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ANTECEDENTES
Estas respuestas se recopilaron a partir de los comentarios recibidos de las partes interesadas, tanto de
manera virtual como presencial, en la sesién del BHSA CPT celebrada el martes 10 de febrero de 2026. Los

consultores agruparon la informacién en un conjunto inicial de temas para cada pregunta a continuacion.

PREGUNTA 1: ;Qué le gusta? ;Qué preguntas o preocupaciones tiene?

TEMAS RESPUESTAS

Estructura, 1. Agradezco la guia sobre qué esperar.

formatoy 2. Lasreuniones trimestrales con todo el grupo ayudan a que todos estemos en el
accesibilidad de mismo canal.

la reunidn 3. Elnuevo formato de reuniones con grupos grandes y analisis mas detallados es

emocionante.
4. Me gusté elritmoyy la estructura de las reuniones.
5. Agradezco la separacién entre reuniones generales y reuniones especificas por
tema.
6. Me gusta laidea de tener conversaciones mas enfocadas en temas especificos.
7. Me gusto la planificacion previay el enfoque de colaboracién.
8. Disfrutamos de las reuniones presenciales y nos gusta tener una opcién virtual.
9. Me gustaron las actualizaciones/presentaciones al inicio de cada reunion.
10. Agradezco el acceso hibrido.
11. Las mejoras en el estacionamiento facilitaron la asistencia.
12. Las encuestas en vivo fueron utiles cuando funcionaron.

Salas de grupos | 1. Los grupos pequefios fueron beneficiosos y deberian continuar.

pequenos 2. Las sesiones de planificacion en grupos pequefios o por mesas han sido una
buena oportunidad de aprendizaje para la salud mental (MH, por sus siglas en
inglés) y trastornos por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés).

3. Deaquien adelante, los grupos pequefios parecen muy beneficiosos para
muchos.

4. Salas de grupos en St. Anne’s sobre diferentes poblaciones (jévenes en edad de
transicion (TAY, por sus siglas en inglés), etc.).

5. Elgrupo enfocado en los jovenes fue util; la continuidad y la repeticion podrian
aumentar el impacto.

Calidady 1. Fue genialver los programas del Departamento de Salud Mental (DMH, por sus
claridad del siglas eninglés) y Prevenciény Control del Abuso de Sustancias (SAPC, por sus
contenido siglas eninglés) y el proceso de atencidn.

2. Seagradecen las presentaciones breves con informacion relevante para la misién
de la Ley del Servicio de Salud Conductual (BHSA, por sus siglas eninglés).

3. Sevaloralacompetencia culturaly el lenguaje entendible.
4. Los participantes aprecian el esfuerzo sincero por reunir a todas las partes.
5. Las descripciones claras de actividades y cronogramas son utiles.
Impulsoy 1. Me entusiasma ver lo que sigue.
compromiso 2. Agradezco la claridad en el proceso en cada reunién.
positivos 3. Existe un esfuerzo sincero por escuchary recibir recomendaciones.
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PREGUNTA 2: ;Qué actividades de las reuniones funcionaron bien el afio pasado y deberiamos continuar
en 2026-27? ;Qué otras cosas mas deberiamos intentar?

TEMAS RESPUESTAS
Continuar con Acceso hibrido, analisis mas detallados y experiencias vividas
las practicas 1. Continuar con el acceso hibrido.
eficaces paralas | 2. Continuar los analisis mas detallados de programasy areas.
reuniones 3. Continuar los debates en grupos pequenos.
4. Continuar las conversaciones que permitan compartir experiencias vividas (arte,

teatro, conversaciones intergeneracionales).

Seguir enfocandose en las poblaciones

5. Continuar con salas de grupos enfocadas en jévenes y poblaciones especificas.

6. Continuar enfocandose en los retos del personal TAY.

7. Continuar creando oportunidades para defender a nifios, jévenes, adultosy
comunidades.

Informacidn breve, actualizaciones y datos de resultados

8. Continuar conresumenes breves (medias hojas/una pagina).

9. Continuar con las actualizaciones sobre la implementacién de Clubhouse.

10. Continuar presentando informacién sobre resultados relacionados con la
implementacion de BHSA.

Comunicacién e integracion
11. Continuar mejorando la comunicacion entre los proveedores.
12. Continuar la integracion del liderazgo de DMH y SAPC explicando las areas del

trabajo.
Mejorar la Duracidn de las reuniones
logisticay 1. Lasreuniones son demasiado largas > reuniones mas cortas.
participacion en | centralizar materiales
las reuniones 2. Crear una plataforma para guardar todos los materiales.

Acceso tecnoldgico

3. ¢Como podemos participar virtualmente en la sala de grupos pequefos?

4. Ofrecer soporte técnico; la tecnologia del DMH puede ser dificil de usar sin
ayuda.

Materiales y folletos
5. Proporcionar mas folletos y materiales; corregir los enlaces faltantes.
6. Distribuir folletos del programa a través de Van Motion.

Capacitacion y acceso a datos
7. Mejorarelaccesoy capacitacion para BHOATR.

Fortalecer el Borrador del plan integrado de la BHSA

compromiso de 1. Elborrador del planintegrado de la BHSA deberia haberse presentado antes de
las partes enviarse.

interesadasy la 2. Se necesitan mecanismos para asegurar que los comentarios de las partes

transparencia interesadas se incluyan en los planes finales.
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3. Se necesita claridad sobre cémo respondera el Equipo de Planificacion Integrada
(CPT, por sus siglas en inglés) a los comentarios del estado sobre el borrador del
plan integrado de la BHSA.

Integracion

4. Laintegracion no puede ocurrir si las partes interesadas no participan en las
conversaciones de planificacion.

5. Crearunespacio dedicado para las partes interesadas en el liderazgo entre

sistemas, por ejemplo, vivienda, crisis, planes de atencion administrada (MCP,
por sus siglas en inglés), jurisdicciones locales de salud (LHJ, por sus siglas en
inglés), procesos de atencion, etc.

Comunicacioén y coordinacion

6. Mejorar la comunicacioén sobre los espacios existentes para las partes
interesadas.
7. ELCPT deberia seguir reuniéndose durante los periodos de pausa del DMH.
Ampliar la 1. Mas capacitacién paratodo el personal.
capacitaciéonyel | 2. Deben continuar el apoyo mutuoy el didlogo entre MH y SUD sobre el personal.
desarrollo del 3. Continuar conversaciones sobre las necesidades de capacitacion.
personal 4. Crearoportunidades para los jovenes en el personal de salud mental.
Mejorar la 1. Crearun panelde control sobre calidad de servicios y rendicion de cuentas para
rendicién de organizaciones comunitarias (CBO, por sus siglas eninglés).
cuentas, la 2. Abordar la planificacidn de la crisis antiinmigrantes de manera mas publica.
capacidad de 3. Mejorar laimplementacion de los centros de apoyo entre pares.
respuestay la 4. Aclarar las diferencias entre los programas para jévenes y adultos involucrados
coordinacion del con el sistema de justicia.
sistema 5. Incluir a los propietarios o administradores de propiedades en las conversaciones
de apoyo integral.
Nuevas ideas 1. Ofrecer al menos una reunién presencial de un dia completo cada ano.
paraintentar 2. Organizar reuniones de proveedores en la regién geografica para fomentar la

colaboracion.




