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Resumen del presupuesto del 
SAPC



Intervenciones de tratamiento
►Asesoramiento individualizado
►Asesoramiento grupal
►Terapia familiar
►Medicamentos para el 

tratamiento de la adicción

Servicios adicionales
►Administración de casos
►Coordinación de la atención
►Vínculos de servicio
►Servicios de apoyo de pares

Residencial

Manejo de la 
abstinencia

Servicios de
apoyo para la
recuperación

Servicio 
ambulatorio 

intensivo

Programas de 
tratamiento de 

opioides

Intervención 
temprana para 

jóvenes y 
adultos jóvenes

Vivienda de 
transición 

para la 
recuperación

Servicio 
ambulatorio

Intervención 
temprana 

para adultos

DMC-ODS – Expansión del Continuo de atención para el
trastorno por uso de sustancias (SUD).

• Crecimiento posterior al DMC-ODS en el
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condado de Los Ángeles.
• Aumento de más del 275 % en las inversiones

en tratamiento por consumo de sustancias

• Aumento de 206 % en camas residenciales

• Aumento de 1.000 % en servicios residenciales

• Aumento de más del 700 % en las camas de 
Vivienda de transición para la recuperación (en 
comparación con las camas AFDLC antes del ODS)

• Aumento del 50 % en servicios ambulatorios

• Aumento del 500 % en inversiones de reducción
del daño

• Aumento de más del 260 % en las inversiones
en tratamiento por consumo de sustancias



SAPC – Según los números
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Más de 600 miembros 
del personal

Más de 150 agencias 
proveedoras 
contratadas

Presupuesto aprobado 
de $760 millones

Más de 275.000 personas 
atendidas anualmente a 

través de servicios de 
prevención, reducción de 

daños, tratamiento y 
recuperación

¿Quién es el SAPC en la actualidad?



SAPC – Según los números
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Presupuesto posterior a la implementación de la exención 
DMC-ODS.
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SAPC – Según los números
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+$546 millones $640 millones
Bajo contrato 
con agencias 
proveedoras 
comunitarias

$45 millones: Admin.

$75 millones Sueldos
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SAPC – Inversiones en programas
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FSD:  Reporte final del AF2024-2025

• Modelo SAPC:  Contratar servicios externos con agencias proveedoras comunitarias
• Apoyo y servicios comunitarios
• Construir la infraestructura y la capacidad organizacional
• Crear oportunidades en las comunidades locales 

• Durante los últimos tres años, los proveedores contratados por el SAPC utilizaron 
consistentemente una mayor porción de sus fondos contractuales. Esto significa más servicios 
para más clientes.

• El SAPC aumenta constantemente la cantidad de fondos para los servicios contratados. 

Prevención

$59.4 millones

Reducción de 
daños

$7.5 millones

Tratamiento

$520 millones

Recuperación

$53.1 millones
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Otros fondos de SAPC

 Bajo el DMC-ODS, el SAPC aprovecha mejor los fondos locales para apoyar el 
tratamiento, la prevención, la vivienda y otros servicios.

 Más de $161 millones en financiación procedente de fuentes no DMC-ODS.
 SUBG Prime, Inversión comunitaria Care First (CFCI), AB109, Medida A, CalWORKS, Alivio 

general, Vivienda Transitoria para la Salud Conductual (BHBH), Fondo de acuerdo sobre 
opioides, Innovaciones – Programa de alcance de vivienda provisional (IHOP).

 El SAPC incrementó la cantidad de fondos totales utilizados año tras año.
 Más fondos en la comunidad, sirviendo a más clientes.



SAPC 
Inversiones
en el Continuo de la atención por 
consumo de sustancias



• Los servicios de prevención de consumo de sustancias abordan problemas de salud pública a nivel 
individual y comunitario relacionados al acceso y la disponibilidad de drogas, con estrategias clave 
dirigidas a los factores de riesgo y protección asociados con el consumo de cannabis, alcohol, 
metanfetaminas y opioides:

– Fortalecer la educación y concientización comunitaria a través de programas de Desarrollo positivo de la Juventud 
Presentaciones para padres/tutores, cumbres juveniles, programas de educación para la salud basados en la evidencia para jóvenes y 
adultos jóvenes, y programas de liderazgo juvenil basados en pares. 

– Movilizar a la comunidad para desarrollar estrategias que aborden preocupaciones locales sobre el uso indebido de 
sustancias 
Esfuerzos comunitarios para promover prácticas seguras de prescripción y eliminación, la restricción de ventas en línea y la entrega de 
sustancias a menores, y prácticas más seguras de etiquetado para el consumidor. 

– Mejorar la recolección de datos para evaluar el alcance del consumo en el condado de Los Ángeles
Informes de densidad de puntos de venta locales, análisis ambientales y evaluaciones de las necesidades comunitarias para evaluar las 
fortalezas y necesidades de la comunidad y los servicios. 

– Lanzar campañas mediáticas a nivel del condado para promover la educación y la concientización
Campañas mediáticas que cubren diversos temas, incluyendo cannabis, fentanilo, metanfetaminas, alcohol y opioides de prescripción.

– Educación comunitaria y derivaciones de operación directa
Centros de bienestar estudiantil en 43 escuelas preparatorias y centros CORE en 7 centros de salud pública.
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Reducción de dañosPrevención Tratamiento Recuperación

Inversión de prevención: $59.4 millones
Prevención

29 agencias 
proveedoras

133 ubicaciones

69.552 personas 
atendidas
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Reducción de dañosPrevención Tratamiento Recuperación

• Los servicios de reducción de daños buscan disminuir las consecuencias negativas asociadas con el 
consumo de sustancias, atendiendo a las personas en donde se encuentran y reconociendo que 
algunas no están interesadas o no pueden dejar de consumir sustancias:

– Centros de participación y prevención de sobredosis (EOP) 
Servicios in situ y basados en el campo que ofrecen distribución de medicamentos para la prevención de sobredosis 
(naloxona), prescripción de medicamentos para el tratamiento de la adicción (MAT), cuidado de heridas, etc., que 
se centran en disminuir las consecuencias negativas para la salud asociadas al consumo de drogas.  

– Salvando vidas
La distribución de naloxona para la prevención de sobredosis resultó en 6.000 vidas salvadas en el AF 2023-2024, 
según informaron los Centros EOP, con más de 100.000 dosis de naloxona distribuidas en la comunidad y 70.000 
tiras reactivas de fentanilo y xilacina para analizar el suministro de drogas antes de su uso y minimizar el potencial 
de sobredosis. 

– Educación y colaboración comunitaria y estudiantil
Presentaciones que resumen los datos sobre las sustancias opioides/fentanilo, el impacto del consumo de opioides 
y cómo prevenir  la sobredosis, así como la distribución de naloxona. 

El SAPC expandió consistentemente las inversiones en reducción de daños desde 2021. 

Reducción de daños

Inversión de reducción del daño: $7.5 millones

Reducción de daños

12 agencias 
proveedoras

17 ubicaciones

35.000 personas 
atendidas
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Reducción de dañosPrevención Tratamiento Recuperación

Estrategia de expansión del sistema
• Desde 2017, todos los proveedores de tratamiento están obligados a 

facturar a Medi-Cal, conocido como Drug Medi-Cal (DMC) en el sistema 
SUD como el pagador primario.

• El SAPC expandió todos los aspectos del continuo de tratamiento de SUD 
cada año desde 2017.
• Más del 1000 % para los servicios residenciales.
• Más del 180 % en camas residenciales nuevas.
• 50 % en servicios ambulatorios.
• Aumento de 205 % en MAT.
 Posible al aprovechar Medi-Cal

Inversión en tratamiento: $520 millones 

Tratamiento

86 agencias 
proveedoras

394 ubicaciones

33.800 personas 
atendidas
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Reducción de dañosPrevención Tratamiento Recuperación

• El camino hacia la recuperación de SUD es un VIAJE. Los pasos que se dan en este viaje son diferentes 
para cada persona. Puede comenzar con la reducción del tipo o la cantidad de la sustancia, o puede 
iniciarse con un tratamiento individualizado en un centro especializado en SUD. Independientemente 
de cómo comience el viaje, la recuperación representa esfuerzos diarios para mejorar la salud y el 
bienestar, vivir una vida autodirigida y esforzarse por alcanzar el máximo potencial.

– Servicios de recuperación
Disponible antes, durante o después del tratamiento para apoyar la participación en la atención, el logro de sus objetivos personales 
de recuperación y reducir la probabilidad de recaída.

– Vivienda orientada para la recuperación
La vivienda orientada para la recuperación es para quienes desean vivir en un entorno que respalde su deseo de no 
consumir alcohol ni drogas, pero que mantenga el apoyo de la vivienda si ocurre una recaída y persiste el deseo de 
no consumir sustancias. 

– Vivienda de transición para la recuperación (RBH)
La RBH se otorga por hasta 180 días a las personas con SUD que estén inscritas simultáneamente en servicios ambulatorios.  

 

– Vivienda para la recuperación (RH) 
La RH se otorga por hasta 365 días a las personas con SUD que estén inscritas simultáneamente en servicios ambulatorios.  

El SAPC expandió las inversiones en vivienda para la recuperación en más del 700 % desde 2017. 

Inversión para recuperación: $53.1 millones
Vivienda de transición 
para la recuperación

26 agencias 
proveedoras

143 ubicaciones

4.123 personas 
atendidas



SAPC 
Mirando hacia el futuro
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Mirando hacia el futuro

 El SAPC experimentó un crecimiento significativo tanto en presupuesto como en 
programación y sigue buscando oportunidades de avance.

 Identificar formas adicionales de aprovechar y utilizar los fondos de manera más 
eficiente y estratégica, incluyendo los recursos bajo la BHSA.

 Identificar oportunidades para optimizar procesos y maximizar el valor de los 
recursos asignados.

 Continuar refinando el Plan y presupuesto integrado de la BHSA para apoyar la 
alineación y las prioridades a largo plazo.


