
DMH DEL CONDADO DE LOS ÁNGELES Y DPH-SAPC 
Equipo de Planificación Comunitaria de la Ley de Servicios de Salud Conductual (BHSA CPT) 

 

AGENDA PÚBLICA 
 

INFORMACIÓN DE LA REUNIÓN 
MARTES, 14 DE OCTUBRE DE 2025,  

9:30-12:30, Centro de Conferencias y 
Eventos de Santa Ana, 155 N. Occidental 

Blvd, Los Ángeles 90026 

ÚNASE A LA REUNIÓN AHORA  | ID de la reunión: 280 
274 575 733 | Código de acceso: R4tV6b45 

Teléfono Marcado: +1 323-776-6996,,132976000# | ID 
de la conferencia telefónica: 132 976 000# 

 

O
BJ

ET
IV

O
S 1. Compartir actualizaciones sobre el Equipo de Planificación Comunitaria (CPT) de BHSA, 

el Proceso de Planificación Comunitaria (CPP) y otros eventos y actividades. 
 

2. Proporcionar comentarios sobre los servicios de reducción de daños, los servicios de 
crisis, los servicios de tratamiento residencial y un programa dentro del nivel de atención 
de intervención temprana.  

HORA ARTÍCULOS 
9:30 

(10 
minutos) 

I. APERTURA DE LA SESIÓN  
A. Anuncios y expectativas de comunicación 
B. Reconocimientos de tierras y trabajo  
C. Revisión de la agenda y bienvenida 

9:40  
(10 

minutos) 
 

II. ACTUALIZACIONES: BHSA CPT, BHSA CPP Y OTROS ARTÍCULOS  
A. Dr. Darlesh Horn, DPA, Jefe de División, División de Administración de BHSA, 

Unidad de Participación Comunitaria y de Partes Interesadas, LACDMH 
B. Katherine Li, MBA, Gerente de Sección, Iniciativas Integradas de Salud (IHI), 

LACDPH-SAPC 

9:50 
(30 

minutos) 

III. PARTE 1: DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS SERVICIOS 
A. Describir, procesar y administrar las preguntas de la encuesta (5 min) 

1. Rigo Rodríguez, Facilitador 
B. Proporcione una breve definición del programa o los servicios (20 min) 

1. Samantha Wettimuny, PsyD, Psicóloga Supervisora, División de Calidad, 
Resultados y Capacitación, Departamento de Salud Mental del Condado 
de Los Ángeles: Programa de Psicosis Temprana EPI-LA (anteriormente 
PIER Early Psychosis) 

2. Kevin Burns, MD, MPH, Director Médico Asociado, Reducción y 
Prevención de Daños, Prevención y Control del Abuso de Sustancias, 
Departamento de Salud Pública: Programas de Reducción de Daños, 
Ampliación de las Opciones de Atención para la Atención Centrada en el 
Paciente 

3. Miriam Brown, LCSW, Directora Adjunta, División de Alcance de 
Emergencia y Triaje, Departamento de Salud Mental del Condado de Los 
Ángeles: Equipos de Crisis 

4. Paul Arns, PhD, Director Adjunto, Operaciones de Atención Administrada, 
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Ángeles y  
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a. Jae Son, LMFT, Gerente de Programa II, Servicios de Cuidados 
Intensivos: Estabilización de Crisis y Servicios Residenciales 
Enriquecidos 

b. DeAndre Davis, MUP, Gerente de Programa I, Servicios de 
Cuidados Intensivos: Programa de Tratamiento Residencial de 
Crisis 

c. Arsineh Ararat, LMFT, Gerente del Programa de Salud Mental III: 
Tratamiento diurno intensivo / Rehabilitación diurna 

C. Proporcionar instrucciones para la transición a grupos de trabajo (5 min) 
 

10:20 IV. DESCANSO 

10:30 
(110 

minutos)  
 
 

V. GRUPOS DE TRABAJO 
A. Grupo 1: Discutir los programas de intervención temprana y reducción de daños y 

proporcionar comentarios 
1. Apertura de la reunión (5 min) 

a. Facilitadores 
2. Presentaciones (40 min) 

a. Samantha Wettimuny, PsyD: Programa de Psicosis Temprana de 
EPI-LA  

b. Kevin Burns, MD, MPH: Programas de reducción de daños, 
ampliación de las opciones de atención para la atención centrada 
en el paciente 

3. Discusión en grupos pequeños (15 min) 
4. Diálogo en grupo grande (45 min) 

 

B. Grupo 2: Discutir los programas de tratamiento residencial y de crisis y 
proporcionar comentarios 

1. Apertura de la reunión (5 min) 
a. Facilitadores 

2. Presentaciones (40 min) 
a. Miriam Brown, LCSW: Equipos de crisis 
b. Paul Arns, PhD, y Jae Son, LMFT: Estabilización de crisis y servicios 

residenciales enriquecidos 
c. Paul Arns, PhD, y DeAndre Davis, MUP: Programa de tratamiento 

residencial de crisis  
d. Paul Arns, PhD, y Arsineh Ararat, LMFT, Gerente del Programa de 

Salud Mental III: Tratamiento diurno intensivo / Rehabilitación 
diurna 

3. Discusión en grupos pequeños (15 min) 
4. Diálogo en grupos grandes (45) 

 

12:25 
(5 

minutos) 

VI. CIERRE DE SESIÓN 
A. Preguntas de la encuesta  
B. Evaluación de la reunión 

12:30 VII. CLAUSURA 

 
 


