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PROCESO DEL CPP DE LA BHSA
FASE 3: CONSENSOFASE 2: RECOMENDACIONESFASE 1: DIFUSIÓN Y APORTES

Octubre | Noviembre | DiciembreJulio | Agosto | SeptiembreAbril | Mayo | Junio
ENFOQUE: Acuerdo entre las partes interesadasENFOQUE : Recomendaciones del grupo de trabajoENFOQUE : Construcción de cimientos + Difusión y 

aportes

CONSTRUYENDO LA BASE 
CPT de la BHSA
• Afirma visión compartida.
• Grupos de trabajo de Cartas 

centrados en temas del Plan 
Integrado.

• Analiza los sistemas de salud 
mental y trastornos por consumo 
de sustancias, los datos y las 
disparidades.

ALCANCE Y APORTES
Grupos de partes interesadas
• Foros
• Grupos focales
• Entrevistas

GRUPOS DE TRABAJO

• Los grupos de trabajo están 
abiertos al público para su plena 
participación.

• Los grupos de trabajo realizan 
análisis centrados en temas 
específicos y elaboran 
recomendaciones para el CPT de 
la BHSA para el Plan Integrado, 
abordando las disparidades.

CPT de BHSA

• Revisa las recomendaciones del 
Grupo de Trabajo para el Plan 
Integrado.

• Crea consenso sobre 
recomendaciones clave para el 
Plan Integrado.



FASE 4: APROBACIÓN DEL PLAN INTEGRADO
APROBAR
PLAN INTEGRADO

SOSTENER
AUDIENCIA PÚBLICA

CORREO
PLAN INTEGRADO

BORRADOR
PLAN INTEGRADO

JUNIOMAYO/JUNIOMAYOABRILFEBREROENERO

Comisión para la 
Salud 
Conductual
(CBH) -
Presentación y 
revisión.

Departamento 
de Servicios de 
Atención Médica 
de California
(DHCS) - Envío y 
revisión.

La Junta de 
Supervisores del 
Condado de Los 
Ángeles revisa el 
Plan Integrado, 
realiza cambios 
(si los hay) y vota 
para aprobarlo.

• La Comisión de Salud 
Conductual del 
Condado de Los Ángeles 
realiza una Audiencia 
Pública sobre el Plan 
Integrado y propone 
cambios (si los hubiera).

• Publicación 
pública de 30 
días

• Recopilar y 
resumir los 
comentarios de 
los grupos de 
partes 
interesadas.

• Revisión de 
directores de 
departamento.

• Redactar el 
borrador del Plan 
Integrado.

• El abogado del 
condado de Los 
Ángeles examina 
el Plan Integrado.

• Resumir el Plan 
Integrado en 
lenguaje sencillo.

• Traducir Plan 
Integrado.

PROCESO DEL CPP DE BHSA



PROCESO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA DE BHSA (HOJA DE 
RUTA DEL CPP DE BHSA)

OBJETIVOSMESFASE
 Generar información sobre la comprensión de las partes interesadas de la comunidad

sobre la ‘salud conductual’ y ‘sistema integrado de salud conductual’ mediante una
encuesta.

 Compartir los marcos propuestos para los Grupos de Partes Interesadas y los Acuerdos 
de Participación del Equipo de Planificación Comunitaria (CPT) de BHSA, obtener 
comentarios y modificar los marcos, según corresponda.

Ene

Preparación
y 
infrastructura

 Capturar la comprensión actual de la ‘salud conductual’ y ‘sistema integrado de salud
conductual’ desde la perspectiva de las partes interesadas de la comunidad.

 Compartir el alcance de la salud conductual dentro del contexto de BHSA, incluido un
continuo que cubra las categorías de servicios de salud mental (MH, siglas en ingles) y
trastornos por uso de sustancias (SUD, siglas en ingles).

 Discutir el requisito del Plan Integrado en relación con los continuos de MH y SUD.
 Proporcionar una visión general del Guía de Planificación de Programas 

Comunitarios (CPP).

Feb

 Finalizar los grupos de partes interesadas, los acuerdos de participación y el CPP.
 Revisar la creación de consenso y el proceso de toma de decisiones.
 Finalizar el Formulario de Información de Miembros de BHSA para documentar la

diversidad sociocultural de los miembros de CPT.
 Llevar a cabo la sesión de lanzamiento de BHSA el viernes 28 de marzo.

Mar



PROCESO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA DE BHSA (HOJA DE RUTA 
DEL CPP DE BHSA)

 Proporcionar una revisión más profunda de los continuos de MH y SUD.
 Proporcionar una presentación de BHSA 101 a las partes interesadas de la comunidad 

(incluida la salud conductual, los continuos, el plan integrado, etc.).Abr1
Construcción de 
cimentaciones

y 
Divulgación
y

aportes

 Revisar las necesidades insatisfechas y las brechas de servicio.
 Obtener información de los grupos de partes interesadas de la comunidad sobre las

necesidades insatisfechas y las brechas de servicio relacionadas con MH y SUD.Mayo

 Revisar las necesidades insatisfechas y las brechas de servicio.
Jun

 Los grupos de trabajo discuten y priorizan las necesidades dentro de los grupos de 
trabajo.Jul

2
Recomendacion

es

 Los grupos de trabajo elaboran recomendaciones para abordar las prioridades.Ago
 Los grupos de trabajo acuerdan recomendaciones para el CPT y articulan las áreas de 

divergencia.Sep
 Los miembros de CPT revisan las recomendaciones del Grupo de Trabajo y comienzan a

crear consenso sobre las recomendaciones.Oct
3

Construcción de 
consenso

 Los miembros del CPT crean consenso sobre las recomendaciones del Grupo de Trabajo.Nov
 Los miembros del CPT acuerdan recomendaciones y articulan las áreas de divergencia.Dic



PROCESO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA DE BHSA 
(HOJA DE RUTA DEL CPP DE BHSA)
• Los Directores de los Departamento revisan las recomendaciones.
• Redactar el borrador del Plan Integrado.
• El Abogado del Condado de Los Ángeles revisa el Plan Integrado.
• Resumir el Plan Integrado en un lenguaje sencillo.
• Traducir el Plan Integrado.

Ene

4
Aprobación

del Plan
Integrado

• Públicar el Plan Integrado en sitio público por 30 días.
• Recopilar y resumir los comentarios de los grupos de interés.

Feb
Mar

• La Comisión de Salud Conductual del Condado de Los Ángeles lleva a cabo una Audiencia
Pública sobre el Plan Integrado y propone cambios (si los hay).Apr

• La Junta de Supervisores del Condado de Los Ángeles revisa el Plan Integrado, hace
cambios (si los hay) y vota para aprobarlo.May

• El Departamento de Servicios de Atención Médica de California revisa el Plan 
Integrado de BHSA del Condado de Los Ángeles.

• La Comisión de Salud Conductual revisa el Plan Integrado BHSA del Condado de Los
Ángeles.

Jun

• Comienza la implementación del Plan Integrado de BHSA.JulImplementaci
ón



EQUIPO DE PLANIFICACIÓN COMUNITARIA DE 
BHSA

PROPUESTA: Establecer un Equipo de Planificación
Comunitaria de BHSA basado en los siguientes
principios:

1. Una masa crítica de 160 miembros que representan la 
diversidad social y cultural del condado de Los Ángeles 
en tres categorías de partes interesadas:

a. Personas con experiencia vivida con necesidades
de salud mental (MH), necesidades de uso de 
sustancias (SUD) o ambas necesidades.

b. Proveedores de servicios que representan a MH,
SUD o ambas necesidades.

c. Representantes de sistemas que representan a MH,
SUD u otras áreas.

2. Representación igualitaria para los áreas de MH y SUD.
3. La mayoría de los representantes (82) representan 

formalmente a las personas con experiencia vivida en 
MH y SUD.

Sub-
Totales

MH y 
SUDSUDMHCATEGORÍAS

82N/A4141A. Personas con
Experiencia Vivida

44201212B. Proveedores de
servicios

343400C. Representantes de
Sistemas

160545353Sub-
Totales



CATEGORÍA A: PERSONAS CON EXPERIENCIA VIVIDA 
(82) 

Grupos de Partes Interesadas de SUD (8) y
Número de Representantes (41)

Grupos de partes interesadas de MH (10) y
Número de Representantes (41)

1. Comité de Competencias Culturales (2)
2. Adulto elegible (1)
3. Adulto Mayor Elegible (1)
4. Familias y/o cuidadores de niños y jóvenes, adultos 

elegibles y adultos mayores elegibles (1)
5. Personas sin hogar/Personas desamparadas (1)
6. Personas con experiencia vivida con el consumo de 

sustancias (incluida la familia, la pareja y/o la 
representación de los trabajadores de primera línea)
(32)

7. Consejo de Pares Juveniles para el Uso de 
Sustancias (25 años o menos) (2)

8. Veteranos (1)

1. Comité de Competencias Culturales (2)
2. Adulto elegible (1)
3. Adulto Mayor Elegible (1)
4. Concilio de Abogacía Basado en la Fe (2)
5. Familias y/o cuidadores de niños y 

jóvenes, adultos elegibles y adultos 
mayores elegibles (1)

6. Personas sin hogar/Personas 
desamparadas (1)

7. Copresidentes de los SALTs (16)
8. Copresidentes de los USCCs (14)
9. Veteranos (1)
10. Consejo de Salud Mental Juvenil (2)



CATEGORÍA B: PROVEEDORES DE SERVICIOS 
(48)

Grupos de Partes Interesadas de SUD (8) y
Número de representantes (12)

Grupos de partes interesadas de MH (8) y
Número de representantes (12)

1. Asociación de Ejecutivos de Programas de 
Alcohol y Drogas de California (CAADPE) (1)

2. Proveedores de Mantenimiento de Opioides de 
California (COMP) (1)

3. Proveedores de Vivienda (1)
4. Sistema de vivienda (1)
5. Consejeros de Consumo de Sustancias (2)
6. Reducción de Daños por Uso de Sustancias (2)
7. Prevención del Consumo de Sustancias (2)
8. Tratamiento por Abuso de Sustancias (2)

1. Asociación de Agencias Comunitarias de
Servicios Humanos (ACHSA) (1)

2. Promotoras (2)
3. Proveedores de Vivienda (1)
4. Sistema de vivienda (1)
5. Alianza Nacional para las Enfermedades 

Mentales (1)
6. Concilio de Asesor de Pares (2)
7. Especialistas en apoyo entre pares (2)
8. Proveedores de servicios (no ACHSA) (2)

Grupos de partes interesadas de MH+SUD (5) y número de representantes (20)
1. Organizaciones comunitarias que trabajan con jóvenes de comunidades históricamente 

marginadas, y/o comunidades desatendidas racial y étnicamente diversas, y/o comunidades 
LGBTQ+, y/o víctimas/sobrevivientes de violencia doméstica y abuso sexual (4)

2. First 5 Los Ángeles/Organizaciones para la Primera Infancia (1)
3. Vecindarios de Salud (8)
4. Organizaciones/Sindicatos representativos de los trabajadores (4)
5. Comisión de Salud Conductual del Condado de Los Ángeles (2)
6. Organización de Veteranos (1)



CATEGORÍA C: REPRESENTANTES DE SISTEMAS (34)
Director General: Oficina Ejecutiva (1); Antirracismo, Diversidad e Inclusión (1) 
Departamentos: Envejecimiento y Discapacidad (1); Servicios para la Infancia y la 
Familia (1); Bomberos/Socorristas (1); Servicios de salud (1); Departamento de Justicia, 
Atención y Oportunidades (1); Asuntos Militares y de Veteranos (1); Parques y 
Recreación(1); Bibliotecas (1); Libertad condicional/justicia de menores (1); 
Hospitales Psiquiátricos(1); Defensor Público(1); Salud Pública – Promoción de la Salud 
(1); Servicios Sociales Públicos(1); Departamento del Alguacil (1); Desarrollo de la 
juventud (1).

Condado (17)

Universidad Estatal de California (1); Oficina de Educación del Condado de Los Ángeles 
(1); Distrito de Colegios Comunitarios de Los Ángeles (1); Distrito Escolar Unificado de 
Los Ángeles (1); Universidad de California (1).

Educación (5)

Jurisdicciones de Salud locales: Long Beach (1) y Pasadena (1)
Ciudades más pobladas: Glendale (1); Lancaster (1); Long Beach (ya incluido); Los 
Ángeles (1); Santa Clarita (1)
Cuasi gobiernos: Aseguradores de discapacidad (1); Organizaciones de atención de la
salud/hospitales (1); Autoridad de Servicios para Personas sin Hogar de Los Ángeles (1);
Planes de Atención Administrada (1); Centros Regionales (1); Las personas designadas
para el Programa de Salud Tribal e Indígena se establecieron
para fines de consulta tribal de Medi-Cal (1).

Gobiernos Locales
y Agencias Cuasi-
Gubernamentales 
(12)


