaianos/Islefios del Pacifico 1
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 133 Blancos 9
= Discapacidad Mads de una raza 2
No 532 Otros 2
Si 71 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 149
Dominio mental 12 = Orientacion sexual*
Dominio fisico/de movilidad 9 Gay o lesbiana 5
Condicién de salud crénica 16 Heterosexual 718
Dificultad para ver 4 Bisexual o pansexual 6
Dificultad para oir 4 No determinado/Desconocido en este momento 6
Otro tipo de discapacidad de comunicacion 2 Algo mas, p. e].: queer, asexual 1
Otro tipo de discapacidad 1 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 262
Se nego a contestar el tipo de discapacidad 23 = Situacién de veterano
Se nego a contestar 395 Si 9
= Edad No 818
15 afios 0 menos 2 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 171
16-25 21 = Sexo asignado al nacer
26-59 343 Masculino 224
Mas de 60 485 Femenino 620
Se neg6 a contestar/No contest6/Se desconoce 147 Prefiero no responder 154

* Los participantes pueden seleccionar mds de una opcién como respuesta

Centro para la Asociacion Estratégica

Definido por una colaboracion conjunta para apoyar el compromiso filantrépico y la
consulta estratégica en diversas iniciativas y prioridades complejas dirigidas por la Junta
del condado.

El Centro de Asociaciones Estratégicas ayuda al condado y a la filantropia a asociarse de
manera mas eficaz para transformar los sistemas, promover la equidad y mejorar la vida
de los nifios y las familias. Esto se consigue mediante el apoyo de iniciativas
intersectoriales y fomentando una cultura de colaboracion.

Este programa no presenta mediciones de resultados tradicionales; en su lugar, colabora
estrechamente con la Oficina Ejecutiva Principal (CEQ) del condado para alinearse y
apoyar la misién mas amplia y las prioridades estratégicas establecidas por el condado.
A través de esta asociacion, el programa garantiza que sus iniciativas se integren con los
objetivos de todo el condado y contribuye eficazmente al impacto global en la comunidad.

Red de Embajadores de la Comunidad (CAN) (Antiguo Proyecto Innovation 2)

El programa de la Red de Embajadores de la Comunidad (CAN) es una iniciativa de
desarrollo de la capacidad de la comunidad, disefiada para mejorar la resiliencia de la
comunidad y promover la sanacion de la comunidad desde una perspectiva informada
sobre el trauma. Este objetivo se logra mediante el apoyo de nueve organismos
principales y sus asociaciones comunitarias para fomentar la capacidad colectiva de
identificar, educar y apoyar a los miembros de la comunidad que corren el riesgo de sufrir
traumas o los estan experimentando.

En conjunto, las estrategias asociadas al INN 2 sirven como un método para crear
capacidad a través de actividades innovadoras de divulgacion y educacion, al
proporcionar los recursos y apoyos necesarios mientras se abordan temas importantes
como las habilidades de crianza saludable, la conectividad social, las habilidades de
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afrontamiento, la falta de vivienda o el desarrollo profesional de los educadores teniendo
en cuenta los traumas.

Puesto que las actividades de divulgacion y participacion estan impulsadas por las
necesidades y el interés de la comunidad, las actividades del INN 2 varian en frecuencia,
duracién y método de ejecucion. La divulgacion y los eventos comunitarios pueden
describirse como evento individual, mientras que los resultados se recopilan
generalmente para los miembros de la comunidad que participan en varias clases o
actividades grupales.

El personal tuvo dificultades para recopilar encuestas de manera coherente entre todos
los participantes debido a la programacion virtual y a la diversidad de formatos de los
eventos (por ejemplo, evento individual, reuniones comunitarias y colectas mensuales de
alimentos). En consecuencia, no se realizé un seguimiento de todos los participantes en
todos los periodos de encuesta.

986 participantes completaron la BUPPS. El programa demostré mejoras modestas en el
bienestar y los factores de proteccién de los participantes, al tiempo que destaco las
complejidades de trabajar con una base de participantes variada que se enfrentan a
problemas complejos. Los esfuerzos futuros se enfocaran en la consistencia del
compromiso de los participantes y en refinar el proceso de la encuesta para capturar datos
mas precisos a través de diversos grupos. Los resultados del programa se resumen en la
Tabla 51, mientras que los datos demograficos se presentan en la Tabla 52.

Tabla 51. Resultados de las CANS del FY 2023-2024

Nombre de la medicién de NUmero total de casos notificados Puntaje promedio Puntaje promedio
resultado con puntaje previo y posterior previo posterior
BUPPS de proteccién 986 23 23
BUPPS Bienestar 986 17 18
Crianza 986 17 16

Tabla 52. Datos demograficos del proyecto Innovation 2 (INN 2) del afio fiscal 2023-2024

Conteo (N = 2152)

= |[dioma primario = Etnia

Arabe 2 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Camboyano 954 Caribefios 2
Inglés 499 Centroamericanos 46
Espafiol 371 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 579
Tagalo 6 Puertorriquefios 4
Vietnamita 2 Sudamericanos 12
Otros 8 Otros hispanos/latinos 39

No hispanos o no latinos como se muestra a

Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 314 B .,
continuacion:
= Sexo asignado al nacer Africanos 138
Masculino 349 Indios asiaticos/Sudasiaticos 12
Femenino 1,743 Camboyanos 1,139
Se neg6 a contestar/No contest6/Se desconoce 64 Chinos 4
= |dentidad de género actual* Europeos del este 3
Hombre 346 Filipinos 17
Mujer 1,746 Coreanos 1
No determinado/Desconocido en este momento 3 Medio orientales 5
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 61 Vietnamitas 1
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Conteo (N = 2152)

= Orientacion sexual* Otro 42
Heterosexual 1,857 Mas de una etnia 9
Gay o lesbiana 5 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 103
Bisexual o pansexual 6 = Discapacidad
Algo mas, p. ej.: queer, asexual 1 No 1,667
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 287 Si 399

= Edad Dominio mental 139
15 afios 0 menos 11 Dominio fisico/de movilidad 55
Entre 16y 25 75 Condicién de salud crénica 38
26-59 1,081 Dificultad para ver 25
Mas de 60 901 Dificultad para oir 14
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 88 Otra discapacidad de comunicacién 3

= Raza Otro tipo de discapacidad 17
Nativos americanos o nativos de Alaska 3 Se negd a revelar el tipo de discapacidad 1,865
Asiaticos 1,164 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 90
Negros o afroamericanos 177 = Situacion de veterano
Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 13 Si 5
Blancos 399 No 2,067
Mas de una raza 17 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 84
Otros 217 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como
Se neg6 a contestar/No contest6/Se desconoce 166 respuesta

Iniciativa de escuelas comunitarias (CSI)

La Iniciativa de escuelas comunitarias (CSl) de la Oficina de Educacion del Condado de Los
Angeles (LACOE) se enfoca en los factores académicos y extraescolares que impactan la
vida de los estudiantes de secundaria. El Modelo de escuela comunitaria (CS) es un marco
de mejora escolar basado en la evidencia que reconoce los roles de la familia y la comunidad,
y la importancia de colaborar con los educadores para abordar los factores externos que
influyen en el rendimiento de los estudiantes, como las circunstancias familiares, los eventos
traumaticos (incluidas las experiencias infantiles adversas), la pobreza y las preocupaciones
de salud, al mismo tiempo que incorpora las diferencias culturales y el compromiso de los
estudiantes. El modelo CS tiene como objetivo abordar las desigualdades que existen desde
hace tiempo en el Condado de Los Angeles atendiendo a las familias y a los estudiantes mas
desatendidos. Los servicios proporcionados incluyen apoyos concretos, recursos escolares,
apoyo al personal, servicios de salud mental y centros de bienestar in situ para brindar
servicios sanitarios y derivaciones/vinculaciones a recursos comunitarios.

Se atendié a un total de 19,038 personas durante el periodo de este informe. Los datos de
los servicios se recopilan a través del Sistema de Gestion de Casos de Escuelas Comunitarias
de LACOE, que se estableci6 en el afio escolar 2021-22 y continda perfeccionandose. Los
desafios en la recopilacion de datos incluyeron precision en el ingreso de datos, confiabilidad,
inconsistencias en las definiciones de datos y limitaciones de tiempo. Ademas de coordinar
los eventos, asociaciones, programas y recursos ofrecidos en las escuelas, el personal de la
CSI también debe registrar estos esfuerzos en el Sistema de Gestion de Casos. Debido a lo
laborioso que resulta el ingreso de datos, es posible que no todos los eventos y servicios
gueden registrados. La Encuesta de escuelas comunitarias (CS) de LACOE es una encuesta
anual realizada durante el semestre de primavera. Es voluntaria y se distribuye a estudiantes,
padres/cuidadores y personal escolar en todas las escuelas del programa CSI. En las
escuelas, a menudo se llevan a cabo multiples encuestas al mismo tiempo, lo cual puede
generar fatiga en los encuestados y dar lugar a tasas de finalizacion mas bajas. El mayor
desafio es que las encuestas se distribuyan una vez al afio en lugar de antes y después de
los servicios.
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La CSI se enfoca en estudiantes de secundaria de 15 distritos escolares. Actualmente, cada
uno de los 15 distritos cuenta con una escuela secundaria identificada. Durante este periodo
de reporte, La CSI de LACOE atendi6 a un total de 19,038 estudiantes y familias, recopilando
un total de 8,817 encuestas de eventos individuales (Encuesta de Escuelas Comunitarias).

En promedio, los estudiantes demostraron la presencia de factores de proteccion como
resiliencia, autoeficacia y apoyo social, segun los resultados de las encuestas:

* EI 67 % de los 7,265 estudiantes encuestados seleccionaron “mucho” o “bastante”
cuando se les preguntd: Resuelvo problemas sin lastimarme a mi mismo ni a otros
(evitando el uso de drogas y/o la violencia).

« EI73% de los 7,265 estudiantes encuestados seleccionaron “de acuerdo” o “totalmente
de acuerdo” con la afirmacion: Siento que me puede ir bien en esta escuela.

« ElI 68 % de los 7,265 estudiantes encuestados seleccionaron “de acuerdo” o
“totalmente de acuerdo” con la afirmacién: Conozco a un adulto en la escuela con
quien puedo hablar si necesito ayuda.

En promedio, los padres demostraron la presencia del factor de proteccion de participacion
familiar, segun los resultados de las encuestas:
* EI68% de los 530 padres encuestados seleccionaron “de acuerdo” o “totalmente de
acuerdo” con la afirmacion: Esta escuela me incluye en decisiones importantes sobre
la educacion de mis hijos.

Tabla 53. Datos demograficos del AF 2023-2024 sobre los Participantes — Programa de
Escuelas Comunitarias

Conteo (n = 8,817)
= |dioma primario = Etnia
Arabe 6 Hi-spangls o latinos como se muestra a
continuacion:
Armenio 18 Otro (Hispanos/Latinos) 5,027
No hispanos o no latinos como se muestra a
Camboyanos 1 . L
continuacion:
Cantonés 19 Filipinos 170
Inglés 5,957 Mas de una 103
Farsi 2 Otros 76
Coreanos 16 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 3,441
Mandarin 38 = Raza
Otro chino 4 Indio americanos/Nativo de Alaska 91
Espafiol 741 Asiaticos 362
Ruso 9 Negro o afroamericano 591
Tagalo 20 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 40
Vietnamita 5 Blancos 1,255
Otros 140 Otros 4,596
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,841 Mas de una 266
= Sexo asignado al nacer Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,616
Masculino 3,440 = |dentidad de género actual*
Femenino 3,870 Masculino 3,440
X 89 Femenino 3,870
Otra categoria p. ej.: intersexual 18 Hombre transgénero/Transmasculino 4
Prefiero no responder 1,400 No binario 89
= Edad Otra categoria p. €j.: dos espiritus 14
15 afios o menos 3,436 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,400
16-25 4,131
26-59 788 * Los participantes pueden seleccionar mds de una opcién como
Mas de 60 68 respuesta
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 394
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Visita Domiciliaria First 5 LA: Profundizar las Conexiones y Mejorar los Servicios

La visita domiciliaria: El programa de prevencion Profundizar las Conexiones y Mejorar
los Servicios es supervisado por First 5 Los Angeles (F5LA) y los servicios de visitas
domiciliarias se proporcionan a través de los modelos Healthy Families America (HFA) y
Padres como Maestros (PAT). Estos modelos son programas nacionales de intervencion
voluntarios, basados en el hogar y en pruebas, para familias que necesitan un apoyo mas
especifico. Los programas incluyen visitas domiciliarias semanales, quincenales o
mensuales, segun el modelo de programa y las necesidades de la familia. Los clientes
reciben informacion y apoyo centrados en el cliente y basados en sus fortalezas durante
las visitas, con especial atencién a los comportamientos de crianza positivos y al
desarrollo infantil; informacién sobre temas clave del desarrollo, como el apego, la
disciplina, la salud, la seguridad, el suefio, la transicion/rutinas y el bienestar familiar. Este
programa de prevencién mejora el camino de derivacion entre las visitas domiciliarias y la
Red de Prevencion y Atencién Posterior (P&A) del Departamento de Servicios para la
Infancia y la Familia (DCFS). Ademds, se incorporaron terapeutas clinicos licenciados a
los programas de visitas domiciliarias para proporcionar apoyo en salud mental a los
participantes identificados en el programa. Estos esfuerzos se centran en las Areas de
Servicio 1y 2.

Los programas de visitas domiciliarias representan un enfoque probado de dos
generaciones que recopila informacion familiar para adaptar los servicios a toda la familia,
incluidas las evaluaciones, la educacion directa y las conexiones con los servicios
necesarios, como la vinculacién con los servicios de salud mental y conductual. Los
programas de visitas domiciliarias muchas veces comprometen y atienden a familias con
historias complejas que presentan un alto riesgo de depresion y otros desafios de salud
mental, y se ha demostrado que fomentan la competencia social y emocional de los nifios
pequefos y sus padres, con mejores resultados sociales y emocionales.

La poblacion objetivo de este programa de prevencion incluye a los participantes de los
programas Healthy Families America (HFA) y Padres como Maestros (PAT) en SPA 1y
2. Los programas HFA y PAT son intervenciones voluntarias basadas en el hogar para
clientes gue necesitan un apoyo mas especifico e intensivo. Los programas HFA y PAT
se centraran en atender a los padres/cuidadores que estan:

. Embarazadas y en etapa posparto con nifios de hasta 2 afios

. Con identificacion de en riesgo de problemas de salud mental y/o ansiedad

. En riesgo de implicacion con DCFS

. Derivados a los servicios de una agencia de la Red P&A

. Experimentan situaciones de estrés extremo (p. €j.; abuso de sustancias,

violencia doméstica, problemas de salud mental)

Se atendié a un total de 480 personas durante el periodo del informe. Varios desafios
afectaron la recopilacion de datos, incluyendo la falta de datos proporcionados por los
profesionales médicos, dificultades de los programas para contratar profesionales
médicos licenciados, la falta de derivaciones para prevencién y atencién posterior, y la
necesidad de tiempo adicional para que los programas establecieran conexiones con
proveedores de prevencion y atencién posterior para intercambiar derivaciones. Ademas,
los puntajes bajos en la Evaluacion de Factores de Proteccidon de los Padres (PAPF)
debido a que los visitantes domiciliarios se estaban adaptando a nuevos requisitos e
intervalos de reporte también influyeron en los resultados de los programas. Hubo una
alta cantidad de respuestas “prefiero no responder” o respuestas faltantes en las
preguntas sobre identidad de género actual y orientacién sexual, debido a que los
visitantes en el domicilio no estaban seguros o se sentian incomodos al formular estas
preguntas en espafol y asegurar que se hicieran con respeto. Ademas, los datos
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demogréficos solo estaban disponibles para los casos abiertos recientemente y no para
aquellos transferidos a este programa al momento de su implementacion. Por ultimo, se
presentaron desafios en la administracion de encuestas, lo cual redujo la cantidad de
encuestas recopiladas.

En SPA 1, las familias mostraron mejoras en todos los factores de proteccion medidos por
la Evaluacién de Factores de Proteccién de los Padres (PAPF). Como referencia, un
puntaje de 4.0 tipicamente refleja que un padre percibe que demuestra un nivel
moderadamente fuerte de factores de proteccion. Hubo aumentos notables en la
resiliencia parental. Ademas, la competencia socioemocional de los nifios, las conexiones
sociales y el acceso a apoyos concretos también mejoraron ligeramente. En contraste, la
SPA 2 tuvo resultados mixtos. Aungue las conexiones sociales mostraron un pequefio
aumento, la resiliencia parental, el acceso a apoyos concretos y la competencia
socioemocional de los nifios disminuyeron ligeramente con el tiempo. Esto indica que las
familias en esta area podrian necesitar recursos y apoyo adicionales, o quizas las familias
se sintieron mas cémodas con el tiempo y fueron mas sinceras en sus respuestas a las
preguntas de la encuesta; en cuyo caso, los resultados podrian parecer artificialmente
bajos. Es necesario investigar mas a fondo esta situacion. Los datos demograficos
combinados se muestran en la Tabla 54.

Tabla 54. Datos demograficos de First 5 LA del FY 2023-2024

Conteo (n = 480)

= |dioma primario = Etnia

Hispanos o latinos como se muestra a

Inglés 219 continuacion:
Espafiol 242 Centroamericanos 127
Tagalo 2 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 219
Otros 1 Otros hispanos/latinos 20
Se neg6 a contestar/No contest6/Se desconoce 16 NO. hISpf:lanS © o latinos como se muestra a
continuacion:
= |dentidad de género actual* Filipinos 5
Hombre 3 Otros no hispanos 28
Mujer 370 Mds de una etnia 16
Hombre transgénero 1 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 65
Otra categoria 2 = Raza
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 104 Nativos americanos o nativos de Alaska 2
= Discapacidad Asiaticos 6
No 441 Negros o afroamericanos 23
Si 14 Blancos 22
Dominio fisico/de movilidad 2 Mas de una raza 21
Condicién de salud crénica 3 Otros 395
Dificultad para ver 3 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 11
Dificultad para oir 1 = Orientacion sexual*
Otro tipo de discapacidad 5 Heterosexual 343
Se negd a contestar el tipo de discapacidad 14 Bisexual o pansexual 3
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 25 Algo mas, p. e].: queer, asexual 15
= Edad Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 119
16-25 129 = Situacion de veterano
26-59 350 Si 1
Mas de 60 1 No 479
* Sexo asignado al nacer * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcion
Femenino 480 como respuesta

Actualizacion anual de la MHSA, afo fiscal 2025-26
145 | Pagina



Friends of the Children LA (FOTC-LA)

El programa FOTC-LA (“Friends”) tiene como objetivo prevenir la entrada en hogares de
acogida y mejorar la estabilidad familiar y el bienestar de las familias identificadas por
DCFS como en mayor riesgo de entrar en hogares de acogida y quienes se enfrentan a
desafios tales como la pobreza intergeneracional y multiples experiencias adversas
durante la infancia. El programa se centra actualmente en nifios residentes en Antelope
Valley, donde “Friends” profesionales apoyan a un nifio y a su familia durante méas de 12
afios. Se centra en el desarrollo de la resiliencia de los padres, las conexiones sociales,
el conocimiento de la crianza y el desarrollo infantil, los apoyos concretos y la competencia
social y emocional de los nifios. El nimero de encuestas recolectadas corresponde al
ndmero de cuidadores. Algunos cuidadores tienen mas de un hijo inscrito en el programa.
El programa solo recoge datos demograficos de los nifios.

Un total de 53 nifios y sus familias recibieron atencién durante el periodo del informe. Para
la recopilacion de resultados del programa se utilizd la Encuesta de Factores de
Proteccidn. Los resultados de la encuesta mostraron que, en cuanto a la funcionalidad y
resiliencia familiar, los participantes se calificaron bastante alto, con un puntaje promedio
de 4.51 en una escala de 5 puntos. Esto indica que, en promedio, los participantes sienten
gue “frecuentemente” o “siempre” experimentan un fuerte cuidado y apego dentro de sus
familias, lo cual es un factor de proteccion significativo.

El apoyo social y los apoyos concretos se midieron utilizando los items de PFS y PFS-2.
Estos puntajes de PFS reflejan con qué frecuencia los cuidadores sienten que tienen
personas en las que pueden confiar durante momentos dificiles. Por ejemplo, los
cuidadores respondieron a afirmaciones como: “Tengo a alguien que me escucha cuando
necesito hablar sobre mis problemas.” Un puntaje promedio en la encuesta antes de
participar en el programa de 3.81 (de un maximo de 5) indica que la mayoria de los
cuidadores se sentian “a veces” 0 “con frecuencia” apoyados por sus redes sociales, pero
aun existe margen de mejora para garantizar que siempre se sientan conectados con
otras personas en momentos de necesidad.

Después de participar en el programa, los cuidadores encuestados alcanzaron un puntaje
promedio de 4.28 de 5 en la dimension de Apoyo Social. Este puntaje mas alto indica que
los cuidadores “frecuentemente” o “siempre” se sienten apoyados de manera significativa
por su red social. Este resultado muestra un aumento en los factores de proteccion para
los cuidadores que participaron en este programa. Los datos demograficos estan
disponibles unicamente para 5 de los nifios de este programa, ya que 5 completaron una
encuesta “previa” o de referencia al final de este periodo del informe, los cuales se
presentan en la tabla 55.

Tabla 55. Datos demograficos del FY 2023-2024 sobre los nifios participantes — FOTC-LA

Conteo (n =5)
= |dioma primario = Etnia
Inglés 5 Africanos 5
= |dentidad de género* = Raza
Mujer 5 Negro o afroamericano 5
= Discapacidad = Edad
No 5 <16 5
* Los participantes pueden seleccionar mas de una opcidon como respuesta

Incubation Academy

El programa Incubation Academy es un proyecto de fortalecimiento de capacidades en
colaboracion con Community Partners. Este proyecto ofrece mentoria, capacitacion,

Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26

146 | Pagina



apoyo técnico y recursos financieros a 28 organizaciones comunitarias pequefias y
medianas que realizan actividades de prevencion relacionadas con la salud mental en sus
comunidades. Las organizaciones varian en sus programas y poblaciones objetivo, ya
gue el objetivo principal es prepararlas para competir por contratos futuros con LACDMH.

Las poblaciones atendidas incluyen jévenes y adultos en el sistema de acogida, padres
adoptivos/de crianza, mujeres previamente abusadas en transicion, personas sin hogar,
personal que trabaja con personas sin hogar, estudiantes y jovenes, inmigrantes y
solicitantes de asilo, padres, personas involucradas en el sistema de justicia, y
comunidades econémicamente desfavorecidas con pocas probabilidades de acceder a
servicios de salud mental. En general, la gama de servicios de prevencion proporcionados
apoya a diversas comunidades objetivo en todo el condado al fortalecer a las
comunidades y al crear una mejor calidad de vida.

Cada una de las 28 Organizaciones Comunitarias (CBO) que participan en el programa
Incubation Academy debe recopilar datos de resultados de manera regular. La mayoria
utiliza BUPPS, y debido a la variedad de servicios proporcionados y poblaciones objetivo
alcanzadas, algunas organizaciones han enfrentado mayores desafios que otras. En
general, los desafios compartidos son los siguientes: negativa a completar las encuestas
debido a la resistencia a compartir lo que se percibe como datos personales; encuestas
incompletas, que pueden deberse a trabajar con poblaciones que ya estan excesivamente
encuestadas o a actividades de prevenciéon menos estructuradas (como eventos al aire
libre sin horarios especificos de inicio y finalizacién); personal limitado para garantizar que
las encuestas sean recolectadas y completadas; nifios pequefios que tienen dificultades
para completar y entender BUPPS (incluso en la versién para nifios); y una minima
cantidad de encuestas completadas, lo que sesga los promedios generales.

Resultados

El programa atendio a un total de 7,137 personas. Aunque se enfrentaron desafios para
recopilar datos precisos de BUPPS y proporcionar informacion sobre los resultados, el
equipo ha estado trabajando arduamente para mejorar sus procesos de recopilacion de
datos. Con una amplia diversidad de subcontratistas, servicios, poblaciones objetivo y
areas geograficas en todo el condado, resumir los resultados presenta ciertas
complejidades. Sin embargo, las Organizaciones Comunitarias (CBO) han informado
consistentemente beneficios significativos para las poblaciones a las que sirven, y el
programa esta comprometido a lograr resultados mas sélidos durante el FY 2024-2025.
Lamentablemente, no se reportaron resultados de prevencion durante el afio fiscal 2023-
2024. Los datos demograficos se detallan en la tabla a continuacion (Tabla 56).

Tabla 56. Datos demogréficos del FY 2023-2024 - Incubation Academy

Conteo (n =5,049)
No todos los encuestados respondieron todas las preguntas.

= |[dioma primario = Etnia

Arabe 7 Hi.spangls o latinos como se muestra a

continuacion:
Camboyanos 4 Caribefios 22
Armenio 27 Centroamericanos 165
Cantonés 1 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 1,525
Inglés 3,312 Puertorriquefios 17
Farsi 7 Sudamericanos 53
Ruso 12 Otros hispanos/latinos 302

No hispanos o no latinos como se muestra a

Coreanos 3 . -

continuacion:
Espafiol 1,040 Africanos 771
Tagalo 3 Indios asiaticos/Sudasidticos 36
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Conteo (n =5,049)

No todos los encuestados respondieron todas las preguntas.

respuesta

Lenguaje de sefias americano (ASL) 2 Camboyanos 24
Vietnamita 2 Chinos 13
Otros 88 Europeos del este 16
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 544 Europeos 162
= |dentidad de género actual* Filipinos 43
Hombre 1,684 Japoneses 7
Mujer 2,405 Coreanos 8
Hombre transgénero 2 Medio oriental 10
Mujer transgénero 5 Vietnamita 3
Queer/No binario 58 Otro no Hispano 255
Otra categoria 3 Mas de una etnia 523
No determinado/Desconocido en este momento 45 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 927
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 75 = Raza
= Discapacidad Nativos americanos o nativos de Alaska 133
No 2,255 Asiaticos 228
Si 571 Negros o afroamericanos 1,415
Dominio mental 258 Nativos hawaianos/Islefios del Pacifico 101
Dominio fisico/de movilidad 170 Blancos 646
Condicién de salud crénica 160 Mas de una raza 476
Dificultad para ver 116 Otros 1,124
Dificultad para oir 58 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 881
Otro tipo de discapacidad de comunicacion 9 = Orientacién sexual*
Otro tipo de discapacidad 117 Gay o lesbiana 127
Se nego a contestar el tipo de discapacidad 1,030 Heterosexual 2,677
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 850 Bisexual o pansexual 91
= Edad No determinado/Desconocido en este momento 28
<16 1,146 Algo mas, p. ej.: queer, asexual 18
16-25 1,816 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,494
26-59 1,592 = Sexo asignado al nacer
Mas de 60 273 Masculino 1,601
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 197 Femenino 2,358
= Situacion de veterano X 4
Si 94 Otra categoria 1
No 3,404 Prefiero no responder 673
Se neg6 a contestar/No contestd/Se desconoce 206 * Los participantes pueden seleccionar mds de una opcién de

iPrevail

iPrevail colabora con el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
(“LACDMH”) para proporcionar a los residentes del condado acceso a plataformas
virtuales de atencién de salud mental. Esto incluye la capacidad de implementar
soluciones tecnolégicas de salud mental a través de dispositivos multifactoriales (por
ejemplo, computadoras, teléfonos inteligentes, etc.) para identificar y contactar a las
personas, ofrecer evaluaciones y detecciones automatizadas, y mejorar el acceso a
servicios de salud mental y apoyo enfocados en la prevencion, intervencion temprana,
apoyo familiar, conexién social, apoyo entre pares y la reduccién del uso de hospitales
psiquiatricos y servicios de emergencia.
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Gréfico 75. Datos de iPrevail
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Nuevas cuentas

915

Nuevos usuarios

100,348

Total de usuarios
1,960 (toda la vida)

Usuarios activos
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INFORME MENSUAL DE PREVAIL HEALTH 9/1/24 —9/30/24
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Evaluaciones Clinicas
& Abuso de alcohol (AUDIT) = PTSD (PCL-5) = Mantenimiento del peso (TFEQ) = Ansiedad (GAD)
® Abuso de drogas (SSI-SA) ® Evaluacion del estrés (PSS) m Depresion (PHQ)

» Departamento de arte y cultura del Condado de Los Angeles: Programa de Bienestar
Creativo

El Programa de Bienestar Creativo del Departamento de Artes y Cultura del Condado de
Los Angeles (Arte y cultura) es una estrategia no tradicional basada en las artes y la
cultura para promover la salud mental en jovenes, adultos que atienden a los jovenes, y
cuidadores. Las actividades del proyecto apoyan el desarrollo cognitivo, social y
emocional positivo, fomentando un estado de bienestar que permite a los jovenes
desenvolverse adecuadamente ante circunstancias desafiantes.

Las dos principales actividades del proyecto son sesiones de desarrollo profesional
basadas en las artes para adultos que trabajan con jévenes y educacion artistica centrada
en la sanacion para jovenes afectados por sistemas. Estas actividades incluyen sesiones
de desarrollo profesional en vivo y virtuales, talleres interactivos basados en las artes que
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promueven la creatividad y la conexion. Brindan herramientas a educadores y adultos que
trabajan con jovenes para practicar el autocuidado, comprometerse con los jévenes y
apoyar su bienestar y resiliencia. La segunda actividad consiste en instruccion artistica
presencial para jovenes, la cual varia segun las escuelas, centros de cuidado residencial
y niveles de edad. Sin embargo, toda la programacién se centra en utilizar las artes como
vehiculo para implementar estrategias informadas por la sanacién que fomenten la
resiliencia y el desarrollo socioemocional positivo.

Los servicios se ofrecen a los jovenes atendidos y al personal adulto que forma parte de:

o Distritos escolares y escuelas con un alto numero de estudiantes afectados por el
sistema y jovenes en crianza temporal

e Centros que atienden a jovenes en crianza temporal (es decir, Programas
Terapéuticos Residenciales de Corto Plazo (STRTP), Centros de Cuidado
Temporal (TSCF), Agencias de Familias de Acogida (FFA) que apoyan a las
familias de acogida y a los jévenes en crianza temporal)

e Agencias e iniciativas del condado enfocadas en apoyar a jovenes afectados por
sistemas, (es decir, el Departamento de Salud Mental (DMH), el Departamento de
Servicios de Salud (DHS), el Departamento de Servicios para Nifios y Familias
(DCFS), el Departamento de Desarrollo Juvenil, el Departamento de Salud
Publica, el Departamento de Libertad Condicional, la Red de Prevencion del
Suicidio de Los Angeles, el Centro de Aprendizaje Wellbeing4LA, entre otros.)

Las actividades artisticas para la prevencion, promocion y tratamiento han demostrado
ser efectivas para la sanacion y el bienestar en individuos que han experimentado trauma.
Las investigaciones muestran que las intervenciones creativas en las artes mejoran el
bienestar psicologico al disminuir estados emocionales negativos y aumentar los
positivos. Para los jovenes, las artes pueden ser una via para abordar traumas y construir
resiliencia ante experiencias dolorosas. Ademas, estudios indican que las artes
promueven el rendimiento académico, reducen la involucracion en el sistema de justicia y
mejoran factores socioemocionales como la autoconfianza, el autocontrol, la resolucion
de conflictos y la colaboracion. El enfoque de Bienestar Creativo busca fomentar y
aumentar los factores de proteccion y los comportamientos saludables que pueden ayudar
a prevenir el desarrollo de desafios en la salud mental. Se centra en cuatro areas
principales de promocion de la salud mental:

e Incrementar la conciencia sobre factores de proteccion y de riesgo.

e Reducir el estigma y la verglenza al reconocer el malestar o situaciones

desagradables.
e Comprender el comportamiento tipico adolescente.
o Fomentar la confianza para ofrecer y recibir apoyo a través de redes de cuidado.

El programa atendi6é a un total de 4,325 individuos durante el periodo del informe. En
otofio de 2023, se completaron encuestas recién desarrolladas para jévenes y adultos.
Se llevé a cabo una capacitacion en vivo sobre el propésito y los procedimientos de
recoleccién de datos para socios y participantes del programa. También se cred una guia
de distribucién para apoyar a los socios en la implementacion de la encuesta. A partir de
diciembre, maestros y artistas docentes comenzaron a administrar la encuesta como parte
de la instruccion artistica para jovenes y las sesiones de desarrollo profesional con
adultos. Debido al tiempo necesario para desarrollar la encuesta, esta no se administro a
todos los participantes durante los servicios de otofio, lo que condujo a una tasa de
respuesta limitada. Mientras la recoleccion de datos continuaba en la primavera, Artes y
Cultura identificé barreras y buscé soluciones. Por ejemplo, un nimero significativo de
participantes son hablantes de espafiol, por lo que el programa tradujo al espafiol los
instrumentos de la encuesta. Ademas, una parte de los participantes se encuentra en los
primeros grados escolares, por lo que los programas estan explorando como crear una
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versién de la encuesta que sea adecuada para su edad. Para aumentar la tasa de
respuesta, los administradores del programa han implementado un enfoque de incentivos
durante el afo fiscal 2024-2025. La capacitacion adicional en vivo para todos los socios
del programa y la disponibilidad de capacitaciones grabadas sobre la administracion de
la encuesta ayudaran a garantizar que todos los maestros y artistas docentes conozcan
los procedimientos de recopilacion de datos. Esto también asegurara que todos los socios
del programa reciban el apoyo necesario para planificar y administrar la encuesta a los
futuros participantes del programa.

A los participantes del programa se les administré una encuesta retrospectiva previa y
posterior diseflada especificamente para jévenes y adultos con el fin de medir los
siguientes resultados: Reduccion del estigma relacionado con la salud mental; aumento
de la conciencia y el conocimiento sobre los factores de proteccion; incremento del factor
de proteccién - apoyo social; e incremento del factor de proteccién - competencia
socioemocional de los nifios y apoyo social.

El nimero de encuestas difiere del nUmero de individuos atendidos por varias razones. Los
servicios directos a través de Bienestar Creativo se proporcionaron a 662 jévenes y 3,663
adultos. Ademas, 10,683 jovenes y 23,394 adultos fueron atendidos a través de actividades
artisticas, talleres y presentaciones de Bienestar Creativo integradas en los eventos
especiales de los socios. Periddicamente, la encuesta no se proporciond a los participantes
de Bienestar Creativo debido a limitaciones de tiempo o a la falta de conocimiento de los
lideres de los talleres. Ademas, dado que los servicios no estan condicionados a la
finalizacion de la encuesta, algunos individuos pueden no estar dispuestos a participar o
enfrentar desafios logisticos, como acceso limitado a la encuesta o restricciones de tiempo,
lo que resulta en tasas de respuesta mas bajas. Por Ultimo, la encuesta para jévenes fue
disefiada para participantes de 8 afios en adelante. Dado que algunos participantes tenian
tan solo 5 afos, la encuesta no era accesible para este grupoy, por lo tanto, no se completo.
Los administradores del programa estan trabajando actualmente en un método alternativo
para recopilar informacion de aquellos menores de 8 afios.

Entre los jovenes y adultos atendidos, los factores de proteccion aumentaron desde las
encuestas “previas” hasta las “posteriores”. Los adultos mejoraron sus habilidades para
proporcionar apoyo social a sus estudiantes y aumentaron su conciencia y conocimiento
sobre los factores de proteccién. Los jovenes incrementaron su apoyo social y su
competencia socioemocional.

Los adultos incrementaron su capacidad en todas las areas de resultados tras participar
en una actividad de Bienestar Creativo. Aunque reportaron un nivel mas alto de
conocimiento que de habilidades en las encuestas previas, las encuestas posteriores
muestran un aumento particular en las habilidades basadas en el arte. Notablemente, su
capacidad para usar estrategias artisticas centradas en la sanacion para crear
oportunidades de conexién y apoyo para los jovenes aumento del 64 % antes de Bienestar
Creativo al 91 % después. Ademas, un porcentaje mas alto de adultos se sinti6 capaz de
apoyar la salud mental y el bienestar de sus estudiantes o clientes, aumentando del 89 %
antes al 97 % después de su participacion, y de brindar una respuesta centrada en la
sanacion a jovenes que estan enfrentando dificultades (80 % en la encuesta previa, 91 %
en la posterior). Por ultimo, la mayoria de los adultos (89 %) expres6 confianza en nutrir
las fortalezas de los jovenes para construir resiliencia después de participar en Bienestar
Creativo, en comparacion con el 82 % antes. Estos resultados apuntan a la idea de que
participar en Bienestar Creativo estd reduciendo el estigma relacionado con la salud
mental y aumentando la conciencia sobre diversos factores de proteccion.
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Los jovenes que participaron en estos programas mejoraron su capacidad en casi todas
las areas de resultados tras participar en una actividad de Bienestar Creativo. El aumento
mas notable se observo en el area de competencia socioemocional como factor de
proteccidon. Antes de participar en Bienestar Creativo, solo el 49 % se sentia cdmodo
hablando sobre sus sentimientos, pero este porcentaje aumenté al 67 % después de la
actividad. De manera similar, el 58 % indicé que podia manejar sus emociones antes de
la actividad, y este nimero subi6 al 74 % posteriormente. En el ambito del apoyo social,
mas jovenes se sintieron conectados con sus comparieros de clase (58 % en la encuesta
previa, 74 % en la posterior) y capaces de ayudar a otros cuando lo necesitaban (72 %
en la encuesta previa, 88 % en la posterior). Sin embargo, los jovenes mostraron ligeras
disminuciones entre la encuesta previa y la posterior en dos areas: buscar ayuda de sus
padres, cuidador, maestro u otro adulto de apoyo cuando tenian un mal dia (64 % en la
encuesta previa, 63 % en la posterior), y en estar de acuerdo con que todos necesitan
ayuda o apoyo a veces (91 % en la encuesta previa, 88 % en la posterior). En general,
Bienestar Creativo esta impactando positivamente en la reduccién del estigma
relacionado con la salud mental y el aumento de los factores de proteccién para los
jévenes. La informacidn demogréfica se presenta en la Tabla 57.

Tabla 57. Datos demograficos del FY 2023-2024 del Departamento de Artes y Cultura
del Condado de Los Angeles

Conteo (n =312)

= |dioma primario = Etnia
Arabe 3 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Armenio 3 Caribefios 3
Cantonés 3 Centroamericanos 16
Inglés 218 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 88
Farsi 1 Puertorriquefios 3
Mandarin 1 Sudamericanos 5
Coreanos 1 Otros hispanos/latinos 6
Otro chino 3 Nc? hispfalnos o no latinos como se muestra a
continuacion:
Ruso 2 Africanos 16
Espafiol 48 Indios asiaticos/Sudasidticos 6
Vietnamita 2 Chinos 17
Otros 11 Europeos 32
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 16 Filipinos 7
= Sexo asignado al nacer Japoneses 2
Masculino 55 Coreanos 3
Femenino 231 Medio orientales 7
Se niega a contestar 26 Vietnamitas 6
= |dentidad de género actual* Otro 14
Hombre 54 Mas de una etnia 27
Mujer 223 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 54
Hombre transgénero/Transmasculino 1 = Raza
Mujer transgénero/Transfemenino 1 Nativos americanos o nativos de Alaska 4
No binario 7 Asiaticos 38
Otra categoria 2 Negros o afroamericanos 37
No determinado 2 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 2
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 22 Blancos 76
= Orientacion sexual* Mas de una raza 35
Heterosexual 215 Otros 61
Gay o lesbiana 6 Prefiero no responder 59
Bisexual o pansexual 15 = Situacion de veterano
Algo mas 10 Si 3
No determinado 12 No 284
Prefiero no responder 54 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 25
= Discapacidad = Edad
No 249 15 afios o menos 26
Si 32 16-25 43
Dominio mental 23 26-59 192

Actualizacion anual de la MHSA, afo fiscal 2025-26
153 | Pagina



Conteo (n=312)
Dominio fisico/de movilidad 9 Mas de 60 23
Condicién de salud crénica 10 Se niega a contestar 28
Dificultad para ver 4
Dificultad para oir 2 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como
Otro tipo de discapacidad 1 respuesta
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 31

= Biblioteca del Condado de Los Angeles

La Biblioteca del Condado de Los Angeles ofrece dos programas mediante el
financiamiento de programas de prevencién. El primer programa, el Programa de
Preparacion para la escuela de la Biblioteca del Condado de Los Angeles, Smarty Pants
Storytimes, se ofrece en 85 bibliotecas del Condado de Los Angeles. La audiencia
principal son los nifios y la audiencia secundaria son los padres/cuidadores. Las
bibliotecas ofrecen cinco series de seis sesiones semanales de Smarty Pants Storytime
de manera presencial, anualmente, con hasta dos semanas de descanso entre series y
tiempo libre durante las vacaciones escolares de invierno y verano. El esquema de Smarty
Pants Storytime incluye libros, canciones, rimas y apoya la preparacién para la escuela.

El Programa de Crianza Positiva (Triple P) se ofrece en 50 bibliotecas del Condado de
Los Angeles. Los bibliotecarios acreditados por el Programa de Crianza Positiva trabajan
con padres y cuidadores utilizando materiales de Triple P para ayudarlos a abordar los
desafios comunes de crianza de bebés, nifios y adolescentes. Los bibliotecarios ofreceran
Cafés para padres de Triple P, seminarios (talleres) de Triple P y brindaran consultas de
Triple P en el lugar cuando sea apropiado. Todos los programas y servicios se realizan
de manera presencial. Las bibliotecas ofrecen 10 Cafés para padres de Triple P
anualmente y 4 seminarios de Triple P.

Ambos programas utilizaron el BUPPS (como se describié anteriormente en este informe)
para la recopilacion de resultados de prevencion. Consulte la tabla 58 para obtener datos
de resultados y la tabla 59 para obtener informacién demografica.

Tabla 58. Resultados de la subescala de factores de protecciéon BUPPS del FY 2023-
2024 (de un puntaje total de 30)

Puntaje promedio Maximo Interpretacion

Programa
g BUPPS Puntaje posible

Altos factores de proteccion

Programa de preparacién
23 30 presentes

para la escuela

Altos factores de proteccion

Programa de Crianza
25 30 presentes

Positiva

Tabla 59. Datos demogréficos del FY 2023-2024 — Biblioteca del Condado de Los Angeles

Conteo (n = 446)

= |[dioma primario = Etnia 435
Arabe 1 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Camboyanos 2 Caribefios 8
Cantonés 3 Centroamericanos 26
Inglés 347 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 162
Farsi 1 Puertorriquefios 2
Mandarin 14 Sudamericanos 4
Coreanos 3 Otros hispanos/latinos 22
Otro chino 2 No' hispfalnos o no latinos como se muestra a

continuacién:
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Conteo (n = 446)
Espafiol 46 Africanos 11
Tagalo 2 Indios asiaticos/Sudasidticos 16
Vietnamita 4 Camboyanos 2
Otros 6 Chinos 35
Se negd a contestar/No contest/Se desconoce 15 Europeos del este 4
= Sexo asignado al nacer Europeos 36
Masculino 54 Filipinos 10
Femenino 366 Japoneses 3
Se niega a contestar 26 Coreanos 3
= |dentidad de género actual* Medio orientales 3
Hombre 53 Vietnamitas 9
Mujer 369 Otro 17
Hombre transgénero/Transmasculino 1 Mads de una etnia 31
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 23 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 42
= Orientacion sexual* = Raza
Heterosexual 364 Nativos americanos o nativos de Alaska 9
Gay o lesbiana 3 Asiaticos 82
Bisexual o pansexual 9 Negros o afroamericanos 27
Prefiero no responder 66 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 1
No estoy seguro qué significa esta pregunta 4 Blancos 168
= Discapacidad Mds de una raza 38
No 381 Otros 18
Si 21 Prefiero no responder 103
Dominio mental 11 = Situacion de veterano
Dominio fisico/de movilidad 5 Si 8
Condicién de salud crénica 2 No 406
Dificultad para ver 5 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 32
Dificultad para oir 7 = Edad
Otro tipo de discapacidad 3 16-25 15
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 44 26-59 380
* Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como Més de 60 26
respuesta Se niega a contestar 25

Departamento de Parques y Recreacion de Los Angeles

El Departamento de Parques y Recreacion del Condado de Los Angeles realiza una variedad
de programas de salud mental y actividades de prevencion de riesgos que mejoran los
factores de proteccién para las comunidades, personas y familias. En el Afio Fiscal 2023-
2024, el Departamento de Parques y Recreacion del Condado de Los Angeles atendio a un
total de 145,950 personas con un total de 1,159 encuestas de resultados recopiladas de los
participantes que asistieron a varios eventos/programaciones. Gracias al financiamiento del
Departamento de Salud Mental, el Departamento de Parques y Recreacién del Condado de
Los Angeles puso en marcha cuatro programas, incluidos Parks After Dark, Spot Teen Center,
Safe Passages y Parks at Sunset.

Parks After Dark: El programa se implement6 en 34 parques, involucrando a la comunidad a
través de una variedad de actividades dindmicas y enriqguecedoras. Este programa fomenta
la resiliencia, la seguridad y el bienestar de la comunidad. La amplia gama de actividades
ofrecidas satisfizo las necesidades fisicas, culturales y emocionales de las comunidades.

Social Places and Opportunities for Teens (Our SPOT) Teen Center: Nuestros programas,
actividades y planes de estudio SPOT brindan servicios educativos socialmente relevantes
para ayudar a las comunidades marginadas a superar las normas culturales de violencia, bajo
rendimiento y desvinculacion juvenil en Los Angeles. El programa “Our SPOT” se enfoca en
adolescentes que estan en riesgo de sufrir problemas de salud mental debido a diversos
factores socioecondémicos, ambientales y de desarrollo. Estos adolescentes son
particularmente vulnerables a problemas como ansiedad, depresién y trastornos del
comportamiento. “Our SPOT” mitiga estos riesgos ofreciendo intervencion temprana,
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ensefiando estrategias de afrontamiento, creando un sentido de comunidad y conectando a
los adolescentes con recursos de salud mental. Estos esfuerzos ayudan a prevenir el
escalamiento de problemas de salud mental y promueven comportamientos positivos. El
programa ha demostrado su eficacia a través de evaluaciones que indican mejores resultados
de salud mental, mayor participacion en actividades positivas y conexiones comunitarias mas
fuertes entre los participantes.

Safe Passages: La Iniciativa Safe Passages emplea una estrategia centrada en los pares,
aprovechando la experiencia de intervencionistas y embajadores de pandillas capacitados
para fomentar la paz en nuestros parques y comunidades afectadas por la violencia de
pandillas. Al desplegar estos profesionales, Safe Passages ayuda a garantizar la seguridad
de las personas que viajan hacia y desde los parques, asi como durante las actividades del
parque y los eventos especiales. Ademas, Safe Passages ofrece servicios de intervencién en
crisis en los parques cuando se requiere apoyo inmediato.

Parks at Sunset: Parks at Sunset es una iniciativa proactiva disefiada para brindar programas
de autocuidado accesibles, asi como actividades y eventos comunitarios en 56 parques
durante el verano. Este programa invita a los miembros de la comunidad a participar en los
beneficios terapéuticos de las actividades al aire libre en compafia de amigos, familiares o
solos, todo mientras disfrutan del atardecer. Cada evento presenta diversas artes visuales,
ejercicios de atencién plena y actividades de cuidado personal. Utilizando las artes como
medio curativo, Parks at Sunset fomenta oportunidades para el desarrollo de practicas y
rutinas de autocuidado para personas y familias.

Se atendi6 a un total de 145,950 personas durante el periodo del informe. Durante este periodo
del informe, el programa enfrenté desafios en la recopilacion de datos, en particular con un
menor numero de respuestas a la encuesta en comparacién con el nimero total de
participantes. Esta discrepancia puede atribuirse a varios factores: muchos asistentes se
concentraron principalmente en participar en actividades y talleres en lugar de completar
encuestas, algunos consideraron que las encuestas eran demasiado largas o poco interesantes,
otros no estaban motivados por los incentivos ofrecidos y, en algunos casos, los participantes
pueden no haber sido conscientes de la importancia o disponibilidad de la encuesta. Estos
desafios afectaron la capacidad del programa para recopilar datos completos.

Para la recopilacion de resultados del programa se utilizé la encuesta de factores de proteccion
BUPPS. El programa Parks After Dark reporté un puntaje promedio de 4.8 de 5, el programa
Spot Teen reporté 3.95 de 5, el programa Safe Passages reportd 3.21 de 5y el programa Parks
at Sunset report6 3.92 de 5. Estos puntajes indican que las personas pudieron identificar un alto
nivel de factores de proteccion como resultado de la participaciéon en el programa.

Safe Passages: Durante el Afio Fiscal 2023-2024, el puntaje promedio de la subescala de
factores de proteccion de BUPPS para los participantes de “Safe Passages” disminuyd, lo
cual indica una caida en los factores de proteccion percibidos. Esta disminucion puede
deberse a cambios en la ejecucion del programa, factores estresantes externos o variaciones
en el grupo de participantes. Se necesitan mas investigaciones para comprender las razones
detras de esta disminucion e identificar posibles ajustes que podrian fortalecer el impacto del
programa en los factores de proteccién de los participantes.

Parks at Sunset: Todos los factores de proteccidon mostraron un incremento durante el Afo
Fiscal 2023-2024.

Los incrementos mas significativos se registraron en las areas de “Tengo esperanzas en el
futuro” y “Conozco recursos que podrian ser Gtiles para mi o alguien importante para mi”, lo
cual sugiere que los participantes se sintieron mas esperanzados e informados como
resultado del programa.
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Parks After Dark: Se observé una ligera disminucién generalizada en los factores de
proteccion y las subescalas de bienestar, siendo la caida mas grande la de “sentirse activo y
enérgico”. Los factores de riesgo se mantuvieron estables. Si bien las disminuciones en los
factores de proteccion fueron pequefias, pueden indicar areas a considerar y apoyar para
prevenir mayores disminuciones en el bienestar. Estos datos muestran la necesidad de seguir
prestando atencién al mantenimiento y la mejora del bienestar de la poblacidn.

Programa Spot Teen: Los resultados muestran ligeras diferencias durante el afio fiscal 2023-
2024, y la mayoria de los puntajes de las subescalas disminuyeron ligeramente. Sin embargo,
la diferencia es minima, lo cual indica que el impacto del programa se ha mantenido
relativamente estable. Los datos demograficos de todos los programas del Departamento de
Parques y Recreacion del Condado de Los Angeles se enumeran en la Tabla 60.

Tabla 60. Datos demograficos del FY 2023-2024 — Parques y Recreacion del Condado
de Los Angeles

Conteo (n =1,159)

= Etnia
Hispanos o latinos como se muestra a

= |dioma primario

Arabe 4 . =
continuacion:
Armenio 19 Caribefios 52
Camboyanos 10 Centroamericanos 100
Cantonés 17 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 483
Inglés 516 Puertorriquefios 7
Farsi 2 Sudamericanos 18
Hmong 1 Otros hispanos/latinos 77
Mandarin 12 Ng hisp‘alnos 0 no latinos como se muestra a
continuacion:
Otro chino 3 Africanos 68
Ruso 4 Indios asiaticos/Sudasiaticos 21
Espafiol 243 Chinos 25
Tagalo 2 Europeos del este 2
Vietnamita 2 Europeos 9
Otros 11 Filipinos 4
Se nego a contestar/No contest6/Se desconoce 313 Japoneses 1
= Sexo asignado al nacer Coreanos 1
Masculino 375 Vietnamitas 1
Femenino 677 Otro 56
X 10 Mas de una etnia 18
Otra categoria 1 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 216
Se niega a contestar 96 = Raza
= |dentidad de género actual* Nativos americanos o nativos de Alaska 43
Hombre 366 Asiaticos 72
Mujer 671 Negros o afroamericanos 110
Hombre transgénero/Transmasculino 2 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 7
Mujer transgénero/Transfemenino 2 Blancos 239
No binario 4 Mas de una raza 62
Otra categoria (p. ej.: dos espiritus) 5 Otros 281
No determinado/Desconocido en este ) Prefiero no responder 345
momento
Se negd a contestar/no contestd/se desconoce 107 = Discapacidad
= Orientacion sexual* No 711
Heterosexual 645 Si 68
Gay o lesbiana 31 Dominio mental 25
Bisexual o pansexual 28 Dominio fisico/de movilidad 25
Algo mas, p. €].: queer, asexual 11 Condicién de salud crénica 10
No determinado/Desconocido en este 7 Dificultad para ver 6
momento
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 437 Dificultad para oir 6
= Edad Otra discapacidad de comunicacién 4
15 afios 0 menos 144 Otro tipo de discapacidad 8
Entre 16y 25 221 Se negd a revelar el tipo de discapacidad 11
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Conteo (n =1,159)
26-59 542 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 380
Mas de 60 13 = Situacion de veterano
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 239 Si 29
* Los participantes pueden seleccionar mds de una opcién como No 858
respuesta Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 272

= Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (LAUSD)

El programa de Salud Mental Escolar (SMH) del LAUSD realiza una variedad de actividades
de promocién de la salud mental y prevencién de riesgos con los estudiantes y sus padres.
Las derivaciones para los servicios se reciben de administradores, profesores, personal de
apoyo, estudiantes y sus familias. Los servicios de SMH promueven la participacion de los
padres en el proceso educativo, brindan asesoramiento a los profesores, proveen servicios
directos de salud mental en situaciones de crisis y emergencia, participan en equipos
escolares multidisciplinarios e identifican y ayudan con las derivaciones apropiadas a las
agencias comunitarias.

Los trabajadores sociales psiquiatricos (PSW) de SMH trabajan como proveedores de salud
mental, consultores y capacitadores con estudiantes, familias y comunidades escolares para
desarrollar competencias y habilidades tanto académicas como socioemocionales, apoyando
asi la resiliencia y la conexion interpersonal. Los PSW de SMH realizan este trabajo clave a
través de programas de trabajo social en las escuelas, centros y clinicas de bienestar, asi
como servicios de intervencion y asesoramiento en situaciones de crisis.

El programa SMH apoya la resiliencia y las conexiones positivas de los estudiantes con sus
comparfieros, la familia, la escuela y la comunidad. Ademas, promueve relaciones saludables,
autorreflexion y habilidades de resolucién de problemas para optimizar el éxito escolar. Este
programa trabaja con todos los miembros del equipo educativo (p. €j., directores, profesores
y proveedores de servicios relacionados) y la comunidad escolar (p. e€j., padres u otros
cuidadores, grupos comunitarios) para mejorar la salud mental y el bienestar de los
estudiantes, la participacion de los estudiantes, la participacién familiar y el clima escolar
mediante la implementacion de prevencion e intervenciones especificas, servicios y consultas
de salud mental. Ademas, es lider nacional en el desarrollo e implementacion de dos
estrategias clave que crean entornos escolares seguros y de apoyo: utilizar un enfoque
informado sobre el trauma e implementar practicas clinicas basadas en evidencia.

A lo largo del afio, LAUSD organiz6 un total de 60 talleres, capacitaciones e intervenciones
de salud mental para estudiantes y sus familias. Algunos de estos programas incluyeron
Bounce Back, CBITS, Erika's Lighthouse, FOCUS Resilience Curriculum, Second Step,
Seeking Safety y varios talleres adicionales de educacion para padres e intervenciones en el
aula. Estos programas atendieron a mas de un millén de estudiantes y padres. Sin embargo,
solo se recopilaron datos demograficos (ver Tabla 61) y no se informaron datos sobre los
resultados de prevencién de estos programas especificos.

Tabla 61. Datos demograficos del FY 2023-2024 — LAUSD

Conteo
(n=1,388,856)

= |[dioma primario = Etnia
Arabe 51 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Armenio 176 Caribefios 36
Camboyanos 10 Centroamericanos 1,449
Cantonés 29 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 1,768
Inglés 20,883 Puertorriquefios 22
Farsi 80 Sudamericanos 427
Coreanos 76 Otros hispanos/latinos 23,298
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Conteo
(n=1,388,856)
Mandarin 20 Nc? hisp.alnos o no latinos como se muestra a
continuacion:
Ruso 143 Africanos 28
Espariol 20,023 Indios asidticos/Sudasidticos 106
Tagalo 11 Camboyanos 73
Vietnamita 47 Chinos 113
Lenguaje de sefias americano (ASL) 14 Europeos 3
Otros 891 Europeos del este 60
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,346,382 Filipinos 595
= Sexo asignado al nacer Japoneses 54
Masculino 19,643 Coreanos 133
Femenino 22,522 Medio orientales 135
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 1,346,691 Vietnamitas 78
= Discapacidad Otro 7,020
No 34,723 Mas de una etnia 787
Si 7,751 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,352,671
Dominio mental 5,066 = Raza
Dominio fisico/de movilidad 36 Nativos americanos o nativos de Alaska 42
Dificultad para ver 18 Asiaticos 1,019
Dificultad para oir 91 Negros o afroamericanos 4,298
Otra discapacidad de comunicacién 652 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 54
Otro tipo de discapacidad 1,888 Blancos 2,568
Se niega a contestar 1,346,382 Mas de una raza 1,095
= Edad Otros 32,499
15 afios 0 menos 31,563 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1,347,281
Entre 16 y 25 10,648
Se negd a contestar/no contestd 1,346,645

= Campafia de medios: Take Action LA

Cada afio, en mayo, el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
(LACDMH) llega a todo el condado (&reas de servicio y vecindarios, centros comunitarios,
parques y eventos deportivos importantes) para educar y generar conciencia. Nuestra
meta: reducir el estigma, ampliar los comportamientos de busqueda de ayuda y aumentar
la comprensién de los recursos de salud mental disponibles.
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Take Action LA

Panorama general y resumen de los resultados de las principales iniciativas

LOS ANGELES COUNTY

dals: DEPARTMENT OF
:‘:ﬁ n-!: MENTAL HEALTH AGOSTO DE 2024

hope. recovery. wellbeing.
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Introduccion

Cada afio, en mayo, el departamento de salud mental del Condado de Los
Angeles (LACDMH) se extiende por todo el condado -a través de Areas de
Servicio y vecindarios, en centros comunitarios, parques y grandes eventos
deportivos- para educar y crear conciencia. Nuestro objetivo: reducir la
estigmatizacion, ampliar los comportamientos de busqueda de ayuda y
aumentar el conocimiento de los recursos de salud mental disponibles

Este afio, el departamento ha vuelto a
colaborar con los lideres de los servicios del
condado y con la Autoridad de Servicios de
Salud Mental de California (CalMHSA) en sus

Este informe ofrece los aspectos mas
destacados y los resultados de las cuatro
principales iniciativas relacionadas con la
iniciativa "Take action LA:":

principales actividades del Mes de ® Subvenciones comunitarias
concienciacion sobre la salud mental. ® Eventos en la zona de servicio

Nuestra prioridad era conectar con las Principales asociaciones deportivas y
comunitarias

Divulgacion en los medios de
comunicacion y educacion publica
LACDH tiene el honor de trabajar con muchos
socios, miembros de la comunidad y lideres
para amplificar los mensajes de bienestar,
reduccion del estigma y equidad durante el

Contenido

diversas comunidades del condado a través

Subvenciones comunitarias Take action LA~ 4
de eventos inclusivos y con mensajes de

equidad, incluidas las adaptaciones para
personas con discapacidad y para quienes se

Alcance especifico para cada Area de Servicio del LACDMH 6

Impacto social mediante principales asociaciones deportivas y comunitarias 8 comunican en lenguas distintas del inglés.
Difusién en los medios de comunicacién de todo el condado 12
mes de concienciacién sobre la salud mental, y

todos los dias del afio.

LOS ANGELES COUNTY
DEPARTMENT OF
MENTAL HEALTH
hope. recovery. wellbeing.

Subvenciones comunitarias Take action LA

"Significé mucho para nuestros participantes disponer de unos dias
en los que pudieran hablar de salud mental en un entorno no clinico,
recibir un trato digno y respetuoso, y disfrutar de un lugar bonito y
comida fresca. La gente estaba muy agradecida por las diversas

I frecidas, la 6n con la i etc. Es muy
evidente que la atencion comunitaria y la curacion son el tnico
- Subvenciones comunitarias de Take action LA

Invertir recursos en organizaciones comunitarias para organizar eventos de concienciacion sobre
la salud mental destinados a reducir la estigmatizacion y discriminacion relacionados con la
basqueda de servicios de salud mental entre diversos pablicos en todo el condado de Los Angeles.

$5,998,981

Las subvenciones de Take action
LA ofrecieron a las organizaciones
la oportunidad de implicar a su
comunidad a través de eventos a
medida que abarcaban actividades
como el intercambio de recursos;
celebraciones culturales y de
danza; actividades de nutricion y
movimiento; gestion del estrés y
educacion para el bienestar.

Mejorar el bienestar mental mediante la salud cerebral neurofocalizada y el ejercicio en el fin de semana de bienestar
«bailando a través del parkinson» de Invertigo Dance Theatre

70 Subvenciones Concedidas

193 Eventos

Més de 27,000 miembros de la comunidad
atendidos

Programas y servicios en 21 idiomas

Esta informacion resume aspectos de las
asociaciones que se centraron en la
campafia Take Action LA. A lo largo del FY
23/24 se celebraron otras asociaciones y
eventos que no se resumen aqui

Los miembros de la comunidad dejan su huella en el
mural interactivo del evento artistico "Tu mejor
version" de VelNonArt.

S ANGELES COUNTY

Lo
8\ DEPARTMENT OF

Q@";'@ MENTAL HEALTH

$®” hope. recovery. wellbeing.
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Divulgacion focalizada para cada Area de
Servicio del LACDMH.

A lo largo del mes de mayo se celebraron nueve eventos,
uno en cada una de las ocho Areas de Servicio del
LACDMH y otro en todo el condado, en el muelle de
Santa Ménica. Cada uno de los eventos del Area de
Servicio se disefié de forma exclusiva para los grupos
desfavorecidos y con escasos recursos de la comunidad.

Aumentar la concienciacion sobre recursos y programas de salud mental, y
minimizar el estigma asociado a los problemas de salud mental adaptando los
eventos a las necesidades especificas de los vecindarios y los vecinos.

* $ 1 millén en fondos de prevencién del
DMH

* $ 850,000 en efectivo y donaciones en
especie

® $57,000 en fondos de divulgacién del DMH

* $120,000 en fondos de prevencién de los
medios de comunicacion del DMH

Puesto de higiene disponible en un evento del Area de Servicio durante el Mes de concienciacion sobre la salud mental

Ademas de $479,000 ddlares en donaciones*, 9,000 Comidas Servidas

mas de 20 modalidades de actividades de 67 pruebas de deteccion del vih
bienestar demostradas, 19 personas aprobadas realizadas

para la eliminacion de antecedentes penales 96 Nifios Examinados Y Listos Para Recibir
(314 ahora en cola para recibir servicios/apoyo) Gafas Gratuitas

y 20 actuaciones de artistas locales, los 68 Mamografias

resultados en todo el condado incluyeron: 208 Vacunas COVID/Gripe

2500 libros sobre salud mental
distribuidos

$3,2 Millones de Délares en Terapias
Donadas por Better Help

13,070 Asistentes Registrados
636 Organizaciones Participantes
62 Programas De La Ciudad Y Del
Condado

1037 Cortes De Pelo Realizados
48 Duchas Proporcionadas

2900 Kits De Higiene Distribuidos

*Entradas para parques tematicos, conciertos y eventos
deportivos; monopatines/equipos; gorros de natacion,
bafiadores, productos solares y juegos de verano;
productos para el cabello; cuidado de mascotas/juguetes;
productos de salud materna; cajas de alimentos; tarjetas
de regalo; articulos para el hogar, recuerdos firmados; y
mucho mas.

Impacto social mediante principales asociaciones
deportivas y comunitarias

La colaboracion con los Clippers, los Kings, los
Dodgers, los Sparks, los Galaxy y Univision llegé
a una amplia franja de publico con importantes

sobre el bi tar mental y la
reduccion del estigma.

Crear conciencia sobre los recursos locales de salud mental y los programas del
LACDMH a través de los lugares y eventos de mayor visibilidad

takeactinnla.com

Mostrar una pantalla LED en la feria de recursos y juego de los Sparks en la noche de concienciacidn sobre la salud mental.

Noche de concienciacion sobre la salud mental en el estadio de los Dodgers

Noche de concienciacién sobre la salud mental de los Dodgers de Los Angeles

El LACDMH fue el socio presentador en la noche de concienciacion sobre salud
mental de los Dodgers el 4 de mayo. La Dra. Lisa Wong fue honrada con el
lanzamiento de la primera bola, y el personal del LACDMH Trung Du y Ryan Nam
fueron reconocidos por su destacada labor con el programa Teatime del LACDMH.

* 2 mesas de activacion

* 44,474 asistentes (reportados por la liga)

* 2338 entradas vendidas para la noche tematica de concienciacion sobre la

salud mental

Facebook live del mes de concienciacién sobre la salud mental de Univision

El 30 de abril, el LACDMH participé en un debate en colaboracién con Maria Nava,
presentadora de Univision en K-LOVE 107.5, a través de la pagina de Facebook de
Univisidn. Este evento retransmitido en directo puso de relieve importantes
temas de salud mental y llegd a un amplio publico.

e 173,300 Impresiones

¢ 113,400 Espectadores

* 35,700 Vistas Totales

LOS ANGELES COUNTY

hope. recavery. wellbeing.
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INICIATIVA: Impacto social mediante principales asociaciones deportivas y comunitarias (cont.)

Noche De Concienciacidn Sobre La Salud Mental De Los Angeles Clippers

LACDMH fue presentado como socio presentador del partido de concienciacion sobre salud
mental de los Clippers el 10 de abril. El evento sirvié para dar a conocer el LACDMH y poner
valiosos recursos a disposicion de la comunidad.

® 150 entradas & vales de comida para el personal y las partes interesadas

® Distribucion de 10,000 pelotas antiestrés con la marca LACDMH

® 2 activaciones de mesa (vestibulo y plaza)

® Casi 19,000 asistentes (promedio por partido)

Juego nocturno de concienciacion sobre la salud mental de LA Sparks

La vision global de LA Galaxy sobre la salud mental: perspectivas
culturales sobre la salud mental como deportista

Este evento proporciond a los jévenes importantes conocimientos sobre la salud mental desde
una perspectiva global y cultural. El evento, moderado por Cobi Jones y en el que participaron
jugadores del LA Galaxy y la trabajadora social psiquiatrica del LACDMH Monica Reyes, foment6
un dialogo abierto y promovié la comprension y el apoyo a los problemas de salud mental.

® 120 asistentes (chicos de la academia Galaxy, chicos de la secundaria Carson y equipos de
futbol femenino)

® 1 mesa de activacion del LACDMH

® 54,449 impresiones en las redes sociales de Galaxy

® 11,940 impresiones rastreables

® La audiencia puede llegar a 651,541,856 gracias a las promociones del sitio web

® Recapitulacion de medios de comunicacion:
https://mlssoccer.box.com/s/64bharg7fvu96c7dpni2945drpabhwh4

Noche de concienciacién sobre salud mental de Los Angeles Sparks

Este evento del 21 de mayo incluyé una feria de recursos con 10 mesas de activaciones del |
LACDMH. Gracias a la alta asistencia y a la amplia participacion en las redes sociales, Los Angeles
Sparks pudieron promover la educacién y el apoyo en materia de salud mental
® 3627 Asistentes (Cerca del Aforo Maximo)
® LED Para el Campo de Juego
® Impresiones Sociales:
® Visualizaciones de Videos: 167,947
*® Compromisos: 169,865
® Impresiones: 411,065
® Contenidos sociales de marca:
® Impresiones: 60,419

® Compromiso: 880

Difusion en los medios de comunicacion de todo el pais

La campafia demostré un éxito por encima del
promedio de los indicadores clave de desempeiio
a través de muiltiples canales, incluidos los medios
digitales y tradicionales y la cobertura de los
medios de comunicacion.

Aplicar un enfoque de equidad para llegar a audiencias étnicas, raciales, culturales y
geograficas de todo el condado de Los Angeles con los mensajes de Take Action LA.

$3,000,000

La divulgacion en los medios de comunicacién incluyé medios digitales y sociales,
radiodifusion, radio, prensa, publicidad exterior y oportunidades comunitarias y de
base.

KE WELLBEING
STARTS HERE

" @E’E'p' RTMENT OF
4 MENTAL HEALTH
TA KE - ‘hope. recovery. wellbaing.

takeactionia.com

COMIENZA AQUI

Anuncio "Take action" (espafiol)

La campafia generd una impresionante participacion a través de un enfoque programatico multicanal en
CTV, anuncios en pantalla, plataformas de audio y una estrategia combinada de CTV/video directo. La
campafia obtuvo una participacion impresionante durante todo el mes de mayo.

Més de 59 millones de impresiones
Mas de 71,000 clics

50,000 conversiones en mayo (800% de
aumento respecto al mes anterior)

® En Facebook

® Mas de 2,1 millones de impresiones y
209,000 interacciones
® 10% de tasa de participacion: el doble de
7 millones de impresiones de anuncios en lo habitual en campafias potentes
pantallas digitales ® 170,000 visualizaciones de video
® Desempeiio de las conversiones de medios: ~ ® En Instagram
® Llamada a la accion Pide ayuda ahora:
22,509 conversaciones
® Llamada a la accién de la linea de ayuda:
18,754 conversiones
Eventos de exploracién: 6,977
conversiones

® Mas de 1,2 millones de impresiones

® 24,000 participaciones

® 15.9% de tasa de participacién en la
campafia en espafiol

LOS ANGELES COUNTY

hope. recovery. wellbeing.

California Mental Health Services Authority
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Medical-Legal Community Partnership

La Asociacion de la Comunidad Médica Legal-Los Angeles (MLCP-LA) es una
colaboracion entre el Departamento de Servicios de Salud (DHS) del Condado de Los
Angeles (LAC), el Departamento de Salud Mental (DMH) de LAC y cuatro socios legales
(Neighborhood Legal Services de Los Angeles es el principal y tres bufetes de abogados
sin animo de lucro subcontratados). La MLCP-LA integra abogados y defensores legales
dentro de los hospitales y clinicas del LAC DHS para ofrecer asistencia legal a los
pacientes y apoyar a los equipos médicos, a través de formacion y asistencia técnica
personalizada. A través de intervenciones legales, los Socios Legales de la MLCP-LA
pretenden ayudar a aliviar las necesidades legales que causan gran angustia, ponen en
peligro la salud y aumentan el riesgo de quedarse sin hogar. Los socios legales de MLCP-
LA ofrecen y promueven activamente los apoyos de salud mental de LAC DMH a todos
los clientes.

Los socios legales de MLCP-LA ayudan a los pacientes a abordar las barreras legales, lo
cual aumentara los factores de proteccion y disminuira los factores de riesgo. Para los
factores de proteccion, las intervenciones de MLCP-LA tienen como objetivo involucrar al
cliente en su propia defensa legal siempre que sea posible. Por ejemplo, a una persona
se le puede brindar la oportunidad de obtener ciertos documentos o tomar una medida
afirmativa (como enviar una carta a un distrito escolar en nombre de su hijo solicitando
una adaptacién), con el apoyo del equipo legal. MLCP-LA cree que estas oportunidades
refuerzan y mejoran las habilidades de resolucion de problemas, la autoeficacia, la
resolucion de conflictos e incluso el sentido de competencia de los padres (para
cuestiones educativas). Las intervenciones de MLCP-LA también buscan directamente
eliminar las barreras o denegaciones de seguros que limitan el acceso a la atencion
médicamente necesaria. MLCP-LA también facilita directamente la comunicacién entre el
paciente y el equipo clinico, donde un paciente podria beneficiarse de educacion adicional
sobre su atencion.

El trabajo de MLCP-LA mejora las circunstancias que disminuyen los factores de riesgo.
El trabajo de MLCP-LA en torno a las 6rdenes de restriccién por violencia doméstica y
acoso civil ayuda a brindar a los sobrevivientes de la violencia oportunidades para
permanecer a salvo, lo cual les permite enfocarse en la estabilidad y buscar la atencién
de salud mental necesaria para aliviar el trauma. Ademas, MLCP-LA trabaja para
garantizar que todas las personas tengan acceso a la vivienda sin acoso/discriminacion,
puedan recibir comunicacion en su idioma preferido, apoyo durante los desalojos, soporte
para mejorar las condiciones de vivienda y asistencia para acceder a beneficios que
complementen los ingresos. Mediante la eliminaciébn de estas barreras y factores
estresantes, las personas pueden enfocarse en mantener la estabilidad y acceder al
apoyo de salud mental segun sea necesario.

De las 2,747 personas atendidas, 1,306 clientes fueron conectados a servicios de salud
mental, y al 59% de los clientes atendidos se les ofrecié una conexion a servicios de salud
mental a través de MLCP-LA o ya estaban recibiendo los servicios que necesitaban.
Ademas, se lograron diversos resultados positivos a través de la participacion en el
programa, entre ellos:

Aumento de los factores de proteccion:

Mayor estabilidad y sequridad: Los resultados positivos relacionados con la vivienda, los
beneficios y la seguridad probablemente contribuyan a una mayor estabilidad y seguridad,
gue son factores de proteccion cruciales para la salud mental. Cuando la vida familiar de
una persona se estabiliza, puede estar mas preparada para aceptar apoyo de salud
mental y abordar problemas relacionados con esta condicidn.
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Empoderamiento y control: Ayudar a las personas a comprender sus derechos y
defenderse por si mismas puede generar una sensacion de empoderamiento y control.
En todos los tipos de intervenciones de MLCP-LA, los defensores se centran en involucrar
a las personas en su propia defensa legal.

Acceso a recursos: Conectar a las personas con recursos esenciales, como atencion
médica, beneficios y servicios comunitarios, puede mejorar su bienestar general y
resiliencia.

Condiciones de vida mejoradas: MLCP-LA ayuda a las personas a mantener una vivienda
estable, recibir depoésitos de seguridad, eliminar barreras de alquiler y evitar el desalojo.
MLCP-LA también ayuda a asesorar y apoyar directamente a las personas que enfrentan
violencia de pareja y buscan proteccion a través de érdenes de restriccion. Estas mejoras
en la vivienda y la seguridad también pueden tener un impacto positivo en la salud mental.
MLCP-LA logré 600 resultados positivos relacionados con la vivienda para sus clientes.

Mayor acceso a recursos: A través de cada interaccion, los defensores de MLCP-LA
conectan a las personas con recursos esenciales para abordar y mitigar los factores
sociales de la salud. Estos factores sociales de la salud estan vinculados a las
desigualdades en salud mental.

Factores de riesgo reducidos:

Estrés financiero reducido: La resolucion de problemas financieros como salarios impagos
y deudas o aumentos en los ingresos o beneficios publicos por parte de MLCP-LA puede
aliviar el estrés financiero significativo, el cual constituye un factor de riesgo conocido para
los problemas de salud mental.

Factores de estrés legal reducidos: Abordar cuestiones legales puede reducir fuentes
importantes de estrés y ansiedad, que son factores de riesgo de problemas de salud
mental. En esencia, cada interaccion MLCP-LA tiene como objetivo mejorar los problemas
legales de una persona. En general, MLCP-LA logr6 3,976 resultados legales positivos
durante el afio fiscal, incluidos una mejor comprensién y procesamiento de las barreras
legales, una mejor estabilidad de la vivienda, beneficios publicos garantizados o salarios
impagos, eliminacién de multas o infracciones de transito, y un mayor acceso a la atencion
médica.

La informacion demografica combinada se detalla en la Tabla 62.

Tabla 62. Datos demogréaficos del FY 2023-2024 — Asociacion médica-legal comunitaria

Conteo (n = 3,582)
= |[dioma primario = Etnia
Arabe 1 Hispanos o latinos
Armenio 2 Caribefios 11
Inglés 1,654 Centroamericanos 583
Farsi 7 Mexicanos/mexicoamericanos 1,596
Mandarin 9 Puertorriquefios 10
Ruso 1 Sudamericanos 84
Espafiol 1,878 Otros hispanos 215
4 No hispano o no latino como se muestra a
Tagalo . L
continuacion:
Vietnamita 4 Africanos 244
Otros 22 Asiaticos 16
= |dentidad de género actual* Camboyanos 5
Hombre 1,537 Chinos 12
Mujer 2,020 Europeos del este 13
Mujer transgénero/Transfemenino 7 Europeos 106
No binario 1 Filipinos 26
Otra categoria 17 Japoneses 7
= Orientacion sexual* Coreanos 1
Gay o lesbiana 63 Medio orientales 38
Heterosexual 2,939 Vietnamita 14
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Conteo (n = 3,582)
Bisexual 24 Mas de una 78
Algo mas, p. €].: queer, asexual 30 Otros no hispanos o no latinos 271
Se negd a contestar/No contest6/Se 526 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 252
desconoce
= Discapacidad = Raza
No 394 Nativos americanos o nativos de Alaska 40
Si 3,174 Asiaticos 84
Discapacidad mental 841 Negros o afroamericanos 331
Dominio fisico/de movilidad 1,248 Nativos hawaianos 3
Condicién de salud crénica 558 Blancos 268
Dificultad para ver 150 Mds de una raza 63
Dificultad para oir 50 Otros 2,707
OFro ‘.ulpo de discapacidad de 1 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce
comunicacion
Otro tipo de discapacidad 455 = Edad
Se negd a contestar 114 15 afios o menos 43
Se nego a contestar/No contest6/Se 14 176
16-25
desconoce
= Situacién de veterano 26-59 2,367
Si 41 Mas de 60 996
No 3,470 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 86
Se nego a contestar/No contest6/Se 71 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como
desconoce respuesta

Programa de expansién de salud conductual de My Health LA

El 1 de octubre de 2014, el DHS lanz6 formalmente el Programa My Health LA (MHLA)
con el objetivo de aumentar el acceso a los servicios de atencibn médica primaria para
los residentes de bajos ingresos y sin seguro del Condado de Los Angeles. El 20 de
noviembre de 2018, la Junta de Supervisores aprobé diversos cambios al acuerdo de
MHLA con las Clinicas Comunitarias Asociadas (CP). Se formé un grupo de trabajo para
comprender las brechas en el acceso a la atencién de salud conductual y cémo
abordarlas. El grupo identific6 como prioridad la necesidad de brindar un mejor apoyo a
las CP que brindan servicios de atencién de salud mental a los participantes de MHLA en
un entorno de atencion primaria. Se determind que el DMH financiaria y apoyaria servicios
ylo actividades de prevencién de salud mental (MHPS) para reducir/gestionar los factores
de riesgo asociados con la aparicion de enfermedades mentales graves, asi como para
cultivar y apoyar los factores de proteccién de los participantes de MHLA en las CP a
través de un Programa de Prevencién.

Este programa finaliz6 a partir de enero de 2024.

En este tercer y Ultimo afio de este programa piloto de integracion de MHPS en las CP,
un objetivo principal fue abordar cualquier desafio de implementacion que surgio en el
primer afio y, cuando fuera posible, realizar las modificaciones necesarias al programa
para promover la mision y los objetivos originales establecidos en el primer afio. Al igual
gue en el primer afio de este programa piloto, la pandemia de la COVID-19 continué
afectando a la fuerza laboral de cada uno de las CP participantes. Estas clinicas de
atencion médica comunitarias permanecieron en la primera linea en sus respectivas
comunidades para gestionar la educacion y difusion de informacién sobre la COVID-19,
el tratamiento, las pruebas y las vacunas. El personal de CP huevamente tuvo que trabajar
en mdltiples direcciones para ayudar a su comunidad a gestionar la pandemia mientras
continuaba con sus esfuerzos de implementacion de este Programa MHPS. Los desafios
en la implementacion del programa incluyeron la logistica de personal (interrupcion de
contratos de MHPS y escasez de personal) y revisiones a los flujos de trabajo comerciales
(procesos de reclamo y facturacion).
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La recopilacién de datos pasé del uso de las medidas de resultados PHQ9 y GAD-7 al
BUPPS. ElI BUPPS fue seleccionado para el programa MHPS como una herramienta
diseflada especificamente para informar datos de resultados de prevencion en todo el
LACDMH, asi como para apuntar directamente a las necesidades del programa y rastrear
los cambios de manera mas efectiva. Estos datos se recopilaron, agregaron, analizaron y
reportaron durante todo el afo fiscal. La cantidad de pacientes Unicos de MHLA que
recibieron al menos un MHPS durante el periodo del 1 de julio de 2020 al 31 de enero de
2024 inclusive fue de 59,727.

Tabla 63. Resultados del FY 2023-2024 — MHPS

Nombre de la Numero total de Puntajes Puntajes Puntajes previos Numero
medida de casos reportados (al menos previos previos el puntaje promedio
Medicion un par de puntajes BUPPS promedio de promedio de promedio de
anteriores y posteriores) BUPPS BUPPS de BUPPS sesiones
de MHPS
BUPPS de proteccién 1,066 19.58 22.3 13.89%
de proteccién BUPPS 4.68
Subescala de bienestar 1,071 14.71 17.82 21.08%
de la WHO

*Tenga en cuenta el mayor aumento informado antes y después del programa MHPS en los puntajes de la subescala de
bienestar de la WHO frente a la subescala de factores de proteccion BUPPS, lo cual refleja mayores ganancias informadas
en los estados de animo (WHO) frente a los factores de proteccion (BUPPS).

Se observé un aumento en los puntajes entre los participantes que fueron evaluados tanto al
principio como al final del programa (tanto para la subescala BUPPS como para la de
Bienestar de la WHO). Esto indica que hubo un aumento general en los factores de proteccion
y de bienestar a lo largo de la programacién (Tabla 19). Los datos demograficos se resumen

en la Tabla 64.
Tabla 64. Datos demograficos del Afio Fiscal 2023-2024 — MHLA
Conteo (n =59,727)

= |dioma primario = Etnia
Arabe 3 Hispanos o latinos como se muestra a continuacién:
Armenio 159 Otros hispanos/latinos 56,023
Inglés 3,941 Nq hisp.a\pos 0 no latinos como se muestra a

continuacion:

Coreanos 135 Africanos 82
Otro chino 46 Indios asidticos/Sudasiaticos 24
Ruso 28 Camboyanos 12
Espafiol 54,754 Chinos 27
Tagalo 51 Filipinos 566
Vietnamita 5 Japoneses 4
Lenguaje de sefias americano (ASL) 1 Coreanos 103
Otros 475 Vietnamitas 5
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 129 Otro 1,354

= Sexo asignado al nacer Mas de una etnia 112
Masculino 21,154 Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 1,415
Femenino 38,549 = Raza
X 13 Asiaticos 741
Prefiero no responder 11 Negros o afroamericanos 82

= Edad Otros 57,377
16-25 2 Mas de una raza 112
26-59 51,723 Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 1,415
Mas de 60 8,002

Este programa finaliz6 a partir de enero de 2024.
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Prevencion y Postratamiento (P&A)

Prevencién y Postratamiento (P&A) es un programa supervisado por el DCFS de diez
agencias comunitarias lideres que proporcionan una variedad de servicios a la comunidad
para empoderar, defender, educar y conectarse con otros. Los servicios aumentan los
factores de proteccién proporcionando apoyo y recursos para mitigar los efectos adversos
de las Experiencias Infantiles Adversas (ACE) y los determinantes sociales de la salud.
Los servicios del programa se ofrecen de manera presencial y virtual, y su frecuencia
puede variar de una vez al afio a permanente.

Los servicios del programa Prevenciéon y Postratamiento deben ofrecerse y prestarse a
todas las familias del condado que cumplan uno o mas de los siguientes criterios:
* Nifios y familias en riesgo de maltrato infantil y/o involucramiento del DCFS
o autoderivados o derivados por las partes interesadas de la comunidad,
como las oficinas de Cuidado tutelar especializado del LACDMH (SFC),
las escuelas, los hospitales y las agencias encargadas de la aplicacion de

la ley.
* Nifios y familias con derivaciones infundadas y cerradas por maltrato infantil al
DCFS.
* Nifios y familias con derivaciones por maltrato infantil y/o negligencia evaluadas
por el DCFS.

» Clientes derivados por el DCFS que reciben servicios de reunificacién familiar.

* Nifios y familias derivados por el DCFS que han salido del sistema publico de
bienestar infantil y necesitan servicios para prevenir el maltrato infantil posterior
y/o el involucramiento del DCFS.

Los resultados negativos identificados por la MHSA, y de los cuales los participantes de
la P&A pueden estar en riesgo debido a enfermedades mentales no tratadas, poco
tratadas o tratadas inadecuadamente son: 1) suicidio, 2) encarcelamiento, 3) fracaso
escolar o abandono escolar, 4) desempleo, 5) sufrimiento prolongado, 6) falta de vivienda
y 7) expulsion de los nifios de sus hogares.

El programa ha experimentado los mismos desafios que en afios anteriores con respecto
a las descargas de datos del sitio, pero se han adaptado cambios. Ademas, los
contratistas de P&A contindian sefialando que para las familias la encuesta es dificil de
entender y responder debido a las barreras del idioma.

Se estima que 37,697 adultos asistieron a eventos individuales de P&A. Con solo una
persona por familia que completd una encuesta (Encuesta de eventos), se administraron
3,068 encuestas. Como resultado de la asistencia a un solo evento, se observaron los
siguientes factores de proteccion:
* 85.0% Conect6 con otros
+ 87.2% Aprendié sobre los programas y recursos comunitarios que son Utiles
para si mismos y/o su familia
* 88.1% Aprendié consejos/herramientas que pueden fortalecerlos y/o al
bienestar de su familia
Otros resultados incluyen:
e 79.8% Descubrid algo nuevo sobre si mismos o su familia
» 85.3% Aprendi6 a hacer algo diferente con su familia

Los siguientes hallazgos se basan en las 527 encuestas de factores de proteccion (PFS)
gue se administraron en el punto de referencia y después de completar los servicios de
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asesoria P&A de multiples sesiones. Hubo un aumento general de factores de proteccion
desde el punto de referencia hasta el final de los servicios. Los aumentos mas notables
se observaron en:

* Resiliencia padre/cuidador: el puntaje aument6 de 2.5 a 3.1

» Conexiones sociales: el puntaje aumenté de 2.4 a 3.0

+ Conocimiento de la crianza y el desarrollo infantil: el puntaje disminuyé de 2.8 a 2.7

+ Competencia socioemocional de adultos: 3.6 a 3.9

+ Competencia socioemocional de nifios: 2.8 a 3.0

Los datos demogréficos se resumen en la Tabla 65.

Tabla 65. Datos demograficos del FY 2023-2024 - Prevencion y Postratamiento (P&A)

Conteo (n = 548)

= |dioma primario = Etnia
Inglés 337 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Coreanos 5 Caribefios 1
Ruso 1 Centroamericano 52
Otros 2 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 290
Espafiol 189 Puertorriquefio 2
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 14 Sudamericanos 10

No hispanos o no latinos como se muestra a

= Sexo asignado al nacer continuacion:

Masculino 96 Africanos 48
Femenino 447 Europeos del este 1
Prefiero no responder 5 Europeos 7
= |dentidad de género actual* Filipinos 2
Hombre 96 Coreanos 8
Mujer 447 Medio orientales 2
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 5 Otro 51
= Orientacion sexual* Mas de una etnia 18
Gay o lesbiana 3 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 56
Heterosexual 485 = Raza
Bisexual 8 Nativos americanos o nativos de Alaska 32

Prevent Homelessness Promote Health (PH?)

Prevent Homelessness Promote Health (PH?) es una colaboracion entre el Departamento
de Servicios de Salud del Condado de Los Angeles (DHS): Vivienda para la Salud (HFH)
y el Departamento de Salud Mental (DMH). Es un programa que se aplica en todo el
condado, el cual maneja servicios de extensién basados en el campo para personas y
familias que anteriormente estaban sin hogar y que sufren enfermedades médicas y
mentales graves y persistentes no tratadas. Su objetivo es ayudar a estas personas a
evitar que vuelvan a sufrir la falta de vivienda debido a violaciones del contrato de
arrendamiento.

El programa Prevent Homelessness Promote Health (PH?) del DMH cuenta con personal
interdisciplinario, multicultural y bilingtie, que utiliza un enfoque de colaboracion a través
de la coordinacion con el Departamento de Servicios de Salud (DHS), los Administradores
de casos intensivos (ICMS) de la Vivienda para la Salud (HFH), el Departamento de Salud
Mental (DMH) y las agencias de vivienda comunitaria. Este programa proporciona
servicios dentro de las 8 Areas de Servicio del Condado de Los Angeles. Toda la labor
inicial de extension se realiza en la comunidad donde vive la persona, con el fin de
promover el acceso a la atencién. El equipo de PH? realiza triaje, coordinacion de servicios
e intervenciones clinicas breves, asi como la incorporacion de Entrevistas de Motivacion
(MI), Reduccién de Dafos, Terapia Informada sobre Trauma, Terapia Orientada a
Soluciones, Terapia Cognitiva del Comportamiento y BlUsqueda de Seguridad. Los
servicios se ofrecen principalmente en persona o pueden brindarse por teléfono o de
forma virtual.
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La eficacia del programa puede demostrarse examinando el registro de actividades del
PH2. El propdsito de este registro es documentar qué tipo de servicios se ofrecieron y/o
proporcionaron para evitar el regreso a la falta de vivienda. El registro de actividades del
PH? se completa para cada nota facturable correspondiente en IBHIS (directa o indirecta).
Las categorias incluyen los recursos ofrecidos, los vinculos obtenidos, el riesgo maximo
de desahucio, el desahucio evitado, la fecha del desahucio (si corresponde) y la razon del
cierre.

La inseguridad en la vivienda se aborda cuando los factores de proteccion de una persona
aumentan y/o sus factores de riesgo disminuyen. El registro de actividades del PH? en
IBHIS realiza un seguimiento del nivel maximo de riesgo de desalojo del participante
durante su permanencia en el PH2. Mientras tanto, la vinculacién con los recursos (como
servicios de salud mental, atencién médica, servicios de apoyo en el hogar, alimentos y
otras necesidades basicas) indica una estabilizacién progresiva de la vivienda. Por lo
tanto, el nimero de derivaciones con vinculos y el nimero de desahucios evitados sirven
como buenos indicadores para reducir la falta de vivienda y aumentar los factores de
proteccion.

Diversos problemas afectaron la recopilacién de datos sobre los resultados. El primero es
la utilizacion de un programa informatico relativamente nuevo que explora los puntos de
datos relevantes para la recopilacion de datos. Ademas, la cantidad excesiva de
respuestas como “Clinicamente no indicado para preguntar’ y “Desconocido” en las
herramientas de recopilaciéon de datos, afectaron los resultados de la encuesta.

El nimero acumulado de nuevas personas atendidas durante este periodo es de 282. Se
derivaron a personas con los siguientes problemas, entre otros: Comportamiento
agresivo/violento, destruccién de la propiedad, falta de pago del alquiler, seguridad contra
incendios/peligro para la salud, acaparamiento, infestacién de la unidad, problemas
legales, conflictos en las relaciones y abuso de sustancias. Una vez inscritos, los clientes
recibieron una variedad de vinculos, entre los mas importantes, incluyeron servicios de
salud mental, psicoeducacion y tratamiento del abuso de sustancias. El equipo del PH? se
reunid con las personas semanalmente, dependiendo de la gravedad y la necesidad. El
programa conté con participantes de dos semanas a 18 meses, con un promedio de seis
meses. Los resultados del programa se resumen en las Tablas 66 y 67, mientras que los
datos demograficos se documentan en la Tabla 68.

Tabla 66. Enlaces PH? con cada recurso para el Afio Fiscal 2023-2024

Fuente N.°
Servicios de salud mental 1,597
Psicoeducacién 341
Departamento de Servicios de Salud 80
Alimentos de estanteria 191
Servicios de emergencia 127
Servicios de vivienda y apoyo 111
Transporte 39
Atencién médica 173
IHSS 147
Banco de alimentos 142
Tratamiento para el abuso de sustancias 302
Vivienda temporal 44
Psicoeducacion (no clientes) 341
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Tabla 67. Factores de riesgo del PH? para el FY 2023-2024

Factores de riesgo N.°
Comportamiento 108
agresivo/violento

Destruccion de la propiedad 81
Falta de pago 75
Seguridad contra 65
incendios/peligro para la salud
Acaparamiento 67
Infestacion 58
Necesita conexidn con los 41
servicios de salud mental

Otros 71
Conflictos de relaciones 97
Abuso de sustancias 115
Abandono de la unidad 5

Tabla 68. Datos demograficos del Afio Fiscal 2023-2024 — PH?

Conteo (n = 282)

= |dioma primario = Etnia
Inglés 222 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Ruso 1 Caribefios 4
Espafiol 17 Centroamericano 4
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 42 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 20
= Sexo asignado al nacer Sudamericanos 1
Masculino 175 Otros hispanos/latinos 23
Femenino 107 Colr\]lgnhuizréia;:s o no latinos como se muestra a
= |dentidad de género actual* Africanos 97
Hombre 163 Chinos 1
Mujer 103 Medio orientales 1
Hombre transgénero/Transmasculino 4 Otro 78
Prefiero no responder 16 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 53
= Orientacion sexual* = Raza
Heterosexual 160 Nativos americanos o nativos de Alaska 4
Gay o lesbiana 14 Asiaticos 1
Bisexual 1 Negros o afroamericanos 97
Algo mas, p. ej.: queer, asexual 3 Blancos 61
No determinado 1 Otros 112
Prefiero no responder 103 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 7
= Discapacidad = Situacion de veterano
No 61 Si 12
Si 171 No 228
Dominio mental 149 Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 42
Dominio fisico/de movilidad 69 = Edad
Condicidn de salud crénica 42 16-25 4
Dificultad para ver 6 26-59 158
Dificultad para oir 1 Mas de 60 120
Otro tipo de discapacidad 1 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcioén
Se nego a contestar el tipo de discapacidad 111 de respuesta
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 50
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= Promotores
El programa Promotores es un programa de prevencién implementado por el Departamento
de Salud Mental del Condado de Los Angeles. El programa ofrece capacitaciéon y educacion
para los participantes en un esfuerzo por aumentar los factores de proteccion y disminuir los
factores de riesgo que conducen a problemas de salud mental.

El programa Promotores utilizo el Cuestionario de Participante del Programa de Reduccion de
la Discriminacién por Estigma (SDR) del Instituto de Servicios de Salud Conductual de California
(CIBHS) para recopilar los resultados del programa y evaluar el impacto de las capacitaciones
en sus participantes. Al completar la medicién, los participantes pudieron proporcionar
retroalimentacion sobre 1) Actitudes y comportamiento hacia las personas con problemas de
salud mental, 2) Conocimiento del estigma que sufren las personas con problemas de salud
mental 3) Conocimiento de los medios para apoyar a las personas que puedan necesitar
recursos de salud mental, asi como la calidad y demografia de la capacitacién. Para evaluar los
resultados de los programas de prevencion se utilizaron las dos primeras categorias de
resultados. Para las categorias de cambios en el comportamiento del participante y cambios en
los conocimientos y creencias, las respuestas de los participantes mostraron resultados
positivos, indicando un aumento de los factores de proteccidn y una disminucioén de los factores
de riesgo como resultado de su participacion en el programa.

Cambios en el comportamiento: Siete temas evaluaron la manera en que las capacitaciones
influyeron en la disposicion de los participantes de adoptar comportamientos que apoyan a
las personas con problemas de salud mental. Los resultados resaltan un aumento significativo
de los factores de proteccion y una disminucion de los factores de riesgo. Un total de 150,967
respuestas reportaron una mayor disposicion a “buscar el apoyo de un profesional de la salud
mental si pienso que lo necesito”, lo cual indica un aumento en los comportamientos de
proteccion relacionados con el autocuidado y la intervencion temprana. Las capacitaciones
también redujeron la probabilidad de que se produjera un comportamiento discriminatorio
hacia personas con problemas de salud mental, lo cual redujo de manera efectiva un factor
clave de riesgo asociado al estigma. Ademas, el programa aumento la probabilidad de que
los participantes se involucraran en acciones de apoyo, lo cual mejord los factores de
proteccién como la defensa y la inclusiébn. En conjunto, estos resultados indican que las
capacitaciones de Promotores no solo redujeron los riesgos relacionados con el estigma, sino
gue también fortalecieron la capacidad de los participantes para proporcionar y buscar apoyo
en asuntos de salud mental.

Tabla 69. Resultados de la encuesta de Promotores sobre cambios en los comportamientos

Como resultado directo de este programa, estoy MAS dispuesto a: Ll el De acuerdo LRI ks
acuerdo Total

1... vivir al lado de alguien con una enfermedad mental grave. 34.20% 36.80% 71.00%

2... socializar con alguien que tenia una condicién de salud mental. 35.50% 40.50% 76.00%

3... empezar a trabajar de manera estrecha con alguien que tenia una condicién de

salud mental. 34.40% 39.10% 73.50%

4... tomar medidas para prevenir la discriminacion contra las personas con

problemas de salud mental. 43.90% 40.30% 84.20%

5... escuchar con compasién y de forma activa a alguien que se encuentra en peligro. 47.80% 40.40% 88.20%

6... buscar apoyo de un profesional de la salud mental si pienso que lo necesito. 52.70% 37.50% 90.20%

7... hablar con un amigo o familiar si pienso que estoy experimentando angustia

emocional. 51.20% 38.90% 90.10%

Cambios en los conocimientos y creencias: Siete temas evaluaron el impacto de la
capacitacion de Promotores en el conocimiento de los participantes sobre la enfermedad
mental y sus creencias sobre las personas con condiciones de salud mental. Los resultados
indican que las capacitaciones aumentaron con éxito los factores de proteccion al mejorar la
comprensién de los participantes sobre la salud mental y fomentar creencias mas inclusivas
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y de apoyo. Al asistir a las capacitaciones, los participantes pudieron desafiar los estereotipos
negativos, un factor de riesgo clave asociado con el estigma y reemplazarlos con actitudes
mas positivas hacia las personas con problemas de salud mental. Este cambio de actitud
representa una disminucion de los factores de riesgo relacionados con la discriminaciéon y la
incomprensién. Las capacitaciones también aumentaron el conocimiento de los participantes
sobre temas de salud mental, lo cual les permitié participar en comportamientos y actitudes
de apoyo. La mayoria de los participantes coincidié en que las capacitaciones influyeron de
manera positiva en sus creencias sobre las personas con problemas de salud mental,
reforzando el aumento general de factores de proteccion y reduciendo al mismo tiempo el
impacto de los factores de riesgo basados en el estigma.

Tabla 70. Resultados de la encuesta de Promotores sobre cambios en los conocimientos y
creencias

I i MA I M
Como resultado directo de isrt:apqrsgrama, es MAS probable que acuuzrzi De acuerdo De acuerdo %
8... las persor.mlas con problemaTsl de salud mental son diferentes 17.48% 24.24% 41.72%
en comparacién con la poblacién general.
| | | | Ipabl

9... las personas con problemas de salud mental son culpables de 11.51% 13.36% 24.87%
sus problemas.
10... las personas con problemas de salud mental pueden 36.57% 41.24% 77.81%
recuperarse eventualmente.
11...1 | | |

?s personas Fon problemas de salud mental pueden 35.54% 40.25% 75.79%
contribuir a la sociedad.
12... debemos sentir compasion o pena por las personas con 13.64% 17.48% 31.11%
problemas de salud mental.
13... las persolnas con problemas de salud mental son peligrosas 13.07% 16.78% 29.85%
para los demas.
14... cualquier persona puede tener una enfermedad mental. 45.83% 36.97% 82.80%

Tabla 71. Datos demograficos del Ao Fiscal 2023-2024 — Promotores

Conteo (n = 16,211)
= |dioma primario = Etnia
Lenguaje de sefias americano (ASL) 5 Hispanos o latinos
Arabe 8 Caribefios 903
Armenio 44 Centroamericanos 1,809
Cantonés 43 Mexicanos/mexicoamericanos 6,945
Camboyanos 102 Puertorriquefios 43
Inglés 2,301 Sudamericanos 252
Farsi 5 Otros hispanos 324
2 No hispano o no latino como se muestra a
Japoneses . L.
continuacion:
Coreanos 1,709 Africanos 149
Mandarin 199 Indios asiaticos/Sudasidticos 18
Otro chino 8 Camboyanos 105
Ruso 2 Chinos 242
Espafiol 9,091 Europeos del este 7
Tagalo 15 Europeos 47
Vietnamita 9 Filipinos 21
Otros 66 Japoneses 25
Se niega a contestar 2,602 Coreanos 1,775
= |dentidad de género actual* Medio orientales 9
Hombre 1,542 Vietnamita 12
Mujer 12,250 Mds de una 127
Mujer transgénero/Transfemenino 47 Otros no hispanos o no latinos 185
Hombre transgénero/Transmasculino 98 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 3,213
No binario 28 = Raza
No estoy seguro qué significa esta pregunta 11 Nativos americanos o nativos de Alaska 124
No determinado/Desconocido en este momento 9 Asiaticos 2,220
Otra categoria 7 Negros o afroamericanos 324
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 2,258 Nativos hawaianos 13
= Orientacién sexual* 16260 Blancos 5,525
Gay o lesbiana 207 Mas de una raza 249
Heterosexual 10,142 Otros 1,917
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Conteo (n=16,211)
Bisexual 182 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 5,839
No estoy seguro qué significa esta pregunta 291 = Edad
No determinado/Desconocido en este momento 21 15 afios o menos 43
Algo mas, p. ej.: queer, asexual 33 16-25 540
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 5,384 26-59 10,900
= Discapacidad Mas de 60 2,113
No 12,274 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 2,615
Si 875 = Sexo asignado al nacer
Discapacidad mental 372 Masculino 1,650
Dominio fisico/de movilidad 251 Femenino 12,074
Condicién de salud crénica 148 X 15
Dificultad para ver 112 Otra categoria 7
Dificultad para oir 51 Prefiero no responder 2465
Otro tipo de discapacidad de comunicacion 21 = Situacién de veterano
Otro tipo de discapacidad 92 Si 180
Se negd a contestar 160 No 13,105
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 3,062 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 2,926
* Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como respuesta

= Escuela SEED de Los Angeles (SEED LA)
SEED LA es la primera escuela publica autbnoma de caracter preparatorio para la
universidad, con internado gratuito del condado para jovenes en riesgo. El plan de
estudios, basado en la ciencia, la tecnologia, la ingenieria y las matematicas (STEM),
preparara a los jovenes para carreras profesionales y trayectorias universitarias en la
industria del transporte y la infraestructura. La escuela ofrece apoyo en el sitio, servicios
de bienestar y asesoramiento socioemocional para los estudiantes.

= Centros de acogida para jévenes en edad de transicion (TAY)

Los centros de acogida estan disenados para ser un punto de entrada al sistema de salud
mental para jovenes en edad de transicion (TAY) de 16 a 25 afios de edad, con trastornos
emocionales graves (SED) y trastornos graves y persistentes (SPMI), que pueden estar
sin hogar o en situaciones de vida inestables. Los TAY a menudo experimentan traumas
complejos como haber sido victimas de abuso en sus hogares, calles y comunidades. El
trauma complejo puede manifestarse en la incapacidad de los TAY para mantener
relaciones, mantener empleos o permanecer en la escuela, a menudo poniéndolos en
riesgo de desempleo, desercidn escolar, encarcelamiento y falta de vivienda. Sin servicios
de intervencion temprana o prevencion, los TAY corren el riesgo de sufrir trastornos
mentales que pueden afectar sus actividades y funcionamiento diarios. Los TAY que
acceden a los centros de ingreso tienen la oportunidad de establecer relaciones de
confianza con el personal y, cuando estan listos y dispuestos, se conectan con los
servicios y apoyos necesarios para lograr la mejor estabilidad/recuperacion.

» Trauma and Resilience Informed Early Enrichment (TRIEE)
TRIEE fue una iniciativa de prevencién de la salud mental basada en el trauma, una
adaptacion Unica del modelo de las Escuelas Comunitarias para los centros de educacion
temprana (CES). TRIEE promovio el desarrollo profesional y el bienestar del personal
escolar, facilité la participacién de los padres, conectd a las familias con los recursos
comunitarios y mejor6 las habilidades de autorregulaciéon de los estudiantes. TRIEE se
dedic6 a desarrollar capacidades en las escuelas para aumentar los factores de
proteccidn y reducir los factores de riesgo para los nifios, los jovenes y las familias. Se
implementaron los servicios en 39 centros de educacion temprana (EEC) en todo el
Condado de Los Angeles, los cuales atienden a nifios de 0 a 6 afios y/o sus familias. Los
trabajadores sociales psiquiatricos (PSW) brindan servicios a toda la comunidad escolar,
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incluido el personal, los estudiantes y las familias, ya sea en el campus, en persona o por
teléfono. El programa atendié a un total de 3,672 nifios, jévenes y familias. Este programa
concluyo al final del Afio Fiscal 2023-2024 y no continuara para el siguiente.

Resultados

Se atendi6 a un total de 3,672 personas durante el periodo del informe. El programa tuvo
algunos obstaculos durante el proceso de recopilaciéon de resultados. Uno de ellos fue
que debido a los nuevos cortafuegos del distrito, las encuestas del TRIEE tuvieron que
ser trasladadas a una plataforma diferente, lo cual ocasion6é que el personal tuviera
algunas dificultades en acceder a la encuesta. Ademas, la encuesta del TRIEE dependia
de los administradores del sitio para su distribucion. Sin embargo, varios de los sitios
tenian nuevos administradores que no conocian dicho requisito o que estaban ausentes
por licencia.

Los niflos pequefios expuestos a traumas tienen un mayor riesgo de sufrir diversos
efectos adversos. Proporcionar a aquellos adultos que participan en la vida de los nifios,
conocimientos sobre practicas basadas en el trauma, puede aumentar los factores de
proteccién al fomentar la resiliencia y el bienestar social y emocional. A continuacion, se
presentan los resultados mas destacados de las 140 evaluaciones de padres y 452
evaluaciones de personal:

* El 94-96% del personal inform6 que gracias a la capacitacibn se sentian mas
preparados para ayudar a los nifios a utilizar comportamientos positivos, gestionar sus
emociones y utilizar las habilidades de funcionamiento ejecutivo

» El 96% de los empleados declaré que, gracias a la capacitacion recibida, se sentian
preparados para establecer relaciones positivas con los nifios y sus familias.

* EI90% de los padres inform6 que la escuela de sus hijos les ha proporcionado recursos
para apoyar el bienestar emocional de sus hijos en casa.

* El 94% del personal inform6 que “estan totalmente de acuerdo” o “de acuerdo” con los
servicios proporcionados a través del programa TRIEE que han ayudado a traer
recursos y alianzas a la escuela.

* El 94% del personal informé que los servicios proporcionados a través del programa
TRIEE ayudan al personal a sentirse menos estresado.

Tabla 72. Datos demograficos del Ao Fiscal 2023-2024 — TRIEE

Conteo (n = 3,672)
= |dioma primario = Etnia
Arabe 18 Hi.spant.als o latinos como se muestra a
continuacion:
Armenio 43 Otros hispanos 2,764
. No hispanos o no latinos como se muestra
Cantonés 2 . »
a continuacion:

Inglés 1,979 Africano 499
Farsi 27 Filipinos 37
Coreanos 1 Otros 372
Mandarin 5 = Raza
Otro chino Indio americanos/Nativo de Alaska 12
Ruso 14 Asiaticos 156
Espaiiol 1,508 Negros o afroamericanos 511
Tagalo 8 Nativo hawaiano/Islefio del Pacifico 10
Vietnamita 11 Blancos 2,983
Otros 56 = Sexo asignado al nacer

Masculino 1,702

Femenino 1,970
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Socio comunitario: Promotores Unidos de Salud Mental

El proyecto Promotores Unidos de Salud Mental del Departamento de Salud Mental del
Condado de Los Angeles (UMHP) es un esfuerzo comunitario de extension y
empoderamiento, que sirve tanto para fortalecer a las comunidades como para crear
carreras profesionales para aquellos miembros de la comunidad que estan bajo el
paraguas del UMHP (por ejemplo, trabajadores de salud comunitarios, defensores de
pares, socios padres, embajadores de la comunidad, etc.).

El impacto a largo plazo del programa UMHP tiene como obijetivo fortalecer la salud, la
salud mental y el bienestar de las personas y familias mas vulnerables en el Condado de
Los Angeles. Para lograr un avance hacia este resultado a largo plazo, el proyecto utiliza
una combinacién de actividades de extension, participacion y apoyo psicosocial en zonas
hiperlocales desfavorecidas. Las actividades programaticas incluyen servicios directos e
indirectos, asistencia a los hogares, educacién y capacitacion respecto a la
prevencién/mitigacion y vinculos con los recursos.

La dotacion de personal del proyecto UMHP se centr6 en la inclusién de personas con
experiencia que sean embajadores de nuestras comunidades mas desatendidas y
afectadas de manera desproporcional. El personal del UMHP es crucial para construir el
puente entre las comunidades a las que atienden, y las oportunidades proporcionadas por
la Iniciativa contra el racismo, la diversidad y la inclusion (ARDI). Para alcanzar los
objetivos de la iniciativa ARDI, el proyecto UMHP trabaja con residentes, organizaciones
y las partes interesadas de la comunidad para desarrollar actividades y esfuerzos de
evaluacion alineados con las necesidades y valores de cada area atendida y apoyar
asociaciones basadas en la comunidad.

Cada organizacion basada en la comunidad (CBO) hace hincapié en la competencia
cultural, y a menudo aprovecha las experiencias vividas o antecedentes en comun del
personal con los participantes. Estas actividades tienen por objeto aumentar la confianza
y prestar apoyo a las poblaciones vulnerables. Los programas generalmente ofrecen
varias sesiones o una variedad de eventos individuales y apoyo continuo. Las estrategias
comunes son la divulgacion, el desarrollo comunitario, los grupos de autoayuda y los
talleres de psicoeducacion. Varios programas se encuentran en las primeras etapas de la
recopilacidon de datos, con encuestas con puntos de referencia limitados completadas y
sin datos posteriores a la encuesta que aln no estan disponibles. Los programas que
utilizan herramientas como la encuesta BUPPS miden resultados tales como factores de
proteccibn y bienestar mental. Sin embargo, algunos programas todavia estan
perfeccionando los métodos de recopilacion de datos.

Los desafios que se tuvieron durante la implementacion del programa incluyeron
dificultades para contratar, participacion de las personas en las encuestas, barreras
culturales y linguisticas, y dificultad para recopilar datos debido a las fases de desarrollo del
programa. Algunos programas se enfrentaron a la renuncia de los participantes a completar
las encuestas, debido a la desconfianza en los formularios del condado o al sentimiento de
gue son explotados. Varios programas del UMHP que lograron recopilar datos, demostraron
resultados positivos, algunos de los cuales se destacan a continuacion:

The Wall de las Memorias es un programa enfocado en atender a adultos LGBTQ+ y a
personas BIPOC de bajos ingresos. El programa proporciond atencidon basada en
traumas, pruebas de VIH, talleres de inmigracién y otros servicios de apoyo adaptados a
la comunidad LGBTQ+. Se enfoc6 en la reduccion de los factores de riesgo y el aumento
de los factores de proteccion mediante servicios culturalmente competentes y
multilingles. Este programa recopil6 exitosamente datos de puntos de referencia y post-
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encuesta utilizando el BUPPS. El programa demostré resultados positivos, ya que los
puntajes promedios aumentaron desde la medicion anterior hasta la medicién posterior
tanto en el BUPPS como en la medicion de bienestar de la WHO. Estos puntajes muestran
una mejora en la salud mental y el bienestar general, ademas de aumentar exitosamente
los factores de proteccion debido a la programacion.

El programa Parents, Educators/Teachers, and Students in Action (PESA) atendi6 a los
jovenes afectados por el sistema de justicia juvenil, que a menudo enfrentan inseguridad
en la vivienda. El programa proporciond sesiones semanales y mensuales con talleres
educativos, manejo de casos y psicoeducacion para mejorar las habilidades para la vida
y la resiliencia. El programa recogié datos BUPPS antes y después del programa para
rastrear factores de proteccidon relacionados con la esperanza, la comunidad, las
habilidades de adaptacion y el conocimiento de los recursos. Los puntajes de todos los
factores de proteccién medidos aumentaron. Los participantes también informaron que se
sentian mas tranquilos, con mas energia y mas comprometidos en la vida después del
programa. Estos puntajes indican una mejora en los factores de proteccion a través de la
participacion en el programa.

El programa The Emotional Health Association dba SHARE! estd dirigido a adultos
mayores de 65 afios y con alto riesgo de soledad, ansiedad y depresion. Ademas, estas
personas han sido afectadas por la COVID-19 y por problemas de salud mental no
tratados. El programa proporcioné servicios de extension, actividades de construccion
comunitaria y grupos de apoyo. El objetivo era reducir los riesgos de aislamiento y salud
mental proporcionando conexiones sociales y acceso a recursos. Los datos de la
encuesta basica se recopilaron utilizando la encuesta BUPPS, que mide especificamente
los factores de proteccion, el bienestar de la WHO vy los resultados relacionados con la
crianza. Los puntajes del punto de referencia reportados para los factores de proteccioén
BUPPS tuvieron un promedio de 8 de un puntaje total de 30 (indicando bajos factores de
proteccion iniciales), el bienestar promedié 9.67 de un puntaje total de 25 (indicando un
pobre bienestar inicial), y los resultados de la subescala Parenting tuvieron un promedio
de 17.83 sobre un puntaje total de 20. No se contaba con datos posteriores a la encuesta
durante el periodo que abarca el informe.

Los datos demograficos disponibles se indican en la Tabla x.

Tabla 73. Datos demograficos del Afio Fiscal 2023-2024 — Promotores Unidos de Salud Mental

Conteo (n=*)
= |dioma primario = Etnia
Armenio 1 Hispanos o latinos
Inglés 37 Centroamericanos 2
Mandarin 1 Mexicanos/mexicoamericanos 38
~ 30 No hispano o no latino como se muestra a
Espafiol . -
continuacion:
Otros 1 Africanos 11
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1 Chinos 1
= |dentidad de género actual* Europeos 2
Hombre 57 Filipinos 1
Mujer 28 Otros 3
= Orientacion sexual* Mas de una 4
Gay o lesbiana 21 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 6
Heterosexual 99 = Raza
Bisexual 6 Nativos americanos o nativos de Alaska 1
No determinado 2 Asiaticos 1
No estoy seguro qué significa esta pregunta 3 Negros o afroamericanos 14
= Discapacidad Blancos 36
No 45 Mas de una raza 4
Si 22 Otros 8
Discapacidad mental 7 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1
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Conteo (n = *)
Dominio fisico/de movilidad 10 = Edad
Condicién de salud crénica 6 15 afios o menos 1
Se negd a contestar 17 16-25 11
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 4 26-59 33
= Situacion de veterano Mas de 60 24
Si 9 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 2
No 53 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1 de respuesta

*Tenga en cuenta que los datos demogréaficos presentados no se alinean completamente con la distribucién esperada de la poblacién.
Las variaciones pueden deberse a informes erréneos, una mala clasificacién u otras limitaciones de recopilacion de datos.

= Programa de Servicios a los veteranos y a la familia militar (VMES) antiguamente Red de
Acceso entre Pares de Veteranos (VPAN)

El programa de Servicios a los veteranos y a la familia militar (VMFS) es un programa de
prevencion que atiende a los veteranos y a los familiares de militares en el Condado de Los
Angeles. Los objetivos son: 1) aumentar los factores de proteccion como la estabilidad financiera,
la resiliencia, el desarrollo de habilidades socioemacionales y la conexién social, y 2) reducir los
factores de riesgo como la ideacion suicida, la falta de vivienda y el subempleo/desempleo.

En virtud del programa VMFS, el Departamento de Salud Mental, el Departamento de Asuntos
Militares y de Veteranos del Condado de Los Angeles y SoCal Grantmakers, asi como otras
organizaciones basadas en la comunidad (CBO), ofrecen apoyo entre pares y vinculacion a
servicios, reduciendo el uso de servicios de salud mental. El objetivo de los servicios de
prevencion prestados a través del programa VMFS es implementar un conjunto de estrategias
gue permitan aumentar los programas existentes. Ademas, se ofrecen nuevos apoyos
comunitarios preventivos y relacionados con el trauma a los veteranos y a los familiares de
veteranos con el fin de promover los factores de proteccion y reducir los factores de riesgo de
desarrollo de una enfermedad mental potencialmente grave.

Los servicios de pares se ofrecen de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., cinco dias a la semana, de lunes
a viernes. Los eventos comunitarios pueden realizarse los fines de semana. El programa se
ofrece segun las necesidades del cliente en persona, por teléfono o de manera virtual. En el
FY 2023-24, se atendi6 a 3,555 veteranos y familiares de militares a través de VMFS CBO.

La Linea de apoyo VMFS se dedica a ayudar a personal militar en servicio activo, veteranos,
reservistas y miembros de la guardia. Los pares que conforman la Linea de apoyo VMFS
entienden los sacrificios Unicos y las necesidades emocionales que la vida militar implica. La Linea
de apoyo VMFS ofrece primeros auxilios emocionales relacionados con factores estresantes,
derivaciones a servicios comunitarios, psicoeducacion en tiempo real sobre servicios de salud
mental y acceso directo a equipos basados en campo para un apoyo y seguimiento adicionales.

En el FY 2023-24, la Linea de apoyo a veteranos recibio un total de 9,642 llamadas. Debido
a la naturaleza de la linea de apoyo, se genera una derivacién y se recopilan datos
demograficos solamente cuando la persona que llama solicita servicios o beneficios.

Ademas, a través del programa Veteran System Navigators de VMFS, el Departamento de
Asuntos Militares y de Veteranos (DMVA) ofrece establecimiento de beneficios, reduccion de
posibles resultados negativos como falta de vivienda, inseguridad alimentaria y estrés
relacionado. La programacion de prevencion sirve para incrementar los factores de
proteccién, que incluyen la resiliencia, el desarrollo de habilidades socioemocionales en los
veteranos y los familiares de los veteranos, y la conexion social a través de la programacion
especializada. La Oficina de Servicios de Veteranos del Condado del DMVA ha asegurado
mas de $27 millones en beneficios para los veteranos, sus dependientes y los sobrevivientes.
Veterans Systems Navigators lidera el camino para garantizar que los veteranos de la
comunidad soliciten y aseguren los beneficios que han ganado, aliviando el estrés financiero
durante los periodos de transicién, previniendo la falta de vivienda al ayudar con recursos de
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vivienda, e inscribiendo a los veteranos en centros de atencion médica/salud mental del
Departamento de Asuntos de los Veteranos, incluidos los centros de veteranos, para que los
veteranos puedan recibir la atencidn que necesitan y se merecen.

VMFS enfrentd varios desafios en relacion con los esfuerzos de recopilacion de datos de
resultados. Los diversos programas de VMFS tenian diferentes procedimientos de
recopilacién de datos, con opciones variables de preguntas y respuestas, de tal modo que,
en muchos casos, faltaban categorias enteras. Ademas, es posible que algunos participantes
estuvieran representados en varios conjuntos de datos. El DMVA atendio6 a un total de 1,386
personas en el Afio Fiscal 2023-24.

Tabla 74. Enlaces a cada recurso de  VMFS para el FY 2023-2024

Asesoria de beneficios 1,331 Enlace a servicios de salud mental 154
Vivienda y refugio 983 Asistencia legal 407
Asistencia de empleo 717 Vestimenta y bienes del hogar 199
Asistencia de apoyo para ingresos 1,289 Asistencia para el transporte 134
Asistencia de apoyo para familias 1,745

Tabla 75. Datos demograficos del FY 2023-2024 — VMFS

Conteo (n =20,867)

= Sexo asignado al nacer = Etnia

Masculino 6,400 Hi‘span(‘)ls o latinos como se muestra a

continuacion:

Femenino 3,600 Centroamericanos 46

Prefiero no responder 10,867 Otro Hispano 2,123
« Identidad de género actual* Nf) hisp‘a’mos o no latinos como se muestra a

continuacion:

Hombre 6,400 Asiaticos 221

Mujer 3,600 Otros no hispanos 92

Hombre transgénero/Transmasculino 2 Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 18,385

No binario 34 = |dentidad de género actual

Prefiero no responder 10,831 Masculino/Hombre 6,400
= Veterano Femenino/Mujer 3,600

No 1,307 Mujer transgénero 2

Si 6,798 No binario 34

Se negd a contestar/No contest6 Se desconoce 12,762 Prefiero no responder 10,831
= Raza = Edad

Nativos americanos o nativos de Alaska 143 16-25 1,002

Asidticos 221 26-59 6,833

Negros o afroamericanos 2,559 Mas de 60 1,889

Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico 64 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 11,143

Blancos 3,312

Otros 1,164 * Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién

Mas de una 1 como respuesta

Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 13,403

En el afio fiscal 2025-26, el programa VMFS pasara a aplicar totalmente un modelo de servicios
intensivos de administracion de casos de asociacion de servicio completo (FSP), que incluira
vinculacion, servicios de salud mental, vivienda, apoyo con medicamentos y servicios de apoyo
en caso de crisis las 24 horas del dia. Los clientes actuales del programa DMH VMFS seguirdn
recibiendo apoyo a través de los esfuerzos de Intervencion temprana (El), mientras que los
servicios de vinculacién se ampliaran para incluir la atencion de salud mental integral y la
respuesta a crisis. La piedra angular del programa, la Linea de Apoyo del programa VMFS,
seguira siendo un recurso vital que ofrece asistencia inmediata a personal militar en actividad,
veteranos, reservistas y familiares de militares. La linea seguira funcionando 7 dias a la semana,
de 9 a. m. a6 p. m., y seguira siendo financiada por Intervencion temprana. A través de la Linea
de apoyo del programa VMFS vy ofras iniciativas de divulgacién y compromiso, los veteranos y
sus familias se beneficiaran de primeros auxilios emaocionales, psicoeducacién sobre salud
mental, derivacion a recursos comunitarios y conexiones directas con equipos basados en el
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campo. El rango de derivaciones, desde las de bajo riesgo hasta las de alto riesgo, se clasificara
y priorizard segun el nivel de atencion y necesidad. Las personas con necesidades leves de
salud mental seran derivadas a proveedores de servicios para veteranos de la comunidad,
mientras quienes tengan necesidades moderadas a altas seran atendidos dentro del modelo
FSP. Este modelo hibrido permitira que el programa siga facilitando el acceso a la atencion para
los veteranos y los familiares de militares, ya que muchos veteranos con problemas de salud
mental no acudiran para recibir servicios de salud mental, sino que se inclinaran mas por acudir
en busca de vivienda o beneficios.

= Spring Evolution Inc., bajo el nombre comercial Wolf Connection

En el Ao Fiscal 2023-2024, se piloté Wolf Connection a través de CalIMHSA. Wolf Connection
ofrece programas Unicos de educacion y empoderamiento que transforman vidas a través de
relaciones e interacciones vivenciales con lobos rescatados y el entorno natural. La plataforma
de educaciéon y empoderamiento en linea Lecciones de los lobos para las vidas humanas
ofrece el programa de empoderamiento de Wolf Connection a través de una experiencia
virtual interactiva. Esta plataforma altamente atractiva e interactiva lleva al alumno a través
de un viaje por el Santuario del Wolf Heart Ranch, completando doce mddulos faciles de
seqguir e intuitivamente progresivos. Cada modulo abarca una “leccion de lobo” Unica, los
objetivos principales de la experiencia virtual son conectar a los jévenes con el valor inherente,
la resiliencia y el sentido de pertenencia a una “manada” o comunidad. A medida que recorren
el territorio del Wolf Heart Ranch, los alumnos se mueven intuitivamente por las estaciones
del afio: primavera (verde claro), verano (verde oscuro), otofio (marrén) e invierno (blanco), y
aprenden las lecciones contenidas en cada uno de los doce mdédulos. Cada leccion la
presenta un guia lobo distinto que representa una leccién particular en la vida real. Algunos
de los componentes interactivos son las actividades de Aullido a la accion, los ejercicios de
escritura Reflexiona y responde y los momentos de meditacién Patas de lobo. Ademas, la
plataforma ofrece un enfoque diferenciado para satisfacer las necesidades de los distintos
estilos de aprendizaje de los estudiantes. Esto incluye opciones para que lean el texto en voz
alta, vean videos, accedan a una version en espafiol, asi como diferentes opciones de tareas
para que demuestren su comprensién del contenido.

Modalidades de curacién alternativas y espacios que proporcionan seguridad, programacion
de conexién. En concreto, nuestro objetivo era atender a jévenes bilingties de 11 a 18 afios
proporcionandoles un apoyo culturalmente adaptado para satisfacer sus necesidades Unicas.
Nuestro programa virtual, Lecciones de los lobos para las vidas humanas, se disefié para
replicar los principios clave de nuestra programacion in situ, alimentando el sentido del yo y
fomentando el sentimiento de pertenencia a una manada. Inspirado en el comportamiento
natural de los lobos, nuestro programa promueve las conexiones personales y fomenta el
desarrollo del auténtico yo de cada uno. Lecciones de los lobos para las vidas humanas
aborda los componentes criticos de las relaciones, la salud mental y la autorregulacion de los
Estandares para la Salud Mental, Emocional y Social de California, proporcionando un
enfoque integral para apoyar el bienestar de los jovenes.

Se atendi6 a un total de 1,197 personas durante el periodo de este informe. Durante el periodo de
este informe, la organizacion enfrentd desafios para recopilar datos en algunas escuelas debido a
las restricciones de divulgacion de informacion de identificacion personal. Esto limit6 la capacidad
del programa para recopilar datos demograficos y datos previos/posteriores a la encuesta.

El programa recibio 459 encuestas previas/posteriores. El nimero de encuestas recolectadas
es distinto al nUmero de personas atendidas, debido a las limitaciones de la recopilacién de
datos. Si bien se recopilaron encuestas previas y posteriores durante el Afio Fiscal 23-24, en
ellas, no se evalu6 si los factores de proteccion o los factores de riesgo especificamente
aumentaron o disminuyeron como resultado del programa de prevencién, por lo que no hay
datos de resultados disponibles en este momento.
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Tabla 76. Datos demograficos del Afio Fiscal 2023-2024 — Lecciones de los lobos para
las vidas humanas

Conteo (n = 459)
= |[dioma primario = Etnia
Arabe 3 Hispanos o latinos como se muestra a
continuacion:
Inglés 350 Centroamericano 42
Espafiol 67 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 179
Vietnamita 1 Otros hispanos/latinos 95
. o . No hi lati t
Lenguaje de sefias americano (ASL) 5 congmjlsagfénno's 0 No fatinos como s& muestra a
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 33 Chinos 2
= Sexo asignado al nacer Europeos del este 7
Masculino 171 Europeos 7
Femenino 213 Mas de una 54
Prefiero no responder 75 Otro 62
= Discapacidad Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 11
No 258 = Raza
Si 107 Nativos americanos o nativos de Alaska 20
Dominio mental 2 Asiaticos 8
Dominio fisico/de movilidad 10 Negros o afroamericanos 149
Dificultad para ver 48 Nativos hawaianos 3
Dificultad para oir 11 Blancos 60
Se nego a contestar el tipo de discapacidad 18 Otros 93
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 94 Mads de una 113
* Los participantes pueden seleccionar mds de una opcién como Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 13
respuesta

Youth-Community Ambassador Network (CAN-Youth)

El Fideicomiso para la Salud de los Nifios de Los Angeles (Fideicomiso de Los Angeles) fue
contratado por la Autoridad de Servicios de Salud Mental de California (CaIMHSA) para apoyar
al Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) mediante la creacion
del programa Youth Community Ambassador Program. El objetivo era cocrear un programa de
embajadores jovenes en asociacién con estudiantes y el personal de salud mental de las
escuelas del LAUSD enfocado en la prevencion y la asesoria en atencion. El Fideicomiso de LA
ofrecié supervision de las actividades, capacitacion, dotacion de personal y distribuciéon de
estipendios entre los estudiantes, para el programa Community Ambassador Network-Youth
(CAN Youth) dentro del Distrito Escolar Unificado de Los Angeles (LAUSD). A los estudiantes
de escuela secundaria dentro de centros escolares del LAUSD seleccionados se les reclutd y
se les prohibi6 prestar servicio en comités asesores de estudiantes como embajadores
comunitarios jovenes y actuar como agentes de acceso a la salud mental, asesores y
movilizadores dentro de sus comunidades escolares. Los embajadores comunitarios jovenes
aprovecharon sus relaciones con pares para apoyar la salud mental, impulsando un modelo de
autoayuda colectivo para promover la sanacion, la recuperacion y el empoderamiento juvenil.

El programa CAN Youth se enfoc6 en un método de alcance entre pares a través de las redes
sociales y de las campafias directas en diez campus escolares del LAUSD. El método se
enfocaba en el bienestar general de los estudiantes, con un énfasis en la ensefianza y la
educacién sobre salud mental; la reduccion de estigmas; el fomento de una comunicacion
abierta entre pares; la facilitacion de informacion sobre la comunidad, recursos basados en la
escuela y servicios de los Centros de Bienestar que apoyan la salud mental.

Para evaluar la efectividad del programa de prevencion, se utilizaron varias métricas de
resultados. Se administraron encuestas previas y posteriores al programa, combinadas con la
Encuesta de reduccién de estigmas en el estado, bajo el apoyo de evaluadores de la UCLA,
para evaluar los cambios en las actitudes, comportamientos y percepciones de los estudiantes
en relacion con la salud mental, las relaciones entre pares y la participacion escolar. Se hizo
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seguimiento de los registros de asistencia al programa para monitorear cambios en el
compromiso y la participacion estudiantil en el transcurso del programa. Ademas, se recogieron
comentarios cualitativos a través de grupos focales, entrevistas y preguntas abiertas en las
encuestas para recopilar informacion profunda sobre las experiencias y percepciones de los
estudiantes sobre el programa. Este programa terminé al final del Afio Fiscal 2023-2024.

Se atendi6 a un total de 40,221 personas durante el periodo de este informe. El Fideicomiso
de LA continud con la Red de Embajadores Comunitarios Jévenes (Y-CAN) en diez centros
escolares y se enfrentd a algunos desafios durante la recopilacién de datos. El objetivo de
participacion este afio era de 100 estudiantes; sin embargo, el programa finalizé con un total
de 83 estudiantes. El indice de rotacion de estudiantes se atribuye a cambios en los horarios,
al aumento de las actividades extracurriculares de los estudiantes y a la carga de trabajo
escolar. Ademas, durante el afio del programa 2023-2024, el Fideicomiso de LA trabajé con
la UCLA para evaluar la Red de Embajadores Comunitarios (CAN) con el fin de estandarizar
los apoyos entre pares que muchos otros distritos escolares estan esperando implementar.
En el programa, se capacité a embajadores estudiantiles a través de la Academia de Verano
y el objetivo era recoger informacion de encuestas previas y posteriores realizadas a 83
estudiantes participantes. Las academias de participacion se realizaron durante las
vacaciones de verano de los estudiantes (p. €j., agosto de 2023) e incorporaron un nuevo
modelo de orientacion. Debido a esto, los estudiantes que no estuvieron presentes durante la
academia de orientacion realizaron pruebas previas mientras se unian al programa a lo largo
del inicio del afio académico. Asimismo, para evaluar aun mas el programa, la UCLA cre6 un
grupo focal que se reunié cada semestre. En estos grupos focales, se detall6 el impacto
positivo del programa tanto en los estudiantes como en los aliados adultos.

El programa CAN Youth se enfoca en un método de alcance entre pares a través de las redes
sociales y de las campafias directas en diez campus escolares del LAUSD. Los estudiantes
se enfocan en el bienestar estudiantil general, con un énfasis en la ensefianza y la educacién
sobre salud mental; la reduccién de estigmas; el fomento de una comunicacién abierta entre
pares; la facilitacion de informacion sobre la comunidad, recursos basados en la escuela y
servicios de los Centros de Bienestar que apoyan la salud mental.

En el Afo Fiscal 2023-24, se atendio a 40,221 jévenes a través de CAN Youth. Los evaluadores
de la UCLA crearon una encuesta; sin embargo, los requisitos de aprobacién del LAUSD vy el
consentimiento parental retrasaron la recopilacion de datos, por lo que solo 83 participantes
completaron las encuestas. Entre las barreras adicionales a la recopilacion de datos, se incluia
la rotacién de personal y el abandono del programa por parte de los estudiantes debido a
conflictos de horarios. Los datos de resultados relacionados con la prevencion no se
compartieron con el DMH y, por ende, no estan disponibles en este momento.

Tabla 77. Datos demograficos del Afio Fiscal 2023-2024 — CAN Youth
Conteo (n = 83)

= |[dioma primario = Etnia
Inglés 57 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Espariol 12 Centroamericano 9
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 14 Mexicano/Mexicoamericano/Chicano 65
= Edad Sudamericanos 2
« No hispanos o no latinos como se muestra a
15 afios 0 menos 11 . L,
continuacion:
16-25 71 Africano 6
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 1 Asiaticos 1
= Sexo asignado al nacer Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce
Masculino 20 = Raza 87
Femenino 62 Indio americanos/Nativo de Alaska 2
Prefiero no responder 1 Negro o afroamericano 3
= Orientacién sexual Blancos 14
Heterosexual 48 Otros 40
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Conteo (n = 83)

Gay/lesbiana 2 Mas de una raza 7

Bisexual 4 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 21

Algo mas, p. ej.: queer, asexual 6 = Discapacidad 87

No determinado/Desconocido 9 No 64

Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 14 Si 3
= |dentidad de género actual* 84 Una discapacidad mental 3

Hombre 20 Se negd 20

Mujer 62 |, .. . , 5

- " Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién como
Hombre transgénero/Transmasculino 1 respuesta
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 1

Youth Development Network Program

El Departamento de Desarrollo Juvenil del Condado de Los Angeles lanzé la Red/Regién de
Desarrollo Juvenil a través de una red sucontratada de organizaciones basadas en la
comunidad (CBO), dentro de cada region geografica respectiva. Estas redes al servicio de los
jovenes ofrecen una sucesién completa de servicios de desarrollo juvenil que proporcionan,
0 pueden proporcionar, recursos y servicios coordinados, integrales, innovadores y
culturalmente sensibles. Para adecuar la escala de la prestacion de servicios, el
financiamiento permitird apoyar a una variedad de CBO diversas segun la necesidad, la
poblacion y la experiencia, ofreciendo una red coordinada de atencion.

Basandose en las fortalezas, los objetivos y las necesidades identificadas en la evaluacion
previa de los jovenes, ellos seran derivados a los servicios de los proveedores participantes
gue se especializan en programacion dentro de las tres siguientes categorias de programas:
Mentoria de jovenes y apoyo académico, Intervencién de jovenes y programas de bienestar,
Desarrollo juvenil y programas de oportunidades de empleo. Las actividades ofrecidas en
todos estos programas pueden incluir, sin limitarse a, gestion individual de casos;
capacitaciones en grupos pequefios; series de talleres; clases recurrentes y/o eventos
centrados en los jovenes. El tipo de entrega de los servicios para los programas varia e incluye
la participacién tanto en persona como virtual.

Las poblaciones cuya prevencién es prioritaria, conformada por jévenes atendidos en todo el
Condado de Los Angeles, tenian entre 12 y 25 afios e incluian a:
* Personas expuestas a traumas
» Personas en riesgo de experimentar el inicio de una enfermedad psiquiatrica grave
+ Personas que experimentan factores estresantes extremos
* Poblaciones culturales desatendidas
* Negros, latinos y jévenes indigenas de todas las identidades de género.
» Jbvenes que enfrentan barreras para acceder a servicios locales de desarrollo
juvenil
» Jovenes que estan involucrados con, o estan en riesgo de estar involucrados con,
el sistema de justicia juvenil, que experimentan dificultades de compromiso escolar,
dificultades de asistencia escolar o estan en riesgo de abandonar la escuela.

El programa atendié a un total de 264 personas durante el periodo de este informe. Entre las
barreras para recopilar datos se incluian dificultades que los proveedores experimentaron
para familiarizarse con la plataforma de recopilacion de datos (p. €]. un solo contacto frente a
admisién). Ademas, puesto que el inicio del lanzamiento del programa fue tardio, surgieron
preguntas sobre cuando/como se espera que los datos se envien. Muchos proveedores ya
estaban atendiendo activamente los casos de jovenes antes del lanzamiento de nuestro
programa y habian completado la admisidn preexistente y otra documentacion relacionada
derivada de su proceso interno, lo que causé que no se completara la encuesta BUPPS en
muchos casos. Por Ultimo, algunos de los proveedores que apoyan a los jovenes en los
salones de clases en la escuela tenian tiempo limitado para completar y recopilar los datos
con éxito. El Departamento de Desarrollo Juvenil (DYD) planed hacer seguimiento de datos
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longitudinales basicos a través de sus evaluaciones de admisién y salida. Al final del Afo
Fiscal 2023-2024, los datos recopilados fueron minimos y su calidad aln esta siendo revisada
debido a la prontitud con la que se han firmado los contratos de la Red de Desarrollo Juvenil
(YDN) (<1 mes). Una vez que haya al menos un trimestre completo de datos y actividades de
aseguramiento de calidad, se esperan resultados mas sélidos.

El resultado previsto del DYD para cada una de las regiones de la Red de Desarrollo Juvenil
es ver un aumento promedio en todos los puntajes de factores de proteccion generales al
momento de la salida en comparacion con los puntajes promedio al momento de la admision
en los 5 factores de proteccion.

1. Resiliencia/habilidades de afrontamiento: “Tengo esperanza en el futuro”.

2. Competencia social/solucién de conflictos: “Conozco al menos una cosa que puedo
hacer para lidiar con pensamientos dificiles”.

3. Apoyos/conexiones sociales: “Me siento parte de una comunidad”.

4. Apoyo concreto/acceso a la atencion: “Conozco recursos que podrian ser Utiles
para mi o alguien importante para mi”.

5. Confianza/sentido de pertenencia; “Sé que si sigo trabajando en algo, mejoraré”.

Desde el inicio de la implementacién, en todos los factores de proteccion, los puntajes de
los jévenes aumentaron desde la admision hasta la salida, lo que indicaba una mejora de
los factores de proteccion gracias al programa.

Tabla 78. Datos demograficos del Afo Fiscal 2023-2024 — Programa de Desarrollo Juvenil

Conteo (n = 264)

= |dioma primario = Etnia
Armenio 1 Hispanos o latinos como se muestra a continuacion:
Inglés 101 Centroamericanos 3
Espafiol 16 Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos 49
Vietnamita 1 Otros hispanos 4

No hispanos o no latinos como se muestra a

Otros 4 . -
continuacion:
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 141 Africanos 44
= |dentidad de género actual* Japoneses 1
Hombre 72 Vietnamitas 1
Mujer 49 Mas de una etnia 13
Hombre transgénero/Transmasculino 1 Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 149
No estoy seguro qué significa la pregunta 142 = Raza
= Orientacion sexual* Nativos americanos o nativos de Alaska 1
Heterosexual 115 Asiaticos 2
Gay o lesbiana 2 Negros o afroamericanos 54
Bisexual o pansexual 4 Blancos 4
Algo mas, p. ej.: queer, asexual 1 Mas de una raza 9
No determinado/Desconocido en este momento 2 Otros 31
Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 140 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 163
= Edad = Discapacidad
15 afios o0 menos 98 No 97
Entre 16y 25 143 Si 10
26-59 12 Dominio mental 4
Se nego a contestar/No contestd/Se desconoce 11 Dominio fisico/de movilidad 1
= Situacién de veterano Otro tipo de discapacidad 5
Si 1 Se nego a revelar el tipo de discapacidad 10
No 122 Se negd a contestar/No contestd/Se desconoce 157
Se negd a contestar/No contest6/Se desconoce 141 = Sexo asignado al nacer
. L ., . ., Masculino 75
Los participantes pueden seleccionar mas de una opcién p
de respuesta Fem_emno 49
Prefiero no responder 140
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Programas de prevencion B del FY 2025-26

La siguiente programacién de prevencién continuara para el Afio Fiscal 2025-26:

Programa

Poblacion destinataria

Equipos de nifios y familias

Implementar un proceso de trabajo en equipo de nifios y familias para ayudar a los nifios y jovenes en
edad de transicion (TAY) a mantener una colocacidn estable con la familia. Asociarse con DCFS para
financiar CBOs para proporcionar este servicio.

Nifios y jovenes en edad de
transicion

Centros comunitarios de recursos familiares

Proporcionar un centro de bienestar que ofrece grupos de apoyo comunitario para personas con trastornos de salud
mental y de uso de sustancias (SUDs), incluyendo actividades de sanacion tradicional, educacion sobre salud de metales y
/o SUDs y clases de bienestar sobre meditacidn, fitness, cocina saludable, etc. Dirigirse a las personas que sufren falta de
vivienda y justicia. Dar prioridad a las comunidades mas necesitadas, como Antelope Valley.

Personas con problemas de
salud mental y trastornos
por consumo de sustancias

Programa de Especialistas en Recursos Comunitarios

Ayuda a construir comunidades informadas sobre el trauma y familias resilientes a través de especialistas
en recursos comunitarios (CRS) que trabajan en el hogar con las familias para asegurar que las crisis
alimenticias, médicas o de vivienda no desestabilicen a las familias.

Jovenes en edad de
transicién dentro de las
comunidades de sordos,
BIPOC, discapacitados,
LGBTQIA2S y nativos de las
islas del Pacifico

Red de Empoderamiento del Consumidor

Educa a los consumidores del LACDMH sobre la historia de la MHSA, el rol de los consumidores del
LACDMH y los consumidores de todo el estado, los componentes y procesos requeridos, los eventos y
oportunidades para interesados del condado y del estado para hacer comentarios publicos, las
recomendaciones y el proceso legislativo.

Consumidores del LACDMH

Boletin de Reflexiones Culturales
Brinda oportunidades para que el contenido relacionado con la salud mental y producido por pares se
cree y se comparta en todo el condado.

Consumidores del LACDMH

Preservacién Familiar/Solicitacién de Servicios

Poblacidn, nifios y familias
con cuidado tutelar
especializado

Programa de Reparentalizacion WPW de FosterALL

El programa WisdomPath Way de FosterAll trata tanto a los adultos como a los nifios bajo cuidado tutelar
y brinda resultados positivos para prevenir traumas, estrés y enfermedades mentales adicionales en los
adultos y los nifios

Adultos y nifios
involucrados en el sistema
de cuidado tutelar

Hope & Healing: Apoyo de bienestar para la salud mental para familias y parientes de victimas

Une la fe y el bienestar mental para normalizar la conversacién y la concienciacion de las familias para
buscar servicios de salud mental y eliminar estigmas comunes que impiden a muchas personas
traumatizadas obtener la ayuda que necesitan.

Familias afroamericanas
que han sufrido pérdidas
debido a la violencia

Concientizacion sobre la Salud Mental y Linea de ayuda para la comunidad coreana
Busca normalizar las enfermedades mentales y su tratamiento en la comunidad coreana para que las
personas busquen terapia y servicios sin vergiienza o dudas.

Todos los grupos de edad:
coreanos

Terapia de la risa y gratitud (espafiol)

Ilumina al publico sobre las alternativas terapéuticas que no necesariamente requieren el uso de
medicamentos para mejorar el propio estado mental y la importancia de aceptar las emociones en lugar
de ocultarlas.

Todos los grupos de edad
(multigeneracional): latinos

Prevencion de falta de vivienda de Long Beach (Ciudad de Long Beach)

Joévenes en edad de
transicion

Los nuevos padres participan-Welcome to the Library and the World

Las Bibliotecas Publicas y Salud de la Mujer del DHS ofreceran un kit Welcome to the Library and the
World, que incluird informacién sobre los programas y servicios de alfabetizacién temprana Smart Start
de la biblioteca. El programa se ofrecera en 45 ubicaciones dos veces al afio y a través de un programa
virtual cada trimestre.

Nuevos padres y cuidadores

Neurofeedback

Mediante este proyecto, se apoyara a los nifios y jovenes brindandoles la terapia de
neurorretroalimentacién para tratar varias condiciones, como la ansiedad, la depresion, el dolor y el
trauma. La terapia de neurorretroalimentacion es un tratamiento a corto plazo (20 sesiones), con
medicamentos complementarios y alternativos (CAM), donde se utilizan dispositivos electrénicos para
ayudar a las personas a autorregularse y autocontrolarse. El Departamento de Salud Mental del Condado
de Los Angeles (LACDMH) ofrece DO y profesionales designados para que administren tratamiento de
neurorretroalimentacion al cliente mientras monitorean el progreso y brindan retroalimentacion.

Nifios y TAY
(los DO recibiran
capacitacion)

Programa para adultos mayores y cuidadores latinos (espafiol)

Crea oportunidades para que los inmigrantes latinos prosperen y se vuelvan mas independientes
ensefidandoles a no temer a la tecnologia, sino a usarla como una herramienta util para mantenerse
conectados a sus seres queridos, aprender cosas nuevas, buscar entretenimiento y usarla como una
herramienta de autocrecimiento.

Adultos mayores: latinos
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Programa

Poblacién destinataria

Centro Comunitario de Salud y Servicios "Open Arms"

Brinda atencién médica de calidad, apoyo de salud mental, vivienda, administracién de casos,
derivaciones laborales y servicios de apoyo como comida, ropa, kits de higiene, gestion de la ira
relacionada con el transporte, abuso de sustancias, trafico sexual y clases de paternidad.

Todos los grupos de edad

Expansion del Programa PIER: Programa de primer episodio psicético

El DMH cuenta con 5 centros del programa PIER que estan casi copados. La solicitud consiste en expandir
el numero de centros y areas de disponibilidad del programa. PIER es un programa de atencidon
especializada coordinada para adolescentes y adultos jovenes, de 12 a 25 afios, con alto riesgo clinico de
desarrollar psicosis o que han experimentado su primer episodio psicdtico. Actualmente, las derivaciones
de ELAC STAND (UCLA), NAMI Urban LA, las escuelas y varios programas para pacientes ambulatorios
estdn superando el limite de capacidad del nivel actual de servicio.

Adolescentes y adultos
jovenes, de 12 a 25 afios

Educacién temprana

Un programa de alfabetizacién temprana disefiado para nifios pequefios y preescolares que ayuda a
empoderar a los padres y tutores para que apoyen las necesidades educativas de sus hijos. Mientras
disfrutan de libros, canciones, rimas y diversion, los nifios desarrollan habilidades de alfabetizacion
temprana, habilidades de matematicas basicas y habilidades sociales, y otras competencias esenciales de
preparacion para la escuela.

Nifios de 2 a 4 afios (nifios
pequefios a preescolares)

Search to Involve Pilipino Americans (SIPA)
Brinda servicios de apoyo a la salud mental basados en las fortalezas y centrados en la juventud, a
jovenes y personas desatendidas en SPA 4, con un enfoque en Historic Filipinotown y dreas adyacentes

Jévenes

Steven A. Cohen Military Family Clinic at VVSD, Los Angeles

Steven A. Cohen Military Family Clinic at VVSD ofrece atencidn de salud mental personalizada y basada en
evidencia, ademas de alcance y acceso puntual a apoyo integral y derivaciones a administracién de casos
para abordar la intervencidn temprana y la prevencion de suicidios, el desempleo, las finanzas, la vivienda
y problemas legales.

Veteranos y sus familias

Proyecto TransPower

Aumenta el acceso y elimina las barreras al tratamiento, como la falta de recursos, las necesidades de
transporte y los problemas de privacidad, ofreciendo servicios de salud mental afirmativos y
especializados sin costo alguno.

Poblacién trans* joven

We Rise Parks at Sunset

Programa de prevencion We Rise que genera acceso a programacion de autocuidado en 58 parques del
Condado de Los Angeles y se ofrece durante el mes de concienciacién sobre la salud mental. Brinda
oportunidades reiteradas para acceder a recursos e informacidn sobre apoyo de salud mental, incluidos
talleres gratuitos de bienestar mental.

24 afios 0 menos: Familias

Regiones de desarrollo juvenil

Este programa apoya a los jovenes ofreciéndoles una variedad de servicios de desarrollo juvenil y
derivandolos a ellos seguin una evaluacion de sus fortalezas, intereses y necesidades individuales. La
poblacién objetivo son jovenes de 18 a 25 afios y se prevé que atienda a unos 6,500 jovenes al afio. Los
servicios se prestan a través de CBO contratadas y derivaciones y enlaces, e incluye recursos de
participacion en la escuela, de resolucién de confictos, de capacitacion, de apoyo de mentoria/pares, de
apoyo educativo, de servicios de empleo/carrera, de expresion artistica/creativa y de bienestar
social/emocional.

Joévenes en edad de
transicion de 18 a 25
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PEI - Reduccion del estigma y la discriminacion (SDR)

El propdsito del programa de SDR es reducir y eliminar las barreras que impiden a las personas
utilizar los servicios de salud mental al priorizar la informacién y el conocimiento sobre los signos y
sintomas tempranos de la enfermedad mental a través de estrategias de apoyo a la familia y
educacion y promocién comunitaria centradas en el cliente. Se han identificado estrategias basicas
para reducir la estigmatizacion y la discriminacién, aumentar el acceso a los servicios de salud mental
y reducir la necesidad de servicios de salud mental més intensivos en el futuro. Los servicios incluyen
educacion contra la estigmatizacion dirigida especificamente a las comunidades subrepresentadas a
través de la divulgacion utilizando herramientas culturalmente sensibles y eficaces; educando y
apoyando a los proveedores de salud mental; conectando y vinculando recursos a escuelas, familias
y agencias comunitarias; y educacion y empoderamiento del cliente y la familia.

Datos y resultados de los Programas de reduccién de la estigmatizacion y discriminacién en el FY 2023-24

Primeros auxilios en la salud mental (MHFA)

El programa MHFA es una capacitacion interactiva de 8 horas basada en evidencias que proporciona
conocimientos sobre los signos y sintomas de las enfermedades mentales, la desescalada segura de
las situaciones de crisis y la derivacion oportuna a los servicios de salud mental. El uso de juegos de
rol y otras actividades interactivas mejora la comprensién y las habilidades de los participantes para
evaluar, intervenir y proporcionar ayuda inicial mientras se espera la derivacion a un profesional de la
salud mental. Los participantes también reciben informacion sobre recursos locales de salud mental
que incluyen tratamiento, autoayuda y otros apoyos sociales importantes.

Apoyos de la comunidad, los pares y la familia para la reduccién del estigma y la discriminacion: NAMI
Urban LA y NAMI Greater LA)
Proporciona programas de prevencion basados en la comunidad para todo el condado y enfoques y
apoyos para reducir el estigma y la discriminacion que sufren las personas con enfermedades
mentales, sus familiares, amigos y comunidades. Sus actividades/servicios incluyen apoyo a familias
y comunidades que buscan recursos de tratamiento y recuperacion de salud mental, clases de
educacion basadas en la evidencia, capacitacion y defensa. Este programa esta dirigido a:

» Personas con enfermedades mentales y sus familias

* Personas que brindan atencién como pares en salud mental

* Profesionales y personal de apoyo de la salud mental

+ Comunidades culturales desatendidas

* Personas y familias afectadas por el involucramiento con la justicia

LGBTQIA-2S
Se trata de un contrato Unico facturado que se centra en la poblacion TAY, asi como en sus familias
y la comunidad. Ofrece a la comunidad capacitacion sobre educacion y lucha contra el estigma, asi
como grupos de apoyo, y tiene contratos con tres organismos de distintas partes del Condado de Los
Angeles:

e Penny Lane

o AMAAD Institute

e The Wall Las Memorias

Resultados del programa SDR

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles despliega programas de reduccion
del estigma y la discriminacion (SDR) en forma de capacitacion y educacion. Los programas
pretenden reducir la estigmatizacion y la discriminacion de las personas que padecen una enfermedad
mental y aumentar los conocimientos sobre temas de salud mental. Para determinar la eficacia de
sus programas SDR, el Condado de Los Angeles utiliza el Cuestionario para participantes en
programas SDR del Instituto de Servicios de Salud Conductual de California (CiBHS), una breve
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encuesta de opcion multiple que evalla el impacto de los programas en los participantes: 1) actitudes
y comportamiento hacia las personas con problemas de salud mental, 2) conocimiento de la
estigmatizacion que sufren las personas con problemas de salud mental 3) concienciaciéon de los
medios para apoyar a las personas que puedan necesitar recursos de salud mental, asi como la

calidad y los datos demograficos del programa.

En este documento se exponen los resultados de los andlisis de datos realizados sobre los
cuestionarios administrados para evaluar los programas SDR llevados a cabo durante el afio (FY)
fiscal 2023-2024, comprendido entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de 2024. En el FY 23-24 se
recolectaron (2,496) encuestas, frente a las (16,218) del FY 22-23. Lo mas probable es que esto se
deba a un cambio en el financiamiento de los programas. En el FY 22-23, la mayoria de los programas
SDR fueron proporcionados por Promotores de Salud, cuyo financiamiento cambié de SDR a

Prevencion en el AF 23-24.,

La mayoria, el 63%, (consulte el grafico, Idioma de la encuesta) de las encuestas enviadas estaban

en inglés.

Graéfico 76. Porcentaje de idiomas para las encuestas

Figura 77. Edad

Idioma de la encuesta (n=2496)

¢Cuantos afios tiene? (n=2496)

0,
66% 0-15
17%
35% W 16-25
m Inglés
= W 26-59
m Espaiiol
Chino W60+
Camboyano
(khmer) 10%
6% 1%
Grafico 78. Estado de veterano Gréfico 79. Sexo asignado al nacer
¢Es usted un veterano? (n=2,496) ¢Cual fue su designacion sexual al nacer?
(n=2496)
M Se Niega a Otra categoria
Contestar (p. €j.: )
intersexua
mNo B Femenino
Si
H Masculino
1% Prefiero no
responder
11% X
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Gréfico 80. Situacion de discapacidad

¢Tienes alguna discapacidad? (n=2,496)
o B Se Niega a
76% Contester
B No
Si
10%
Tabla 79. Raza (n=2,496)
Raza NUmero Porcentaje
Hawaianos nativos u otros islefios del Pacifico 8 .32%
Nativos americanos o nativos de Alaska 29 1.16%
Mas de una raza 113 4.53%
Negros o afroamericanos 190 7.615
Asiaticos 205 8.21%
Otros 379 15.18%
Se niega a contestar 696 27.88%
Blancos 876 35.10%
Tabla 80. Idiomas hablados en casa (n=2,496)
Idioma NUmero Porcentaje
Ruso 2 .08%
Farsi 2 .08%
Lenguaje de sefias americano (ASL) 2 .08%
Vietnamita 4 0.16%
Tagalo 4 0.16%
Japoneses 4 0.16%
Arabe 4 0.16%
Otro chino 6 0.24%
Cantonés 9 0.36%
Camboyanos 17 0.68%
Armenio 19 0.76%
Otros 21 0.84%
Coreanos 22 0.88%
Mandarin 47 1.88%
Se niega a contestar 257 10.3%
Espafiol 989 39.62%
Inglés 1,087 43.55%
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Tabla 81. Etnia (n=2,496)

Etnia Nimero Porcentaje
Vietnamita 7 0.28%
Armenio 8 0.32%
Puertorriquefios (Hispanos/Latinos) 11 0.44%
Medio orientales 16 0.64%
Indios asiaticos/Sudasiaticos 18 0.72%
Camboyanos 20 0.80%
Europeos del este 26 1.04%
Filipinos 29 1.16%
Coreanos 34 1.36%
Sudamericanos (Hispanos/Latinos) 42 1.68%
Otro (Hispanos/Latinos) 66 2.64%
Otros 76 3.04%
Chinos 77 3.08%
Africanos 80 3.21%
Mas de una etnia 109 4.37%
Caribefios (Hispanos/Latinos) 177 7.09%
Europeos 181 7.25%
Centroamericanos (Hispanos/Latinos) 198 7.93%
Se niega a contestar 424 16.99%
Mexicanos/Mexicoamericanos/Chicanos (Hispanos/Latinos) 897 35.94%

Tabla 82. Identidad de género (n=2,496)

Otra categoria (p. ej.: dos espiritus) 3 0.12%
Hombre 392 15.71%
No binario (p. ej.: genderqueer o género expansivo) 12 0.48%
No estoy seguro qué significa esta pregunta 1 0.04%
Hombre transgénero/Transmasculino 16 0.64%
Mujer transgénero/Transfemenino 7 0.28%
No determinado/Desconocido en este momento 3 0.12%
Mujer 1,869 74.88%
Prefiero no responder 201 8.05%

*El nimero total de identidades de género seleccionadas puede sumar mas de 2.496, ya que los participantes pueden seleccionar

mas de una respuesta.

Tabla 83. Identidades sexuales (n=2,496)

Identidad sexual NUmero Porcentaje
No determinado/Desconocido en este momento 7 0.28%

Algo mas (p. ej., queer, asexual) 23 0.92%

No estoy seguro qué significa esta pregunta 51 2.04%
Heterosexual/hetero 1,646 65.95%
Gay o leshiana 44 1.76%
Bisexual o pansexual 60 2.40%
Prefiero no responder/prefiero que no me etiqueten 684 27.40%

*El nimero total de identidades sexuales seleccionadas puede sumar mas de 2.496, ya que los participantes pueden seleccionar

mas de una respuesta.

Tabla 84. Discapacidad (n=245)

Discapacidad NUmero
Una condicién de salud crénica, como dolor crénico a7

Una discapacidad mental 146
Una discapacidad fisica/de movilidad 70

Otra discapacidad de comunicacién 4

Otro tipo de discapacidad 17
Dificultad para oir 12
Dificultad para ver 15

Se niega a contestar 15

*El nimero total de discapacidades seleccionadas puede sumar mas de 245, ya que los participantes pueden seleccionar mas de

una respuesta.

Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
190 | Pagina




Cambios en el comportamiento

Siete items del cuestionario (consulte el grafico, Cambios en el comportamiento, para los items y los
resultados) evallan el impacto de las capacitaciones en SDR en la disposicion de los participantes a
comprometerse comportamientos que apoyen a las personas con problemas de salud mental. Las
puntuaciones de los items son: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, o no aplica. Estar de acuerdo sugiere que el participante
cree que el programa influyé positivamente en su comportamiento futuro (p. ej.: aumento de la
disposicién a “buscar apoyo de un profesional de la salud mental si creyera que lo necesitaba”) y estar
en desacuerdo sugiere lo contrario. Los resultados sugieren que los programas SDR: 1) disminuyeron
la probabilidad de discriminar a las personas que padecen una enfermedad mental 2) aumentaron la
probabilidad de actuar en apoyo de las personas que padecen una enfermedad mental y 3)
aumentaron la probabilidad de buscar apoyo para si mismos en momentos de necesidad.

e Enlos 7 items, la mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo en que el programa tuvo
una influencia positiva, con un 91% de acuerdo o totalmente de acuerdo con los items 5-7.

o En el item 5, “como resultado directo de este programa, estoy MAS dispuesto a
escuchar de forma activa y compasiva a alguien que esté angustiado”, el 59% de los
encuestados seleccion6 Totalmente de acuerdo y el 32% selecciond De acuerdo.

o En el item 6, “como resultado directo de este programa, estoy MAS dispuesto a buscar
apoyo de un profesional de la salud mental en caso considere que lo necesito”, el 58% de
los encuestados selecciond Totalmente de acuerdo y el 33% seleccion6 De acuerdo.

o Enelitem 7, “como resultado directo de este programa, estoy MAS dispuesto a hablar con
un amigo o familiar si considero que estoy experimentando angustia emocional”, el 59% de
los encuestados seleccion6 Totalmente de acuerdo y el 32% seleccioné De acuerdo.

Grafico 81. Cambios en el comportamiento

Como resultado directo de este programa, estoy MAS dispuesto a

1. ...vivir al lado de alguien con una enfermedad mental

grave 958 821 386
2. ...socializar con alguien que tuviera una enfermedad
1051 937 250
mental
3. ...empezaTr a colabor.ar estrechamente en un trabajo - o -
con alguien que tuviera una enfermedad mental
4. ...tomar medidas para evitar la discriminacién de las
1244 802 195
personas con problemas de salud mental
5. ...escuchar activamente y con compasion a alguien en
apuros 1361 765 142
6. ...buscar apoyo de un profesional de la salud mental si
. . 1377 736 146
considera que lo necesita
7. ...hablar con un amigo o un familiar si piensa que esta
1320 781 153

sufriendo un trastorno emocional
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Actualizaciéon anual de la MHSA, afio fiscal 2025-26
191 | P4gina



Cambios en los conocimientos y las creencias

Siete items (consulte el grafico, Cambios en los conocimientos y las creencias, para ver los items
y resultados) evaltan el cambio luego de asistir a un programa de SDR en los conocimientos
sobre las enfermedades mentales y las creencias sobre las personas con enfermedades
mentales. Los items se pueden clasificar en: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, o no aplica. En los items 8, 9, 10
y 13, estar en desacuerdo sugiere que el participante cree que el programa consiguié ayudarle a
cuestionar los estereotipos negativos sobre las personas con enfermedades mentales, a mejorar
las actitudes hacia las personas con enfermedades mentales 0 a aumentar los conocimientos
sobre temas de salud mental (p. ej.: disminuir la creencia de que las personas con enfermedades
mentales son peligrosas) y estar de acuerdo sugiere lo contrario. En los items 10,11y 14 la
puntuacion se invierte. (p. €j., aumento de la creencia de que las personas con enfermedades
mentales pueden llegar a recuperarse). Los resultados tienden a sugerir que las capacitaciones
de formacién sobre RDS cumplieron los objetivos de aumentar los conocimientos de los
participantes sobre el tema de la salud mental e influyeron positivamente en las creencias sobre
las personas que padecen una enfermedad mental.

e En cuatro de los 7 puntos, la mayoria de los participantes indicé que el programa tuvo
una influencia positiva, con un maximo del 85% muy de acuerdo (49%) o de acuerdo
(36%), con el item 11, “como resultado directo de este programa soy MAS propenso a
creer que las personas con problemas de salud mental pueden contribuir a la sociedad”

e En 2 items, muchos participantes indicaron que el programa tuvo una influencia positiva,
aungue no la mayoria. La redaccion de estos items puede influir en que tengan niveles
de acuerdo mas bajos. Estan redactados de forma negativa y discrepar con ellos indica
gue el programa ha mejorado, por ejemplo, el item 12: “Como resultado directo de este
programa, soy MAS propenso a creer que las personas con problemas de salud mental
deberian ser objeto de lastima o compasion”. Estar en desacuerdo sugiere que el
programa tuvo un impacto positivo en los conocimientos y las creencias sobre las
personas con problemas de salud mental. De los 14 items del programa SDR, los
participantes mostraron la menor mejora en los 4 items redactados de forma negativa.
Ademas, el promedio de desacuerdo (40%) con las 4 frases negativas fue un 41% inferior
a al promedio de acuerdo (85%) con las frases positivas.

o Este resultado es similar al del FY anterior, en el que el promedio de desacuerdo
(48%) con los 4 puntos negativos fue un 35% inferior a el promedio de acuerdo
(83%) con los items positivos.
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Gréfico 82. Cambios en los conocimientos y las creencias
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Tres items (consulte el Grafico Calidad de la capacitacién, para los items y resultados) evaltuan la
calidad de los capacitadores y de la programacion del SDR. Los items se pueden clasificar en:
Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere que el participante tenia percepciones positivas y estar en
desacuerdo sugiere lo contrario. Los participantes solian tener una percepcion muy positiva de los
capacitadores y de la calidad de la programacion:

e por lo menos el 93% de los participantes estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con cada item.

e Un 96 % estuvo muy de acuerdo (77 %) o de acuerdo (19 %) con el item 15: “Los
presentadores demostraron conocimiento del tema”.

o Estos resultados concuerdan con los del FY anterior, en el que al menos el 95% de los
participantes se mostraron de acuerdo o totalmente de acuerdo con todos los items, y un 97%
se mostré de acuerdo o totalmente de acuerdo con el item 15.
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Gréfico 83. Calidad de la capacitacion
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PEI — Prevencion del suicidio

El Programa de prevencién del suicidio proporciona servicios de prevencién del suicidio a través de
multiples estrategias mediante el fortalecimiento de la capacidad de los recursos comunitarios
existentes y la creacion de nuevos esfuerzos colaborativos e integrales a nivel individual, familiar y
comunitario. Estos servicios incluyen: divulgacion comunitaria y educacion en la identificacion de los
riesgos de suicidio y factores de proteccidn; vinculacion de servicios directos y mejora de la calidad
de la atencion a las personas que contemplan, amenazan o intentan suicidarse; acceso a
intervenciones basadas en evidencia y lineas directas de prevencion del suicidio con personal
capacitado; y la construccion de infraestructura para seguir desarrollando y mejorando programas de
prevencién del suicidio en todo el condado, en todos los grupos de edad y culturas

En respuesta a las necesidades de nuestra comunidad, la Red de prevencién del suicidio del Condado
de Los Angeles, con el apoyo del LACDMH, ha desarrollado un plan estratégico para la prevencion
del suicidio para guiar nuestros esfuerzos hacia el objetivo de cero suicidios en el Condado.

Algunos elementos clave en la prevencién del suicidio son:

e Centrarse en fomentar la prevencion y el bienestar a través de las conexiones, la educacion,
la divulgacion, la defensa y la reduccién del estigma;

e Promover la busqueda temprana de ayuda para que la gente conozca las sefiales de alarma
y los recursos y tenga confianza para intervenir con alguien que le importa o para obtener
ayuda para ellos mismos;

e Garantizar una respuesta segura y compasiva durante y en respuesta a las crisis, centrandose
en la estabilizacién y la vinculacién a los servicios en el entorno menos restrictivo; e

e Implementar un sistema de apoyo a corto y largo plazo para las personas, sus familires, las
escuelas y las comunidades después de un intento de suicidio o muerte.

Datos y resultados de los Programas de prevencion de suicidios del FY 2023-24

Resultados de prevencion del suicidio

El Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles implementa programas de reduccion
del suicidio (SP) en forma de capacitacion y educacion. Los participantes en el programa fueron, entre
otros: socorristas, profesores, miembros de la comunidad, padres, estudiantes y médicos.

Para determinar la eficacia de sus programas de SP, el Condado de Los Angeles utiliza el
Cuestionario para participantes en programas SDR del Instituto de Servicios de Salud Conductual de
California (CiBHS), una encuesta de opciones multiples que evalla el impacto de los programas en
las actitudes, conocimientos y comportamientos de los participantes en relacion con el suicidio, asi
como la calidad del programa y los datos demograficos de los participantes. En este documento se
debaten los resultados de un andlisis de datos realizado sobre los 688 cuestionarios recibidos para
los programas de SP llevados a cabo durante el afio fiscal (FY) 2023-2024.

Resultados del programa

Cambios en las actitudes, los conocimientos y las conductas

Los programas de SP tienen tres objetivos principales: 1) aumentar el conocimiento sobre el suicidio
y las formas de ayudar a alguien que pueda estar en riesgo de suicidio 2) aumentar la voluntad de
ayudar a alguien que pueda estar en riesgo de suicidio 3) aumentar la probabilidad de que los
participantes busquen apoyo para si mismos en momentos de necesidad. El cuestionario consta de
5 items (consulte los items y resultados en el grafico Cambios en las actitudes, los conocimientos y
la conducta) que evallan el éxito de los programas de SP en el cumplimiento de sus objetivos. Los
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items se pueden clasificar en: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, o no aplica. Estar de acuerdo con un item sugiere que el
programa cumplié un objetivo(s) del programa, estar en desacuerdo sugiere lo contrario.

o Al menos el 95% de los participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en que cada
item sugiere que los programas de SP fueron muy exitosos en el logro de sus objetivos.

e Los participantes mostraron la mayor tasa de acuerdo con el segundo item, ya que el 98% de
los participantes estuvo totalmente de acuerdo (35%) o de acuerdo (33%) con la afirmacion:
“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”.

e Estos resultados son idénticos a los del afio fiscal anterior, en el que al menos el 95% de los
participantes se mostraron de acuerdo o totalmente de acuerdo con todos los items y los
participantes obtuvieron la mayor tasa de acuerdo con el punto dos (98%).

Grafico 84. Gréfico, cambios en las actitudes, los conocimientos y la conducta
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. . . . 3
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Calidad del programa

El cuestionario incluye tres items (consulte el grafico Calidad de los programas para conocer los items
y resultados) que evallan la calidad de los programas de SP. Los items se pueden clasificar en:
Totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Estar de acuerdo sugiere que el participante tuvo percepciones positivas de los
programas y capacitadores, mientras que estar en desacuerdo sugiere lo contrario.

e Los participantes solian tener una opinién muy positiva de la calidad de los programas, ya que
al menos el 97% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con todos los items.
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e Los participantes estuvieron mas de acuerdo con el item 6, “Los presentadores demostraron
tener conocimientos sobre el tema”, con un 99 % que seleccioné totalmente de acuerdo (77%)
o de acuerdo (23%).

e Estos resultados son idénticos a los del afio fiscal anterior, en el que al menos el 97% de los
participantes se mostr6 de acuerdo o totalmente de acuerdo con todos los items, siendo el
punto 6 el que obtuvo el mayor indice de acuerdo (99%).

Grafico 85. Calidad del programa
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Grafico 86. Designacion sexual

Grafico 87. Discapacidad
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Grafico 88. Veterano

Grafico 89. Edad
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Grafico 90. Raza
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Grafico 91. Etnia
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Grafico 92. Idioma
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Grafico 93. Identidad de género

¢Cual es su identidad de género actual? (n=688)

No binario (p. ej.: genderqueer o género expansivo) | 4
No estoy seguro qué significa esta pregunta ‘ 2
Mujer transexual/ transfemenina 1

Prefiero no contestar/prefiero no etiquetar l 30
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* El numero total de identidades de género seleccionadas puede sumar mas de 688, ya que los
participantes pueden seleccionar mas de una respuesta.

Grafico 94. Autoidentificacion
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*El ndmero total de identidades sexuales seleccionadas puede sumar mas de 688, ya que los
participantes pueden seleccionar mas de una respuesta.
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Grafico 95. Tipo de discapacidad

¢Qué tipo de discapacidad tiene? (n=54)

Una enfermedad crénica (incluido el dolor crénico) _ 10
Una discapacidad fisica/de movilidad _ 12
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Dificultad para oir . 1

Dificultad para ver - 3

o
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* El nimero total de discapacidades seleccionadas puede sumar mas de 54, ya que los participantes
pueden seleccionar mas de una respuesta.

Equipo de evaluacion de amenazas escolares (START)

START tiene afios de asociacion con varios equipos de gestion de amenazas en el Distrito de
Colegios Comunitarios de Los Angeles (LACCD), el sistema de colegios comunitarios mas grande del
pais. A través de su asociacién con el Departamento del Sheriff del Condado de Los Angeles y el
LACCD, START ha establecido un protocolo para gestionar amenazas en entornos educativos. Los
servicios incluyen, entre otros, consultas sobre la gestion de amenazas con el profesorado; un
estrecho seguimiento de las personas potencialmente violentas; el desarrollo de planes de gestion de
amenazas e intervenciones especificas para las personas; capacitaciones extendidas a los
estudiantes y sus familias; y la vinculacién con una amplia gama de recursos comunitarios. Ademas,
START participa en la colaboracion de Socios de respuesta a la evaluacién de amenazas (TARP) del
LAUSD vy en el Equipo de evaluacién del grupo regional de evaluacion de amenazas (TARGET) de
educacion superior para resolver consultas y proporcionar capacitacion continua sobre casos de
amenazas. START continuara con su misién de ser la fuerza impulsora del establecimiento de un
entorno escolar seguro y saludable en el Condado.

Los componentes claves del START incluyen:

e Capacitacion y programa de asesorias: START ofrece programas educativos y de
capacitacion para publicos selectos, como maestros, administradores, personal de seguridad
del campus, equipos de primera respuesta, padres y estudiantes. Estos programas de
capacitacion estan disefiados para mejorar la comprension de la dinamica, los comportamientos
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y las caracteristicas de los autores de tiroteos en las escuelas, asi como para concientizar sobre
la situacién y las respuestas oportunas para mejorar la seguridad y el bienestar en los campus.

o Deteccion e identificacion temprana: START ofrece asesorias caso por caso para personas
o situaciones que causen preocupaciones. Se proporciona apoyo a las instituciones
educativas para que adopten un enfoque multidisciplinario que ayude a prevenir y mitigar
situaciones potencialmente inestables.

¢ Evaluacion: START puede ayudar a las escuelas a crear o completar una evaluacion integral
de los factores individuales, familiares, situacionales y sociales relevantes para la amenaza
percibida, implicita o declarada.

¢ Intervencion: En colaboracion con las instituciones educativas y agencias encargadas de la
aplicacion de la ley, START puede proporcionar respuestas adecuadas a las amenazas de
violencia. Las opciones de respuesta pueden incluir una evaluacion adicional y un seguimiento
continuo, asesoria, tratamiento psiquiatrico, capacitacion para el control de la ira y
arresto/detencion.

o Administrador de casos y monitoreo: El personal de START también puede proporcionar
servicios posteriores a la intervencion, tales como consultas y gestion de casos, vinculos con
los servicios de apoyo pertinentes y seguimientos y revisiones periddicas.

Campaia START durante el FY 2023-24:

La imagen n.° 1 (salon de clases) se publicé y fijé en Facebook, Instagram, Twitter (semana
del 7/8/23)

Un anuncio de servicio publico se publico y fijo en Facebook, Instagram, Twitter (semana del
14/8/23)

La imagen n.° 2 (adolescente escribiendo un mensaje de texto) se publicé y fijo en Facebook,
Instagram, Twitter (semana del 21/8/23)

Anuncios/compras segmentados en TikTok (se desplegaron durante dos semanas a partir del
25/8/23)

Grafico 96. Presentaciones/Capacitaciones proporcionadas
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Grafico 97. Temas de presentacidn/capacitacion
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Grafico 98. Derivaciones al programa
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Grafico 100. Método de derivacion
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Grafico 101. Intervenciones
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Grafico 102. Servicios posteriores a la intervencion
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Equipo de revision del suicidio de veteranos (VSRT)

El propdsito del Equipo de revision de suicidios de veteranos (VSRT) del Condado de Los Angeles es
llevar a cabo una revision exhaustiva de los suicidios que se producen en el condado. Estas revisiones
serviran para comprender mejor por qué nuestros residentes se quitan la vida y tomar medidas para
prevenir futuros suicidios. El equipo de revisién de suicidios de veteranos (VSRT) evalla las
circunstancias que condujeron y rodearon las muertes por suicidio de los veteranos fallecidos en el
Condado de Los Angeles con el fin de desarrollar y mejorar las medidas de intervencion y prevencion
a nivel de sistema para prevenir el suicidio entre los veteranos.El Departamento de Salud Mental
coordina reuniones semanales de los copresidentes para revisar el alcance a los familiares mas
proximos de los fallecidos identificados; en las reuniones semanales se confirma el estado del
fallecido y se resuelve cualquier problema antes de la revisién del caso. El Departamento de Salud
Mental es el lider administrativo y el responsable de coordinar la reunién mensual de revision de
casos a la que asisten los departamentos/organizaciones que se mencionan a continuacion:

Departamento de Asuntos de Veteranos de California, Division de Servicios para Veteranos
+  Centro de prevencion del suicidio Didi Hirsch, Linea de crisis para la prevencion del
suicidio
+ Red de prevencion del suicidio entre pares en LA Comparieros, representantes
religiosos/clérigos
Asociacién de servicios para personas sin hogar de Los Angeles (LAHSA),
Departamento de Planificacion y Sistemas, Coordinador de sistemas para veteranos
« Veteranos de los EE.UU., Director de Salud Conductual
- Oficina Federal de Investigacion (Los Angeles), Coordinador de gestién de amenazas
- Departamento de Bomberos del Condado de Los Angeles, Director de salud conductual
Departamento de Policia de Los Angeles, Unidad de evaluacién mental (MEU)
Oficina del Jefe Ejecutivo del Condado de Los Angeles, Oficina del Jefe de Informacion
. Oficina del Fiscal Distrital del Condado de Los Angeles
- Oficina del Abogado de oficio del Condado de Los Angeles
- Departamento de Asuntos Militares y de Veteranos del Condado de Los Angeles
Departamento del Sheriff del Condado de Los Angeles, Equipo de evaluacién mental
(MET)
Departamento de Medicina Forense del Condado de Los Angeles
- Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
- Departamento de Servicios para Nifios y Familias del Condado de Los Angeles,
Division de Gestion de Riesgos
Departamento de Servicios de Salud del Condado de Los Angeles, Centro
Correccional Twin Towers, Centro Médico Olive View
Departamento de Recursos Humanos del Condado de Los Angeles, Divisién de Salud
Ocupacional y Gestion de Licencias
Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles
Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles, Prevencién y control
del abuso de sustancias
Departamento de Servicios Sociales Publicos del Condado de Los Angeles, Politica
de programas de la Divisién de Programas CalWORKs y GAIN
Departamento de Servicios de Salud (DHS)

Los socios de la Prevencion del Suicidio (PSP) y el personal del DMH toman notas en las reuniones
de revision de casos. EI DMH proporciona el espacio para las reuniones y capacita a los
copresidentes y a los socios clave utilizando al experto en la materia lider en la Revision de la
Mortalidad, para impartir las capacitaciones.
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La linea de ayuda 988 Suicide & Crisis Lifeline

La linea de ayuda 988 Suicide & Crisis Lifeline ofrece acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, por llamada, mensaje de texto y chat, a consejeros capacitados en crisis que pueden ayudar
a personas que experimentan crisis suicidas, de salud mental, de uso de sustancias o cualquier otro
tipo de angustia emocional. Las personas también pueden marcar el 988 si estan preocupados por
otra persona que pueda necesitar ayuda en caso de crisis. Desde el 16 de julio de 2022, el Centro de
Llamadas 988 para el Condado de Los Angeles ha sido operado por Didi Hirsch Mental Health
Services, bajo contrato con el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (DMH).
El alcance del proveedor del centro de llamadas de crisis 988 también incluye liderar los esfuerzos
en todo el condado para trabajar con los puntos de respuesta de seguridad publica 911 (PSAP) para
desviar las llamadas de salud conductual del 911 al 988.

Resultados esperados

El Centro de llamadas 988 pretende ser un punto de entrada principal a los recursos de salud mental para
la comunidad. EI Condado pretende ampliar el rol del Centro de llamadas 988 de forma que la
responsabilidad de responder a las crisis de salud mental pase a los profesionales y recursos de salud
mental, en lugar de una respuesta de los equipos de aplicacién de la ley. Para ello, estamos tratando de:

1. Promover el 988 entre el publico como recurso preferente al 911;

2. Desviar las llamadas correspondientes realizadas al 911 al Centro de
Llamadas 988;

3. Garantizar que las llamadas al Centro de llamadas 988 se resuelvan
satisfactoriamente sin necesidad de intervencién de los equipos de aplicacion
de laley;y

4. En la medida de lo posible, garantizar que las llamadas no resueltas por el

Centro de Llamadas 988 reciban atencion adicional por parte de un equipo
movil civil de crisis de salud mental (FIT), y no por parte de la policia/EMS de
primera respuesta.

Actividades claves para el FY 2023-24

1. Para informar y educar mejor a la comunidad sobre el la linea de llamadas 988, y sobre las
diferencias entre los nimeros de teléfono de emergencia y de recursos del condado de Los
Angeles, el DMH, en colaboracion con el Departamento de Bomberos del Condado de Los
Angeles (LACOFD), el Departamento del Sheriff (LASD), el Departamento de Policia de la
Ciudad de Los Angeles (LAPD), el 211 y los Servicios de Salud Mental Didi Hirsch, lanzé la
campafia de concienciacion ¢ A quién llamo para pedir ayuda? La campaiia define de forma
gréafica y sencilla lo que cada nimero de teléfono (es decir, 911, 988, 211 y 1-800-854-7771)
y su agencia asociada pueden ofrecer cuando se les llama. Los materiales de la campafa ¢ A
quién llamo para pedir ayuda? incluyen graficos para redes sociales, carteles, marcapaginas
y tarjetas tamafio cartera, disponibles en inglés y espariol.

2. Para facilitar el desvio de las llamadas realizadas a los PSAP del 911 al Centro de llamadas
988, el DMH colaboré con Didi Hirsch y representantes de los equipos de aplicacién de la ley
del condado a través del Comité Coordinador de Justicia Penal del Condado (CCJCC) para
elaborar una Guia de Mejores Précticas para coordinar la salud mental y la aplicacion de la
ley en apoyo de una respuesta alternativa a la crisis. La guia incluye un marco que regula el
modo en que las llamadas realizadas a los PSAP del 911 relacionadas principalmente con
problemas de salud mental pueden transferirse al Centro de llamadas 988 para que sean
atendidas por consejeros de crisis y, en caso necesario, por equipos moviles civiles de
respuesta a crisis. Hasta la fecha, el desvio de llamadas del 911 al 988 solo ha sido implantado
por la policia de Los Angeles en la ciudad de Los Angeles. EI DMH y Didi Hirsch estan
trabajando activamente con el LASD, el Departamento de Policia de Pomona y el
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Departamento de Policia de South Gate para ampliar ain mas el desvio, comenzando con la
estacion de Lancaster del LASD en noviembre de 2024.

3. En situaciones en las que una llamada al Centro de llamadas 988 no puede resolverse por
teléfono, el DMH establecié un sistema para garantizar que esas personas que llamaban
pudieran acceder a un equipo FIT sin tener que realizar otra llamada. EI DMH establecié una
linea prioritaria y capacit6 a mas de 200 agentes del centro de llamadas 988 para que
transfirieran inmediatamente las llamadas a la linea prioritaria con el fin de solicitar una
respuesta del equipo FIT a la ubicacién de la persona que llama.

Gréfico 103. Comparacion de servicios de 2023 a 2024
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Gréfico 104. Resultados del 988
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Gréfico 105. Contactos a la linea de llamadas 988 del condado de LA por género y orientacion
sexual (enero - marzo 2024)
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Grafico 106. Porcentaje de contactos a la linea de llamadas 988 del condado de LA por etnia (enero
- marzo 2024)
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Grafico 107. Porcentaje de contactos a la linea de llamadas 988 del condado de LA por edad (enero
- marzo 2024)
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Gréfico 108. Principales preocupaciones de la linea de llamadas 988 del condado de LA (enero -
marzo 2024)
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Gréfico 109. Capacidades lingiisticas de la linea de llamadas 988 del condado de LA (enero -
marzo 2024)
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PEI - Divulgacién para aumentar el reconocimiento de los signos tempranos de una enfermedad

mental
El Departamento financia esta funcién a través de CSS, especificamente a través de Planificacion,
Divulgacién y Participacion y a través del trabajo de los Promotores de salud mental comunitaria.

PEI - Accesoy vinculacién al tratamiento para personas con enfermedades mentales graves/trastornos

emocionales graves que buscan servicios a través de PEI

La red de proveedores del Departamento ofrece una gama completa de servicios y, por lo general,
no dispone de servicios PEI en edificios independientes. Las personas que solicitan servicios son
evaluadas y derivadas en funcion de sus necesidades. Por consiguiente, este componente PEI no se
aplica al Condado de Los Angeles y no puede figurar en.
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Innovacion (INN)

Los programas de Innovacion estan disefiados para realizar una de las siguientes tareas:
* Introducir una practica o enfoque de salud mental que sea nuevo en el sistema general de
salud mental, incluyendo, entre otros, la prevencion y la intervencion temprana (PEI).
* Realizar un cambio en una préactica existente en el campo de la salud mental, incluyendo,
entre otros, la aplicacion a una poblacion diferente.
* Aplicar al sistema de salud mental una practica o enfoque prometedor impulsado por la
comunidad que haya tenido éxito en contextos o entornos no relacionados con la salud mental.

La innovacion puede darse en practicamente cualquier aspecto del sistema comunitario de salud
mental, incluidos la administracion, la gobernanza y la defensa.

Los programas de innovacién deben dar como resultado uno (o mas) de los siguientes:
* Aumentar el acceso a los servicios de salud mental para los grupos desatendidos.
* Aumentar la calidad de los servicios de salud mental, incluyendo resultados medibles.
» Promover la colaboracion interinstitucional y comunitaria relacionada con los servicios o
apoyos o resultados de salud mental.
* Aumentar el acceso a los servicios de salud mental.

Se reserva para Innovacion el cinco por ciento (5%) del financiamiento total para cada programa de
salud mental del condado para Apoyos y servicios Comunitarios (CSS) y Prevencion e intervencion
temprana (PEI). Los programas de innovacién son a corto plazo. Al final del proyecto, un condado
debe decidir si el financiamiento debe continuar utilizando una fuente diferente (como CSS o PEI).
Los datos de evaluacion se utilizan para respaldar la toma de decisiones. Las evaluaciones pueden
ser cualitativas, cuantitativas o una mezcla de ambas y pueden ser formativas o sumativas, de
resultados o de procesos.

Programas para el FY 2023-24 Programas que contintdan/inician en el FY
2025-26

Innovacién 8: Red de aprendizaje de Hollywood 2.0

atencion médica sobre psicosis temprana

Hollywood 2.0 Vivienda provisional y Equipos multidisciplinarios
de evaluacién y tratamiento

Vivienda provisional y Equipos Aldea de atencién comunitaria para nifios

multidisciplinarios de evaluacion y tratamiento

Nuevos programas de innovacién a considerar:

. P.A.T.HW.AY.S. Facilitar el acceso al tratamiento, la salud, el bienestar y el apoyo a
los jévenes
. Transformacién de los Centros de recursos para pares en casas club

Innovacién 8: Red de aprendizaje de atencién médica sobre psicosis temprana

El Departamento recibié la aprobacion de la Comisién de supervisién y responsabilidad de los
servicios de salud mental (MHSOAC) para este proyecto de cinco afios en varios condados el 17 de
diciembre de 2018, y el DMH firmé un contrato con la Universidad de California Davis para ejecutar
este proyecto a partir del 1 de julio de 2020, tras la aprobacion inicial del Comité de Investigacién con
Sujetos Humanos el 23 de abril de 2020. La red de atencién médica para el aprendizaje de la psicosis
temprana (LHCN) permite que los condados que utilizan una gran variedad de modelos de Atencion
especializada coordinada para tratar la psicosis recolecten datos de resultados comunes. Estos
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pueden utilizar dichos datos de resultados para informar sobre el tratamiento y participar en el
aprendizaje entre condados.

La participacion en este aprendizaje colaborativo conecta a los condados de California con un esfuerzo
nacional para promover modelos de Atencion especializada coordinada basados en la evidencia para
tratar eficazmente el primer episodio de psicosis y recolectar datos de resultados comunes. Se trata de
un esfuerzo Unico de California por unirse a un movimiento nacional para reducir la duracién de la
psicosis no tratada y mejorar los resultados y las vidas de las personas que experimentan un primer
brote psicético. El condado de Los Angeles ha ampliado su poblacién para incluir también a las personas
identificadas como de alto riesgo clinico de experimentar un primer episodio psicético.

Beehive es una aplicacion web y para tabletas desarrollada por la Red de aprendizaje sanitario de la
UC Davis que utilizan los programas para recopilar datos sobre los resultados comunicados por los
clientes y los médicos, y que ayuda a los médicos, a la direccion de las clinicas y a la administracién
del condado a visualizar los datos sobre los resultados de los clientes para informar sobre el
tratamiento y hacer un seguimiento de los resultados de las clinicas y de los programas de todo el
condado. Los objetivos de la Evaluacion estatal de psicosis tempranay LHCN son aumentar la calidad
de los servicios de salud mental, incluyendo resultados medibles e introducir una préactica o enfoque
de salud mental que sea nuevo en el sistema general de salud mental.

El financiamiento adicional de los Institutos nacionales de salud (NIH) obtenido por UC Davis ha permitido
gue el proyecto siga ampliandose para afiadir mas centros en todo el Estado. El nombre general del
proyecto, que abarca la LHCN y los componentes financiados por NIH, es ahora «EPI-CAL». En este y
en futuros informes, solo nos referiremos a la LHCN cuando describamos los componentes del proyecto
gue sean especificos de la evaluacion de la LHCN (p. €j.: el andlisis de datos de los condados).

El modelo de atencion especializada coordinada para la psicosis temprana del Departamento es el
programa de ldentificacion y derivacién temprana de Portland (PIER) para identificar y tratar de
manera integral a personas de entre 12 y 25 afios que tienen un alto riesgo clinico de psicosis (es
decir, prodrémico) o que han experimentado su primer episodio psicotico. Se capacité en el modelo
PIER a cinco (5) equipos de contratistas a partir de diciembre de 2019 y comenzaron el alcance
comunitario y el servicio directo en enero de 2020. Al 31 de agosto de 2024, hay 102 clientes inscritos
en cinco (5) clinicas en todo el Condado de Los Angeles.

Estado de implementacion al 30 de junio de 2024:

Comité asesor de partes interesadas y reuniones trimestrales de liderazgo de varios condados
El Comité asesor de la LHCN esta compuesto por un representante de cada condado participante, un
representante de cada programa EP participante y consumidores y familiares que han sido o estan
siendo atendidos por programas de EP. Los asistentes reciben actualizaciones y aportan comentarios
sobre los elementos del proyecto cada dos afios y colaboran en temas relacionados con la psicosis
temprana. Las reuniones del Comité asesor durante el periodo de este informe se celebraron el 29
de noviembre de 2023 y el 26 de junio de 2024 de manera remota para permitir la participacion de
todo el Estado.

Durante la reunién del 29 de noviembre de 2023, el personal de EPI-CAL compartié una visién general
de la inscripcién en Beehive hasta la fecha y comparoé la informacién de la reunién anterior llevada a
cabo en junio de 2023. En este punto, muchos programas se han estancado en cuanto a la inscripcion
y algunas agencias proveedoras no han integrado Beehive en sus programas con los objetivos
deseados.

El equipo de Integracién de la experiencia vivida (LEI), un grupo de miembros con experiencia vivida
Cuyo objetivo es elevar la vida de las personas con psicosis mejorando la atencion, la investigacion y
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la percepcion publica de la psicosis. Los miembros del equipo compartieron informaciéon sobre las
préximas reuniones relacionadas con el equipo LEI, asi como sobre Discord moderado por pares que
apoya y proporciona recursos a otras personas que viven con psicosis.

El personal de EPI-CAL presentd las revisiones de fidelidad realizadas en las sedes de los
proveedores. Compartid la validez y fiabilidad de las medidas utilizadas. Se plantearon retos en
relacion con los cambios en los programas que se estan evaluando, lo que hace necesario seguir
revisando los centros sobre como se estan prestando los servicios de CSC, de modo que los
proveedores puedan seguir trabajando para mejorar su fidelidad al modelo de CSC.

El personal de EPI-CAL comparti6 cédmo varias experiencias reportadas en la encuesta de
Experiencias adversas en la infancia (ACES) en Beehive que llenaron las personas en programas de
Psicosis Temprana se asociaron con una peor perspectiva de vida, mayores tendencias suicidas y
homicidas, mas inestabilidad en la vivienda, mal funcionamiento familiar y mayor consumo de nicotina
y marihuana. Las personas que se identifican como LGBTQ también obtuvieron puntajes ACES mas
altos. Se hizo hincapié en la importancia de abordar las ACE con los participantes en los programas
de Psicosis temprana y de centrarse en las areas de funcionamiento familiar en el tratamiento.

Los supervisores de dos programas participantes en EPI-CAL compartieron su experiencia sobre
cémo integraron Beehive en su clinica y supervisaron al personal sobre como utilizarlo. Mencionaron
gque era importante establecer expectativas realistas con los consumidores y no abrumarlos con
demasiados correos electrénicos o enlaces de texto. Otros supervisores compartieron que una vez
gue los clientes pudieron visualizar su crecimiento usando Beehive, aceptaron mejor que Beehive se
integrara a su trabajo clinico. Los supervisores también compartieron que Beehive deberia formar
parte de las reuniones semanales del equipo para abordar cuestiones clinicas urgentes. La reunion
concluy6 con un debate sobre las vias de financiamiento y los planes preliminares de renovacion.

Durante la reunion del 26 de junio de 2024, el personal del EPI-CAL ofrecié una vision general de la
inscripcion en la LHCN y compar6 los cambios con la inscripcion de la reunién anterior celebrada el
29 de noviembre de 2023. Se ha avanzado mucho en nuestros programas actuales de EP, incluida
la creacién de nuevos programas en la LHCN. La siguiente seccién abarcaba la autoevaluacion del
consumidor sobre su educacién, empleo y actividades sociales, y la relacion con la satisfaccion
general con la vida. Los datos preliminares muestran que los consumidores mas jévenes participan
mas en la educacion, mientras que los de mas edad (27+) se dedican a trabajar o no trabajan ni
estudian. Los datos también indicaron una mayor satisfaccion con la vida entre los consumidores que
declararon tener relaciones sociales y perspectivas vitales positivas. Se animé a los proveedores a
centrarse en mejorar la educacién, el empleo y la satisfaccién social junto con los sintomas para la
recuperacion debido a los resultados de los datos.

El personal de EPI-CAL present6 los resultados de las entrevistas a consumidores y proveedores
sobre los beneficios y obstaculos de Beehive. Entre los beneficios cabe citar la mitigacion de riesgos
mediante el sistema de alerta, que permite a los proveedores responder con rapidez a problemas
urgentes, la ayuda al proceso de evaluacion y el fomento de la reflexion de los consumidores sobre
sus experiencias. Entre los obstaculos, los consumidores consideraban que las encuestas en Beehive
tardaban mucho tiempo en completarse y que algunas preguntas eran desencadenantes.

El personal del EPI-CAL ofrecio informacion actualizada sobre el proyecto Duracion de la psicosis no
tratada (DUP) y animé a los proveedores a crear y utilizar un formulario DUP. Actualmente hay 23
consumidores inscritos en el proyecto a través de 8 clinicas diferentes, y el objetivo es llegar a 100
consumidores inscritos para el otofio de 2025. El personal también dio actualizaciones sobre el equipo
de LEI y los cambios en el financiamiento, incluida la reciente aprobacion de la Proposicion 1y BH-
CONNECT.
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Datos de costos y utilizacién del analisis preliminar comparando clientes en psicosis temprana
con atencion estandar - Primera ronda

El proyecto LHCN examiné la utilizacion de los servicios y los costos asociados a las personas
tratadas en programas de Psicosis temprana (EP) en varios condados de California en comparacién
con los servicios y costos asociados para un grupo de comparacion (CG) de personas similares
tratadas en otras clinicas ambulatorias que representan la “atencién estandar”, durante un periodo de
tiempo concurrente en la misma comunidad. El objetivo principal de este componente era ofrecer una
demostracion preliminar del método propuesto para acceder a los datos relativos a los programas de
EP ylos grupos CG en toda California. El objetivo secundario era analizar la utilizacion de los servicios
y los costos asociados a esos servicios en todos los condados. En el caso del Condado de Los
Angeles, se utilizaron en este andlisis datos del programa CAPPS en lugar de datos del programa
PIER, ya que CAPPS estuvo activo durante todo el periodo de estudio.

Duracion del tratamiento

Como se resume en el Gréfico 1, se observé que los consumidores de ambos grupos permanecieron
en tratamiento durante aproximadamente un afio (EP=11,1meses CG=12,2meses), pero la duracién
promedio del tratamiento fue significativamente mayor para los consumidores del CG.

Grafico 1: Porcentaje de consumidores que finalizan el tratamiento dentro de cada plazo
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Aunque los servicios prestados en los programas de EP y CG fueron similares, los consumidores del
grupo de EP recibieron muchos mas minutos de servicios en todos los puntos temporales. La
diferencia mas significativa se produjo en los servicios colaterales prestados al mes (EP=140min,
EG=66min) y en la terapia individual (EP=239min, CG=188min) por persona.

El uso de servicios de dia/estabilizacion de crisis fue poco frecuente en ambos grupos, pero el mayor
uso se observoé en el grupo CG tras 25 meses de tratamiento. Los consumidores del CG recurrieron
mas a un servicio de 24 horas o de hospitalizacién al menos una vez durante su inscripcion en los
servicios (EP=8,9%, CG=22,4%). El uso de los servicios de 24 horas o de hospitalizacién fue mayor
en los primeros 6 meses de tratamiento y después de 25 meses de tratamiento, como se ve en el
Gréfico2.
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Grafico 2: Proporcion de consumidores que utilizan al menos un servicio de 24 horas
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El andlisis de datos muestra que, aunque se dedica mas tiempo a los consumidores y a las garantias
en los programas de EP, la necesidad de un mayor nivel de atencién es significativamente menor
cuando se prestan servicios de CSC.

La edad promedio de los jovenes de los servicios analizados fue 17.8 afios. El 33.6% fueron mujeres,
el 16,4% fueron blancos no hispanos, el 11.8% negros, el 6.7% asiaticos, el 58% latinos, el 2.5% de
otra raza o etnia y el 4.6% de raza desconocida. En general, los jévenes del grupo EP fueron mas
jévenes que los del grupo CG. El grupo EP también tenia una mayor proporcion de consumidores
latinos y asiaticos que el grupo CG. Los datos de resultados de los jévenes de EP y CG fueron
similares a los de los consumidores adultos de EP y CG, aunque los jovenes de EP utilizaron mas los
servicios ambulatorios que los consumidores de CG, pero la necesidad de un nivel de atencién mas
alto fue mas mayor en los consumidores de CG.

Datos sobre costos y utilizacidn de la evaluacion preliminar integrada multicondado - Segunda
ronda

A partir de los datos preliminares del analisis anterior, EPI-CAL analiz6 los datos demograficos de los
grupos EP y CG para asegurarse de que ambos grupos eran comparables antes de continuar con el
andlisis.

Caracteristicas demograficas

La evaluacion incluy6 a 238 jévenes, 55 de los cuales fueron identificados en el programa LACDMH
CAPPS EP (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los jévenes en programas de psicosis temprana

Datos combinados de los
condados (Los Angeles, Los Angeles
Orange y San Diego)

N 238 55

Edad M (SD) 18.0 (2.9) 18.7 (2.9)
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Datos combinados de los
condados (Los Angeles,
Orange y San Diego)

Los Angeles

Edad N (%)

12-17 afos 130 (54.6%) 23 (41.8%)
18-21 afos 75 (31.5%) 21 (38.2%)
22-25 afios 33 (13.9%) 11 (20.0%)
Género N (%)

Masculino 158 (66.4%) 33 (60.0%)
Femenino 80 (33.6%) 22 (40.0%)
Raza/Etnia N (%)

Blancos no hispanos 39 (16.4%) 8 (14.5%)
Negros/Afroamericanos | 28 (11.8%) 4 (7.3%)
Asiaticos 16 (6.7%) 1 (1.8%)
Latinos 138 (58.0%) 36 (65.5%)
Otros/Desconocido 17 (7.1%) 6 (10.9%)

La Tabla 2 muestra las diferencias demograficas entre los grupos EP y CG. El grupo EP era mas
joven que el grupo CG. Los grupos también difieren significativamente en su raza y etnia. El grupo
EP estaba formado por un mayor nimero de consumidores asiaticos y latinos en comparacion con el

grupo CG. El género no difirid significativamente entre el grupo EP y CG.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los jovenes en programas de psicosis temprana y un

grupo de comparacion de jovenes que reciben atencion habitual

General EP CG Valor P
N 25,126 238 24,888 -
Edad M (SD) 20.3 (4.0) 17.8 (2.9) 20.3 (4.0) <.001
Edad N (%) <.001
12-17 afos 6,834 (27.2%) 130 (54.6%) 6,704 (26.9%) <.05
18-21 afios 6,913 (27.5%) 75 (31.5%) 6,838 (27.5%) n.s.
22-25 afios 11,379 (45.3%) | 33 (13.9%) 11,346 (45.6%) |<.05
Género N (%) 0.163
Masculino 14,763 (58.8%) | 158 (66.4%) 14,605 (58.7%) | n.s.
Femenino 10,245 (40.8%) | 80 (33.6%) 10,165 (40.8%) | n.s.
Otros/Desconocido 118 (<1%) - 118 (<1%) n.s.
Raza/Etnia N (%) <.001
Blancos no hispanos 3,459 (13.8%) 39 (16.4%) 3,420 (13.7%) n.s.
Negros/Afroamericanos | 4,141 (16.5%) 28 (11.8%) 4,113 (16.5%) n.s.
Asiéticos 850 (3.4%) 16 (6.7%) 834 (3.4%) <.05
Latinos 11,824 (47.1%) | 138 (58.0%) 11,686 (47.0%) | <.05
Otros/Desconocido 4,852 (19.3%) 17 (7.1%) 4,835 (19.4%) <.05
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Estimacion de la utilizacion y el costo de los servicios

La Tabla 3 muestra las estimaciones estandarizadas del servicio utilizado en el 1.° y 2.° afio de
tratamiento tras el diagnéstico inicial de psicosis. El grupo EP utiliz6 méas servicios ambulatorios que
el grupo CG, pero los servicios hospitalarios fueron mayores en el grupo CG durante el 1.° afio de
tratamiento. Los servicios de hospitalizacion no difirieron significativamente en el 2.° afio de
tratamiento, pero la utilizacion de servicios ambulatorios siguié siendo mayor para el grupo EP.

Tabla 3. Estimaciones anuales estandarizadas del uso de servicios entre los programas de
psicosis temprana para jovenes frente a la atencion habitual en uno y dos anos después del
diagnéstico inicial de psicosis

EP CG Diferencia Valor P
Afio 1 Promedio | SE Promedio | SE Promedio | SE
Visitas ambulatorias 49.7 2.7 27.4 0.2 22.3 2.7 <.001
Probabilidad de hospitalizacién 0.363 0.030 |0.427 0.003 | -0.064 0.031 | 0.020
Dias de hospitalizacion 7.7 1.2 6.5 A 1.2 1.2 .136
Afio 2
Probabilidad de uso ambulatorio .762 .030 .550 .003 212 .031 |<.001
Visitas ambulatorias 335 2.9 18.4 2 15.1 2.9 <.001
Probabilidad de hospitalizacién .197 .030 .149 .002 .048 .030 .226
Dias de hospitalizacién 3.6 1.0 3.0 A .6 11 437

La tabla 4 muestra la utilizacion de costos para los grupos EP y CG durante el primer y segundo afio
de tratamiento. El grupo EP utilizé significativamente mas fondos en el 1.° y 2.° afio de tratamiento en
comparacion con el grupo de CG, y no hubo diferencias significativas en el costo de hospitalizaciéon
para los grupos de EP y CG en ambos afios.

Tabla 4. Estimaciones anuales estandarizadas de los costos entre los programas de psicosis
temprana juvenil frente a la atencion habitual en uno y dos afos tras el diagnéstico inicial de
psicosis

EP CG Diferencia Valor P
Afo 1 Promedio | SE Promedio | SE Promedio | SE
Costos de pacientes $14,784 $1,012 $8,634 $81 $6,150 $1,017 | <.001
ambulatorios:
Costos de pacientes $7,457 $1,151 $6,254 $110 $1,203 $1,163 | .136
hospitalizados:
Afo 2
Costos de pacientes $9,393 $881 $5,320 $76 $4,073 $880 <.001
ambulatorios:
Costos de pacientes $3,484 $1,010 | $2,893 $100 $591 $1,014 | .437
hospitalizados:

Resumen

Los jovenes del grupo CAPPS EP tuvieron mas costos ambulatorios y de servicios en ambos afios
de tratamiento en comparacién con los jovenes del grupo CG. No hubo diferencias significativas en
el costo de los servicios de hospitalizacion en ambos afios, pero el grupo EP utilizé menos servicios
de hospitalizacidn en su primer afio de tratamiento en comparacion con el grupo CG.
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Cuestionarios posteriores a la implantacion de la LHCN administrados al personal del
programay del condado

Antes de la implementacion de Beehive, se pidi6 a proveedores y consumidores que llenaran
autoencuestas en las que se solicitaba informacidn sobre caracteristicas demogréficas y profesionales.
También se pregunt6 a los consumidores sobre la percepcion de la enfermedad, la utilidad percibida de
la aplicacion, la satisfaccion del tratamiento, la alianza terapéutica y la comodidad con la tecnologia. A
continuacién, se proporcionaron materiales de capacitacion sobre Beehive en todos los programas EP
para ayudar a comprender mejor como los datos pueden influir en el tratamiento y los resultados.

Ahora se entregaran encuestas posteriores a los proveedores que hayan imlementado con éxito
Beehive en sus programas. Hasta la fecha, se han completado 36 paquetes de encuestas en 9
programas de EP. Se reclutard a mas proveedores y consumidores de todo el Estado una vez que
haya transcurrido suficiente tiempo desde la implementacion de Beehive en su Condado. Estos datos
se analizaran para comprender mejor como los proveedores y los consumidores los utilizan para influir
eficazmente en el tratamiento. Se realizard un analisis exploratorio para ver la experiencia de los
médicos que utilizan Beehive con los consumidores.

Tasas de inscripciéon y finalizacion del seguimiento de la aplicacion LHCN en todos los
programas de EP

El Gréafico 3 muestra el progreso de LHCN hacia los objetivos de inscripcion de EPI-CAL al 30 de
mayo de 2024. Si los consumidores completan el Acuerdo de licencia de usuario final (UELA) y
aceptan que su informacion se comparta con UC Davis y los NIH con fines de investigacion, quedan
inscritos. Si los consumidores deciden no compartir sus datos con UC Davis y los NIH, sus datos solo
se utilizaran para garantizar la calidad. El objetivo era tener 1364 consumidores inscritos en ese
momento. En el verano de 2022, el personal de la LHCN cre6 un objetivo de inscripcion revisado
basado en las tasas de inscripcién actuales. El objetivo de inscripcion revisado era de 498
consumidores inscritos. La cantidad actual de inscritos es de 597 personas de todos los diagnésticos,
incluidos 436 diagnosticados con FEP y otros 268 consumidores que se han inscrito, pero no han
completado su registro en Beehive ni han comenzado sus encuestas.

Grafico 3: Progreso de la LHCN hacia los objetivos de inscripcion de EPI-CAL
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El Grafico 4 muestra todos los consumidores registrados, independientemente de que hayan
completado el EULA. Este grafico muestra un margen de crecimiento si los consumidores se muestran
dispuestos a compartir sus datos con fines de investigacion. Algunos centros no tienen grafico de
barras porque no tienen ningun usuario registrado. El objetivo es conseguir que el 70% de los
consumidores que también estén registrados en Beehive acepten compartir sus datos.

Grafico 4: Proporcion de datos compartidos con UCD para investigacion por centro
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El grafico 5 muestra la cantidad de consumidores que han accedido a compartir sus datos con UC
Davis con fines de investigacion. EPI-CAL ha superado su objetivo del 70%, ya que cuenta con un
88% de consumidores dispuestos a compartir sus datos con fines de investigacion, con un 83% de
consumidores dispuestos a compartir sus datos con los NIH.

Grafico 5: Proporcion de datos compartidos con UCD con fines de investigacion entre los
EULA completados
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Progreso de la recoleccion de datos en todos los programas del EP
Al 30 de mayo de 2024, un total de 23 clinicas EPI-CAL han inscrito a 1339 consumidores en Beehive.
El 51% de los consumidores han completado su EULA y estan inscritos.
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El Grafico 6 muestra el nimero de personas que completaron la encuesta por momento y que
aceptaron compartir sus datos con UC Davis. Los consumidores pueden completar las encuestas en
cualquier momento durante su inscripcion. Es posible que los consumidores no puedan completar
algunas encuestas, como las de referencia, si se inscribieron en Beehive cuando ya estaban
recibiendo tratamiento. El 97% de los consumidores ha completado al menos una encuesta en
Beehive. De los clientes que han accedido a compartir sus datos con UC Davis, el 95% ha completado
al menos una encuesta.

Grafico 6: Tasas de finalizacion de encuestas en la red EPI-CAL
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La Tabla 5 indica toda la informacién demografica completada por los consumidores al inscribirse
inicialmente en Beehive. Se compartira mas informacién demografica cuando haya mas consumidores
que respalden un grupo demografico especifico.

Tabla 5: Datos demograficos de todas las clinicas EPI-CAL participantes

Idioma de visualizacion N %
Inglés 583 98%
Espafiol 12 2%
Falta informacion <5 <1%
Edad N %
<12 <5 <1%
12-17 202 34%
18-23 279 A47%
224 114 19%
Sexo al nacer N %
Femenino 293 50%
Masculino 293 49%
Intersexual <5 <1%
Ninguno de estas opciones me describe <5 <1%
Prefiero no responder <5 <1%
Género N %
Femenino 252 42%
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Masculino 281 47%
No binario 24 4%
Transgénero 9 2%
Queer <5 <1%
Cuestionamiento o inseguridad sobre la 5 1%
identidad de género

Otros 7 1%
Prefiero no especificar 15 3%
Falta informacién <5 <1%
Pronombres N %

El 253 42%
Ella 213 36%
Ellos/Ellas 27 5%
Otros 5 1%
Falta informacién 99 17%
Raza N %
Africanos/Afroamericanos/Negros 70 12%
Asiaticos 61 10%
Indios americanos/Nativos de Alaska <5 <1%
Hispanos/Solo Latinxs 192 32%
Blancos/Caucésicos 182 30%
Mas de unaraza 51 9%
Inseguro/No sé 12 2%
Falta informacion <5 <1%
Etnia N %
No - No me identifico como hispano/latinx | 215 54%
Si - Me identifico como hispano/latinx 321 36%
Inseguro/No sé 57 10%
Falta informacion <5 <1%

La Tabla 6 indica el diagnéstico del consumidor que los proveedores deben introducir al inscribir a los
consumidores en Beehive. Los consumidores se clasifican en Alto riesgo clinico (CHR) o Primer
episodio de psicosis (FEP). Hay una columna separada para los consumidores que no tienen un

estatus CHR o FEP confirmado.

Tabla 6: Diagndsticos de clientes de todas las clinicas EPI-CAL participantes

Alto riesgo clinico (CHR)
Sintomas de psicosis atenuados 35 6%
Sindrome de riesgo genético y deterioro (GRDS) <5 <1%
Otros 73 12%
Primer episodio de psicosis (FEP)
Trastorno psicético inducido por sustancias con inicio 7 1%
durante la intoxicacion
Trastornos del estado de 4nimo con rasgos psicoéticos | 75 13%
Trastorno esquizoafectivo 39 29
(Tipo bipolar o depresivo combinado)
Esquizofrenia 86 15%
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Trastorno esquizofreniforme 12 2%
Trastorno delirante <5 <1%
Trastorno psicotico breve <5 <1%
Otro trastorno del espectro esquizofrénico especificado | 17 3%
Psicosis no especificada 74 13%
Otro FEP 90 15%
CHR o FEP estado no confirmado 61 10%
Trastornos de ansiedad* 17 3%
Trastornos del estado de animo* 40 7%
Otros diagnésticos* 26 4%
No hay suficiente informacién <5 <1%
Falta informacién 20 3%

*Se puede contar a las personas mas de una vez para estos diagndsticos

Informe final de evaluacion del impacto de la Red de atencién médica para el aprendizaje de la
psicosis temprana del DMH

Este proyecto contiene tres niveles de datos (datos a nivel de programa, datos a nivel de condado y
datos cualitativos). Aqui se describen algunos de los datos cualitativos, pero la mayoria se
presentaron en informes anteriores. Este informe se centra en proporcionar datos a nivel de cliente
mediante autoinforme, informe de la Persona de apoyo principal (PSP) e informe del médico. Los
datos se recogen al inicio del estudio y posteriormente cada seis meses. Los datos de referencia se
refieren a las encuestas completadas al inicio del tratamiento o fecha de admisién, y no a la inscripcion
en Beehive, que se produce después de la admision. Los clientes pueden completar las encuestas
en cualquier momento del tratamiento después de haberse inscrito en Beehive, pero no podrian
completar los paquetes de referencia si se inscribieron mas de seis meses después de la fecha de
admision.

La Tabla 7 indica todos los dominios de datos recolectados en Beehive, incluyendo qué dominio se
evalla en la linea de base o longitudinalmente, cada seis meses después de la linea de base. La
tabla también indica quién completa el dominio, ya que es importante diferenciar si los datos fueron
recogidos como autoinforme por el cliente o por el médico.

Tabla 7: Encuestas Beehive por punto en el tiempo y tipo de encuestado

Cliente Datos demogréficos del registro 1* 0*
Cliente Linea de base EPI-CAL, solo preguntas 1 0
Cliente Antecedentes del cuidador principal 1 0
Cliente Experiencias infantiles adversas (ACES) 1 0
Cliente Antecedentes y datos demogréficos 0 1
Cliente Educacion, 0 1
Cliente Empleo y actividades relacionadas 0 1
Cliente Relaciones sociales 0 1
Cliente PUNTAJE-15 0 1
Cliente Involucramiento juridico y asuntos 0 1
relacionados
Cliente Abuso de sustancias 0 1
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Cliente Medicamentos
Cliente Escala de intencion de asistir y completar |0 1
el tratamiento
Cliente indice de sintomas de Colorado modificado |0 1
Cliente Cuestionario sobre el proceso de 0 1
recuperacion (QPR)
Cliente Perspectivas de vida 0 1
Cliente Hospitalizacion 0 1
Cliente Lista de comprobacion de acontecimientos |0 1
vitales (LEC-5) y lista de comprobacién
PTSD para DSM-5 (PCL-5)
Cliente Evaluacién de traumas en nifios y 0 1
adolescentes (CATS)
Médico Pathways to Care 1 0
Médico Diagndstico y DUP 0 1
Médico Participacion familiar 0 1
Médico Riesgo para uno mismo/otros 0 1
Médico Salud 0 1
Médico Medicamentos 0 1
Médico Uso de servicios 0 1
Médico Funcionamiento 0 1
Médico Sintomas 0 1
PSP * Linea de base solo preguntas 1 0
PSP Antecedentes y datos demograficos 0 1
PSP Interacciones juridicas y temas 0 1
relacionados
PSP PUNTAJE-15 0 1
PSP Escala de evaluacién de la carga 0 1
PSP indice de sintomas de Colorado modificado |0 1
PSP Medicamentos 0 1

* PSP = Persona de apoyo principal; 0 = no disponible; 1 = disponible

Revisiones cualitativas:

También se ha demostrado en investigaciones que cuando se han utilizado datos de medicion de
resultados durante el tratamiento con proveedores y consumidores, el resultado del tratamiento ha
sido positivo. Se sigue evaluando una revisién cualitativa para ver si la plataforma Beehive junto con
el tratamiento para la EP muestra los mismos resultados. Hasta ahora, la experiencia positiva con la
plataforma Beehive ha sido el tema principal de las entrevistas cualitativas. Los proveedores han
compartido que la plataforma Beehive ha mejorado el trabajo clinico, ha servido de apoyo en la
supervision y ha ayudado a recopilar datos para los informes. Los proveedores también compartieron
gue la alerta de problemas clinicos urgentes ha sido Util para poder identificar los riesgos clinicos y
proporcionar apoyo oportuno a los consumidores. Los proveedores también informaron de que las
mediciones de resultados completadas durante la evaluacion inicial a menudo ayudaban a completar
el proceso de evaluacion y a desarrollar planes de tratamiento pertinentes y de apoyo. Los
proveedores informaron de que estan utilizando los datos del Beehive en la sesiébn con los
consumidores para ayudar con la psicoeducacion, para priorizar temas de conversacion y para
establecer metas y revisar el progreso. Segun informan los proveedores, los consumidores han
considerado que el proceso de cumplimentacién de las encuestas refleja sus sintomas y su progreso
personal durante el tratamiento.
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En el condado de Los Angeles, 6 proveedores y 3 consumidores han completado la entrevista
cualitativa hasta el momento, y han comunicado resultados similares a los reportados anteriormente.
Los proveedores del Condado de Los Angeles también informaron de que a menudo los
consumidores no reportan los problemas directamente en la sesion, pero expresan Sus
preocupaciones en las encuestas. Esto permite al médico abordar la preocupacion con los
consumidores incluso cuando éstos no estan preparados para discutir el problema directamente.

Retos de la recoleccién de datos:

Los proveedores han informado que los consumidores mas jévenes o con trastornos del desarrollo,
como trastornos del espectro autista (ASD), han tenido dificultades para entender los conceptos
planteados en las encuestas. Y ello a pesar de que las encuestas han sido validadas para la poblacion.
Los proveedores y consumidores también han informado de que las encuestas han llevado mucho
tiempo y han resultado pesadas, ya que van unidas a un proceso de evaluacién extenso. Ha habido
cierta preocupacion por como influye la cultura en la forma en que los consumidores pueden responder
a las preguntas. Otras preocupaciones han estado relacionadas con el hecho de que los consumidores
se muestren cautelosos a la hora de responder a las preguntas al inicio del tratamiento, que no tengan
una idea clara de los sintomas y que los sintomas negativos afecten a las respuestas de las encuestas.

Datos a nivel de consumidor recopilados a través de Beehive

Uno de los objetivos de los datos recopilados en Beehive es realizar una evaluacion a escala estatal
para aclarar los efectos del programa EP en los consumidores. Con ello, podemos demostrar que los
consumidores que utilizan el programa EP en California muestran una reduccion significativa de los
sintomas y mejoras en el funcionamiento y la calidad de vida. A fecha de este informe, hay 134
consumidores registrados en Beehive en el condado de Los Angeles.

En primer lugar se analiz6 el indice de Sintomas de Colorado Modificado (MCSI). El Gréafico 7 muestra
que 61 participantes en el programa EP del Condado de Los Angeles han completado un total de 105
encuestas MCSI. Existe una amplia gama de puntajes individuales (circulos azules) en todos los
puntos temporales para los consumidores del EP del Condado de Los Angeles, lo que puede explicar
un cambio moderado en los puntajes.

Grafico 7: Puntajes del MCSI actuales del Condado de Los Angeles

Puntuacion total MC SI
56
fo) (o]
(o]

O
324 o 3
T
=4

g 0% &
8 g [
164 -F=-4-4-¥-1 - Oo---p-----0---Umbra|c||'nico
6 e 3
(o]
0 A4 1
o &

) I
2

330

Puntuacion total MC S| (promedio+- SEM)

%

Punto temporal

61 clientes completaron 105 encuestas del MCSI; un subconjunto de clientes completé el MCSI més
de una vez. Se completaron un total de 94 encuestas desde el inicio hasta los 24 meses. Solo
mostramos las encuestas que no tenfan la respuesta "prefiero no decirlo” y podian puntuarse.
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También se evalud cada uno de los items del MCSI para ver cuales eran los mas frecuentemente
respaldados por los consumidores. El grafico 8 muestra los datos de todos los Condados. Por lo
general, los sintomas mas frecuentes fueron los cognitivos (dificultad para pensar con
claridad/concentrarse, dificultad para tomar decisiones, olvido de cosas importantes). La ansiedad
también fue senalada con frecuencia por los clientes.

Grafico 8: Frecuencia de sintomas senalada en el MCSI
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Escuela/empleo y satisfaccién con la vida:

También se evalud la satisfaccion de los consumidores en relacién a sus objetivos de vida y sociales
al inicio del tratamiento. Estos items autoreportados han sido objeto de seguimiento a lo largo del
tiempo. En el Gréfico 9, los consumidores mas joévenes declaran estar ocupados en la escuela con
mas frecuencia, mientras que los adultos jévenes declaran estar ocupados en el trabajo. La
satisfaccion con las actividades sociales, la escuela y el trabajo fue un indicador positivo de la
perspectiva de vida y el funcionamiento de los consumidores.

Grafico 9: Funcionamiento escolar y laboral por edad
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Conducta de uso de medicamentos:

En los servicios de EP, el uso de medicamentos y el apoyo familiar son factores clave. A menudo, los
efectos secundarios de los medicamentos pueden influir en la conducta de su uso. Es importante que
el personal clinico comunique los efectos secundarios de los medicamentos a los consumidores, las
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PSP y otras personas de apoyo para que los consumidores entiendan como los medicamentos puede
afectar el funcionamiento inicial y a largo plazo. A todos los consumidores que declararon tomar al
menos un medicamento prescrito se les administré una versién modificada de la Escala de Glasgow
sobre efectos secundarios de antipsicoticos (GASS). Se consideraron las discrepancias con los
consumidores y las PSP, y también se evalué el informe del médico sobre los medicamentos. Se
descubrid que los consumidores que declaraban tener mas efectos secundarios con los medicamentos
manifestaban una mayor preocupacion por que estos pudiera hacer mas mal que bien. La eficacia de
los medicamentos suele disminuir si la comunicacion sobre los efectos secundarios no se comparte con
los consumidores y las PSP durante el proceso de tratamiento. Es importante que los consumidores y
los familiares reciban una comunicacion buena y consistente sobre los medicamentos y los efectos
secundarios para obtener resultados positivos durante el tratamiento de la EP.

Experiencias infantiles adversas y funcionamiento familiar:

A menudo, el trauma puede repercutir en la psicosis y provocar malos resultados en multiples ambitos.
Esto debe abordarse durante la atencién clinica y valorarse durante la evaluacion. Aproximadamente el
80% de las personas con enfermedades mentales graves afirman haber sufrido algin tipo de trauma a
lo largo de su vida. No evaluar y abordar el trauma en el tratamiento puede conducir a un empeoramiento
de los sintomas. La prueba de Experiencias adversas durante la infancia (ACE) y el Tamizaje de eventos
de vida relacionados (PEARLS) en Beehive se utiliza para evaluar eventos traumaticos y sintomas de
trauma para comprender mejor el impacto que podria tener en los sintomas psicéticos.

Basandose en los datos, el Grafico 10 muestra que los consumidores de los servicios de PE de todos
los condados informan un promedio de 4,9 experiencias vitales adversas, sin embargo, los
consumidores del Condado de Los Angeles informan un promedio de 5,62 experiencias vitales
adversas. Las personas que obtienen puntajes mas altos en la ACES tienen una perspectiva de
satisfaccién vital mas baja y una mayor tendencia suicida y homicida. La estabilidad de la vivienda
también fue menor entre los consumidores que obtuvieron puntajes mas altos en la ACES. Los
consumidores que declaran tener mas sintomas traumaticos también han declarado tener mas
modulacion en sus sintomas psicoéticos. Esto también ha supuesto mayores niveles de estrés y menor
satisfaccién declarada con el funcionamiento familiar. Es importante abordar el trauma en el
tratamiento, ya que un trauma no abordado puede conducir a niveles mas bajos de éxito en la vida y
de finalizacion del programa de EP.

Grafico 10: Experiencias infantiles adversas y acontecimientos de vida relacionados
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Consumo de sustancias:

Los consumidores que obtuvieron puntajes mas altos en la ACES declararon un mayor consumo de
nicotina y marihuana. No hubo cambios significativos con el consumo de alcohol y los datos sobre
otras drogas no se reportaron lo suficiente como para realizar un analisis adecuado.

Perspectivas generales de vida:

La siguiente encuesta examinada fue la encuesta de satisfaccion de vida general autodeclarada. Se
trata de una pregunta sobre el grado de satisfaccion de los consumidores con su vida, con un puntaje
de 0 a 10. En el Gréafico 11, el Condado de Los Angeles no present6 una diferencia significativa en
los puntajes en comparacion con el Estado.

Grafico 11: Perspectivas generales de vida de los clientes del Condado de Los Angeles
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65 clientes completaron 107 encuestas de perspectivas vitales en todos los puntos
temporales; un subconjunto de clientes completd la PWI mas de un punto temporal. Se
realizaron 99 encuestas desde el inicio hasta los 24 meses

Informe final en el que se detallan todos los datos recolectados sobre los resultados a nivel de
programa y de condado

El Condado de Los Angeles ha presentado su conjunto completo de datos retrospectivos al personal
de EPI-CAL y se ha reunido con este para debatir el analisis de datos retrospectivos y cuando se
entregara.

Se ha presentado un proyecto de informe general en el que se detallan todas las actividades efectivas
a partir de la primavera de 2019. El informe resumido general incluye los progresos del equipo de
EPI-CAL y de todos los condados participantes. Los tres niveles de datos recolectados para la LHCN
son el nivel de condado, el nivel de programa y los datos cuantitativos, y el informe resumido se ha
detallado en estas tres secciones en un informe separado que se presentd el 12 de mayo de 2024.

Debate y proximos pasos

El equipo de EPI-CAL ha cumplido todos los objetivos que se habia propuesto, y sigue afiadiendo
otras fuentes de financiamiento y condados al proyecto. Este ha sido uno de los primeros proyectos
en los que han participado universidades y condados para colaborar en la mejora de los servicios de
salud mental que se prestan. Se han impartido cursos de capacitacion sobre Beehive en todos los
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condados iniciales y en algunos condados nuevos. Se siguen recolectando datos y se estan
completando las mejoras del sistema Beehive con los comentarios de proveedores y consumidores.
Algunas de las actualizaciones previstas son la edicion de las encuestas completadas y nuevas
visualizaciones. También se estan introduciendo mas idiomas importantes en el sistema Beehive.

La LHCN es una red en crecimiento que esta permitiendo la incorporacion de mas condados. Aunque
los nuevos condados no podran dar su opinidn inicial, podran incorporarse a la red listos para
empezar. Los nuevos condados pueden empezar a introducir datos sin esperar a que se complete y
desarrolle Beehive. El proceso de capacitacién también se ha perfeccionado y ahora todos los
programas pueden realizar capacitaciones sincronas y asincronas. Se sigue completando el analisis
detallado y se devuelve a los proveedores. Con la incorporacion de mas condados a la LHCN, el
conjunto de datos creceray proporcionara a los consumidores informacién exclusiva de la regién que
se incorpore. Se sigue proporcionando informacién a los proveedores para apoyar una mayor
inscripcion en el sistema Beehive, y se estan analizando las cifras para ver por qué no se estan
cumpliendo las proyecciones originales de clientes inscritos. El andlisis de utilizacion de costos
seguira realizandose a medida que se proporcione mas informaciéon y datos, y los condados que
actualmente no forman parte de la red se incorporaran a medida que estén preparados para unirse.

El afio fiscal 2023-24 es el ultimo afio en que este programa se financié en el marco del plan de
Innovacion.

Hollywood 2.0

En el segundo afio del proyecto piloto Hollywood 2.0, el LACDMH centr6 sus esfuerzos en dar vida a
los activos y recursos por los que las partes interesadas de la comunidad votaron, convirtiendo
nuestra vision en una realidad en Hollywood.

Prestacién del servicio

El proyecto piloto H20 se inspira en el sistema publico de salud mental de Trieste (ltalia), que incorpora
un enfoque basado en la comunidad para ayudar a las personas con enfermedades mentales graves.
Este método difiere fundamentalmente de los servicios existentes en el Departamento de Salud
Mental (DMH) en dos formas claves:

1. La atencién de salud mental se aborda de manera holistica y continua en lugar de
programas o servicios aislados y

2. Hay un enfoque especial en la rehabilitacién psicosocial frente a la mera reduccion de
sintomas.

A diferencia de los servicios existentes en el DMH, donde los programas atienden a poblaciones
focales especificas con criterios distintos de derivacién, aceptacion, etc., en el proyecto piloto H20 se
ha integrado una gama completa de servicios y ayudas en forma de Cooperativa de salud mental
Hollywood, que funcionard como una clinica sin paredes. Este enfoque permite una mayor flexibilidad
para orientar a las personas hacia el recurso adecuado (p. ej.: vivienda, alimentacién, descanso,
empleo, etc.) y atencion (p. ej.: servicios intensivos de campo, atencién urgente, clinica ambulatoria,
etc.). La Cooperativa de salud mental Hollywood es un enfoque innovador de equipo de tratamiento
gue combina servicios ambulatorios y servicios intensivos en el campo, en colaboracion con la
comunidad, los cuales se centran en las necesidades de la persona. Se ha identificado un nuevo
espacio clinico para albergar a ambos equipos en la primavera de 2025. La cooperativa de salud
mental Hollywood ha atendido a 1,608 desde su creacion en 2023.
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Vivienda

Se ha identificado una variedad de opciones de vivienda para abordar las diversas necesidades de
las personas que viven con SMI en Hollywood. Los centros de vivienda provisional de H20 siguen
funcionando a capacidad total. Actualmente, 104 clientes se encuentran alojados en Mark Twain y
Hollywood Walk of Fame. Un total de 32 clientes se han trasladado a viviendas permanentes de apoyo
desde estos centros provisionales. Un total de 60 clientes residen en A New Dawn Board and Care.
La integracion de los grupos, las salidas a la comunidad y las actividades significativas siguen siendo
una prioridad en cada una de las viviendas. Heart Forward ha ayudado recientemente a los residentes
de Mark Twain a crear un huerto comunitario. EI LACDMH también ha firmado su contrato con Anew
Dawn para Servicios de atencién residencial altamente enriquecidos (HERCS). Este contrato
proporciona personal, servicios y apoyos mejorados para crear un entorno no institucional altamente
enriquecido. La colaboracion entre los departamentos del condado también estd en marcha en cada
uno de los centros de viviendas. EI DMH esta asociado con el DPH y con Atencién sanitaria a las
personas sin hogar (HHCLA) para proporcionar servicios de abuso de sustancias en Mark Twain y
Anew Dawn. HHCLA ofrece asesoramiento individual y grupal sobre el abuso de sustancias,
deteccidn y vinculacion a tratamientos de desintoxicacion o residenciales. A partir de agosto, el DMH
también se ha asociado con DPSS para proporcionar enlace de baja barrera a los beneficios de Cal
Fresh y General Relief en Anew Dawn, y Mark Twain.

Respiro de pares UCC/24

El Centro de Respiro y Recuperacion de Hollywood es un modelo de vivienda innovador que incluye
servicios de UCC y un servicio de respiro de pares las 24 horas del dia en un mismo centro. El
LACDMH esta revisando la solicitud original publicada el 28/05/24 en un esfuerzo por aumentar las
ofertas. Encontrar una propiedad en el area de Hollywood en un plazo breve ha sido uno de los
principales factores de disuasion para las agencias solicitantes. EI LACDMH ha trabajado
internamente para abordar el tema y esta revisando la solicitud para incluir que subarrendaremos la
ubicacién actual del Centro de salud mental Hollywood que se desocupara en primavera para este
uso. La publicacion de la convocatoria revisada esta prevista para el invierno del FY 24/25.

Casaclub

Fountain House ha comenzado a aceptar su primera cohorte de derivaciones para Hollywood
Clubhouse y actualmente cuenta con 26 miembros inscritos. Ellos han acudido a varios centros de
viviendas H20 y a reuniones comunitarias para informar sobre cémo hacerse socio del Clubhouse.
Fountain House ha firmado un contrato de arrendamiento a largo plazo y prevé mudarse en el verano
de 2025.

Empleo/Educacion

El LACDMH publico la convocatoria para el contrato de Empleo con apoyo el 12/07/24. Actualmente
se estan examinando las propuestas con el objetivo de adjudicar el contrato en el invierno del FY
24/25. Los lideres de H20 de la Divisiéon de vivienda y desarrollo laboral del LACDMH celebraron su
primera reunion del comité ad hoc de empleo con los grupos de proveedores de Hollywood 2.0 el 21
de agosto para reforzar los conocimientos sobre empleo y educacion tanto del personal del LACDMH
como de los proveedores basados en la comunidad de Hollywood.

Camparfia de medios

El contrato con la empresa de medios IDEO se firmd el 24/07/24. IDEO ha llevado a cabo entrevistas,
visitas al centro y ha organizado un lanzamiento para desarrollar una campafa inicial de
concienciacién sobre el H20. El lanzamiento de la campafia esta previsto para el 06/01/25.
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Evaluacion

El contrato de evaluacién con RAND se firmé el 31 de mayo de 2024. RAND esta desarrollando
actualmente sus propuestas de investigacion para presentarlas a la Junta de revisién institucional
(IRB) y al Comité de investigacion de sujetos humanos (HSRC) del DMH para su aprobacion. EI DMH
ha desarrollado un registro de actividades H20 que recopila datos de resultados después de cada
contacto con clientes de la Cooperativa de salud mental Hollywood. RAND ha comenzado a asistir a
eventos especificos de H20 y celebr6 un lanzamiento de evaluacién con actores clave del
departamento y de Hollywood 4WRD el 24 de julio de 2024. RAND entregara su plan de evaluacién
H20 al departamento el proximo mes, ya que se prevé que la evaluacion comience a finales de otofio
del Afo fiscal (FY) 2024-25. A medida que comience la evaluacién, los resultados y los informes
anuales se irdn afiadiendo periddicamente a nuestro tablero de del DMH H20 y al sitio web.

Equipos de tratamiento y evaluacidon multidisciplinaria de vivienda provisional (IHOP)

El DMH del Condado de Los Angeles recibio6 la aprobacion para el proyecto de Innovaciones Equipos
de tratamiento y evaluacion multidisciplinaria de vivienda provisional (conocido hasta ahora como
Programa de alcance de vivienda provisional-IHOP) en junio de 2023. El programa es un proyecto de
colaboracion entre los Departamentos de Salud Mental (DMH), Salud Publica-Prevencion y Control
del Abuso de Sustancias (DPH-SAPC) y Servicios de Salud-Vivienda para la Salud (DHS-HFH) del
condado de Los Angeles. El objetivo del programa es aumentar el acceso de los residentes a
viviendas provisionales, servicios de calidad en materia de salud mental, abuso de sustancias y salud
fisica; abordar y estabilizar las areas de deterioro funcional; facilitar la transiciobn a una vivienda
permanente, mejorar los resultados de salud y evitar que los residentes vuelvan a quedarse sin hogar.

Los servicios especializados de salud mental para el IHOP incluyen la divulgacién y participacion,
triaje, apoyo entre pares, deteccién/evaluacién, rehabilitacion y terapia individual y/o grupal
evaluacion/administracion de medicamentos, administracion intensiva de casos e intervencion en
casos de crisis.

El tratamiento del trastorno por consumo de sustancias (SUD) lo proporciona el DPH-SAPC e incluye
sesiones de apoyo individuales y grupales, psicoeducacion sobre el consumo de sustancias,
vinculacion a los medicamentos para el tratamiento de la adiccion (MAT) y servicios de reduccion de
dafios (p. ej.: tiras reactivas de fentanilo, naloxona, servicios de jeringuillas, etc.). En el caso de los
residentes que necesitan servicios SUD ma4s intensivos para la drogodependencia, los equipos del
IHOP pueden facilitar el ingreso en programas de desintoxicacion y tratamiento residencial.

Las enfermeras clinicas y los terapeutas ocupacionales del DHS-HFH prestan apoyo a los clientes
con necesidades de salud fisica y proporcionan servicios de atencion de salud fisica a corto plazo
gue incluyen, entre otros: cuidado de heridas, administracion de medicamentos y apoyo con las
actividades de la vida diaria/actividades independientes de la vida diaria (ADL/IADL), hasta que se
pueda establecer un proveedor dedicado de servicios de apoyo en el hogar (IHSS).

La primera fase de implementacién del IHOP comenzé en el FY 23/24 y se centr6 principalmente en
cuatro areas: 1.) Establecimiento de la infraestructura administrativa del programa; 2.) Reclutamiento
y contratacion; 3.) Establecimiento de un evaluador de proyectos; y 4.) Inicio de los servicios de
tratamiento en las viviendas provisionales. Este informe proporciona una actualizacién sobre la
implementacién del Programa de vivienda de alcance provisional en el FY 23-24 hasta la fecha, y las
expectativas para el FY 25-26.

Establecimiento de la infraestructura administrativa del programa

Al tratarse de un proyecto de colaboracién entre tres de los mayores departamentos de salud
comunitaria del pais que prestan servicio al mayor condado del pais, el programa IHOP requirié una
importante estructura administrativa y acuerdos formales para poner en marcha los componentes
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clave del proyecto. A continuacion se ofrece un resumen de nuestros progresos durante la primera
fase de IHOP:

+ El proyecto fue aprobado por la Junta de Supervisores del Condado de Los Angeles e
incorporado al presupuesto de la linea del DMH durante los ajustes presupuestarios de mitad
de afio en diciembre de 2023.

* Se establecié un memorando de entendimiento para especificar las responsabilidades fiscales
y de servicio del DHS-HFH y del DMH para el IHOP y para describir los parametros de
evaluacion del DHS-HFH. El MOU se firmo el 24/10/24.

* Se establecié un memorando de entendimiento para especificar las responsabilidades fiscales
y de servicio del DPH-SAPC ydel DMH para IHOP. El MOU se firmé el 26/11/24.

* Se estableci6 un memorando de entendimiento para llegar a un acuerdo sobre la
integracidn/ingestién de datos entre el DMH, el DHS-HFH yel DPH-SAPC y la Oficina de
Informacion del jefe del Condado de LA (CIO) para apoyar el impacto y la eficacia del
Programa de alcance de vivienda provisional utilizando datos del InfoHub integrado del
Condado. El MOU se redacto y recibid la aprobacion preliminar del Consejo del DMH. El
proyecto esta siendo revisado por el CIO.

* ElI DMH, el DHS-HFH y el DPH-SAPC establecieron reuniones de grupos de trabajo
interinstitucionales para planificar los flujos de trabajo del programa, las vias de derivacion,
las operaciones y la resolucion de problemas relacionados con los obstaculos a la aplicacion.

* EIDMH, el DHS-HFH y el DPH-SAPC iniciaron las reuniones de lanzamiento del IHOP con la
direccién del liderazgo la Autoridad de servicios para personas sin hogar de LA (LAHSA) y los
directores provisionales de vivienda del Condado de LA para presentar el programa y los
servicios del IHOP.

* EIDMH, el DHS-HFH y el DPH-SAPC establecieron reuniones regionales con operadores de
viviendas provisionales en las Areas de Servicio 4 y 6 para presentar el programa IHOP y sus
servicios.

* EI DMH, el DHS-HFH y el DPH-SAPC y la LAHSA establecieron reuniones mensuales de
financiadores de viviendas provisionales para discutir el progreso de IHOP, resolver
problemas y/o conferencias de casos sobre preocupaciones complejas de los residentes.

* Elaboracion de material de marketing para el IHOP, incluido un folleto de varios organismos
en el que se destacan los servicios y los puntos de acceso, y un conjunto de diapositivas para
educar a las partes interesadas del IHOP.

» Para hacer frente a las amplias necesidades de coordinacion asistencial que requerian los 3
departamentos participantes fue necesario identificar una plataforma tecnoldgica compartida
para IHOP. NetSmart ofreci6é una solucién de coordinacién de la atenciéon (CareManager) que
tiene capacidad de integracion de datos con el sistema de historia clinica electrénica (EHR)
del DMH y capacidad de interoperabilidad con el el DPH-SAPC y la HCE del DHS-HFH. Dado
gue el DMH ya habia implementado CareManager con el lanzamiento del programa CARE
Court del condado, la capacidad de la plataforma para apoyar la coordinacién de la atencion
habia sido comprobada y la relacion contractual existente con DMH aumento la accesibilidad
como solucién para IHOP. Los respectivos departamentos acordaron utilizar CareManager
para IHOP e incorporaron acuerdos de uso de datos en sus respectivos memorandos de
acuerdo. Las reuniones de planificacion con los respectivos departamentos y el equipo de
NetSmart para establecer flujos de trabajo, diccionarios de datos, etc. comenzaron el 5 de
agosto de 2024 y la fecha de puesta en marcha de IHOP CareManager fue el 2 de diciembre
de 2024. Debido al hecho de que el DHS-HFH comenzé su parte de servicio del programa
IHOP antes que el DMH y DPH-SAPC, el equipo de IHOP esté trabajando actualmente para
introducir todos los datos de IHOP antes de CareManager Go-Live.

* El programa combinado IHOP incluye 228 FTE compuestos por personal administrativo,
clinico y personal de apoyo que opera en las ocho areas de planificacion de servicios del
condado de Los Angeles. Encontrar espacio de oficinas para albergar la administracion, el
centro de triaje central y los equipos regionales fue, y sigue siendo, una tarea ardua. Hasta
ahora se ha conseguido espacio para el Centro Central de Triaje y las areas de servicio 2,4,5,
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6 y 8, y se ha identificado espacio, aunque aun no se ha finalizado, para las tres areas de
servicio restantes. Los equipos del IHOP comparten ubicacién con el DHS-HFH y el DPH-
SAPC en Skid Row, en el Area de Servicio 4, en el Centro de Salud Conductual Martin Luther
King Jr. en el Area de Servicio 6, en la oficina administrativa del DMH en Canoga Park, en el
Area de Servicio 2, y en la oficina Edelman Westside en West LA, en el Area de Servicio 5.
Hemos identificado espacio en el Area de Servicio 3 en la Clinica de Salud Mental East San
Gabriel en la ciudad de Covina, en el Area de Servicio 7 en el edificio de Recursos Humanos
de la ciudad de Commerce y en el Area de Servicio 8 en el Centro de Salud Mental del Sur.

Reclutamiento y contratacion:

Debido a la escasez nacional de mano de obra en el campo de la salud mental y los servicios para
personas sin hogar, se dedicé una gran cantidad de energia al reclutamiento, la contratacién y la
retencion de personal para el proyecto IHOP en todos los departamentos de 3v. A continuacion se
resumen los progresos realizados hasta la fecha:

En virtud de la autoridad delegada otorgada por la Ordenanza de Declaracion de Emergencia
sobre Personas sin Hogar del Condado de Los Angeles, se concedid autoridad para contratar
a 170 puestos a tiempo completo (ETC) en marzo de 2024, allanando el camino para reclutar
y contratar a los lideres del programa.

En abril de 2024 se contrato al gerente del programa para las operaciones del Condado Norte
del programa IHOP.

En virtud de la autoridad delegada otorgada por la Declaracion de Emergencia sobre
Personas sin Hogar del Condado de Los Angeles, el programa inicié una agresiva campafa
de reclutamiento y contratacion que cred eficiencias en los procesos de contratacién del
Condado y permitié el reclutamiento selectivo de candidatos interesados en trabajar en los
servicios para personas sin hogar. Los esfuerzos de contratacién se centraron en la
identificacion de candidatos de alta calidad con competencia cultural para atender las
necesidades de las comunidades a las que sirve IHOP.

El plan de contratacion del DMH para el componente de salud mental del IHOP incluia 3 fases,
empezando por la direccion del programa y la incorporacion progresiva de equipos regionales
para alinearse con el recuento puntual de personas sin hogar. La fase 1 incluia el personal de
las areas de servicio 4 y 6 (que presentan respectivamente los mayores indices de personas
sin hogar del condado) y el centro de triaje centralizado (CTC) del programa. La fase 2 incluy6
a supervisores de las areas de servicio 1,2,3,5,7 y 8 y se centré en el personal de servicio
directo del area de servicio 2 (que es el area de servicio mas poblada del condado y tiene la
3.° mayor poblacion de personas sin hogar) y de las areas de servicio 5y 8. La fase 3 incluye
la contratacion de todo el personal de servicios directos restante para las areas de servicio
1,3 y 7. Hasta la fecha, el DMH ha hecho ofertas de empleo a 129 de los 170 puestos
asignados a este proyecto. De ellos, 68 se han incorporado y prestan servicios activamente,
y 61 candidatos estan pendientes del tramite de RRHH. Estamos contratando personas
activamente para los 41 puestos restantes mediante examenes tradicionales de la funcién
publica y nombramientos de urgencia para acelerar la implementacion del programa.

El personal del DPH-SAPC completé la contratacién de 23 de los 28 miembros del personal
del Servicio de asesoria y participacion del cliente (CENS). Estas personas estan trabajando
activamente en el programa IHOP y el DPH-SAPC esta reclutando personas para los 5
puestos restantes. Debido a la escasez nacional de profesionales de la salud mental, el DPH
ha tenido algunas dificultades para contratar a los 16 trabajadores sociales psiquiatricos
asignados al IHOP. Para hacer frente a esto, el DMH esta combinando esfuerzos de
contratacion con el DPH para apoyar el reclutamiento incluyendo ferias de contratacion
conjuntas y reclutamiento directo en las universidades locales.

El componente DHS-HFH del programa IHOP recibi6 su subvencion de las organizaciones de
atencion administrada (LA Care y Healthnet) antes de la aprobacion del proyecto MHSA-INN.
Como tal, el DHS contratdé a ~90% de su personal y ha estado proporcionando activamente
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evaluaciones funcionales, conectando a las personas con la atencion de transicién/salud para
apoyar las actividades de la vida diaria desde octubre de 2023.

Establecimiento de un evaluador de proyectos

Haciendo uso de la autoridad delegada otorgada por la Declaracion del Condado de Los Angeles sobre
las personas sin hogar, el Departamento recibio la aprobacion para celebrar un contrato de fuente Gnica
con California Policy Lab (CPL) y los Regentes de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA)
para la evaluacion del proyecto IHOP. CPL fue seleccionado por su amplia experiencia de trabajo con
la compleja matriz de proveedores de servicios, sistemas y politicas del sistema de servicios para
personas sin hogar del condado de LA. Se ha elaborado un borrador de declaracion de trabajo para la
evaluacion del proyecto, que actualmente esta siendo revisado por CPL-UCLA.

Inicio de los servicios de tratamiento en las viviendas provisionales

Como se ha sefialado anteriormente, la parte de DHS-HFH de IHOP ha participado activamente en
la prestacion de servicios a los residentes de viviendas provisionales en el area de planificacion de
servicios 4 desde octubre de DMH & DPH-SAPC comenzé a prestar servicios en colaboracion con
nuestros socios del DHS en octubre de 2024 tras la contratacion y la incorporacién del personal. El
programa ya esta totalmente operativo en las areas de servicio 4 & 6, que representan respectivamente
la mayor proporcién de personas sin hogar del condado. Mientras que la contratacién y los esfuerzos
de incorporacién han estado en marcha DMH & DPH-SAPC comenz6 a prestar servicios a los
residentes de alta agudeza de vivienda provisional en el area de servicio 2 con un plan para entrar
plenamente en funcionamiento en el area de servicio 2 el 1 de marzo de 2025. El préximo despliegue
de equipos regionales IHOP sera en el area de servicio 8, seguida de las 5,3,7 y 1. Se espera que el
programa esté operativo en las ocho areas de planificacion de servicios antes del 20 de junio de 2025.

Desde su creacioén (siendo el DHS-HFH el Gnico proveedor de servicios a partir de octubre de 2023),
el programa IHOP ha recibido mas de 1200 derivaciones. Hasta la fecha, se han presentado 597
derivaciones en el FY 23/24 y 717 en el FY 24/25.

Expectativas para el FY 25-26

Durante el resto del FY 24/25 y en el FY 25/26, el programa IHOP seguira centrandose en la
prestacion de servicios y la implementacién total del programa. Los objetivos prioritarios para el FY
25/26 son los siguientes:

* Reclutamiento y contratacién del personal restante del IHOP, incluidos los médicos del DPH
para el tratamiento hospitalario del SUD.

+ Identificacion continua de las necesidades de capacitacion del personal del IHOP y
establecimiento de un itinerario de aprendizaje para el personal de servicio directo del IHOP.

» Ejecucion completa del contrato con CPL-UCLA para la evaluacion del proyecto IHOP

* Firma del Memorando de Entendimiento con la Oficina Principal de Informacion del Condado
de Los Angeles para la evaluacion del proyecto IHOP

+ Establecimiento del modelo légico del IHOP para incluir las entradas, las actividades, las
salidas y los resultados deseados pertinentes para todos los departamentos participantes

+ Establecimiento de parametros y mediciones de referencia para apoyar la evaluacién del
programa

+ Establecimiento de indicadores clave de rendimiento para el proyecto IHOP que incluyan
objetivos de prestacion de servicios y procesos

» Desarrollo de un cuadro de mandos de rendimiento de IHOP de cara al publico

» Perfeccionamiento continuo del proyecto IHOP mediante el andlisis de datos y ajustes
iterativos de las operaciones y/o flujos de trabajo del programa
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Aldea de atencién comunitaria para nifios

Este proyecto de Innovacion fue aprobado por la Comisién de Supervision y Responsabilidad de la
MHSA el 17 de noviembre de 2023. La duracién del proyecto es de cinco (5) afios. Esta previsto que
el proyecto se ponga en marcha en el FY 2024-25.

El proyecto propuesto proporcionard un continuo de servicios y recursos de salud mental para
ayudar a mejorar la salud, el bienestar y los indices de valor social de los nifios y las familias en
el SA 6 mediante la creacién de nuevos programas de salud mental que no existen actualmente
en el condado de Los Angeles y la ubicacion conjunta con programas existentes mejorados, todo
en un solo lugar.

El LACDMH proporciona servicios especializados de salud mental para nifios a través de una red
de clinicas ambulatorias comunitarias operadas directamente y contratadas en todo el condado.
El LACDMH ha identificado una organizacién comunitaria sin animo de lucro, Kedren Health, Inc.
(Kedren), un Centro comunitario de salud mental, para asociarse a esta propuesta de Innovacion
debido a sus largos y profundos vinculos con la comunidad local, asi como a su experiencia con
la gama de servicios de salud mental para nifios.

El CCCV mostrara el primer concepto de “pueblo” de buenas practicas dedicado a los nifios y las
familias que incluird la prestacion de los nuevos servicios que se enumeran a continuacion y los
servicios infantiles y juveniles existentes en Kedren (es decir, programas de hospitalizacion de
agudos, FQHC y ambulatorios). Estos servicios/programas se integraran en nuevos programas para
garantizar una atencion continua completa que proporcione a nuestros clientes la atencion adecuada
en el momento y lugar adecuados. Los nuevos servicios incluyen:

e Administracion intensiva de casos con un coordinador de cuidados asignado para cada familia
como parte de un equipo de continuidad de cuidados y tratamiento para coordinar los
cuidados entre el continuo y garantizar la voz del nifio y la familia y el acceso al nivel de
cuidados més adecuado.

e Un espectro completo de servicios ambulatorios de salud mental infantil y juvenil que incluye
atencion ambulatoria y Atencion integral e intensiva integrada para nifios.

e Un programa de tratamiento residencial de crisis para nifios y jovenes (el primer y Gnico CRTP
del condado de Los Angeles dedicado a nifios y jovenes).

e Una unidad de estabilizacion de crisis para nifios y jovenes.

e Viviendas de transicion in situ para nifios y familias en crisis que incluyan unidades para
terapia interactiva padres-hijos.

Estos nuevos servicios se integraran y aumentaran con los servicios existentes en el mismo campus
y la red circundante de servicios que no estan financiados con la MHSA que incluye, entre otros:

Un hospital psiquiatrico para casos agudos,

Centro de Salud Federalmente Cualificado (FQHC) para atencion primaria y especializada,
Farmacia para pacientes ambulatorios y hospitalizados

Vinculos con los servicios sociales,

Programas de integracion y reinsercion en la comunidad,

Linea de ayuda de salud mental y consumo de sustancias

Viviendas de transicién para familias sin hogar, y

Programas de desarrollo de habilidades para la vida y el trabajo.
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Colectivamente, estos servicios estan disefiados para aumentar el acceso a la atencién, minimizar la
interrupcion en la vida del nifio, el joven y la familia, y abordar directamente algunas de las
necesidades esbozadas en esta propuesta:

e Mejorar el acceso a los recursos sanitarios y de salud mental.

¢ Atender las necesidades de nifios, jovenes y familias con acceso limitado al transporte.

e Falta de vivienda

o Mejora del éxito escolar.

e Reducir la incidencia del abandono y los malos tratos garantizando el acceso oportuno a la
atencion en tiempos de crisis.

Para obtener una copia completa de la propuesta, visite el sitio web del DMH, pagina de anuncios de
la MHSA. Anuncios de la MHSA - Departamento de Salud Mental (lacounty.gov)

Los siguientes dos programas son Proyectos de Innovacion a tener en cuenta:

Transformacién de los Centros de recursos para pares en casas club

De acuerdo con la aprobacion de la Proposicion 1 y la retroalimentacion continua de las partes
interesadas, el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) propone este
proyecto de Innovacion para redisefiar el sistema en preparacion para la transicion del condado a BHSA
y la Iniciativa de Redes Organizadas Comunitarias de Salud Mental de Atencién y Tratamiento
Equitativos (BH-CONNECT). El propdsito de este Proyecto INN es transformar los Centros de recursos
de pares existentes en el modelo Clubhouse, asegurando la alineacién con la BHSA y BH Connect.

Para apoyar y facilitar esta transformacion de todo el sistema, el LACDMH planea contratar a un
consultor para evaluar la preparacion del sistema para estos cambios, evaluar e identificar estrategias
eficaces, y redisefiar e implementar con éxito el modelo Clubhouse.

A través del proyecto de Innovacién propuesto, el LACDMH pretende transformar los Centros de
recursos de pares existentes en Clubhouses que utilicen los Estandares Internacionales para
Programas de Clubhouse definidos por Clubhouse International, https://clubhouse-intl.org/wp-
content/uploads/2020/12/standards 2020 _eng.pdf. Esto incluye obtener y mantener la acreditacion
international de Clubhouse.

Esta propuesta de proyecto pretende implementar una practica o enfoque prometedor impulsado por
la comunidad que haya dado buenos resultados en un contexto no relacionado con la salud mental y
adaptarlo al sistema de salud mental.

El proyecto establecer4 casas club apoyando, educando y proporcionando asistencia técnica
centralizada a los proveedores. El objetivo es ampliar gradualmente los flujos de ingresos facturables,
garantizando que los centros dirigidos por pares puedan mantener programas esenciales de
prevencion e intervencion temprana en nuestra comunidad.

P.A.T.H.W.A.Y.S. Facilitar el acceso al tratamiento, la salud, el bienestar y el apoyo a los jévenes

Tras la aprobacion de la Proposicion 1 y la inminente centralizacion de los fondos de prevencién de
la MHSA a nivel estatal, los condados estan ahora en condiciones de solicitar un aplazamiento de la
reversion de los fondos mediante la presentacion de una propuesta de ampliacion estratégica. El
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles puede aprovechar este desarrollo para
proponer una prorroga de tres afios destinada a mejorar la capacidad de la fuerza laboral de equidad
y poner a prueba una demostracion de contratacién de facturacién no tradicional de Medi-Cal.
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Con la inminente centralizacién de los fondos de prevencion de vuelta al Estado, muchos programas
de prevencion no tradicionales financiados por el DMH estdn en peligro. Los contratistas de
prevencion y las organizaciones de base comunitaria no disponen de la infraestructura necesaria para
prestar toda la gama de servicios especializados de salud mental, pero prestan muchos servicios de
administracion de casos y rehabilitaciéon. Las prioridades de la Junta de Supervisores de LAC (BOS)
incluyen procesos de contratacion equitativos que atraigan a pequefias empresas para contratar con
el LAC, este esfuerzo se alinea con el apoyo a las pequefias CBO en la creacion de capacidad e
infraestructura para proporcionar servicios sostenibles dentro de sus comunidades.

La Division de Prevencion propone financiamiento puntual y asistencia técnica para reforzar
programas con resultados probados. Esta iniciativa pretende mejorar la capacidad organizativa, lograr
la certificacion de Medi-Cal y garantizar la sostenibilidad a largo plazo de estos programas mediante
la solicitud de Medi-Cal. Asi pues, la Divisién de Prevencién propone una via que acabe en la
contratacion de nuevas OBC con el Departamento para prestar servicios reclamables, a través de un
contrato que no sea el contrato tradicional de SD M/C.
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Fuerza laboral, educacién y capacitacion (WET)

El Plan Fuerza laboral, educacién y capacitacion (WET) - de la MHSA del Condado de Los Angeles
busca abordar los conceptos fundamentales de apoyo y desarrollo de una fuerza laboral (actual y
futura) que sea culturalmente competente, orientada al consumidor/la familia, y que promueva la
transformacioén de servicios de salud mental con un enfoque basado en las fortalezas que incluya la
recuperacion, la resiliencia y el bienestar. Tales principios son las piedras angulares de la MHSA. El
Plan ofrece oportunidades de reclutar, capacitar y volver a capacitar al personal de salud mental
publico para alcanzar estos objetivos generales.

El Condado transferira fondos de su cuenta CSS a la cuenta WET para financiar las siguientes
categorias WET:

» Capacitacion y asistencia técnica

* Residencia y pasantias

* Incentivos financieros

+ Trayectorias profesionales de la salud mental

Capacitacion y asistencia técnica

1. Asociacion publica de salud mental: Asociacion publica de UCLA para el Acuerdo de
bienestar - Acuerdo de afiliacién UCLA

La Asociacion Publica de Salud Mental (PMHP) se enfoca en la capacitacion y asistencia técnica para
la Asociacion de servicio completo (FSP) y los Equipos HOME dirigidos por el LACDMH. Desde sus
inicios, la PMHP ha creado una gran biblioteca de capacitaciones y recursos virtuales que ahora estan
organizados y alojados en el sitio web del Centro de Aprendizaje de Bienestar para LA. Estos
recursos, aunque estan personalizados para satisfacer las necesidades de la FSP y de los Equipos
HOME, estan disponibles y pueden aplicarse a todos los programas y proveedores.

Durante el FY 2023-24, el PMHP impartié 332 capacitaciones en directo que representaron 641.5
horas de formacién impartidas a 12,523 participantes. El equipo de capacitacion impartié cursos sobre
una amplia variedad de temas, entre ellos el enfoque centrado en la persona, la humildad cultural y
los trastornos psiquiatricos y sintomas. Los temas de capacitacidn que se impartieron a mas
participantes en el FY 2023-24 incluyeron Practicas manualizadas basadas en la evidencia (1,748
participantes) e Intervencion de seguridad en crisis (1,436 participantes). Ademas, durante el periodo
del informe se realizaron 13,038 cursos de capacitaciéon en cualquier momento del PMHP.

Tabla 85. Capacitaciones de la Asociacién publica de salud mental FY 2023-24

Nombre del tema NL'mTero‘ de HOF?S d'el NL’Jr‘n.ero de
Capacitaciones capacitacién participantes
E;a;;c;c:jat:asadas en evidencia incluidas en 24 63.5 1748
Intervencién en caso de crisis y seguridad 21 70.5 1436
Habilidades en prestacidn de servicios 35 43 1294
Servicios clinicos basados en el equipo 51 79 1159
Mejora continua de la calidad 73 73 1157
Orientacion hacia la persona 19 55 1076
Trastornos concurrentes 15 435 553
Humildad cultural 14 43 605
Preocupaciones éticas 5 12 393
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Nombre del tema NL’m?ero. de Hor:'as d_e' Nﬂrwero de
Capacitaciones capacitacion participantes
Bienestar del proveedor 36 35 763
Trauma 14 46 1025
Trastornos psiquiatricos y sintomas 11 45 602
Funcionamiento diario 3 5 136
Compromiso y persistencia 7 12 468
Atencidn integral a la persona 4 16 111
TOTAL: 332 641.5 12,526

2. Capacitacion clinica interdisciplinaria bilingtie y en espafiol (BASIC-T) (Acuerdo de
colaboracién para el bienestar de la UCLA)

Durante el FY 23-24, BASIC-T se centr6 en el reclutamiento de neuropsicologos de carrera temprana
y un becario de prueba de concepto que sentara las bases para el brazo del Programa de
Capacitacion en Psicologia de BASIC-T. Ademas, BASIC-T continua trabajando con el LACDMH para
finalizar el contrato de evaluacion digital de Pearson, permitiendo al LACDMH utilizar la
instrumentacion mas avanzada y actualizada tecnolégicamente. En el Ultimo afio, la serie de defensa
cognitiva produjo un plan de estudios basico que ahora puede ser avanzado y co-desarrollado con el
aporte de los psicologos del LACDMH sobre los temas mas relevantes para sus practicas locales.
BASIC-T ha ayudado a los psicologos del LACDMH y a sus aprendices a realizar evaluaciones
psicodiagndsticas y examenes cognitivos muy necesarios para sus clientes, lo que ha contribuido a
adaptar las intervenciones de forma mas adecuada para sus clientes mas complejos y vulnerables
atendidos en las clinicas.

Como parte de la revitalizacion de la especialidad disciplinaria de psicologia dentro de LACDMH,
BASIC-T ha reestructurado y puesto en marcha tanto el Programa de Formacién en Psicologia como
el Programa de Desarrollo de la Fuerza Laboral y Educacién Continua. Especificamente, BASIC-T ha
trabajado este afio para reclutar y desplegar neuropsicologos de carrera temprana (ECN), y
continuara haciéndolo de forma continua para cada uno de los cuatro sitios piloto en las Areas de
Servicio 2, 4, 6 y 8 (Valley Coordinated Children's Services, Northeast Mental Health Center, Augustus
F. Hawkins Mental Health Center ahora alojado dentro del nuevo Mark Ridley-Thomas Behavioral
Health Center en el Martin Luther King, Jr. Hospital, y Specialized Foster Care con sede en Torrance,
respectivamente). Como joévenes profesionales, estos ECN aportaran nuevos conocimientos sobre
evaluacion a la infraestructura del LACDMH, ayudando a establecer un enfoque mas sistematico para
evaluar a los clientes dentro del sistema publico especializado de salud mental. Ello facilitara la toma
de decisiones terapéuticas basadas en pruebas y permitira un seguimiento mas coherente de los
resultados de los pacientes

BASIC-T ha establecido sesiones semanales de apoyo técnico, desarrollo de programas e instruccion
didactica en un modelo de formacion de formadores para los psicologos actuales del LACDMH y sus
aprendices, lo que permite a los psicologos de la comunidad llevar a cabo evaluaciones de deteccion
y triaje de forma graduada y escalonada con sus clientes, abordando asi directamente la actual
acumulacién de solicitudes de servicios de evaluacion dentro de su area de servicio. Ademas, se cred
un sistema de triaje para cubrir las necesidades de evaluacién actuales con los nuevos
neuropsicoélogos especializados en BASIC-T y los neuropsicélogos de entrada temprana. En Valley
Coordinated Children's Services, BASIC-T comenzé reuniéndose con los psicélogos actuales de
LACDMH “donde estan” y proporcionando formacion basica adaptada en la evaluacion de nifios,
adolescentes y jovenes en edad de transicion con el objetivo de crecer y ampliar las competencias
de evaluacioén con el tiempo.
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En general, BASIC-T ha establecido mesas redondas semanales sobre casos para sus psicélogos
supervisores y de planta centradas en la ampliacion de su ambito actual de practica para incluir una
mayor familiaridad con una serie de procedimientos de evaluacién neurocognitiva, asi como
instrumentos de evaluacion psico-diagnostica para ayudar con la seleccion, el diagnostico diferencial
y la planificacion del tratamiento especifico de los clientes locales del LACDMH. En este sentido,
BASIC-T ha iniciado en colaboracion un club de revistas para 1) fomentar la educacién continua en
relacion con los nuevos enfoques de evaluacion que son cultural y linglisticamente sensibles, 2)
abordar la necesidad de mayores puntos de referencia de competencia en la prestacién de la
supervision clinica por psicologos centrados especificamente en la evaluacion, y 3) facilitar el debate
sobre temas extraidos directamente de los psicélogos LACDMH sobre la base de sus necesidades
Unicas en la busqueda de ampliar su base de conocimientos en la evaluacién de manera mas amplia.

Por ultimo, BASIC-T desarroll6 y produjo la ola inicial de contenido en linea para el lanzamiento de
su Serie de Defensa Cognitiva (CAS), una lista curada de temas relevantes para la evaluacién de los
clientes de LACDMH a lo largo de la vida. Entre los temas de evaluacién ahora disponibles en la CAS
se incluyen:

« ADHD

* Trastorno del espectro autista

+ Cognicion en la edad adulta y la vejez

+ Trastornos neurocognitivos leves frente a graves y el papel del deterioro funcional

* Consideraciones culturales y linguisticas en la evaluacion de pacientes latinos

+ Paradigmas de evaluacion bilinglie

+ Competencia estructural en practicas de evaluacién del individuo

* Recomendaciones practicas para intervenciones terapéuticas con personas con

* Deficiencias cognitivas

* Evaluacion psicolégica Neuropsicologia 101

* Elimpacto del estado de animo en la cognicion

« Bilinglismo e impacto en el cerebro: De la infancia a la edad adulta

* Retroalimentacion de las evaluaciones neurocognitivas

* Neurociencia cultural y su aplicabilidad a la practica clinica

El CAS estara disponible a través del Wellbeing for LA Learning Center para el aprendizaje didactico
asincrono y sirve como un recurso en linea para los psicologos actuales y futuros del LACDMH a
perpetuidad para facilitar su formacion continua para servir mejor a una poblacién de clientes mas
diversa, incluidos aquellos que sufren trastornos neurocognitivos en el contexto de desafios de salud
mental mas amplios. Se extraeran temas adicionales de la CAS directamente de los participantes del
Sitio Piloto del LACDMH y se produciran en el proximo afo para ayudar a abordar aun mas los temas
de evaluacion derivados ecolégicamente que afectan a los clientes locales cotidianos a medida que
avanzan a través de los servicios del LACDMH en su viaje hacia la curacion y el bienestar.

Otros servicios prestados através de la Asociacion publica para elbBienestar de la
UCLA son:

DMH + UCLA Educacion Médica General (GME)

Residencia en Psiquiatria y Becas para Profesionales en Préacticas - Psiquiatria PUblica
profesionales en practicas del programa de Educacion Médica de Posgrado de la UCLA
en el Instituto Jane y Terry Semel de Neurociencia y Comportamiento Humano consistian
en residentes adultos y becarios especializados en psiquiatria infantil y adolescente,
geriatrica y forense. Durante el periodo del informe, los 16 becarios realizaron un total de
12,928 visitas a pacientes durante sus guardias de psiquiatria publica.

PROGRAMA DE CAPACITACION DE RESIDENTES EN PSIQUIATRIA DE ADULTOS
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Este afio fiscal, GME continu6 ampliando las oportunidades de aprendizaje para los
residentes de psiquiatria de adultos en las clinicas de LACDMH y actualizé la logistica
para los residentes que rotan en Edelman dado el traslado a Culver City. GME logré
acomodar el traslado de Edelman a Culver City en los horarios de los residentes y ofrecié
el programa HOME como optativa para los residentes PGY- 4. Los residentes apreciaron
la experiencia de trabajar con el LACDMH y sus comentarios han sido siempre positivos.

PROGRAMA DE BECAS DE PSIQUIATRIA INFANTIL

El Programa de Becas de Psiquiatria Infantil se centra en proporcionar una guardia clinica
enriquecedora integrada en la comunidad para mejorar el aprendizaje en psiquiatria
infantil. Este afio, los alumnos de psiquiatria infantil se familiarizaron con la psiquiatria
infantil comunitaria, incluidos los mdltiples sistemas que dificultan el acceso a una
atencion de salud mental de calidad. La rotacion del LACDMH en Augustus Hawkins sigue
siendo la guardia clinica ambulatoria mejor valorada para los becarios de psiquiatria
infantil de segundo afio, en gran parte debido a la excepcional ensefianza impartida por
directores médicos expertos. La exposicion de la capacitacion a la valorada guardia del
LACDMH en Augustus Hawkins dio lugar a que 4/7 becarios graduados este afio
aceptaran trabajos como psiquiatras infantiles comunitarios.

PROGRAMA DE BECAS EN PSIQUIATRIA GERIATRICA

El Programa de Becas de Psiquiatria Geriatrica siguié ofreciendo oportunidades de
capacitacion a sus becarios mientras administraba una atencion geriatrica integradora de
alta calidad a los adultos mayores confinados en sus hogares mediante la participacion
en el programa de atencion geriatrica a domicilio del DMH. Los tres becarios de psiquiatria
geriatrica consideraron esta guardia de gran valor para comprender el impacto de la vida
en el hogar de los adultos mayores en su salud mental y cognitiva.

PROGRAMA DE BECAS DE PSIQUIATRIA FORENSE

El Programa de Becas de Psiquiatria Forense continué proporcionando experiencias
educativas Unicas a los becarios y les brindo la oportunidad de servir a las poblaciones
forenses de LACDMH (por ejemplo, individuos que pasan de la carcel a entornos de
tratamiento).

Tabla 86. Resultados del FY 2023/2024
NCSP N.° de Becarios/Residentes Est. N.° de visitas de pacientes

Psiquiatra para adultos/Investigador 2 1,070

GME

Residencia psiquiatrica para adultos 7 2,513

Becas en psiquiatria infantil 4 3,172

Becas en psiquiatria geriatrica 2 2,190

Becas en psiquiatria forense 3 5,053
Total 16 12,928

*Numero total de visitas de pacientes desde el FY 2020 hasta el FY 2024.
**En el FY 2023-24, los alumnos de GME realizaron 3,378 visitas a pacientes.

PROFESIONALES EN CAPACITACION EN EL LACDMH + SEMEL INSTITUTE NATIONAL
CLINICIAN SCHOLARS PROGRAM (NCSP)
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Profesionales en psiquiatria publica en capacitacion en el LACDMH + Instituto Semel para
el Programa Nacional de Becarios Clinicos consistié en 1 psiquiatra para adultos/investigador.

El NCSP sirve para avanzar y promover el trabajo de los lideres clinicos (médicos,
enfermeras) que se ocupan de la equidad sanitaria a lo largo de su carrera, a través de la
capacitacion postdoctoral como parte del Programa Nacional de Becarios Clinicos, con el
DMH como patrocinador. El National Clinician Scholars Program es un programa multisede
para todas las especialidades médicas y enfermeros con un doctorado. El programa ofrece
formacion en investigacion asociada, mejora de la calidad, servicios sanitarios e
investigacion y liderazgo politicos. Los becarios se seleccionan en un proceso competitivo
con postulantes de todo el pais.

El DMH financia una beca a la vez (los nuevos becarios son elegibles cada dos afios). En
el FY 23-24, el departamento pudo financiar y contratar a un segundo becario con fondos
adicionales proporcionados en parte por el contrato PPFW.

Las actividades de los becarios del programa incluyen:

« Participar en cursos, el equivalente a un programa de maestria o auditoria como
una opcion.

* Realizar hasta un 20% de trabajo clinico con el DMH y participar en actividades
de liderazgo.

* Realizacion de 1-4 proyectos, al menos 1 de ellos en asociacién con el DMH.

» Participar en una politica optativa en su segundo afio cuando sea posible.

« Asistir alas reuniones anuales del NCSP y a otras reuniones locales y nacionales.

* Acceso a fondos de investigacion y a un equipo de mentores

Para el FY 2024-25:

+ El departamento espera comenzar a planificar la puesta en marcha de una guardia
de Psiquiatria Publica: Programa de becas clinicas de psiquiatria publica
UCLA-LACDMH. Siguiendo el modelo del programa de becas de psiquiatria
publica de la Universidad de California en San Francisco (UCSF), esta nueva
guardia seguiria la estructura y el plan de estudios de las principales becas de
psiquiatria publica.

* En el FY 24-25, el departamento también pondra en marcha un nuevo proyecto
gue apoyara la infraestructura existente de la Oficina del Tutor Plblico y garantizara
que sea capaz de responder a la acuciante demanda de evaluaciones de tutela en
el condado de Los Angeles.

» El departamento trabaja actualmente en la elaboracién de una nueva Declaracion
de Trabajo para la Conferencia de Atencién Integrada.

3. Programade capacitacion para intérpretes (ITP)

El Programa de capacitacion para intérpretes (ITP) ofrece cursos de capacitacion para el personal
bilinglie que actualmente realiza o esta interesado en realizar servicios de interpretacion, y también
para los proveedores de salud mental monolingties de habla inglesa que deseen aprender a utilizar
mejor los servicios de interpretacion. El uso de intérpretes lingliistica y culturalmente competentes es
muy importante para reducir la brecha linguistica y cultural en la prestacion de servicios de la salud
mental publica. El programa ha ofrecido cursos de Introduccién a la interpretacion en contextos de
salud mental, asi como cursos de Terminologia clinica en salud mental. Los resultados del ejercicio
2023/2024 para el Programa de capacitacion de intérpretes mostraron un total de 136 asistentes.
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4. Sistemade administracién del aprendizaje

El Departamento ha desarrollado un sistema de registro y seguimiento de la capacitacion en linea
denominado EventsHub que gestiona el registro, las transcripciones, los certificados y el pago de los
cursos de formacion y conferencias coordinados por el Departamento. EventsHub esta plenamente
operativo y la mayor parte de la capacitacion clinica, si no toda, se procesa administrativamente
mediante el sistema, que incluye la publicacion, el registro, la emision del ticket electrénico y otros
aspectos logisticos de la capacitacién importantes a efectos de seguimiento. La mejora y el
mantenimiento de EventsHub contindan durante los siguientes FY.

5. Programade preparacién para obtener lalicencia (MSW, MFT, LPCC, PSY)

En un esfuerzo por aumentar el numero de profesionales de la salud mental licenciados, el
Departamento ofrece material de estudio subvencionado para la preparacion de la Parte 1 y Parte 2
del examen de licencia para trabajadores sociales, terapeutas de pareja y familiares, consejeros
clinicos profesionales y psicélogos. Durante los FY 2023/2024, el Departamento subvencion6 a 88
personas de estas profesiones, de las cuales el 69% se identificaba como procedente de una
comunidad desatendida o subatendida y el 71% hablaba un idioma importante del LAC ademas del
inglés.

6. Academia de terapia cognitiva

La Terapia cognitivo conductual individual (Ind CBT) es una de las practicas basadas en la evidencia
(EBP) mas utilizadas, con una importante investigacion que respalda su eficacia y adaptabilidad en
la practica clinica. La Ind CBT integra los fundamentos y las técnicas tanto de la terapia cognitiva
como de la terapia conductual, desafiando asi los pensamientos negativos automaticos con métodos
mas directos de la terapia conductual. La Ind CBT ayuda a las personas a afrontar sus dificultades
cambiando sus patrones de pensamiento, comportamientos y respuestas emocionales. El tratamiento
se centra en identificar pensamientos reforzadores mas positivos para desencadenar un
comportamiento mas deseado. El programa Ind CBT dirige sus servicios a consumidores mayores de
16 afos en todo el LAC. En concreto, esta EBP tratara a jovenes en edad de transicién que se
enfrentan a la aparicion temprana de enfermedades mentales; adultos que se enfrentan a
experiencias traumaticas que conducen a la depresion, la ansiedad o el trastorno de estrés
postraumatico; y adultos mayores para prevenir o aliviar la sintomatologia depresiva. El tratamiento
esta destinado a los consumidores que buscan servicios para tratar la depresion, la ansiedad o los
traumas en un entorno individual o grupal que consta de 18 a 56 semanas de sesiones de tratamiento.
El programa de formacién Ind CBT se ofrece a médicos tanto de programas administrados
directamente por el DMH como a proveedores de personas juridicas.

Tabla 87 Resultados de la Academia de terapia cognitiva para el FY 2023-24

N.2 de cohorte de capacitacion y fecha de finalizacion N.2 de participantes que completaron la capacitaciéon
49 - 10/07/23 35
50 - 30/10/23 31
51 - 03/01/24 39
52 - 04/03/24 43
53 - 26/06/24 37
TOTAL 185

7. Reclutamiento, capacitacion y desarrollo del personal
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Histéricamente, los sistemas publicos de salud mental de todo el condado han sufrido continuas
carencias de personal. Especialmente en los dltimos afios, con la pandemia de COVID-19 y sus
secuelas, la escasez de personal se ha extendido y ha tardado en recuperarse. El Departamento
financiard nuevos programas destinados a mejorar el desarrollo de capacidades profesional de su
fuerza laboral, asi como mayores esfuerzos de contratacion y un posible programa adicional de
incentivos financieros para la contratacion.

Residencia y pasantias

1. Programa de residencia psiquiatrica: Acuerdo con la Universidad Charles Drew

La Junta de Supervisores del Condado formoé la Agencia de Salud del Condado de Los Angeles en
2015 para integrar mejor los Departamentos de servicios de salud, salud mental y salud publica.La
agencia de salud firm6 un contrato con la Universidad Charles Drew para desarrollar un nuevo
programa de residencia psiquiatrica y gestionar, administrar y coordinar la capacitaciéon de los
médicos residentes en las instalaciones del DHS y el DMH, asi como en la universidad misma y en
instalaciones privadas sin fines de lucro contratadas por o en asociacion con el Condado.

La primera promocién comenzé en el Afio Académico 2018-2019 y segln la capacidad del programa,
tendremos 24 participantes que van desde el Afio de Postgrado | al IV.

Tabla 88. Niumero de residentes psiquiatricos por afio de programa - Resultados para el FY

2023-24

Afio Numero de residentes psiquiétricos

PGY-1 6

PGY-2 6

PGY-3 6
6
2
2

PGY-4
PGY-5
Total:

6 residentes psiquiatricos

Grafico 110. Resultados de raza/etnicidad de residentes psiquiatricos para el FY 2023-24

DISTRIBUCION POR RAZA/ETNIA

B 31.1% Negros o afroamericanos
16% Hispanos

B 14.6% Asiaticos

B 14.3% Desconocido

B 7.6% Blancos
15.7% Dos o mas razas

B 0.7% Hawaianos nativos u otros Pl

DISTRIBUCION POR GENERO
B 68.7% Femenino
B 30.3% Masculino

1% Desconocido
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Rotaciones clinicas en la CDU:;

PGY-1: 6 Residentes de Psiquiatria

1 mes de incorporacion a la universidad en la CDU
VA Long Beach (Psiquiatria hospitalaria): 2 meses
VA Long Beach (Psiquiatria hospitalaria): 2 meses
Rancho Los Amigos (Medicina hospitalaria): 2 meses
Rancho Los Amigos (Neurologia): 2 meses

Kedren (Medicina ambulatoria): 2 meses
Harbor-UCLA (Psiquiatria de emergencia): 1 mes
Harbor-UCLA (Psiquiatria hospitalaria): 1 mes

PGY-2: 6 Residentes de Psiquiatria

VA Long Beach (Psiquiatria hospitalaria):2 meses

VA Long Beach (Abuso de sustancias): 2 meses

VA Long Beach (Psiquiatria geriatrica): 1 mes

Harbor-UCLA (Consulta y enlace): 2 meses

Harbor-UCLA (Psiquiatria hospitalaria): 1 mes Kedren (Psiquiatria
hospitalaria):3 meses

Resnick Neuro-psych Hospital UCLA (Psiquiatria Infantil y
Adolescente): 2 meses

Los tiempos de rotacién PGY 2 anteriores representan promedios. Las rotaciones
individuales de los residentes varian en su segundo afio en funcion de sus areas de

interés.

PGY-3: 6 Residentes de Psiquiatria

Rotaciones en clinicas y programas operados directamente por el DMH

Augustus F. Hawkins MHC

West Central MHC

Comunidad de Mujeres & Centro de Reintegracion
Ayuda a las personas sin hogar y compromiso mévil
Hollywood 2.0

Harbor UCLA Medical Center HIV Clinic
Capacitacion didactica CDU

PGY-4: 6 Residentes de Psiquiatria

Rotaciones en clinicas y programas operados directamente por el DMH

Augustus F. Hawkins MHC

West Central MHC

Harbor UCLA Medical Center HIV Clinic

Psiquiatria de calle/Equipo HOME y Servicio de desastres
Servicio de emergencias psiquiatricas

Hollywood 2.0

Atencion colaborativa/Telepsiquiatria

Sistema magnético transcraneal (multiples DO)
Capacitacion didactica CDU

PGY-5: 2 Residentes de Psiquiatria (INFANTIL)-FINANCIADOS POR EL ESTADO

Compton MHC
Capacitacion didactica CDU
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2. Academia de trayectorias profesionales significativas de la salud de Pathways to Health
Este programa también es un componente del Acuerdo de Afiliacion de Charles R. Drew.

También proporciona practicas académicas y comunitarias para preparar a los jévenes
para las carreras en salud con una asociacion entre las siguientes instituciones:
o Departamentos de salud publica y de salud mental del Condado de Los Angeles
e Universidad de Medicina y Ciencias Charles R. Drew (CDU) del sur de Los
Angeles
e Coachman Moore and Associates, Inc.
e Socios comunitarios locales

Componentes clave:
Enriquecimiento académico en verano.

e Curso de introduccion a la salud publica
Curso de introduccion a la salud mental/conductual
“Ritos de paso”
Tutoria de alfabetizacion, matematicas y ciencias
Talleres de preparacion universitaria para estudiantes

Practicas basadas en la comunidad en otofio.
e Tutoriay mentoria
e Cursos de preparacion para el SAT o de enriquecimiento de matematicas/ciencias

Incentivos financieros

1. Asignacion de estipendios para MSW, MFT, LCC, Psicélogos, Psych Techs

El DMH ofrece un incentivo financiero para el saldo pendiente de los préstamos estudiantiles para
psiquiatras a tiempo completo y psiquiatras supervisores de salud mental que hayan completado un
afo de servicio continuo en el DMH y tengan préstamos estudiantiles, activos, no pagados, de
posgrado o médicos. Los psiquiatras elegibles conratados entes del 1 de julio de 2024 que no hayan
participado o recibido fondos del programa de Incentivos para el reclutamiento de psiquiatras recibiran
una cantidad maxima anual de hasta $50,000 durante un periodo de cinco afios, lo que equivale a un
total de hasta $250,000 una vez en la vida. Durante el FY 2023/2024, un total de 38 psiquiatras de
salud mental participaron en este programa. Segun el MOU entre el Condado de Los Angeles y la
UAPD, adoptado por la Junta el 25 de junio de 2024, todos los psiquiatras elegibles contratados
después del 1 de julio de 2024, recibiran una cantidad maxima anual de hasta $50,000 durante un
periodo de cinco afios, lo que equivale a un total de hasta $100,000 una vez en la vida.

2. Reembolso de gastos de traslado de la MHSA
Disponible para psiquiatras de salud mental recién contratados a tiempo completo o psiquiatras de

salud mental supervisores que hayan sido reclutados por el DMH. El importe maximo de reembolso
para los gastos de reubicacion elegibles es de $15 000. Si el empleado abandona el DMH en el plazo
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de un afio a partir de la fecha de inicio de la relacién laboral, debera devolver el importe integro del
reembolso. Durante el FY 2023-24, no se otorgaron estipendios.

3. Programa de incentivo para reclutar a psiquiatras de salud mental (MHP)

Este programa tiene como objetivo el reclutamiento de psiquiatras de salud mental potenciales para
emplearlos en el sistema de salud mental publico a partir del 1 de julio de 2024. Para los psiquiatras
de salud mental y supervisores de psiquiatria de salud mental a tiempo completo elegibles, que hayan
completado un afio de servicio continuo en el Departamento de Salud Mental y que no hayan
participado ni recibido fondos del programa de Incentivos para el pago de préstamos estudiantiles, se
otorgara un incentivo Unico de $25,000 que consiste en $12,500 al completar el primer afio de servicio
continuo en el DMH, y un pago adicional de $12,500 al completar el segundo afio de servicio continuo
Durante el FY 2023/2024, un total de 3 personas se beneficiaron de esta oportunidad financiera.

4. Programa de estipendios para programas de servicio directo

El LACDMH proporciona a los estudiantes estipendios educativos por un valor de $18,500 a cambio
de un compromiso laboral (minimo un afio) para conseguir un empleo en un programa/agencia publica
especializada en salud mental del condado de Los Angeles. Este programa estéa dirigido a estudiantes
linglistica y/o culturalmente capacitados para atender a las poblaciones tradicionalmente
desatendidas y subatendidas del Condado. Los psicélogos, MSW, MFT, LPCC, técnicos psiquiatricos
y estudiantes PNP del dltimo afio de su programa educativo son elegibles para el programa.

Durante el FY 2023-24, se otorgaron un total de 164 estipendios. El intermediario fiscal contratado
proporcioné a los beneficiarios los estipendios asistencia en la busqueda de empleo, asi como un
seguimiento para garantizar el cumplimiento del compromiso de servicio laboral contractual; las
prérrogas del compromiso laboral pueden concederse caso por caso.

Gréfico 111. Origen étnico y capacidad linglistica de los beneficiarios de estipendios para el FY 2023-24

Etnia

ASIATICOS/ISLENOS DEL PACIFICO
NEGROS/AFROAMERICANOS
HISPANOS/BLANCOS
ASIATICOS/HISPANOS
BRASILENO

GRIEGO

Gréfico 112. Capacidad linglistica adicional para el FY 2023-24
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5. Relacionamiento de socios regionales de la MHSA WET

A la espera de la disponibilidad de financiamiento adicional de la Asociacion Regional MHSA WET
por parte del Estado, es posible que se requiera que el Departamento proporcione un 33% de
contrapartida local para aceptar e implementar los esfuerzos de reclutamiento o retencién requeridos
en futuros FY.

Trayectorias profesionales de la salud mental

1. Programa intensivo de capacitacion de especialistas en recuperacion de la salud mental

El Programa intensivo de capacitacion de especialistas en recuperacion de la salud mental prepara a
personas, consumidores de salud mental y familiares para trabajar en el campo de la salud mental
como especialistas en rehabilitacion psicosocial (recuperacion). Este programa se imparte en
colaboracion con un proveedor de salud mental contratado. La finalizacion con éxito de este programa
garantiza que los participantes estén calificados para solicitar oportunidades profesionales a nivel de
gestion de casos en el sistema publico de salud mental. Durante el FY 2023-24 se impartieron dos
cohortes con 37 personas que completaron la capacitacién. Al menos el 50% de los participantes
inscritos son bilingles o biculturales y representan a comunidades desatendidas y subatendidas. El
67% de los participantes se identificé como persona que habian sufrido enfermedades mentales o
abuso de sustancias. El 44% indico que tenia un familiar con enfermedad mental/abuso de sustancias
y el 22% indico que tenia tanto experiencia vivida como familiar con enfermedad mental/abuso de
sustancias. De los que completaron la capacitacion, el 43% ha conseguido un empleo. Todos
trabajaban en el ambito de la salud mental, salvo dos personas. El DMH no continuara con este
programa después de este FY.

2. Programa de capacitaciéon para padres socios

Este programa de capacitacion promueve conocimientos y habilidades relevantes para las personas
interesadas en trabajar como padres defensores/padres socios en el sistema publico de salud mental,
al servicio de las familias y sus hijos. Mejora la comprension de la resiliencia y el bienestar
aumentando la disponibilidad de una fuerza laboral orientada a la autoayuda, el bienestar personal y
la resiliencia basada en el empoderamiento de los padres. Por ultimo, el programa de capacitaciéon
apoya el empleo de padres y cuidadores de nifios y jovenes consumidores.

El Programa de capacitacion para padres socios (PPTA) proporciona capacitacion obligatoria en
“habilidades esenciales” a los padres socios del Condado de LA a través de la capacitacion en
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Habilidades esenciales PPTA de 72 horas, la capacitacién continua para todos los padres socios del
Condado de Los Angeles, la capacitacion en practica reflexiva para supervisores y también lleva a
cabo el Examen de certificacion PPTA y la evaluaciéon de capacitaciéon PPTA.

Durante el FY 2023/2024, el PPTA proporciond capacitacion obligatoria en «Habilidades esenciales»,
el cual incluyd mas de 288 horas de capacitacion para mas de 100 padres socios.

A partir del FY 2024/2025, se aprobd que el PPTA iniciara un contrato multianual para impartir 100
cursos de capacitacion continua al afo. Este contrato esta presupuestado actualmente hasta el FY
2025/2026.

El PPTA también acaba de recibir financiamiento para la solicitud de ser capacitador principal de
especialistas en apoyo entre pares de Medi-Cal SB803.

El PPTA sigue siendo una capacitacion especializada aprobada por la SB803 para padres,
cuidadores, familiares y companeros, y se aprobd el financiamiento para cubrir el costo de la
renovacion de la aprobacion de la capacitacion durante dos afos mas.

Préximos planes para los FY 2024/2025 y 2025/2026: EI PPTA se esforzara por seguir evolucionando
y adaptando la capacitacién entre pares a todas las normas locales y nacionales emergentes, asi
como por evaluar continuamente a los alumnos y el plan de estudios del PPTA.

3. Reforma de continuidad de la atencién

El Proyecto de Ley de la Asamblea (AB) 403, también conocido como Reforma de continuidad de la
atencion (CCR), prevé una transformacion integral del sistema de acogida con la intencion de lograr
la planificacién de la permanencia para los jovenes en acogida y sus familias. Esta legislacién conlleva
cambios significativos para los hogares grupales y los respectivos proveedores que requieren
capacitacion para el cumplimiento de la legislacion y la preparacion de los proveedores. Para tal fin,
el Departamento utilizé el programa MHSA WET para capacitar a estas poblaciones. Dicha
capacitacion incluia temas como Introduccién a la Salud Mental, Diagnéstico/Evaluacion vy
Autocuidado, etc.

4. Mayores oportunidades de empleo y promocidén profesional para pares, padres y madres
Defensores, defensores de menores y cuidadores en el sistema publico de salud mental

El Departamento sigue desarrollando nuevas oportunidades para preparar a los pares, defensores de
padres e hijos y cuidadores para el empleo en el sistema publico de salud mental. Asi, durante el FY
2022-2023, el Departamento brindd las siguientes capacitaciones:

a. Practicas de recuperacion para organizaciones

Esta capacitacion interactiva y basada en habilidades, de 8 horas de duracién, esta
pensada para que los participantes examinen como ven actualmente la recuperacion y
la resiliencia y la importancia de aplicar estos principios en la practica laboral. Un objetivo
clave es apoyar la integracion a nivel organizativo de las practicas de los servicios de
recuperacion y resiliencia. Las actividades practicas ofrecen oportunidades para la
aplicacion de los conocimientos y principios de recuperacion y resiliencia esenciales para
la prestacion de servicios al consumidor y relevantes para las relaciones entre
compafieros de trabajo. Otro objetivo clave es que el personal comprenda el importante
papel que desempefia el apoyo entre iguales en los servicios de recuperacion y sus
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resultados. La capacitacion incluye intervenciones y estrategias para mantener la
recuperacion y una cultura y unos servicios resilientes. En los FY 2023/2024, se
brindaron tres (3) capacitaciones a los Especialistas en Apoyo de Pares que trabajan en
la Division de triaje, alcance y clasificacion de emergencias (EOTD) del LACDMH y un
total de 66 trabajadores de salud mental comunitaria/especialistas en apoyo de pares
han completado esta capacitacion.

b. Practicas de recuperacion para lideres

Se trata de una capacitacion dinamica y experimental de dos dias de duracion que
proporciona a los lideres los principios y practicas para crear y mantener un entorno de
servicio orientado a la recuperacion y resiliencia. Los participantes obtendran experiencia
practica sobre como utilizar varias herramientas y estrategias de liderazgo resiliente y de
recuperacion para dirigir y entrenar a especialistas en apoyo entre pares, asi como a
cualquier otro miembro del personal profesional de su equipo. La formacién también
ofrece a los lideres la oportunidad de reflexionar y revisar de forma personal y
confidencial su estilo de liderazgo. Cada lider debe desarrollar una declaracion de vision,
un Plan de Empleado Resiliente Profesional (PREP) y un Plan de Accion Resiliente para
aplicar principios de recuperacion y resiliencia que trasciendan a sus equipos y se
integren en la practica del liderazgo resiliente. En los FY 2023/2024, se impartio una (1)
capacitacion a LACDMH EOTD, y un total de 13 directores y supervisores de EOTD la
han completado.

c. Principios de recuperacion éticos y legales para los especialistas en apoyo de pares
Esta capacitacion proporciond a los participantes un conocimiento practico de las
directrices legales y éticas fundamentales que informan los servicios de apoyo entre
iguales. Los participantes comprendieron los principios de recuperacion en los que se
basan la ética y las leyes relacionadas con la prestacion de servicios de apoyo entre
iguales en el sistema de salud conductual. Como culminacién del curso, los participantes
mejoraron sus conocimientos sobre la toma de decisiones adecuadas desde el punto de
vista juridico y ético en diversos escenarios de apoyo entre pares. En el FY 2023/2024,
se brindaron dos (2) capacitaciones y un total de 40 trabajadores de salud mental
comunitaria/especialistas en apoyo de pares han completado esta capacitacion.

d. Capacitacion de preparacion para el examen de certificacion de pares

La capacitacion de preparacion para el examen de certificacion de pares es una
formacion virtual en linea de 8 horas (4 horas x 2 dias) que repasa los temas de
competencias basicas y su aplicacion a las practicas de Especialista en apoyo entre
pares cubiertas en el examen. Ademas, la capacitacion proporciona herramientas,
estrategias y materiales importantes para preparar a los participantes para rendir los
examenes. Como resultado, la capacitacion tiene como objetivo aumentar la confianza,
la competencia y las habilidades necesarias para obtener la Certificacion de Especialista
en apoyo entre pares. En el FY 2023/2024, se brindaron dos (2) capacitaciones y un total
de 43 Trabajadores de salud mental comunitaria/especialistas en apoyo de pares han
completado esta capacitacion.

e. Taller de libro de jugadas sobre cultura resiliente

Se trata de una capacitacioén interactiva de 8 horas de duracion basada en la adquisicion
de habilidades, cuyo objetivo es que los participantes examinen su visiéon actual de la
recuperacion y la resiliencia, asi como la importancia de aplicar estos principios en la
practica laboral. Un objetivo clave es apoyar la integracion a nivel organizativo de las
practicas de los servicios de recuperacion y resiliencia. Las actividades practicas ofrecen
oportunidades para aplicar los conocimientos y principios de recuperacién y resiliencia
esenciales para la prestacién de servicios a los consumidores y relevantes para las
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relaciones entre compafneros de trabajo. Otro objetivo clave es que el personal
comprenda el importante papel que desempefia el apoyo entre iguales en los servicios
de recuperacion y sus resultados. La capacitacion incluye intervenciones y estrategias
para mantener la recuperacion y una cultura y unos servicios resilientes. En el afio fiscal
2023/2024, se brindaron tres (3) capacitaciones y un total de 23 trabajadores
comunitarios de salud mental/especialistas en apoyo de pares han completado esta
capacitacion.

f. Prevencion del suicidio para pares

Prevencion de suicidio para pares es un taller de 4 horas disefiado para abordar tanto la
prevencion del suicidio como las habilidades de intervencidn suicida en el ambito de una
interaccion de apoyo entre pares. Este curso se centra en como compartir la empatia
mientras el especialista en apoyo entre pares camina junto a una persona que
experimenta un profundo sentimiento de pérdida de esperanza. En este modulo, nos
centramos en potenciar las interacciones y las conexiones con la esperanza que se
encuentra en las palabras y los puntos fuertes de la persona en crisis. El compariero de
apoyo desarrollara las habilidades necesarias para mantener conversaciones dificiles y
vitales a través de una orientacion hacia la recuperacion y la resiliencia. El curso también
apoya el desarrollo de habilidades sobre como estar presente y permanecer conectado
de forma consciente para apoyar a la persona en su seguridad actual hasta que se
disponga de apoyos adicionales. En el FY 2023/2024, se brindaron dos (2)
capacitaciones y un total de 53 Trabajadores de salud mental comunitaria/especialistas
en apoyo de pares completaron esta capacitacion.

g. Capacitacidn en respuesta ante crisis/Rescatistas de recuperacion gue brindan apoyo
de pares en los servicios de crisis

Se trata de un curso de 40 horas basado en competencias. La experiencia de aprendizaje
dinamica e interactiva incluye principios y practicas caracterizados por la atencion
informada sobre el trauma, la humildad cultural, la conciencia situacional, social y de
seguridad, las habilidades de comunicaciéon en situaciones de crisis, asi como la
utilizacion del enfoque de prevencion del suicidio de pares. Los participantes recibieron
herramientas especializadas de recuperacion y resiliencia para utilizarlas en los servicios
de crisis. En el FY 2023/2024, se brindaron dos (2) capacitaciones y un total de 29
Trabajadores de salud mental comunitaria/especialistas en apoyo de pares completaron
esta capacitacion.
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Obras de infraestructura y necesidades tecnoldgicas (CFTN)

Obras de infraestructura y necesidades tecnoldgicas se refiere a proyectos para la adquisicion y
desarrollo de terrenos y la construccién o renovacién de edificios o el desarrollo, mantenimiento o
mejora de la tecnologia de la informacién para la prestacion de la administracion, servicios y apoyos
ala Ley de Servicios de Salud Mental. Obras de infraestructura y necesidades tecnoldgicas no incluye
proyectos de vivienda.

El Condado transfirié fondos de su cuenta CSS a la cuenta CFTN para financiar proyectos de obras
de infraestructura y necesidades tecnolégicas.

Instalaciones de infraestructura:

Proyectos - Ao fiscal 2023-24

Los proyectos de instalaciones de infraestructura abarcan varias etapas clave, cada una de las cuales
desempefia un papel crucial en el éxito del desarrollo y la ejecucion de un proyecto de instalaciones.
Durante el FY 2023-24, las siguientes infraestructuras han incurrido en honorarios de disefo,
honorarios de gestion de proyectos, honorarios de construccion y/o cheques de planos utilizando
fondos de Proyecto de infraestructura - Mejoras para Inquilinos/Nuevas infraestructuras:

* Centro Infantil y Familiar Jacqueline Avant
* Unidad de Estabilizacion de Crisis en Nifios Olive View
» Centro de atencion de urgencia de LA General.

Préximos proyectos - Afo fiscal 2025-26

Mejoras para inquilinos/Nuevas instalaciones: los fondos se utilizardn para aumentar y
mejorar la infraestructura de las instalaciones de infraestructuras existentes para
satisfacer las necesidades de los programas actuales y ampliados del MHSA, que
incluye la compra de equipamiento y mobiliario.

Se prevé que el Programa de Tratamiento Residencial de Crisis (CRTP), la Unidad de
Estabilizacion de Crisis (CSU), y el Centro de Salud Mental (MHH) en el area de High
Desert sean instalaciones que permitiran la equidad y equilibrio geografico, asi como el
avance de la equidad racial al brindar un recurso necesario en una comunidad donde
muchos de los residentes estan en desventaja. Estos son elementos vitales para el
campus de High Desert junto con el Centro de Salud Regional de High Desert (HDRHC)
gue estd en funcionamiento y el Centro de Atencion de Urgencia de Salud Mental
(MHUCC).

Centro para los jovenes en edad de transicion (TAY) Jacqueline Avant: El Centro TAY
Jacqueline Avant propuesto en el Campus de MLK Healthcare en Willowbrook ampliara
los servicios TAY actuales en el Area de Servicio 6 del condado y sera una adicion
necesaria para la continuidad de la atencion que existe actualmente en el Centro de
Salud Conductual al otro lado de la calle. Los programas TAY en el nuevo centro
brindardn una variedad de servicios de apoyo y salud mental para los TAY que estan
sin hogar o en riesgo de perder su hogar. Estos servicios incluyen apoyo de salud mental
y administracion de casos, asi como acceso a duchas, lavadoras y secadoras, alimento
caliente, ropa, computadoras y estaciones de carga.
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» Centro de atencidén de urgencia de LA General — Exodus

* Remodelacién del East San Gabriel Valley

» Centro Infantil y Familiar Jacqueline Avant -. Remodelacién del tercer piso

* Remodelacién de la Unidad de Estabilizacion de Crisis en Nifios Olive View y Centro de
salud mental para jovenes

Necesidades tecnoldgicas

Proyectos - Ao fiscal 2023-24

e Sistema Integrado de Informacién de Salud Conductual (IBHIS) — Netsmart: Apoyo a los
sistemas de datos y reclamaciones y a los historiales médicos electronicos

e Acuerdo IBHIS Microsoft

e Modernizacion del centro de llamadas

e Mejoras tecnolégicas

Los proyectos en curso para el aio fiscal 2025-26 incluyen

e Modernizacion del centro de llamadas

e Sistema Integrado de Informacién de Salud Conductual (IBHIS) — Netsmart: Apoyo a los
sistemas de datos y reclamaciones y a los historiales médicos electronicos

e Mejoras tecnoldgicas como el disefio de almacenes de datos, la compra de hardware, el
redisefio de sitios web y el desarrollo de aplicaciones.
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VII.

MHSA Funding Summary for Fiscal Year 2025-26

EXPOSICIONES

A. Anexo A - Presupuesto

A B C D E F
. Capital Fadilities
Community . Workforce
. Prevention and . . and
Services and . Innovation Education and ) Total
Early Intervention . Technological
Supports Training
Needs
A. Estimated FY 2025-26 Funding
1. Estimated Unspent Funds 585,236,148 269,164,210 247,789,209 85,496,965 96,939,478 1,284,626,010
2. Prudent Reserve 123,500,000 24,000,000 147,500,000
3. Estimated New FY2025-26 Funding 517,955,500 151,090,000 37,075,000 530,000 1,531,000 688,185,500
4. Transfer in FY2025/26 Annual Update (45,000,000) 25,000,000 20,000,000 -
b
5. Estimated Available Funding for FY2025/24 1,181,691,648 424,254,210 284,868,209 111,026,965 118,470,478 2,120,311,510
B. Estimated FY2025/26 MHSA Expenditures 672,679,944 203,322,386 132,355,339 28,491,571 56,990,524 1,083,835,764
C. Estimated FY2025/26 Unspent Fund Balance 509,011,704 220,931,824 152,512,870 82,535,394 61,479,954 1,026,471,746
Fiscal Year 2025/26
A B c D E F
Estimated Total | poya1an o5 | Estimated Medi-Cal | Estimated 1981 Estimated Estimated
Mental Health _ . Behavioral Health "
i Funding FFP Realignment Other Funding
Expenditures Subaccount
CSS Programs
1 Full Service Partnerships 184,963,680 94,253,582 63,924 925 24,386,719 2,398,454
2. Qutpatient Care Services 421, 273,988 199,137,892 167,772,370 46,419,324 7,944 402
3. Alternative Crisis Services 183,058.515 134,444,859 42,132,302 3,533.135 2,948,219
4 Planning Qutreach & Engagement 6,736.324 6.736.324 - - -
] Linkage Services 158,119.775 41,596,778 105,040,333 45428 11,437,235
6 Housing 126,276,839 119,983,830 5,906,854 21,832 364,323
CSS Administration 76,526,679 76,526,679
Total CSS Program Estimated Expenditures 1,156,955,799 672,679,944 384,776,783 0 74,406,439 25,092,633
Prevencidn e Intervencion Temprana (PEI)
Fiscal Year 2025/26
A B c D E F
Estimated Total ed PEI ed ed 1991 Estimated Estimated Other
Mental Health Fundin Medi-Cal FFP | Realignment | Behavioral Health Fundin
Expenditures g d Subaccount g
PEI Pregrams
1. Suicide Prevention 2,697,000 2,697,000
2. Stigma Discrimination Reduction Program 14,138,379 14,138,379
3 Prevention including Outreach Services 125,437,542 125,437,542
4 Early Intervention 105.253.530 34.553.067 40.372.188 29,755,565 572,709
PEI Administration 26,496,396 26,496,396
Total PEI Program Estimated Expenditures 274,022,848 203,322,386 40,372.188 0 29,755,565 572,709
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Innovacion (INN)

Fiscal Year 2025/26
A B Cc E F
. Estimated .
Estimated Total gy ated INN |Estimated Medi-|Estimated 1991| Behavioral | Coumated
Mental Health . . Other
) Funding Cal FFP Realignment Health ¥
Expenditures Funding
Subaccount
INN Projects
gzi?;\:;);)u Mental Health Cooperative ( formally known Hollywood 2.0 41,392 704 32 468,917 5150872 3433015 330,000
2. Interim Housing Multidisciplinary Assessment & Treatment Teams 37.276.769 32,117,769 2,949,000 1,966,000 244 000
3. Children's Community Care Village including Capital Project 62,953,080 54,693,244 4,129,918 4,129,918
INN Administration 13,075,409 13,075,409
Total INN Project Estimated Expenditures 154,697,962 132,355,339 12,229,790 9,529,833 583,000
Educacion y Capacitaciéon de la Fuerza Laboral (WET)
Fiscal Year 2025/26
A B [ D E F
! Estimated !
Estimated Total . . " X Estimated
Mental Health Estimated Estimated |Estimated 1991| Behavioral Other
. WET Funding [Medi-Cal FFP| Realignment Health y
Expenditures Funding
Subaccount
WET Programs
1. Training and Technical Assistance 9281,077 9,281,077
2. Mental Health Career Pathway 450,898 450,898
3. Residency 2,963,430 2,963,430
4 Financial Incentive 12,937,084 12,937,084
WET Administration 2,859,082 2,859,082
Total WET Program Estimated Expenditures 28,491 571 28,491 571 0 0 0
Obras de Infraestructura y Necesidades Tecnoldgicas (CFTN)
Fiscal Year 2025/26
A B C D E F
A Estimated
E::'m::le: TT::' Estimated Estimated |Estimated 1991 | Behavioral Estimated
ental nea CFTN Funding | Medi-Cal FFP | Realignment Health Other Funding
Expenditures
Subaccount
CFTN Programs - Capital Facilities Projects
1. Capital Project -Tenant Improvement/New Facilities 5,000,000 5,000,000
2. LA General Medical Center-MH UCC _Exodus 5,248,000 § 248,000
3. Children’s Community Care Village-Kedren 15,000,000 15,000,000
4. TAY Wellness Ctr 7,200,000 7,200,000
E. High Desert Criziz Residential Treatment Program 1,607,000 1,607,000
8. High Desert Crisis Stabilization Unit 834,000 234 000
7. High Desert Mental Health Hub 834,000 834,000
8. East San Gabriel Valley Remodeling 591,000 581,000
5. Jacgueline Avant Children and Famity Center Third Fl Refurb 438 000 438,000
10. OV Children and Youth MH Hub and Crisis Stabilizn Unit Rfurb 1,300,000 1,300,000
CFTN Programs - Technological Needs Projects
11. Integrated Behavioral Heakth Information System 12,134,000 12,134,000
12. Technological Improvement 4,363 000 4,363 000
CFTN Administration 1,441 524 1,441 524
Total CFTN Program Estimated Expenditures 56,990,524 56,990,524 - - -
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VIIl. APENDICES
Apéndice A - Datos de Medi-Cal

INSCRITOS EN MEDI-CAL POR EDAD AC 2023

INSCRITOS EN MEDI-CAL POR SEXO AC 2023
Masculino I Femenino | Total | Edad: 00-18 | Edad: 19-44 | Edad: 45-64] Edad: +65 Total
1,346,480 | 1,691,593 | 960,400 | 507,621 4,506,095
2,112,466 2,393,629 4,506,095 -
o 29.9% 37.5% 21.3%| 11.3% 100.0%
46'9/°| 53'1%| 1000%' de datos: I de d biertos de | ia de Salud y Servici
Fuente de datos: Portal de datos abiertos de la Agencia de Salud y Servicios Humanos de E:ﬁ‘lr‘l‘:;og d?g;;g::‘?a teabﬁ;:fj: J:;ZZo;a;ieAn?s:z:nianZSS ge r\;re\gic.l((;; por
ECIZI'ifsirl'?:j::;a?alza:/gfn?;rgg)}:ghab'rinﬁzzee';';ci;j;igf N(Ijedl-Calhp_(:r dco;g;io, mes de condado, mes de elegibilidad, raza/etnia, sexo y grupo de edad, descargadas en
g ,  SEXO y grup! . 'gadas en abril de abril de 2024
INSCRITOS EN MEDICAL POR ETNIA AC 2023
Afroamericanos Asiaticos Latinos arr’;‘grtiicvaonsos Blancos | No reportado Total
436,740 413,293 |2,615,305 6,688 585,378 448,691 4,506,095
9.7% 9.2% 58.0% 0.1% 13.0% 10.0% 100.0%

Fuente de datos: Portal de datos abiertos de la Agencia de Salud y Servicios Humanos de California, tablas de derechohabientes certificados de

Medi-Cal por condado, mes de elegibilidad, raza/etnia, sexo y grupo de edad, descargadas en abril de 2024
Inscritos en Medi-Cal por idioma principal AC 2023

Arabe | Armenio |(Camboyan | Cantonés | Inglés Farsi | Coreano |Mandarin| 3::3: Owiuee°| Ruso | Espafiol | Tagalo | Vietnamita Total
6,229 91924 8,607 43,403/2,638,861| 15931 35915 53422 2,080 5,425 29571(1,451,889| 10,066 29,566( 4,422,889
0.1% 2.1% 0.2% 1.0% 59.7% 0.4% 0.8% 1.2% 0.0% 0.1% 0.7% 32.8% 0.2% 0.7% 100.0%

Fuente de datos: Portal de datos abiertos de la Agencia de Salud y Servicios Humanos de California, tablas de derechohabientes certificados de Medi-Cal por condado, mes de elegibilidad, raza/etnia, sexo y grupo de edad,

descargadas en abril de 2024

Actualizacion anual de la MHSA, afo fiscal 2025-26
255 | Pagina



Apéndice B - Acronimos

Acrénimo
ACS:
ACT:
ADLS:

AF-CBT
Al:
AILSP:
APF:
ARF:
ART:
ASD:
ASIST:
ASL:
BSFT:
CalSWEC:

CAPPS:

CBITS:

CBO:
CBT:
CDE:
CDOL:
CEO:
CF:
CFOF:
CiMH:
CMHDA:
CORS:
COTS:
CPP:

CSs:

C-SSRS:

CTF:
CW:
DBT:
DCES:
DCFS:
DHS:
DPH:

DTQI:

Significado
Servicios alternativos de crisis
Tratamiento asertivo comunitario

Habilidades de la vida diaria asistida

Alternativas para las familias - Terapia cognitivo
conductual

Iniciativa de envejecimiento

Programa de habilidades para la vida de los indios
americanos

Fundaciéon Americana de Psiquiatria

Centro residencial para adultos
Capacitacion de sustitucion de la agresividad

Lucha contra el estigma y la discriminacién

Capacitacion en técnicas de intervencién aplicadas en
caso de suicidio

Lenguaje de sefias americano
Terapia familiar estratégica breve

Centro de Educacion de Trabajo Social de CA

Centro para la evaluacion y prevencion de estados
prodrémicos

Intervencién cognitivo-conductual para el trauma en la
escuela

Organizaciones comunitarias

Terapia cognitivo conductual

Evidencia definida por la comunidad

Centro de Aprendizaje a Distancia y en Linea
Gerente general

Instalaciones de infraestructuras:

Cuidar de nuestras familias

Instituto de California para la Salud Conductual
Director de la Asociacion de Salud Mental de California
Servicios de recuperacion orientados a las crisis
Commercial-Off-The-Shelf

Psicoterapia de padres e hijos

Apoyos y Servicios Comunitarios

Escala de calificacion de la gravedad del suicidio de
Columbia

Centro de tratamiento comunitario

En todo el condado

Terapia dialéctico conductual

Servicios educativos y de campamentos para diabéticos
Departamento de Servicios a los Nifios y a las Familias
Departamento de Servicios de Salud

Departamento de Salud Publica

Mejora de la calidad del tratamiento de la depresion
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Acrénimo
EBP
ECBI:
EESP:

EPSDT:
ER:

FFP:

FFT:
FOCUS:
FSP:

FSS:

FY:

Group CBT:

GROW:
GVRI:

HIPAA:

HOME:

HSRC:
HWLA:
IBHIS:
ICC:
ICM:
IEP:
IFCCS:
IHBS:
ILP:
IMD:
Ind CBT:
IMHT:

IMPACT:

IMR:

INN:
IPT:
IS:

ISM:

ITP:

KEC:

LGBTQ:

Significado
Practicas basadas en la evidencia
Inventario conductual infantil de Eyeberg

Programa de refugio de emergencia

Prueba, diagnéstico y tratamiento periddico temprano
Sala de emergencias

Participacion financiera federal

Terapia familiar funcional
Familias que superan situaciones de stress
Asociacién de servicio completo

Servicios de apoyo a la familia
Afio fiscal

Terapia cognitivo-conductual grupal
Oportunidades generales de ayuda para el trabajo

Iniciativa para reducir la violencia de las bandas

Ley de portabilidad y responsabilidad de los seguros de
salud

Ayuda a las personas sin hogar y compromiso movil

Investigacion comunitaria Harder-Company
Healthy Way Los Angeles

Sistema Integrado de Informacién de Salud
Coordinacion de atencién intensiva

Modelo clinico integrado

Programa de Educacion Individualizada
Servicios clinicos intensivos basados en el campo
Servicios intensivos basados en el hogar
Programa Vida independiente

Institucion para enfermos mentales
Terapia cognitivo conductual individual

Equipo movil integrado de salud

Mejorar el acceso al tratamiento colaborativo que promueve

el estado de animo

lliness Management Recovery

Innovacion
Psicoterapia interpersonal para la depresion
Sistema Integrado

Modelo de gestion integrada de servicios
Programa de capacitacion para intérpretes

Afios increibles

Cambio de evento clave

Lesbianas/Gays/Bisexuales/Transgénero/Se lo estan
cuestionando



Acrénimo
LIFE:
LIHP:
LPP:
MAP:
MAST:
MDFT:
MDT:
MFT:
MH:
MHC:
MHCLP:
MHFA:
MHIP:

MHRC:
MHSA:

MHSOAC:
MMSE:
MORS:
MOU:

MP:
MPAP:
MPG:
MST:
NACo:
NFP:

OA:
OACT:
OASCOC:
OBPP:

OEF:
OEP:
OMA:

OND:
0Q:
PATHS:
PCIT:
PDAT:
PE:

PEARLS:
PEI:
WET:
YOQ-SR:

Significado

Programa de enriquecimiento familiar con intervencién del
amor

Plan de salud para personas con ingresos bajos
Programa de preparacion para obtener la licencia

Practica de gestion y adaptacion

Mosaico para la evaluacion de las amenazas a los
estudiantes

Terapia familiar multidimensional
Equipo multidisciplinario
Master en Familia y Terapia

Salud mental

Comisién de Salud Mental

Programa de vinculacién judicial de salud mental
Primeros auxilios en la salud mental

Programa de integracion de salud mental

Centros de Rehabilitaciéon de Salud Mental

Ley de Servicios de Salud Mental

Comisién de Supervision y Responsabilidad de los
Servicios de Salud Mental

Miniexamen del estado mental

Escala de hitos de la recuperacion
Memorandum de entendimiento

Crianza Consciente

Make Parenting a Pleasure

Grupos de Crianza Consciente

Terapia multisistémica

Asociacién Nacional de Condados
Asociaciones entre enfermeras y familias
Adulto mayor

Equipos de atencion para el adulto mayor
Sistema de atencion para adultos mayores
Programas de prevencion del acoso escolar Olweus

Operacion Libertad Duradera
Piloto de educacioén y alcance
Aplicacion de mediciones de resultados

Operacion Nuevo Amanecer
Resultados del cuestionario

Proporcionar estrategias alternativas de pensamiento
Terapia de interaccion para padres e hijos

Equipo de defensa del abogado de oficio

Exposicion prolongada

Programa de fomento de la actividad, Vidas gratificantes
para los mayores

Prevencién e intervencién temprana

Fuerza laboral, educacién y capacitacion

Cuestionario sobre los resultados de los jévenes - Informe
de situacion

Acrénimo
PE-PTSD:
PMHS:
PMRT:
PRISM:
PRRCH:
PSH:
PSP:
PST:
PTSD:
PTSD-RI:
QPR:
RFS:
RFSQ:
ROSTCP:
RPP:
RRSR:
SA:
SAAC:
SAPC:
SED:

SF:
SH:
SLT:
SNF:
SPC:
SPMI:
SS:
START:
TAY:

TF-CBT:
TN:
Triple P:

TSV:

UcC:

UCC:
UCLA:
UCLATTM:
VALOR:

VPAN:
WCRSEC:
YOQ:
YTD:

Significado
Terapia de exposicién prolongada para el tratamiento
postraumatico Trastorno por estrés

Sistema publico de salud mental

Equipos méviles de respuesta psiquiatrica
Gestion integrada de servicios entre pares
Hogares de respiro dirigidos por pares
Vivienda de apoyo permanente

Socios en la prevencion del suicidio
Terapia de solucion de problemas
Trastorno de estrés postraumatico
Trastorno de estrés postraumatico - indice de reacciones
Preguntar, persuadir y derivar

Solicitud de servicios

Solicitud de declaracién de calificaciones

Programa de capacitacion y consulta sobre supervision
orientada a la recuperacion

Programa de crianza reflexiva

Reconocer y responder al riesgo de suicidio
Area de Servicio

Comité Consultivo del Area de Servicio
Prevencién y control del abuso de sustancias
Con graves trastornos emocionales
Programa Fortaleciendo a las familias
Hospital del Estado

Equipo de liderazgo comunitario

Centro de enfermeria especializada

Centro de prevencion del suicidio

Personas con enfermedades mentales graves y persistentes.

Buscando seguridad
Equipo de evaluacion respuesta ante amenazas escolares
Jévenes en edad de transicion

Terapia cognitivo conductual enfocada en el trauma
Necesidades tecnoldgicas
Programa paternidad positiva triple P

Violencia escolar selectiva
Atencion usual

Centros de atencion de urgencia
Universidad de California, Los Angeles
Modelo de transicion UCLA Ties
Recuperacion de veteranos y seres queridos

Red de Acceso entre Pares de Veteranos

Centros comunitarios de servicios y educacion para la
reintegracion de la mujer

Cuestionario de resultados para jovenes

Afio hasta la fecha
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Grupo de edad adulto: La edad oscila entre los 26 y los 59 afios.

Grupo de edad nifio: La edad oscila entre los 0 y 15 afios.

Grupo de edad adulto mayor: La edad es de 60 afios a mas.

Grupo de edad jovenes en edad de transicion La edad oscila entre los 16 y 25 afios.

El calculo del costo total del cliente se basa en los servicios del modo 15, incluida la participacién financiera
federal (FFP) & Programa de deteccion, diagndstico y tratamiento periddicos tempranos (EPSDT). No incluye
los gastos de servicios de extensidon comunitaria ni de servicios de apoyo al cliente.

Por cliente tnico se entiende un Unico cliente declarado en el Sistema integrado de informacién de salud
mental.

Los nuevos clientes de los Apoyos y Servicios Comunitarios pueden haber recibido un servicio de salud mental
ajeno a la MHSA.

Los nuevos clientes de Prevencion e Intervencion Temprana pueden haber recibido un servicio de salud
mental ajeno a la MHSA.
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