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Costo por cliente
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Comisidén de Salud del Comportamiento. Audiencia publica

Artista de este afio para el diseiio de portada de la MHSA

N

La artista local de Riverside Pamela “Zen” Miller realiza sus obras con acuarela, plumilla y tinta,
lapices, pintura acrilica y crayones blandos (pasteles). Esta obra de arte multimedia de Mt.
Rubidoux es parte de su serie Riverside's Beauty: Mt. Rubidoux (Bellezas de Riverside: Monte
Rubidoux). “Zen” se describe a si misma como una pintora mistica y simbdlica que espera compartir
Su magia a través de sus obras de arte y crear una evolucion positiva dentro de la mente humana.




Aviso legal sobre los testimonios de familias y clientes

El Plan Trienal (afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023) de la Ley de Servicios de Salud Mental
(Mental Health Services Act, MHSA) contiene historias de recuperacion y esperanza de familias y
consumidores. Las historias provienen de aliados en la atencion sobre su experiencia de servicio en
curso en un programa financiado por la MHSA. Todas las historias son voluntarias. Los participantes
firmaron autorizaciones en las cuales explican el propésito de la peticién y publicacién en este
documento de la historia, su derecho a retirarla antes de su publicacion y la confidencialidad en
caso de que deseen asociar su nombre a la historia. Se han cambiado algunos nombres a solicitud

del narrador.




Mensaje del Director

El Plan Trienal de la Ley de Servicios de Salud Mental y la actualizacién anual del plan
proporcionan una oportunidad de hacer un balance de nuestro progreso cada afio, evaluar
nuestros logros y mejorar nuestro enfoque para la implementacion de recursos en areas de
necesidades emergentes y en lugares donde podamos ampliar nuestra capacidad de servicio para
los consumidores. Escuchamos atentamente a nuestras partes interesadas y a nuestros aliados
comunitarios, quienes nos proporcionan una comprension de las necesidades de esta comunidad
y nos aportan la orientacién que nos impulsa. En colaboracién con un grupo de profesionales
dedicados hemos formado un equipo cuyas capacidades, optimismo y compasién nos permiten
brindarle a esta comunidad una atencion de salud del comportamiento de la més alta calidad.

Nos encontramos en un entorno de atencion médica repleto de desafios y oportunidades. Las
nuevas tecnologias permiten que nuestros servicios y programas lleguen mas lejos que nunca a
areas rurales, y nos ayudan a brindar atencién a comunidades que han sido tradicionalmente
desatendidas. Hemos inaugurado nuevas ubicaciones donde los servicios de salud del
comportamiento y para el trastorno por consumo de sustancias se suministran en el mismo sitio que
la atencion medica primaria, lo que brinda una atencién médica integral a decenas de miles de
personas. Ademas, somos lideres en el estado en la generacion de viviendas de apoyo permanente
para personas sin hogar con enfermedad mental grave y persistente.

Al mismo tiempo, enfrentamos restricciones fiscales propias de prestar servicio para atender una
necesidad en crecimiento que sobrepasa constantemente los recursos disponibles. Continuamos
brindando formacién para abordar el estigma de la enfermedad mental que impide que muchas
personas busquen la ayuda que necesitan. Asimismo, encaramos el reto de satisfacer las
complejas necesidades de quienes tienen trastornos de adiccion.

Enfrentamos cada nuevo dia con el compromiso inquebrantable de prestar servicio en esta
comunidad y de aportar los principios de bienestar y recuperacion para todas las personas con
guienes nos encontremos. Este Plan Trienal actualizado proporciona la direccién y la ruta que
seguiremos. Estamos agradecidos por el apoyo y la confianza que nos han demostrado, y nos
comprometemos a trabajar diariamente para merecerla.

Mathew Chang, MD,
Director

RUHS-Behavioral Health




Certificado de Cumplimiento del Condado de la MHSA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA MHSA DEL CONDADO

Condado/ciudad: Riverside Programa y Plan de Gastos Trienal
[ Actualizacién anual

Director del Servicio Local de Salud Mental Director del programa

Nombre: Matthew Chang, MD. Nombre: David Schoelen
Ndmero telefénico: 951-358-4501 NUmero telefénico: 951-955-7106

Correo electrénico: Matthew.chang@ruhealth.org Correo electronico: DSchoelen@rcmhd.org

Direccién de correspondencia del Servicio Local de Salud Mental:

4095 County Circle Drive
Riverside, CA 92503

Por la presente certifico que soy el funcionario responsable de la administracién de los servicios de salud
mental del condado/ciudad y que dicho condado/ciudad ha cumplido con todos los reglamentos y directrices,
legislacion y disposiciones de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) en la preparacion y remision del
presente Programa Trienal y Plan de Gastos o actualizaciéon anual, incluidos los requisitos en materia de
participacion de las partes interesadas y de no suplantacion.

Este Programa y Plan de Gastos Trienal o actualizacién anual se ha desarrollado con la participacion de
partes interesadas de acuerdo con la Seccién 5848 del Cédigo de Bienestar e Instituciones (Welfare and
Institutions Code, WIC) asi como con la Seccién 3300 (Proceso de Planificacién Comunitaria) del Titulo 9
del Cdodigo de Regulaciones de California. Se difundié un borrador del Programa y Plan de Gastos Trienal
entre representantes de partes interesadas y cualquier parte afectada para su revision y comentarios
durante 30 dias, y la Junta de Salud Mental local celebré una audiencia publica. Se tuvieron en cuenta todos
los comentarios y se hicieron las modificaciones pertinentes. La actualizacion anual y el plan de gastos
adjuntos fueron aprobados por la Junta de Supervisién del Condado el __ 25 de agosto de 2020.

Los fondos provistos por la Ley de Servicios de Salud Mental se utilizaran de acuerdo con la seccién 5891
del Cédigo de Bienestar e Instituciones, y la seccién 3410 (No suplantacién) del Cédigo de Regulaciones
de California.

Todos los documentos contenidos en la actualizacién anual adjunta son fieles y exactos.

Matthew Chang, MD — e .’_,L“ PJ FIRY

Director del Servicio Local de Salud Mental " Firma Fecha
(NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA)

Certificado del condado/ciudad para el Programa y Plan de Gastos y actualizacion anual final (26 de julio de 2013).
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Vision general de la MHSA

¢Qué es laLey de Servicios de Salud Mental (MHSA)?

La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) es una medida sometida a votacion que fue aprobada
por los electores del estado de California en noviembre de 2004, que dispone el otorgamiento de
fondos especificos para servicios publicos de salud mental. La ley dispone un impuesto del 1 %
sobre los ingresos personales que excedan $1 millon. Estos fondos permiten la expansion y
transformacion del sistema publico de salud mental con la expectativa de alcanzar resultados como
reduccion de encarcelamientos, de fracaso escolar, de desempleo y de falta de hogar para personas
con enfermedad mental grave.

Los programas financiados a través de la MHSA deben incluir servicios para todas las edades: nifios
(entre O y 16 afios), Jovenes en Edad de Transicion (entre 16 y 25 afios), adultos (entre 26 y 59
afos) y adultos mayores (a partir de 60 afios). Aunque la implementacién del programa puede
integrarse a la estructura administrativa existente del departamento, el Departamento Administrativo
de la MHSA se encarga de la planificacion y la implementacién de actividades relacionadas con sus
cinco componentes principales, que son:

1. Servicios y Apoyos Comunitarios (Community Services and Supports, CSS).
Formacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral (Workforce Education and Training, WET).
Prevencién e Intervencién Temprana (Prevention and Early Intervention, PEI).

Instalaciones Importantes y Necesidades Tecnoldgicas (Capital Facilities and Technological
Needs, CFTN).

Innovacion (INN).

Los fondos de la MHSA no se pueden usar para sustituir programas que ya existian antes de
noviembre de 2004.

Los componentes principales de la MHSA son los CSS y la PEI. Estos dos componentes reciben
asignaciones de fondos activas basadas en formulas de distribucion estatales. Los fondos para la
INN se derivan de una parte de las asignaciones para los CSS y la PEI, y requieren de la aprobacién
adicional del estado para acceder a ellos. Los fondos de WET forman parte de una asignacién unica
gque podia durar 10 afios y que ya se agotaron, por lo que el financiamiento del plan de WET en
curso se deriva de la asignacién para los CSS. Los ultimos fondos para CFTN se asignaron en el
afio fiscal 2013-2014, pero una parte de los fondos de los CSS se puede utilizar para abordar
cualquier plan nuevo relacionado.

¢Donde encaja la MHSA en el financiamiento del Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside-Behavioral Health (RUHS-BH)?

La MHSA es solo una de las fuentes de financiamiento del Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside-Salud del Comportamiento (Riverside University Health System-Behavioral Health,
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RUHS-BH). El Plan de la MHSA no representa todos los servicios publicos de salud del
comportamiento del condado de Riverside, y no pretende funcionar como una guia para todas las
opciones de servicio. No todos los servicios pueden ser financiados de conformidad con la MHSA.

¢, Cudl es el propdsito del Programay Plan de Gastos Trienal (3YPE) de la MHSA?

El Programa y Plan de Gastos Trienal (3-year Program and Expenditure Plan, 3YPE) se presenta
como un plan de atencion al consumidor en un programa clinico. Describe las metas, los objetivos
y las intervenciones con base en comentarios de las partes interesadas y refleja las posibilidades y
los limites definidos en las regulaciones estatales.

Cada tres afios, el condado de Riverside debe desarrollar un nuevo Programa y Plan de Gastos
para la MHSA. El 3YPE describe y actualiza los programas y servicios que seran financiados por la
MHSA y permite la creacion de un nuevo plan de presupuesto a tres afios. También le brinda al
condado la oportunidad de reevaluar los programas y analizar los resultados de desempefio para
garantizar que los servicios financiados por la MHSA sean efectivos. El 3YPE anterior se aprobo a
inicios del afio fiscal 2017-2018 y vence en el afio fiscal 2019-2020. Un solo afio fiscal comienza el
1.° de julio y finaliza el 30 de junio del afio calendario siguiente. Este documento es un Plan Trienal
gue abarca los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023.

¢, Qué es una actualizacién anual?

Las regulaciones de la MHSA exigen que los condados brinden una actualizacion anual del 3YPE
de la MHSA a las partes interesadas de la comunidad. Por consiguiente, el condado de Riverside
las involucré y les proporciond una actualizacion de los programas financiados en el 3YPE. El
proceso comunitario les ofrece a las partes interesadas la oportunidad de hacer comentarios
desde sus perspectivas particulares sobre los programas y servicios que se financian a través de
la MHSA.

Una vez que el borrador de la actualizacion anual esté listo, se debe publicar por un minimo de 30
dias para que se lleve a cabo la revision publica. Durante el periodo de publicacion de 30 dias, el
condado aceptara los comentarios de la comunidad y documentard los aportes segun corresponda.
Después del periodo de publicacion, el departamento convoca a la Comision de Salud del
Comportamiento (Behavioral Health Commission, BHC) del condado de Riverside y celebra una
audiencia publica para que puedan recibir comentarios en persona sobre la actualizacion en curso.

Después de la audiencia publica, la BHC revisa todos los comentarios publicos y recomienda
cualquier cambio sustancial que se deba llevar a cabo. Una vez finalizado el plan, la Junta de
Supervision del Condado de Riverside lo debe aprobar y adoptar y luego lo debe enviar a la
Comision de Supervision y Rendicién de Cuentas de los Servicios de Salud Mental del Estado de
California en un plazo de 30 dias.




Audiencia publica, presentacion de PowerPoint

Ley de Servicios de Salud Mental
Actualizacion del plan trienal
Anos fiscales del 2020-2021 al 2022-2023

Sistema de Salud de la Universidad de Riverside
Salud del Comportamiento

RIVERSIDE |
[T

Condado de Riverside

Poblacién estimada: 2,423,266 (informe de 2017 de la
Oficina del Censo de los EE. UU.).

4° condado mas grande de California en poblacién y
extension territorial.

El condado de Riverside tiene el tamaro del estado de Nueva
Jersey aproximadamente, con densidades de poblacion
fronteriza, rural y metropolitana, lo que ocasiona problemas
propios de los condados pequenos, medianos y grandes
combinados en la implementacion del plan.

El condado de Riverside figura como el 3° en crecimiento
poblacional de toda la nacion, siendo el unico condado de
California cue esta en la lista de “los 10 con mas crecimiento
pol_:laiiona " en el informe de la Oficina del Censo mas
reciente.

El oeste de Riverside es el mas poblado y enfrenta la

presion mas fuerte de crecimiento poblacional. . )
Riverside
University
HEALTH SYSTEM
Behavioral Health




Diversidad

El 48 % son latinos e hispanos; el 36 %, blancos; el 6.4 %,
afroamericanos; el 6 %, asiaticos e islefios del Pacifico; el <1 %,
amerindios.

El Departamento de Salud Publica del Condado de Riverside (2014)
estimo la poblacion LGBT entre 71,000 y 236,000 personas, lo que hace
que esta comunidad sea posiblemente el 3.2 grupo minoritario mas
grande del condado.

El condado de Riverside alberga una de las dos escuelas para sordos en
California. La poblacion estimada de sordos en todo el pais en de el
10 %; la del condado de Riverside se estima en el 17 %.

En 2016, el 38 % de los habitantes del condado de Riverside vivian en o
por debajo del 199 % del nivel pobreza.

Los adultos mayores (mas de 60 anos) representan el 20 % de la
poblacion.

Los Jovenes en Edad de Transicion (TAY) (de 16 a 25 afios) representan el
15 % de la poblacion.

ﬂRi\.{ersitje
University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health

;Qué es una audiencia publica?

* Es un informe del estado de los programas
financiados por la MHSA en el condado de
Riverside y una reunion publica.

Es una oportunidad para conversar con la
comunidad sobre el Plan de la MHSA y los
programas.

Las actualizaciones de la MHSA se presentan
ya sea como Planes trienales (como un Plan de
Atencion) o como una Actualizacion anual
(como un informe de progreso). M Riverside

niversity
HEALTH SYSTEM
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La COVID- 19y la audiencia publica

Deb_idr:r a las re_stricciones _de reunion no habra
audiencia publica presencial en 2020,

En cambio, se publicaran videos de la vision general del
Plan de la MHSA en todas las redes sociales de |a
RUHS-BH, tanto en inglés como en espafiol, ambos con
lenguaje de sefias.

El video puede verse en cualquier momento entre el 12
y el 19 de junio.

La publicacion incluye un enlace electrénico al Plan de
la MHSA y un formulario electrénico para comentarios.

Se proporcionara un numero telefonico para dejar un
mensaje de voz y,dy podra dejar un numero telefonico
para recibir llamadas.

El periodo de recepcion de comentarios culmina el 24
de junio. [ Riverside

University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health

;Qué es la MHSA?

Es una medida propuesta a votacion aprobada por los
electores de California en 2004 (Propuesta 63).

Dispone un impuesto del 1 % sobre los ingresos
personales que excedan $1 millén.

Los fondos se dividen entre los condados y se usan
para “transformar” servicios de salud mental.

La MHSA tiene normas (regulaciones) sobre los limites
y posibilidades del uso de los fondos.

NO PAGA por programas no voluntarios, no sustituye
los fondos existentes (noviembre 2004) ni programas
de Prevencion y Tratamiento de Consumo de
Sustancias (SAPT) (a menos que se trate de trastornos
concurrentes). ﬂﬁi\{ersigie
niversity

HEALTH SYSTEM
Behavioral Health




Marco de la MHSA

* 5 Componentes:

1. Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS).

2. Prevencion e Intervencion Temprana (PEI).

3. Innovacion (INN).

4. Formacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral
(WET).

. Instalaciones Importantes y Necesidades

Tecnoldgicas (CFTN).

« También paga por la administracion del
estado de California. Riverside

niversity
HEALTH SYSTEM
Behavioral Health

CSS

Es el componente mas extenso.

Brinda servicios de salud mental integral y apoyo para ninos,
TAY, adultos y adultos mayores cuyas necesidades no estan
cubiertas por otros fondos.

Asociacion de Servicio Completo (FSP) - 50 %

Ampliacion clinica: incluye la adicion del Apoyo entre Pares y

tratamientos especializados con base en evidencia.

Tambien incluye vivienda y HHOPE, Sistema de Atencion de

Crisis, Tribunal de Salud mental y programas de intervencion

judicial.

Planes de Trabajo de Riverside: 01- Asociacién de Servicio

Completo; 02- Desarrollo del Sistema General; 03 Divulgacion,

Compromiso y Vivienda. [WRiverside
v U
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PEI

Siguiente componente mas extenso.

Reduce el estigma relacionado con blsqueda de servicios,
discriminacion contra personas con diagnoéstico, previene el inicio
de una enfermedad mental grave.

Brinda intervencién temprana a personas con sintomas por un
afno o menos o a las que no satisfacen los criterios para un
diagnostico; intervencién de baja intensidad en el corto plazo.

Servicios para jévenes menores de 25 afnos: 51 %

Planes de Trabajo de Riverside: 1) Divulgacion, sensibilizacion y
reduccion del estigma de salud mental; 2) Formacion y apoyo
para padres; 3) Intervenciéon temprana para familias en las
escuelas; 4) Proyecto TAY; 5) Primeros inicios para adultos
mayores; 6) Servicios para personas expuestas a trauma; 7)

Poblaciones culturales desatendidas. Riverside
o University
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INN

Financiado con fondos de los CSS y PEL.

Se utiliza para crear “proyectos de investigacion” que
aporten conocimiento en el area, no para cubrir
brechas en el servicio.

Plazo limite: de 3 a 5 anos.

Requiere un proceso adicional de aprobacion estatal
para acceder al financiamiento.

Planes de Trabajo actuales de Riverside: Centros de
Acogida para TAY; Equipo Movil del Programa CSEC;

paquete tecnolégico Tech-Suite (Help@Hand).

Riverside
5 University
HEALTH SYSTEM
Behavioral Health




WET

Los fondos de WET originales consistieron en una
asignacion unica que durd 10 afios y vencio en 2018.

Los planes de WET en curso se financian de una parte
del dinero para los CSS.

Recluta, retiene y desarrolla |a fuerza laboral para la
salud mental publica.

Planes de Trabajo de Riverside: 1) Apoyo para la
busqueda de personal; 2) Capacitacion y asistencia
técnica; 3) Oportunidades profesionales en Salud
Mental; 4) Residencia y pasantias; 5) Incentivos
financieros para el desarrollo Riversi
iverside

de la fuerza laboral. - University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health

CFTN

Los dltimos fondos de CFTN fueron asignados en 2013-2014, pero una parte
de los fondos de los CSS pueden ser utilizados para nuevos planes de trabajo.

Proyectos culminados:
- Centro de acogida Desert Safehaven.

= West Region Children's Consolidation (Integracién para nifios de la
region oeste) (Myers 5t.).

West Region Adult/OA Consolidation (Integracién para adultos y
adultos mayores de la regién oeste) (Rustin Ave.).

+ Registro electrénico de salud.

Mejoran la infraestructura de los servicios publicos de salud mental:
instalaciones y programas electrénicos.

Planes de Trabajo actuales: Residencia para adultos North Palm Springs, con
de 90 a 100 camas; Renovacién de The Place en Riverside; Comunidad de

Recuperacion Arlington (ARC). Riverside
Iversi
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RUHS-Salud del Comportamiento
Ano fiscal 2019-2020 Propuesta de presupuesto del condado
MHSA (Propuesta 63) Categorias de financiamiento

 Servicios ¥ apoyos
comunitarios . .
STAM; 58 % . Innovacicones
: $6M; 4%

Tecnologia
0M; 0%

Formacion y
Capacitacion de la
fuerza laboral
SIM; 2%

Total: $128 M

Proceso con las partes interesadas

* Partes interesadas = personas, grupos,
organizaciones, departamentos
gubernamentales, negocios y cualquiera que
tenga una participacion o un interés
personal.

Se aceptan comentarios durante todo el afo,
pero culminan con el proceso de
actualizacion anual que incluye un anuncio

publico de 30 dias y la audiencia publica.
pRix{ersit_:le
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Asociacion con las partes interesadas y estructura de participacion

F Riverside
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Ren28 i 2015 Behavioral Health

Asociacion con las partes interesadas y estructura de participacion de la MHSA
“iComo puedo lograr que mi voz se escuche?”
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Entonces, ;qué puedo hacer?

Puede utilizar su experiencia vivida y conocimientos
adquiridos para hacer comentarios y sugerencias al
Plan de la MHSA.

Opinar sobre lo que funciona, sobre lo que no y qué
resultados le gustaria ver.

Presentar sus ideas en pro de una solucion.

Riverside
University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health

Toma de decisiones

Las ideas mas pequefas, como el formato del plan, pueden
adoptarse facilmente.

Las ideas mas grandes, como llevar un programa en
particular ante el condado de Riverside, se manejan a través
de los grupos de consultoria, comités directivos,
informantes clave y el liderazgo ejecutivo del departamento.

Una vez aprobadas, las ideas sobre un programa se

desarrollan

» Asignandolas a un Gerente de Programa con experiencia en la gestion de
proyectos como parte de las operaciones del departamento.

* O se las dirige a una organizacidén comunitaria, y entonces requiere una
Solicitud de Propuesta (RFP).

La RFP puede durar mas de un afio debido a los controles y

balances

* Una vez adjudicados, los contratos se negacian. F 5':;3;?;%{?
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;Por qué mi idea no cambi¢ el Plan?

No encaja en las reglas o regulaciones de la MHSA.

La idea concuerda mejor con una fuente de

financiamiento diferente.

Es demasiado especifica para un plan en particular

y no para el plan general.

Conflicto de intereses: “ijCompra mi producto!”.

Presupuesto: ;a qué renunciamos para pagar esto?

Ya se abordo en el plan.

Fue una gran idea, pero no tuvo suficiente apoyo

del comité o del grupo asesor

de la comunidad. [ Riverside
University

HEALTH SYSTEM
Behavioral Health

;A donde van mis comentarios?

* Se documentan todos los comentarios,
tanto los verbales como los escritos.

» Las Comisiones de Salud Mental los revisan
y cada uno recibe una respuesta formal.

» El comentario original y la respuesta se
anaden al plan como parte de la seccion
sobre la audiencia publica.

l- Riverside
University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health
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Aspectos destacados y cambios desde el ailo pasado

Aspectos destacados desde el afio fiscal 2018-2019 vy lo que vendra en el préximo Plan Trienal
de los anos fiscales 2020-2021 y 2022-2023

Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS):

e Equipo Comunitario de Evaluacion de Salud del Comportamiento (Community
Behavioral Health Assessment Team, CBAT): Terapeuta Clinico del RUHS-BH en
alianza con un oficial de la policia de patrullaje. Se amplié de dos equipos de orden
publico corresponsables hasta un total de 6 equipos localizados en los Departamentos
de Policia (Police Department, PD) de Riverside, Hemet, Indio, Murrieta, Temecula y

Moreno Valley y el Sheriff.

Programa de Capacitacion y Apoyo para Padres: menu de servicios ampliado que
incluyen Dinosaur School, que forma parte del programa Incredible Years. Dinosaur
School en un grupo pequefio de niflos entre 4 y 8 afios que se centra en habilidades
sociales, manejo de la ira, obedecer reglas, identificacion de sentimientos y resolucion
de problemas. Los grupos se ofreceran en clinicas infantiles ambulatorias y en la

comunidad.

Programa del Defensor de la Familia: se aumento la capacidad del programa al agregar
otros Defensores de la Familia que apuntaran sus esfuerzos a poblaciones culturales
desatendidas especificas como lesbianas, gais, bisexuales, transexuales y queer
(LGBTQ), asiaticos americanos y afroamericanos incluidos sus familiares y cuidadores

respectivos con el fin de ofrecerles apoyo, formacién y recursos.
e Servicios infantiles:

0 Equipo de Evaluacion y Consulta (Assessment and Consultation Team, ACT):
médicos desplegados en ubicaciones de Bienestar Infantil (Departamento de

Servicios Sociales Publicos [Department of Public Social Services, DPSS]), en

vigencia desde agosto de 2019, lo cual permite una coordinacién de atencion

mejorada.

Programas preescolares (de 0 a 5 afos): la designacién para Asociacion de
Servicio Completo (Full Service Partnership, FSP) se elimin6 desde el 1.° de julio
de 2019.

Tratamiento de Acogida Temporal (Treatment Foster Care, TFC): el programa se
cerré desde el 24 de abril de 2019. Se reasigno todo el personal a otros programas,
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y todos los jovenes y familias se trasladaron a servicios de salud mental

alternativos.

Todos los programas de inmersion se convirtieron en FSP en el afio fiscal 2019-

2020, con lo que expandieron los servicios a Blythe en la region del desierto.

Todos los Programas de Intervencion Hospitalaria para Joévenes (Youth Hospital
Intervention Program, YHIP) se convirtieron en FSP desde el 1.° de octubre de
2019, ya que el financiamiento mediante subvenciones de la Administracion de
Servicios de Consumo de Sustancias y Salud Mental (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, SAMSHA) finaliz4, pero los programas
todavia proporcionan servicios para el Primer Episodio de Psicosis para jévenes

entre 14 y 15 afos.

La Clinica infantil de Blythe estableci6 un Memorando de Entendimiento
(Memorandum of Understanding, MOU) con el Distrito Escolar de Palo Verde para
el afio fiscal 2019-2020 para proporcionar mas servicios para jovenes en los
recintos escolares. Un Terapeuta Clinico y uno de los Padres Colaboradores van
a las escuelas 2 veces a la semana para prestar sus servicios en recintos
escolares que abarcan desde kinder hasta 12.° grado (K-12), lo que incluye

escuelas de continuacion.

El Centro de Bienestar Familiar de Riverside ya no proporciona servicios de

atencion integral, ya que los fondos de la subvencion de la Iniciativa de Integracion

de Cuidados Complejos de Salud Mental (Behavioral Health Integration Complex
Care Initiative, BHICCI) del Plan de Salud Inland Empire (Inland Empire Health
Plan, IEHP) finalizaron en julio de 2019. La clinica continda prestando servicios y

funciona como una clinica ambulatoria infantil de salud del comportamiento.

La clinica infantil Fact of Corona ha cambiado su ubicacién y se ha integrado al
programa de Bienestar y Recuperacion de Corona, con sede en el Centro de Salud
Comunitario desde julio de 2019. Este es parte de los esfuerzos del RUHS-BH
para integrar la salud del comportamiento en los Centros de Salud Calificados
Federalmente (Federally Qualified Health Centers, FQHC), también conocidos
como Centros de Salud Comunitarios (Community Health Centers, CHC). La
integracion también incluye la reubicacion de la clinica para adultos ubicada en

Main Street, Corona y el programa de consumo de sustancias de Corona.

e Servicios para adultos:




El programa de FSP para Adultos del Desierto se ubicé temporalmente en Palm
Desert, pero se mudard al alojamiento con atencién ampliado Roy’s Place cuando

se termine en 2020.

La Clinica de Salud del Comportamiento de Mecca proporciona cuidados directos

a consumidores adultos desde marzo de 2020.
Tribunal de Salud Mental e intervencion judicial:

0 La expansion del Tribunal de Salud Mental incluye un programa especifico para
personas sin hogar que han quebrantado la ley al estar involucradas en delitos
relacionados con la falta de hogar. Similar al Tribunal de Salud Mental, al Tribunal
de Drogas y al Tribunal de Veteranos, la meta del Tribunal de Personas sin Hogar
es la de proporcionar asociaciones y recursos disefiados para rehabilitar y
reintegrar personas en la comunidad. Este programa esta disponible en Indio y se

ha expandido hasta Riverside.

Instalaciones Importantes y Necesidades Tecnologicas (CFTN):

La apertura del alojamiento con atencién ampliado Roy’s Place, ubicado en North Palm

Springs, se programao para 2020.

Programa Comunidad de Recuperacion Arlington (Arlington Recovery Community,
ARC) (Programa ARC): etapas iniciales del desarrollo de un enfoque residencial y
ambulatorio plenamente integrado para el tratamiento de enfermedades mentales

graves y trastornos por consumo de sustancias con el propdsito de apoyar el traslado

a partir del encarcelamiento y reducir la reincidencia. Estas instalaciones estaran

ubicadas en el condado de Farm Road en la ciudad de Riverside.

The Place (centro de acogida y refugio seguro para personas sin hogar en Riverside):
Su reconstruccion y reorganizacion se encuentra en las etapas iniciales de planificacion

con el fin de actualizar las instalaciones y aumentar la asociacion y el apoyo a la ciudad.

Prevencion e Intervencion Temprana (PED:

PEI continta apoyando a 29 proveedores de programas con la supervisibn mensual
de 37 contratos en todo el condado, asistencia técnica, capacitacion, asesoria y
asistencia; novedades de 2019: apoyo a la lealtad, capacitacion y coordinacién con el
personal del RUHS-BH para Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en
Trauma (Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT), Seeking Safety (En
Blsqueda de la Seguridad) y Programa para la Crianza Positiva [Positive Parenting

Program, Triple P]).




Dos programas de PEI recibieron el premio RivCo Innovates Award: Peace4Kids

y Care Pathways.

RivCo Innovates es el “ala de premios” de la Vision 2030 Eight Bold Step (Ocho
medidas audaces) del condado: transformar al condado de Riverside a través de
eficiencia e innovacion. Su propdsito es promover una cultura de innovacion que
le permita al condado prestar un servicio excepcional a sus usuarios y obtener
resultados para nuestras comunidades al menor costo posible para los
contribuyentes fiscales. La meta de RivCo Innovates es impulsar ideas

innovadoras a lo largo del condado.

e El afio pasado, PEI publico 6 Solicitudes de Propuestas (Request for Proposals, RFP):

(0}

Proyecto de Capacidad de Adaptacion para Jévenes en Edad de Transicion
(Transition Age Youth, TAY); Mediadores Culturales: Desarrollar Asociaciones con
Comunidades Culturales; Terapia Cognitiva y del Comportamiento para Depresion
en Personas de Edad Avanzada (Cognitive Behavioral Therapy for Late-Life
Depression, CBTLLD); Contact for Change (Contacto para el Cambio); Triple P; y
Proyecto para nativos de los Estados Unidos: Strengthening the Circle (Fortalecer

el Circulo).

e Y otorgd 7 nuevos contratos:

(0}

Conservacion de los Lazos Intergeneracionales en las Familias Etnicas (Keeping

Intergenerational Ties in Ethnic Families, KITE): Servicios Especiales para Grupos
(Special Service for Groups, SSG); Promotores de Salud Mental y Bienestar:
Vision y Compromiso; Mamas y Bebés: Riverside Community Health Foundation;
Programa para la Promocién de la Salud Mental en la Comunidad (Community
Mental Health Promotion Program, CMHPP): asiéticos e islefios del Pacifico, SSG;
afroamericanos: Coalicion Afroamericana de Salud; lesbianas, gais, bisexuales,
transexuales, queer, intersexuales y asexuales (LGBTQIA): Borrego Health;
nativos de los Estados Unidos: Instituto de Salud del Comportamiento Indigena de
Riverside, San Bernardino.

¢ Nuevos programas para el afio fiscal 2020-2021.:

(0]

Proyecto para nativos de los Estados Unidos: Strengthening the Circle: RFP

actualmente en evaluacion.

Desarrollo de Capacidad de Adaptacion en Familias Afroamericanas (Building
Resilience in African American Families, BRAAF) para chicas: el plan piloto Desert
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tuvo éxito y sera ampliado a las tres regiones; pronto se publicaran las RFP.

Entre las oportunidades de mantenerse al dia durante todo el afio en las actividades

relacionadas con PEI se encuentran:
o0 PEI colectiva trimestral (cada 5.° miércoles a lo largo del afio).

o Boletin trimestral: The PEI Pulse (correo electronico PElI@ruhealth.org para

incluirse en la lista de difusion).

Publicaciones mensuales en redes sociales del RUHS-BH como Facebook,

Instagram y Twitter.
UpZ2Riverside.org.

It's Up to Us: pagina de Facebook de Riverside.

Actividades para la prevencion del suicidio:

o PEIl ofreci6 subvenciones pequefias para implementar un conjunto de

herramientas para prevencion del suicidio de Each Mind Matters:

= Otorgado a 15 organizaciones en 2019 a lo largo del condado.

» Propdsito: aumentar la capacidad del condado de Riverside para prevenir el
suicidio y alentar a las personas mediante el esquema Reconozca las sefiales,
Escuche y dialogue y Busque ayuda, para conversar sobre alguien que les
preocupe y buscar recursos.

= En 2020 ofreceremos esta oportunidad de nuevo.
0 Semana de Reconocimiento para la Prevencion del Suicidio mediante:

» Proclamacion de la Junta de Supervisores.
= 1.2 Caminata anual de sensibilizacién sobre la prevencion del suicidio, centro

de Riverside.

o Capacitacion de guardianes para la prevencion del suicidio: presentaciones de

safeTALK, de Capacitacion en Estrategias Aplicadas de Intervencién para el Suicidio
(Applied Suicide Intervention Strategies Training, ASIST), de capacitacion en
Primeros Auxilios de Salud Mental (Mental Health First Aid, MHFA) para jovenes y
adultos y de Reconozca las sefiales. Hasta los momentos se han capacitado méas de
4,000 ayudantes en la comunidad. Este afio ampliamos nuestros equipos de
capacitacion y a lo largo del afio ofrecemos estos talleres mensuales. Para obtener
mas informacibn o para registrarse, envienos un correo electronico a
PEl@ruhealth.org
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Capacitacion para nuevos instructores en MHFA para jovenes y adultos (febrero
de 2019).

Desarrollo de un Plan Estratégico para la Prevencion del Suicidio en el condado

de Riverside (se divulgara pronto).

El préximo afio fiscal se desarrollara la Coalicion para la Prevencion del Suicidio

con el fin de implementar el plan.

Asociacion con Embajadores de Cultura de la Salud en todo el condado, lo que

proporciona capacitacion, recursos y actividades para el lugar de trabajo.
Exhibicion “Send Silence Packing”:

= Evento comunitario en el centro de Riverside (por primera vez en 2019) con
una ceremonia de apertura a cargo de Chuck Washington, de la Junta de
Supervisores (Board of Supervisors, BOS); el Director de BH; el Director de
Salud Publica (Public Health, PH); y Kevin Briggs, como orador invitado.
Dos exhibiciones adicionales: en los institutos universitarios Mt San Jacinto
College y College of the Desert.
El evento del afio fiscal 2019-2020 fue cancelado debido a la COVID, pero sera
reprogramado para cuando sea posible.

El condado de Riverside continua su apoyo a la programaciéon de PEI en todo el
estado: Each Mind Matters, Reconozca las sefiales y Directing Change. El evento
local de este afio de Directing Chance, copatrocinado por el Departamento de
Salud del Comportamiento del Condado de San Bernardino (San Bernardino
County Department of Behavioral Health, SBCDBH), se realiz6 el 2 de mayo. Se
presentaron 182 peliculas realizadas por casi 700 estudiantes participantes del

condado de Riverside, y resultaron ganadoras 8 peliculas en todo el estado.

Actividades de sensibilizacién sobre salud mental:

(0}

Conjunto de herramientas para actividades de Each Mind Matters (EMM) para el
evento Mayo es el Mes de la Salud Mental: el plan consiste en el ofrecimiento de

subvenciones pequefias para el proximo afo.

Divulgacién de PEI en escuelas, eventos comunitarios y ferias de salud para
compartir informacion sobre:
Each Mind Matters, Reconozca las sefales, programas de PEI y servicios del

RUHS-BH.

Cumbre de Active Minds en los campus de institutos universitarios y universidades
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con el fin de involucrar a los TAY en el cambio en el debate sobre la salud mental

dentro del campus e iniciar los capitulos de Active Minds.

Festival PRIDE de Palm Spring en coordinacién con Asuntos del Consumidor,

Competencia Cultural, Centros de Acogida para TAY y otros entes.

Asistencia en la coordinacién y patrocinio de ferias de salud con enfoque en la
religion con la diocesis catolica.

Entrevistas en la radio: emisoras KFRG y Channel Q.

Entrevistas en la television: programa “City of Riverside Monthly” con el Alcalde
Bailey.

Noche de la sensibilizacion sobre la Salud Mental (Mental Health, MH) con los

Agua Caliente Clippers (en asociacién con el Departamento de Salud del

Comportamiento (Department of Behavioral Health, DBH) de San Bernardino).

Formaciéon y Capacitacion de la Fuerza Laboral (WET):

Capacitaciones avanzadas: se ofrecieron mas de 40 topicos particulares de capacitacion
avanzada con mas de 365 sesiones de Educacién Continua (Continuing Education, CE) Se
fortalecio el apoyo de Practicas Basadas en Evidencia (Evidence-based Practices, EBP)
relacionadas con tratamientos criticos como Terapia Dialéctica del Comportamiento

(Dialectical Behavior Therapy, DBT)/Terapia Orientada en la Familia (Family Based

Therapy, FBT) para Trastornos Alimentarios (Eating Disorders, ED); Terapia Dialéctica del

Comportamiento (DBT); y Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma
(TF-CBT) mediante coordinacion, estructura, supervision y evaluacién de la programacion.
Se hizo un trabajo conjunto para incorporar Seeking Safety al departamento para abordar el

trauma mas el consumo de sustancias.

Competencia Cultural: se trabaj6é en conjunto con la Universidad Estatal de California en
Northridge para llevar a cabo una evaluacion de las competencias culturales de todo el
departamento. Se incluyd un grupo de discusion y una encuesta para todo el departamento.
Junto con el comité consultivo de Competencia Cultural y Reduccién de Desigualdades
(Cultural Competency Reducing Disparities, CCRD) se revisaron las recomendaciones, las
cuales se estan preparando para su implementacion. Ademas, se establecid un requisito

anual obligatorio de capacitacion en competencia cultural a partir de 2020.

Desarrollo del Supervisor Administrativo: se establecié un grupo de trabajo mensual, se
ofrecieron 9 capacitaciones de desarrollo profesional, se revisaron modelos de tutoria y se

aumento la asistencia a reuniones de los Supervisores quienes, ademas, hicieron una
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revision exhaustiva.

Desarrollo del Supervisor Clinico: se desarrollé6 una cohorte de 15 personas, las
capacitaciones bimestrales comenzaron en septiembre, los participantes recibieron
capacitacion especializada en Supervision Clinica Basada en Competencias y los

participantes hicieron una revision exhaustiva.

Programa de Reconocimiento de Empleados: se continda desarrollando y promoviendo el
programa. El portal en linea para el reconocimiento de empleados se utiliza de manera
activa. Los galardonados se seleccionan trimestralmente y se les da reconocimiento en
reuniones en el sitio web, se elabora un video para resaltar su historia y se les entrega una

placa. Durante el afio pasado hubo una disminucién de las postulaciones.

Divulgacion y participacion: mas de 13 presentaciones y eventos comunitarios. Cerca de

1,500 asistentes.

Estudiantes pasantes: 50 estudiantes pasantes, mas del 50 % hablan espariol; el 60 % son

hispanos y el 11 % son afroamericanos; y el 25 % son de sexo masculino.
Voluntarios: en promedio, el 33 % de los voluntarios pasan a ser empleados de la agencia.

Reembolso de la matricula: hubo 20 nuevos beneficiarios aspirantes a graduarse de
Consejeros en Consumo de Sustancias en Alcohol y Otras Drogas (Alcohol and Other
Drugs, AOD), Master en Trabajo Social (Master in Social Work, MSW), Master en Terapia

Matrimonial y Familiar (Master in Marriage and Family Therapy, MFT), etc.

Innovacion (INN):

Centros de Acogida para TAY: este es el ultimo afio de financiamiento para el proyecto de

Innovacion de 5 afios, el cual expira el 30 de junio de 2020. Debido al éxito del programa 'y
a los comentarios de la comunidad, los centros para TAY continuaran, pero es posible que
se modifiquen. Investigaciones y datos adicionales permitiran que el departamento
determine qué otros recursos se necesitan y cuél sera el mejor formato para seguir

prestando los servicios.

Programa de Jovenes Valientes con Capacidad de Adaptacion (Resilient Brave Youth,
RBY): el proyecto de respuesta en el campo de Nifios Sometidos a Explotacién Sexual y
Comercial (Commercially Sexually Exploited Children, CSEC) se encuentra en su 3.er afio
del plazo de 5 afos del proyecto. El programa de RBY continlia creciendo con mas
asociaciones y colaboraciones para obtener mas remisiones y ofrecer mas recursos y
tratamiento a jévenes y familias de esta poblacion.

Proyecto Help@Hand del paquete tecnolégico Tech-Suite: la participacion del RUHS-BH es
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un trabajo conjunto con otros 13 condados de California. El proyecto comenzo6 en marzo de
2019 y se extendié como un proyecto de 5 afios. Help@Hand ofrece herramientas
tecnoldgicas en el sistema publico de salud mental a través de un “paquete” de
aplicaciones disefiadas para educar a los usuarios sobre los signos y sintomas de la

enfermedad mental, mejorar la identificacién temprana de cambios emocionales y de

comportamiento, conectar personas que buscan ayuda en tiempo real a través de una

aplicacion de chat y aumentar el acceso del usuario a servicios de salud mental cuando lo
necesite. Ademas, el RUHS-BH cre6 su propia aplicacion de chat para el apoyo entre pares
llamada Take my Hand (Toma mi mano). Originalmente, el piloto iba a estar a prueba
desde principios hasta mediados de 2020, pero la aplicacion se lanz6 en abril durante la
pandemia de la COVID-19 para aumentar el acceso a quienes la necesitaran mientras
estuvieran vigentes los decretos de permanecer en casa. Otras aplicaciones se probaran a
lo largo de 2020 para determinar las mejores opciones que se pueden afiadir al paquete

tecnoldgico Tech-Suite.




Tabla por region

Servicios y Apoyos Comunitarios (CCS) Asociaciones de Servicio Completo (FSP)
Region oeste Region del centro Region del desierto
FSP para niflos
Terapia familiar multidimensional
Programa de acogida y tratamiento
Programa de inmersion
Terapia Interactiva Padres-Hijos

Jévenes en Edad de Transicion (TAY)
Programa de FSP para TAY

Adultos
Programa de FSP para adultos
Programa Bridges

FSP para adultos mayores
Programa SMART
Programa SMART Bridges

Servicios y Apoyos Comunitarios (CCS): Desarrollo del Sistema General (GSD)
Sistema de atencidn de crisis
Equipos mdviles de crisis
Atencidn de urgencia de salud mental
Tratamiento residencial de crisis
Intervencién hospitalaria para jovenes
Centro de exploracion

Tribunal de Salud Mental e intervencion
judicial

Tribunal de Salud Mental y Tribunal de
Veteranos

Tribunal de Personas sin Hogar
Acompafamiento a médicos y policias
(CBAT)

Capacitacién para Intervencién de Crisis
(CIT): colaboracién de la policia

Centro educativo para el tratamiento de
jovenes




CSS: divulgacién y participacion

Programas de experiencias vividas:
Asuntos del Consumidor: apoyo entre pares
Centros de pares (ciudades de bienestar)
Capacitacién laboral de pares
WRAP/Facing Up/WELL

Apoyo de padres y capacitacion: Padres

Colaboradores

Educar, Equipar y Apoyar (EES)
Triple Py Triple P para adolescentes
Nurturing Parenting
Capacitacién para Padres Colaboradores

Defensores de la Familia:
Family WRAP (inglés y espafiol)
Clases de Family-to-Family (inglés y
espanol)
Terapia Dialéctica del Comportamiento
(DBT) para la familia (inglés y espafiol)

Vivienda y programas de vivienda:
Centro de exploracion

Tribunal de Salud Mental e intervencion
judicial

Tribunal de Salud Mental y Tribunal de
Veteranos

Tribunal de Personas sin Hogar
Acompafiamiento a médicos y policias
(CBAT)

Capacitacién para Intervencién de Crisis
(CIT): colaboracidn de la policia

Centro educativo para el tratamiento de
jovenes




CSS: divulgacidn y participacion

Programas de experiencias vividas:

Asuntos del consumidor: apoyo entre pares
Centros de pares (ciudades de bienestar)
Capacitacién laboral de pares
WRAP/Facing Up/WELL

Apoyo de padres y capacitacion: Padres
Colaboradores
Educar, Preparar y Apoyar (EES)
Triple Py Triple P para adolescentes
Nurturing Parenting
Capacitacién para Padres Colaboradores

Defensores de la Familia:
Family WRAP (inglés y espafiol)
Clases de Family-to-Family (inglés y espafiol)

Terapia Dialéctica del Comportamiento (DBT)
para la familia (inglés y espaniol)

Vivienda y programas de vivienda:

Terapia Cognitiva y del Comportamiento para
Depresién en Personas de Edad Avanzada
Programa para la Promocién de una Vida Activa
y Gratificante en Adultos Mayores (PEARLS):
Care Pathways: grupos de apoyo para
cuidadores

Carelink

Servicios centrados en la exposiciéon al trauma:
Intervencién Cognitiva y del Comportamiento
para Trauma en las Escuelas

Programa Seeking Safety

Terapia Cognitiva y del Comportamiento
Centrada en Trauma

Poblaciones culturales desatendidas:

Mamas y Bebés

Desarrollo de Capacidad de Adaptacion en
Familias Afroamericanas, programa para chicas
Desarrollo de Capacidad de Adaptacion en
Familias Afroamericanas, programa para chicos
Proyecto para los nativos de los Estados Unidos
Proyecto para los asiaticos americanos




Componentes de las Innovaciones (INN)

Region oeste Region del centro Regidn del desierto
Centros de acogida para Jovenes en X X X
Edad de Transicion (TAY)
Programa JOévenes Valientes y con
Capacidad de Adaptaciony
Proyecto Nifios Sometidos a
Explotacion Sexual y Comercial
(CESC)

Paquete tecnoldgico (Proyecto
Help@Hand)




Planificacion comunitaria y revision local de la MHSA

Comprension el proceso para las partes interesadas

¢Quiénes son las partes interesadas?

Las partes interesadas son personas o instituciones que tienen un interés particular en atencion
de salud del comportamiento en el condado de Riverside. Una parte interesada puede ser un
consumidor o un miembro de la familia; un profesional de servicios de atencion o proteccion;
agencias de servicios publicos o privados y sus funcionarios o ejecutivos; organizaciones,
defensores o lideres culturales comunitarios; organizaciones religiosas; escuelas; vecinos; padres
y organizaciones de padres; y cualquier persona que se preocupe por la salud del comportamiento
y los programas desarrollados para satisfacer las necesidades de salud del comportamiento y

bienestar del condado de Riverside.

Proceso con las partes interesadas locales

La Ley de Servicios de Salud Mental opera de conformidad con las reglas y regulaciones
establecidas originalmente por la Proposicion 63, la medida que fue aprobada mediante votaciones
en 2004 y que origino la legislacién. El centro de esa legislacion es una regulacion que exige un
“proceso de las partes interesadas de la comunidad”. Basicamente, las personas del condado de
Riverside que tienen un interés particular en atencion de salud del comportamiento necesitan un

portavoz avalado en la planificacion y revision de los programas de la MHSA.

Durante todo el afio se solicitan y se aceptan comentarios de las partes interesadas, y estos pueden
expresarse en persona, por teléfono, por escrito o electronicamente. La MHSA tiene su propia
pagina en el sitio web del RUHS-BH en la cual esta disponible el Plan de la MHSA y los formularios
para exponer los comentarios. Todos los empleados administrativos de la MHSA estan capacitados
para buscar, escuchar y reconocer comentarios de la comunidad, independientemente de cuando o
cémo interactdan con las partes interesadas del condado de Riverside. A ellos se les pide que

integren esos comentarios en todas las actividades de planificacién y promocion relacionadas.
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La BHC y consulta
comunitaria

Foros

Publicacién y audiencia
publica

Comisiéon de Salud Mental

Reuniones de la comision

Central.

Regional (region del
desierto, del centroy
oeste)

Prevencion e Intervencién

Grupos de discusién

Temprana

e Comité Directivo*.
e Reuniones trimestrales de
colaboracidn (registrese en

)

Los grupos de discusion son
reuniones coordinadas
disefiadas para obtener
comentarios especificos
sobre las necesidades de la
comunidad. A veces, se
utilizan para iniciar la
planificacién, para mantener
la planificacién o para
concentrar los comentarios
de una poblacion o grupo en
particular.

Distribucidon del borrador del
plan

Clinicas/programas
RUHS-BH.

Viviendas residenciales.
Ciudades de bienestar.
Bibliotecas publicas.

Comisiéon de Salud del
Comportamiento

Comités permanentes

Sistema de atencién para
adultos.

Comité infantil.

Justicia penal.

Vivienda.

Legislatura.

Sistema de atencién para
adultos mayores.

Comité de veteranos.

Formacidn y capacitacion de la

Foros de la MHSA

fuerza laboral

Comité Directivo*.
Encuesta de la fuerza.
laboral, evaluaciones de
capacitacion y formularios
de comentarios.

Comités académicos y
comunitarios de
canalizacion.

Los foros de la MHSA se
llevan a cabo en eventos
comunitarios y estan
dedicados a la formaciény a
recibir comentarios sobre el
Plan de la MHSA.
#MHSAtalks

Mayo es el Mes de la
Salud Mental.
Recovery Happens.
(Mas por venir).

Audiencia publica

La audiencia publica
proporciona a la comunidad
la oportunidad de opinar
sobre el Plan de la MHSA
propuesto.

e Normalmente se programa
en mayo para la
actualizacién anual.

o Algunas veces se programa
en otras épocas del afio
basado en un plan de
trabajo individual.

Competencia Cultural

Reduccidn de la desigualdad.

Grupo para el bienestar de

las familias afroamericanas.
Grupo de trabajo de asiaticos

americanos.

Defensa Comunitaria para
Asuntos de Género y
Sexualidad.

Acuerdo de la comunidad
Nosotros.

Iniciativa de espiritualidad.
Consejo de nativos de los
Estados Unidos (en
desarrollo).

Innovaciones

Comité Directivo*.

Desarrollo, supervision y

apoyo relacionados con el

Plan.

a. TAY Colaborativo.

b.  Reunidn del Programa
CSEC.

www.RCDMH.org
Pestaiia de la MHSA

Actualizacion anual y
Plan Trienal mas
recientes.

Incluye los formularios
electrénicos de
comentarios.

MHSA@rcmhd.org

*Reunidn cerrada
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CRONOGRAMA DE REUNIONES 2020
COMISION DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO Y JUNTA REGIONAL/JUNTA CONSULTIVA
COMISION DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO
Primer miércoles de cada mes, a las 12:00 del mediodia en el Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-
Salud del Comportamiento, 2085 Rustin Avenue, sala de conferencias 1051, Riverside, 92507 en las siguientes
fechas:

8 de enero de 2020 1.2 de abril de 2020 1.° de julio de 2020 7 de octubre de 2020

5 de febrero de 2020 6 de mayo de 2020 Agosto — No habra reunién 4 de noviembre de 2020

Diciembre — No habra

4 de marzo de 2020 3 de junio de 2020 2 de septiembre 2020 L
reunion

Para obtener mas informacién, comuniquese con Maria Roman, enlace de la BHC al (951) 955-7141.

JUNTA REGIONAL DE LA REGION DEL DESIERTO
Segundo martes de cada mes, a las 12:00 del mediodia en Indio Mental Health Clinic, 47-825 QOasis, Indio 92201
en las siguientes fechas:

14 de enero de 2020 14 de abril de 2020 14 de julio de 2020 13 de octubre de 2020

Agosto — No habra
reunion
8 de septiembre de Diciembre — No habra
2020 reunion

11 de febrero de 2020 12 de mayo de 2020 10 de noviembre de 2020

10 de marzo de 2020 9 de junio de 2020

Para obtener mas informacién, comuniquese con Amber Duffle al (760) 863-8586.

JUNTA REGIONAL DE LA REGION DEL CENTRO
Primer jueves de cada mes, a las 3:00 p. m. en diferentes lugares de la regién del centro en las siguientes fechas:

2 de enero de 2020 2 de abril de 2020 2 de julio de 2020 1.° de octubre de 2020

6 de febrero de 2020 7 de mayo de 2020 Agosto — No habra reunion 5 de noviembre de 2020

Diciembre — No habra
reunion

5 de marzo de 2020 4 de junio de 2020 3 de septiembre de 2020

Para obtener mas informacion y confirmar la ubicacion, comuniquese con Hilda Gallegos al (951) 943-8015 x235.
** Debido al dia festivo en celebracion del 4 de Julio, la reunién se pasé a la siguiente semana, 11 jul 2019.

JUNTA REGIONAL DE LA REGION OESTE
Primer miércoles de cada mes, a las 4:00 p. m. en 2085 Rustin Avenue, Riverside 92507 en las siguientes fechas:

8 de enero de 2020 1 de abril de 2020 1 de julio de 2020 7 de octubre de 2020

5 de febrero de 2020 6 de mayo de 2020 Agosto — No habra reunién 4 de noviembre de 2020

4 de marzo de 2020 3 de junio de 2020 2 de septiembre de 2020 Diciembre — No habra reunion

Para obtener mas informacién, comuniquese con Norma MacKay al (951) 358-4523.
Cronograma de reuniones 2020
Revisado en nov 2019
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PERMANENTES 2020

COMPORTAMIENTO

REUNIONES DE LOS COMITES

COMITE DEL
SISTEMA DE

ATENCION PARA

ADULTOS

COMITE INFANTIL

COMITE DE JUSTICIA
PENAL

COMITE DE
VIVIENDA

COMITE
LEGISLATIVO

COMITE DEL
SISTEMA DE
ATENCION PARA
ADULTOS
MAYORES

COMITE DE
VETERANOS

Ultimo jueves
alas 12 p. m.
2085 Rustin
Avenue
Riverside, CA
92507

4.° martes
alas 12:15 p. m.
3125 Myers Street
Riverside, CA
92503

2.° miércoles
alas 12 p. m.
3625 14th Street
Riverside, CA
92501

2.° martes
alas 11 a. m.
2085 Rustin
Avenue
Riverside, CA
92507

1.° miércoles

alas 10:30 a. m.

2085 Rustin
Avenue
Riverside, CA
92507

2.° martes
alas 12 p. m.
2085 Rustin
Avenue
Riverside, CA
92507

1.° miércoles
alas 10:30
a.m.
2085 Rustin
Avenue
Riverside, CA
92507

30 ene 2020

28 ene 2020

8 ene 2020

14 ene 2020

8 ene 2020

14 ene 2020

8 ene 2020

27 feb 2020

22 feb 2020

N/A

11 feb 2020

5 feb 2020

11 feb 2020

5 feb 2020

26 mar 2020

24 mar 2020

11 mar 2020

10 mar 2020

4 mar 2020

10 mar 2020

4 mar 2020

30 abr 2020

28 abr 2020

N/A

14 abr 2020

1 abr 2020

14 abr 2020

1.° abr 2020

28 may 2020

26 may 2020

13 may 2020

12 may 2020

6 may 2020

12 may 2020

6 may 2020

25 jun 2020

23 jun 2020

N/A

9 jun 2020

3 jun 2020

9 jun 2020

3 jun 2020

30 jul 2020

28 jul 2020

8 jul 2020

14 jul 2020

1.° jul 2020

14 jul 2020

1°jul 2020

Agosto -
No habra
reuniéon

Agosto -
No habra
reunion

N/A

Agosto -
No habra
reuniéon

Agosto -
No habra
reuniéon

Agosto -
No habra
reunion

Agosto -
No habra
reuniéon

24 sep 2020

22 sep 2020

9 sep 2020

8 sep 2020

2 sep 2020

8 sep 2020

2 sep 2020

29 oct 2020

27 oct 2020

N/A

13 oct 2020

7 oct 2020

13 oct 2020

7 oct 2020

*19 nov 2020

24 nov 2020

18 nov 2020

10 nov 2020

4 nov 2020

10 nov 2020

4 nov 2020

Diciembre -
No habra
reuniéon

Diciembre -
No habra
reuniéon

N/A

Diciembre -
No habra
reuniéon

Diciembre -
No habra
reuniéon

Diciembre -
No habra
reuniéon

Diciembre -
No habra
reuniéon

Secretaria del

comité
Elizabeth
Lagunas

(951) 940-6215

Secretaria del
comité
Saida Spencer
(951) 358-7348

Secretaria del
comité
Jared Buckley
(951) 955-1530

Secretaria
del comité
Michelle
Barrera
(951) 715-
5049

Secretaria del

comité
Manny
Pontivida

(951) 955-7198

Secretaria del

comité
Raetheea
Harris
(951) 509-
2422

Secretaria
del comité
Melissa
Jacks
(951) 955-
7263

Las reuniones estan sujetas a cambios. Para obtener mas informacién, comuniquese con la secretaria del
comité.
iGracias!

Rev., noviembre de 2019




COMITES DE COMPETENCIA CULTURAL
CRONOGRAMA DE REUNIONES

CCRD

8 DE ENERO
5 DE FEBRERO
11 DE MARZO
8 DE ABRIL
13 DE MAYO
10 JUNIO
8 DEJULIO
9 DE SEPTIEMBRE
14 DE OCTUBRE
4 DE NOVIEMBRE
9 DE DICIEMBRE

AAFWAG
15 DE ENERO
18 DE MARZO
20 DE MAYO
15 DEJULIO
16 DE SEPTIEMBRE

18 DE NOVIEMBRE

CAGSI

21 DE ENERO
17 DE MARZO
19 DE MAYO
21 DEJULIO
15 DE SEPTIEMBRE

17 DE NOVIEMBRE

AATF

23 DE ENERO
26 DE MARZO
28 DE MAYO
23 DEJULIO
24 DE SEPTIEMBRE

19 DE NOVIEMBRE

2020

LOS PROVEEDORES

COMUNITARIOS Y EL PERSONAL

TRABAJAN JUNTOS PARA
REDUCIR EL ESTIGMA DE LA
ENFERMEDAD MENTAL

iABIERTO AL PUBLICO!

PARA OBTENER MAS
INFORMACION:

PGUTIERREZ@RUHEALTH.ORG

JWRiverside
University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health
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AAFWAG

TODAS LAS REUNIONES SE CELEBRARAN EN:
2085 RUSTIN AVE. RIVERSIDE, CA.

SEGUNDO
MIERCOLES
De9alla m.

Competencia Cultural y Reduccién de Desigualdades

Es una asociacion entre el RUHS-BH y la comunidad que promueve los
servicios adecuados segun la etnicidad, cultura e idioma para
poblaciones desatendidas, unifica a los comités que se mencionan a
continuacion y aborda la interseccionalidad relativa a la espiritualidad.
Para personas ciegas, con discapacidad visual, sordos y con dificultades
auditivas.

TERCER
MARTES
De 2:30a4 p. m.

Defensa Comunitaria para Asuntos de Género y Sexualidad

Una coalicion de organizaciones de todo el condado que prestan
servicio a la comunidad LGTBQ; consumidores y proveedores que
defienden la prestacion de servicios y prevencion culturalmente
competentes, asi como estrategias de intervencion temprana para la
comunidad LGBTQ.

TERCER
MIERCOLES
De 10 a 11:30 a. m.

Grupo Consultivo de Bienestar Familiar de Afroamericanos
Se alzan todas las voces de la comunidad al reunir a organizaciones sin

fines de lucro y religiosas, consumidores, familias y residentes
preocupados de todas las edades para garantizar que los servicios de
salud mental reflejen la cultura y las necesidades de los afroamericanos
del condado de Riverside.

CUARTO
JUEVES
De 3:30a5p. m.

Grupo de trabajo de asiaticos americanos

Une a poblacion asiatico americana, partes interesadas y recursos
comunitarios para abordar las disparidades en materia de salud mental
en el condado de Riverside mediante educacion, defensa, desarrollo de
comunidades y establecimiento de redes de trabajo.
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Reunion de almuerzo trimestral de colaboracion del

Componente de Prevencion e Intervencion Temprana

El Comité de PEI del Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del
Comportamiento lo invita a participar con nosotros en nuestras reuniones trimestrales de
colaboracién. Con base en nuestro proceso de planificacion comunitaria tendremos
reuniones durante todo el afio para mantenerlo informado sobre la programacion y los
servicios de PEI, crear alianzas, colaborar y trabajar juntos para satisfacer las necesidades
de prevencion e intervencion temprana de personas, nifios, familias y comunidades del
condado de Riverside.

Esta reunion abre sus puertas a cualquier persona que trabaje con quienes participan en la
programacién de PEI, a las agencias y organizaciones que buscan asociarse con
programas y proveedores de PEI, a cualquier persona interesada en aprender mas sobre
estos servicios y su repercusion en la comunidad, asi como a cualquier persona interesada
en opinar sobre los aspectos relacionados con los programas de PEI.

Cronograma para el afio 2020

Miércoles, 29 de enero de 2020 de 12 p. m. a2 p. m.

Rustin Conference Center, 2085 Rustin Ave. Riverside, CA 92507 #1055
Miércoles, 29 de abril de 2020 de 12 p. m. a2 p. m.

Rustin Conference Center, 2085 Rustin Ave. Riverside, CA 92507 #1055
Miércoles, 29 de julio de 2020 de 12p.m. a2 p. m.

Rustin Conference Center, 2085 Rustin Ave. Riverside, CA 92507 #1055
Miércoles, 29 de octubre de 2020 de 12 p. m. a2 p. m.

Rustin Conference Center, 2085 Rustin Ave. Riverside, CA 92507 #1055

iSe ofrecera almuerzo! Confirme su asistencia para asegurarnos de contar
con suficiente comida para todos.

Para obtener mas informacion o para confirmar su asistencia, envie un correo
electrénico a PEI@ruhealth.org o llame al 951-955-3448.

Esta informacion esta disponible en formatos alternativos a solicitud. Si necesita una
adaptacién razonable, comuniquese con PEI al 951-955-3448.
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Colaboradores TAY

Reuniones comunitarias o
centradas en Jovenes en Edad de Transicion

Stepping Stones The Arena Desert Flow
1820 N University 2560 N Perris 78-140 Calle
Avenue Boulevard Tampico
Riverside Perris La Quinta

Segundo miércoles | Cuarto miércoles | Primer miércoles
de cada mes de cada mes de cada mes
2:00 p. m. 3:00 p. m. 3:00 p. m.

(951) 955-9800 = (951) 940-6755 = (760) 863-7970




Ademas, la administracion de la MHSA colabora con grupos consultivos y de supervision existentes
en la comunidad. Los empleados de la administracion de la MHSA asisten a estos comités, y los
comités se incluyeron en el proceso de planificacion trienal y de actualizacion anual de la MHSA.
Estos comités con frecuencia abogan por las necesidades de una poblacion en riesgo en especifico
o por las necesidades de los desatendidos. Los siguientes son los grupos que sirven como

consultores clave en el proceso de participacion de las partes interesadas de Riverside:

e Comision de Salud del Comportamiento (BHC) del condado de Riverside y Juntas
Regionales de Salud Mental: la BHC actia como un punto focal de la comunidad para
asuntos de salud del comportamiento al revisar y evaluar sus necesidades de salud
mental, servicios, instalaciones y problemas especiales. La Junta de Supervisores
(BOS) del condado de Riverside desigha a sus miembros, quienes representan a cada
uno de los distritos supervisores. Cada region del condado de Riverside (oeste, del
centro y del desierto) tiene una Junta de Salud Mental local que actia en funciones
similares y ayuda a informar a la BHC principal. La BHC hace recomendaciones a la
Junta de Supervisores y al Director de Salud del Comportamiento sobre cualquier
aspecto de los programas locales de salud del comportamiento. Las reuniones de la

BHC se celebran mensualmente y estan abiertas a la comunidad.

o0 LaBHC también alberga subcomités disefiados para obtener comentarios y
recomendaciones de la comunidad sobre poblaciones con servicios especificos o
comunidades de alto riesgo. Estos comités se relnen mensualmente, estan
abiertos a la comunidad y agradecen su participacion. Un miembro de la BHC
preside los subcomités. La administracion de la MHSA depende de estos

subcomités para brindar asesoramiento sobre las areas del programa

relacionadas con la atencion especial de los comités:

» Sistema de atencién para adultos.

= Sistema de atencién infantil (incluye nifios, padres y familias y TAY).
Sistema de atencién para adultos mayores (incluye a los cuidadores).
Justicia penal (incluye consumidores que han quebrantado la ley y las
necesidades de los organismos de orden publico para intervenir con
consumidores en el sistema de justicia).
Vivienda (atiende a personas sin hogar y desarrollos de vivienda).
Comité de Veteranos (incluye las necesidades de salud del comportamiento

de los veteranos de los EE. UU. y las de sus familias).
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e Programa de Competencia Cultural del RUHS: El Programa de Competencia Cultural
proporciona direccion, enfoque y organizacion generales en la implementacién del Plan de
Competencia Cultural de todo el sistema, y aborda mejoras en prestacion de servicios y
desarrollo de la fuerza laboral. El plan se centra en la capacidad de incorporar idiomas,
culturas, creencias y practicas de los consumidores en la prestacion de servicios de atencion
de salud del comportamiento. Competencia Cultural abarca poblaciones étnicas desatendidas,
la comunidad LGBTQ y comunidades de personas sordas y con problemas de audicion, de

personas con discapacidades fisicas y religiosas.

o Consultores de comunidades culturales: lideres étnicos y culturales contratados

gue representan a poblaciones desatendidas identificadas en el condado de Riverside.

Los consultores facilitan un vinculo con esas poblaciones identificadas. Las metas
principales de los consultores son (1) crear una asociacion acogedora y transparente
con organizaciones comunitarias y representantes de la comunidad con el propdésito de
eliminar obstaculos en el servicio; y (2) formar e informar a la comunidad sobre salud
del comportamiento y servicios relacionados para reducir la disparidad en el acceso a

servicios y fomentar recuperacién y bienestar.

Grupos consultivos para poblaciones culturales: los consultores de
comunidades culturales presiden o copresiden un comité relacionado con cada una
de las comunidades desatendidas que representan. Los grupos consultivos
asesoran al RUHS-BH sobre participacién que toma en cuenta la cultura 'y
prestacion de servicios. Estos grupos consultivos se reinen normalmente cada dos

meses e invitan a la comunidad a participar:

Defensa Comunitaria para Asuntos de Género y Sexualidad
(Community Advocacy for Gender and Sexuality Issues, CAGSI).
Grupo Consultivo de Bienestar Familiar de Afroamericanos (African
American Family Wellness Advisory Group, AAFWAG).

Grupo de Trabajo de Asiaticos Americanos (Asian American Task
Force, AATF).

Acuerdo de la Comunidad Nosotros (organizacion comunitaria
centrada en el bienestar de familias latinas y que hablan espaiiol).
Consejo de amerindios (en desarrollo).

o0 Centro parala Sordera de Inland Empire (Center on Deafness Inland Empire,
CODIE): el RUHS-BH tiene un acuerdo de cooperacion con el CODIE para orientarlos
sobre como prestar un mejor servicio a consumidores sordos o con problemas de

audicion.




o Comité consultivo de Competencia Cultural y Reduccion de Desigualdades (CCRD): es
un trabajo conjunto entre lideres comunitarios que representan diversas comunidades
culturales de Riverside unidos en una estrategia colectiva para satisfacer de una mejor
manera las necesidades de atencion de salud del comportamiento de comunidades
tradicionalmente desatendidas. El comité consultivo de CCRD esta presidido por un
profesional de salud mental del Programa de Competencia Cultural y lo supervisa el Gerente
de Competencia Cultural del RUHS-BH. Se reline mensualmente y esta abierto al publico.

Programas de experiencias vividas del RUHS-BH: al RUHS-BH se le reconoce por sus
programas entre pares. Tenemos programas basados en experiencias vividas a través de las
poblaciones atendidas: consumidores pares, miembros de la familia y padres. Un Especialista
en Planificacion y Politica de Pares dirige cada programa, quien es un gerente de
departamento con la misma experiencia vivida. Su personal no solo se integra en programas

clinicos en cada regién del condado de Riverside, sino que también coordina y asiste a

actividades de divulgacion y participacion para colaborar en la formacion sobre recuperacion,

reducir el estigma y apoyar el bienestar. Ellos desempeiian un rol importante en nuestro
proceso de planificacién, no solo por la perspectiva de pares, sino porque se involucran
diariamente en la comunidad con personas cuyas vidas se ven afectadas por los desafios que

representa la salud del comportamiento.

Comités directivos, colaboraciones y consorcios comunitarios: los miembros del comité
directivo son expertos en la materia o representantes comunitarios que estan comprometidos
en desarrollar sus conocimientos sobre un componente de la MHSA con el fin de
proporcionar una perspectiva informada sobre el desarrollo del plan. Las colaboraciones son
conferencias breves que se programan periédicamente en las que las partes interesadas de
los componentes de la MHSA se retnen para conocer actualizaciones regulativas y presentar
informes de progreso. Los consorcios comunitarios son reuniones auspiciadas por la
comunidad o por agencias aliadas que rednen a partes interesadas similares para abordar,
planificar y colaborar con necesidades de la comunidad colectivamente. Actualmente, la
administracion de la MHSA coordina los comités directivos de Formacion y Capacitacion de la
Fuerza Laboral (WET) y de Prevencion e Intervencién Temprana (PEI) y alberga un proyecto
de PEI colectiva. El personal administrativo de la MHSA participa en el proyecto colectivo del
RUHS-BH para TAY y en consorcios que incluyen miembros de instituciones académicas,
organizaciones comunitarias, programas de la MHSA en condados asociados, distritos
escolares, departamentos de salud publica y de condados aliados y agencias de intervencion
judicial.
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Estructura de planificacién de la actualizacion anual de la MHSA y del Plan Trienal

Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
Estructura de planificacion del Programa y Plan de Gastos Trienal para
los afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023

Comision de Contabilidad y Supervisién de Servicios de Salud Mental (MHSOAC)

Junta de Supervisores (BOS) del condado/Auditor Interventor

Juntas Regionales de Salud del Comportamiento
(oeste, del centro y del desierto)

Comision de Salud Mental del condado

Director de Salud Mental (BHD)

Comités del
sistema

Jévenes en Edad de
Transicién

Adultos

Adultos
mayores

Informantes clave de las especialidades
Comité de Justicia Penal

Comités y colaboradores de Prevencion e Intervencién
Temprana (PEI)/Formacién y Capacitacin de la Fuerza
Laboral (WET)

Asesoria al Consumidor y Familiar

Comité de veteranos

Proveedores de contratos

Educacién

Alianza Nacional Sobre Enfermedades Mentales (NAMI)
Salud

Servicios sociales

Envejecimiento

Discapacitados visuales y auditivos

Competencia
cultural / Reduccién
de desigualdades

~\

Grupos asesores para
- latinos

- nativos de los
Estados Unidos

- asidticos americanos
- afroamericanos
-LGBTQ

- sordos y personas
con probl

Datos de investigaciéon
Informes de resultados del

desempefio

auditivos
- comunidades
religiosas

(

Proceso de
planificacién
comunitario

Revision de instrucciones de
planificacion del Plan
Trienal.

Distribucion de formularios
de encuesta y comentarios.
Comentarios de informantes
clave de las especialidades.
Evaluacion de los datos del
programa actual.
Identificacion de
modificaciones
recomendadas.

Proyeccién de presupuesto/
revisiones.

Desarrollo de un proyecto de
plan.

Aportes de los comités de
planificacion.

Aportes de la Comision de
Salud Mental (BHC).
Recomendaciones finales al
proyecto.

Publicacién de 30 dias.
Audiencia publica.
Certificacion del BHD /
Auditor-Interventor.
Decisiones de la Junta de
Supervisores (BOS) del
condado.

EI MHSOAC recibe
actualizacion anual en un
plazo de 30 dias después de
la aprobacion de la BOS.

J

Caracteristicas demogréficas del
condado/poblacién

Participacién de las partes interesadas
Foros MHSA

Ferias y Expos de Salud
. Eventos y celebraciones comunitarias
. Redes sociales y sitios web

Edad/sexo

Razay origen étnico
Consideraciones del idioma
Factores de riesgo

.




Agosto —
septiembre
2019

Desarrollo de la
infraestructura del
proceso de planificacidn
comunitario.

Identificacion y
confirmacion de los
grupos de informantes
clave y partes
interesadas.

Presentacion del
proceso de planificacion
comunitario a la BHC.

Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
Programa y Plan de Gastos Trienal de la MHSA para los afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023
Cronograma

Octubre —
diciembre
2019

= Entrega de instrucciones

anuales de actualizacion,
cronograma, revision de
datos, analisis del
programay
herramientas y
formularios de encuesta
y comentarios a los
informantes clave,
partes interesadas y
comités de planificacion.

Identificacion de la
efectividad de los
programas actuales o
motivos para
consolidarlos o
eliminarlos.

Continuidad del
proceso de aportes,
sesionesy
oportunidades de las
partes interesadas.

Creacion de consensos.

Desarrollo y redaccidn
del borrador del
Programay Plan de
Gastos Trienal para los
afios fiscales 2020-2021
y 2022-2023.

Presentacion del
Proyecto del Programa
y Plan de Gastos Trienal
para los afios fiscales
2020-2021 y 2022-2023
para su revision y
comentario publico en
30 dias (mayo).

Audiencia publica
(junio).

Aprobacion de la BOS
(agosto).

Entrega del Programa y
Plan de Gastos Trienal
para los afios fiscales
2020-2021y 2022-2023
definitivo al MHSOAC
30 dias después de la
aprobacién de la BOS
(agosto).

Plazo de 30 dias para recepcion de comentarios publicos

Los borradores del Programa Trienal de la MHSA y del Plan de Gastos se publico para un periodo de

revision y comentarios publicos de 30 dias, desde el 8 de mayo de 2020 hasta el 10 de junio de 2020.

Revisidn publica de 30 dias y audiencia publica

Las regulaciones de la MHSA exigen que el condado de Riverside publique el borrador del plan

durante un periodo de 30 dias de revision y comentarios publicos, seguido de una audiencia publica

celebrada por la Comisién de Salud del Comportamiento del condado de Riverside. Por lo general,

este proceso comienza meses antes e implica la coordinacion de las actualizaciones del plan con

gerentes del programa del RUHS-BH, la Comision de Salud del Comportamiento del condado de

Riverside, nuestro departamento de investigacion, apoyo al programa y unidades fiscales y reunirse

con grupos de las partes interesadas que conforman nuestras voces consultivas principales.
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Llevabamos meses en nuestra tarea de actualizacién anual cuando la respuesta ante la pandemia
de COVID-19 y las adaptaciones necesarias nos impidieron funcionar como de costumbre. Las
practicas seguras impidieron que la gente se reuniera, lo que nos obligé a considerar alternativas
para una audiencia publica. En las regulaciones de la MHSA no estan previstas contingencias para
crisis estatales, por lo que consultamos con nuestros condados vecinos y con grupos consultivos de
salud del comportamiento como la Asociacion de Directores de Salud del Comportamiento de los
Condados de California. A pesar de que el Departamento de Servicios de Atencion de la Salud de
California y la Comisién de Supervisién y Rendicion de Cuentas de Servicios de Salud Mental
expresaron su comprensién con respecto al cumplimiento regulativo, las directrices sobre las
alternativas recomendadas solo se encontraban en la etapa de discusion cuando nuestra fase de

planificacién determiné que debiamos seguir adelante.

Se analiz6 la posibilidad de celebrar una audiencia publica virtual utilizando tecnologias para
reuniones electrénicas. Pero las que examinamos también tenian algunos limites que
restringirian la participacién de algunas de nuestras partes interesadas mas vulnerables como:
e acceso al hardware correspondiente que permitiera la descarga de la aplicacion;
costos por el uso de datos para las partes interesadas; y
el software que permitiria la interaccion en vivo, frecuentemente, tenia un limite en el

namero de personas que podian participar a la vez.

La implementacion de tecnologias de telesalud para proporcionar servicios clinicos también

nos proporciond la siguiente informacion circunstancial:
e Lavida de las personas se habia alterado, y limitar la audiencia publica a un solo evento tendria

que encajar en horarios con constantes cambios, demandas y factores de estrés de las personas.
La alta demanda de alternativas electronicas para reuniones presenciales afectaba
las capacidades tecnoldgicas y provocaba interrupciones imprevistas del servicio.
Se acogia a los grupos familiares en conjunto, y la privacidad constituia un problema.
Algunas personas prefieren que su participacion en atencion de salud del comportamiento
sea confidencial, y sus conversaciones podrian ser escuchadas en su grupo familiar.
Algunos se sintieron frustrados por sus propios limites en la comprension del uso de la

tecnologia y necesitaron orientacion y asesoria importantes para tener éxito en su manejo.

También consideramos retrasar la audiencia publica, a la espera de integrar los cambios en
desarrollo en las directrices del Gobernador y de Salud Publica con respecto a practicas sociales
seguras. Aunque al momento de la redaccion de este documento ya se habian identificado las
etapas para la reapertura, no habia un cronograma para su implementacion. La mayoria de los
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distritos escolares anunciaron el cierre de las escuelas hasta agosto. Las organizaciones de
eventos anuales de verano anunciaron diferimientos para 2021. El Gobernador expresoé que las

reuniones numerosas serian las Ultimas en reanudarse.

La culminacion del Plan de la MHSA, antes de su presentacion ante el estado, incluye la aprobacion
de la Comisién de Salud del Comportamiento y de la Junta de Supervisores del condado de
Riverside. Ambos organismos exigen una notificacién previa para apartar un lugar en la agenda.
Una larga espera retrasaria la revision por parte de estas autoridades y careceriamos de un Plan
Trienal al iniciar la actualizacion anual del primer afio. Lo mas eficiente parecia mantenerse en un

plazo relativo al ciclo de planificacion regular.

Nuestro planteamiento: es mejor tener un Plan Trienal en curso aprobado por la MHSA y luego
modificarlo segun el tiempo permitido para tener mas interaccion con las partes interesadas, de
manera que también podamos incluir cualesquiera cambios presupuestarios como consecuencia
de las pérdidas de ingresos fiscales relacionadas con la COVID. Las regulaciones de la MHSA
permiten hacer enmiendas del plan, de manera muy similar a la actualizacién de un plan de
tratamiento, e incluye notificacion formal, publicacion o proceso de audiencia publica. Segun se
reduzcan las restricciones y se permitan reuniones sociales, la administracién de la MHSA
organizara foros publicos regionales sobre el plan, lo que permitird conocer mas informacién sobre

el plan y obtener mas comentarios interactivos de las partes interesadas.
Queriamos que participara la mayor cantidad de partes interesadas que desearan hacerlo.

La intencion y el espiritu de la audiencia publica es proporcionar un mecanismo para la transparencia y

darle a la comunidad un punto de acceso visible para que expresen sus preocupaciones, den sus

comentarios y aboguen por los programas necesarios para sus comunidades a lo largo de todo el
condado de Riverside. Se desarroll6 una alternativa con base en el aumento de la accesibilidad que al

mismo tiempo utilizara los medios de comunicacién que ya eran conocidos para la comunidad en general.
Publicacion y audiencia publica durante las adaptaciones por la COVID

1. Se anuncia el periodo de audiencia publica de 30 dias y el proceso de audiencia publica
adaptada por la COVID a través de la distribucién repetida de correos electronicos, de la
pagina web de nuestro departamento y de nuestras cuentas de redes sociales en Twitter,
Facebook e Instagram. El anuncio se hard tanto en inglés como en espafiol, e incluye un
enlace al plan completo y un formulario electrénico para hacer comentarios.

2. Al mensaje de correo electrénico se anexa un conjunto de herramientas de la MHSA del

condado de Riverside, documentos de referencia rapida solicitados por nuestras partes
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interesadas que resumen los cambios del plan, los aspectos mas destacados, las metas,
una tabla que organiza los componentes del servicio por region, una orientacion sobre la

MHSA y una historia exitosa de un programa financiado por la MHSA.

Después de un periodo de revision de 30 dias, se hace una presentacion en video de la
vision general del Plan de la MHSA, similar a la introduccion de una audiencia publica
ordinaria, la cual se publica diariamente en todas nuestras cuentas de redes sociales,
incluso en YouTube, durante 12 dias e incluye un enlace al plan completo, el formulario
electrénico para hacer comentarios y un nimero telefénico para buzén de voz. La
presentacion en video se hace tanto en inglés como en espafiol. Los operadores de
llamadas informaron que tienen la opcién de dejar un nimero de contacto para solicitar la
devolucion de la llamada.

Los DVD de la presentacién también estan disponibles para su envio por correo postal o para
buscarlos personalmente.

El periodo para los comentarios sobre el plan seguira vigente por una semana adicional
después del final del periodo de publicacion de 7 dias.

Los comentarios se transcriben diariamente y se publican para su revision publica.

El comité ejecutivo ad hoc de la BHC recibe los comentarios de la comunidad para su revision
y para determinar si es necesario hacer cambios en los planes de trabajo. Todos los aportes,
comentarios y recomendaciones de la comision con respecto a esta audiencia publica se

documentan e incluyen en el Plan Trienal definitivo.

Resultados del proceso virtual de audiencia publica

Un total de 16,770 personas (9,096 en espafol y 7,674 en inglés) vieron los videos de la
audiencia publica del Plan Trienal de la MHSA de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023

gue se anunciaron en sus actualizaciones de Facebook o Instagram, y 14,221 personas
participaron en la publicacién por un periodo de 12 dias.

Se realiz6 una medicién ThruPlay (reproduccién completa) cuando alguien veia, al menos, el 92 %

del video. El video completo tenia una duracién aproximada de 53 minutos e incluia subtitulos e

interpretacion en lenguaje de sefias. Hubo 1,677 ThruPlay del video de la audiencia publica en

espafiol y 1,532 en inglés, para un total de 3,209 ThruPlay de los videos de la audiencia publica del
Plan Trienal de la MHSA de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023.

Ademads, se solicitaron 50 kits de DVD de la MHSA que contenian: 1) Un DVD de los videos de la
audiencia publica en inglés y en espafiol; 2) un paquete de los documentos de resumen
correspondientes del Plan de la MHSA,; y 3) un formulario para hacer comentarios con un sobre

con la direccion del remitente estampada para enviar por correo postal.
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Servicios y Apoyos Comunitarios

¢, Qué son los Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS)?

Los CCS constituyen el componente mas extenso de la MHSA. Estan disefiados para brindar todos
los servicios de salud mental necesarios a nifios, TAY, adultos y adultos mayores con los
problemas emocionales, de comportamiento o de salud mental mas graves, y para quienes los
servicios de cualquier otro seguro publico o privado o de otro programa de salud mental o de ayuda
social es inadecuado o no esté disponible. Los CSS contienen dotaciones de Asociacion de
Servicio Completo (FSP), divulgacion y participacion y vivienda y Desarrollo del Sistema General
(General System Development, GSD), lo cual incluye una programacion especializada para el
sistema de atencion de crisis, programas de intervencion judicial y la expansion y mejora del

sistema de servicios ambulatorios.

CSS-01. Asociaciones de Servicio Completo

¢Qué es una Asociacion de Servicio Completo (FSP)?

Los consumidores, o los jovenes y sus familias, se inscriben en un programa voluntario e intensivo
que proporciona una amplia gama de apoyos para acelerar la recuperacion o apoyar la
armonizacion con un desarrollo saludable. La FSP incluye un compromiso de “hacer lo que sea
necesario” para progresar en metas concretas de salud del comportamiento. La FSP atiende
clientes con un diagndstico grave de salud del comportamiento y que se encuentran desatendidos o

en riesgo de falta de hogar, encarcelamiento u hospitalizacion.




Nifios

Programas de FSP: Expansion de la
Terapia Familiar Multidimensional (Multi-

Dimensional Family Therapy, MDFT);
Tratamiento de Acogida Temporal (TFC); y
Terapia Interactiva Padres-Hijos (Parent
Child Interaction Therapy, PCIT) para nifios
de preescolar de 0 a 5 ainos.

Desarrollo del Sistema General:
Expansidn clinica y mejoras:

Centro de Bienestar Familiar de Riverside;
Servicios de Tratamiento para Nifios
(Children’s Treatment Services, CTS);
Programa Infantil Interagencias de Moreno
Valley (Moreno Valley Children’s
Interagency Program, MVCIP); y la clinica
infantil Fact of Corona.

Otras expansiones de los programas:
Evaluacién y Consulta Terapéutica y
Residencial (Therapeutic & Residential
Assessment & Consultation, TRAC); ACT; y
servicios comunitarios para jovenes y
familias para nifios de preescolar de 0 a 5

/ Regién oeste \ / Region del centro \

Qoveedores contratados /

Programas de FSP: MDFT de Lake Elsinore,
programa de inmersion, TFC y PCIT.

Expansion clinica y mejoras: Clinicas infantiles
Lake Elsinore Children’s Clinic, Temecula
Children’s Clinic y San Jacinto Children’s Clinic.

Otras expansiones de los programas: TRAC;
ACT; y servicios comunitarios para jovenes y
familias para nifios de preescolar de 0 a 5 afios.

Qroveedores contratados /

Region del desierto

Programas de FSP: MDFT del desierto, programa de
inmersion, TFC y PCIT.

Expansion clinica y mejoras: Clinicas
infantiles Indio Children’s Clinic, Banning
Children’s y Blythe Children’s Clinic.

Otras expansiones de los programas: TRAC;
ACT; y servicios comunitarios para jovenes y
familias para nifios de preescolar de 0 a 5 afos.

anos.
&roveedores contratados /

Programa de Terapia Familiar Multidimensional

El programa de la Asociacion de Servicio Completo de Terapia Familiar Multidimensional (MDFT) es una

practica basada en evidencia para jovenes que corren el riesgo de fracasar en la colocacion debido a

externalizacion de problemas de comportamiento o a problemas concurrentes de consumo de sustancias.

Hace més de 30 afos, el Dr. Howard Liddle, del Centro de Investigacion para el Tratamiento del Consumo

de Drogas en Adolescentes de la Universidad de Miami, desarroll6 el modelo de la MDFT. Mediante

extensos estudios empiricos, la MDFT demostré ser efectiva para reducir el consumo de sustancias y

problemas de comportamiento de los jévenes. Estos estudios también han demostrado que se mejora la

asistencia escolar y la comunicacién y las relaciones con los miembros de la familia. El modelo apunta a

cuatro ambitos de la vida del joven: individual, parental, familiar y extrafamiliar. Los cuatro ambitos se

abordan semanalmente de manera simultdnea durante los 4 o 6 meses de tratamiento. En el ambito




individual, el joven se reline semanalmente con su terapeuta para abordar los desafios y obstaculos que
le impiden mejorar. Los terapeutas utilizan técnicas de entrevistas motivacionales para ayudar a los
jovenes a mejorar su comportamiento, facultarlos para que se comuniquen directamente con sus padres
y crear metas y pasos concretos para evitar la recaida. En el ambito parental, los terapeutas trabajan con
los cuidadores para mejorar sus técnicas y habilidades parentales, mejorar las comunicaciones entre
ambos padres y reducir los factores de estrés parentales que se interponen en la via hacia la mejora de
las relaciones entre ellos y con el joven. En el ambito familiar, los terapeutas ayudan a los jovenes y a
sus padres a comunicarse de manera efectiva y abierta. La meta es ayudar a las familias a sanar las
heridas pasadas y a reconectarse emocionalmente como una unidad familiar mediante intervenciones de
terapia familiar estructural y estratégica. En el ambito extrafamiliar, el Especialista en Salud del
Comportamiento trabaja con los miembros de la familia para obtener recursos en la comunidad en las

areas de empleo, vivienda, alimentacion y actividades extracurriculares.

Con el fin de poner en practica este modelo, los terapeutas de MDFT deben estar certificados por los
instructores profesionales de MDFT International. La certificacion involucra la presentacion y aprobacion
de dos revisiones de un video del terapeuta realizando una terapia familiar, los terapeutas también son
observados por los instructores de MDFT mientras realizan dos supervisiones en vivo y deben aprobar
un examen escrito a mitad del periodo y un examen final. Una vez obtenida la certificacion, se les exige

una recertificaciéon anual.
Regidn oeste: expansion de la MDFT

Al principio habia dos equipos de MDFT en la region oeste que atendian a las ciudades de Riverside,
Moreno Valley, Corona, Norco y Eastvale y a las areas no incorporadas de Jurupa Valley, Lake
Matthews, Home Gardens y partes de Mead Valley. En julio de 2018, el equipo de MDFT de la region
oeste se fusion6d con el equipo de expansion de MDFT para maximizar recursos de personal.
Actualmente, el equipo de expansién de MDFT de la regién oeste consta de dos Terapeutas Clinicos,
un Supervisor a medio tiempo, un Especialista en Salud del Comportamiento Il, un Asistente de Servicios
Comunitarios y un Asistente de Oficina Il. El programa tiene actualmente un cargo de Terapeuta Clinico

sin cubrir.

Las tendencias que se observan en el area de servicio de la regién oeste abarcan afiliacion y actividad
de pandillas, jovenes con diagndsticos mérbidos de consumo de sustancias y diagnosticos graves de
salud mental y jovenes con antecedentes de hospitalizaciones y trauma. Las metas para los préximos

tres afos abarcan lo siguiente:

1) Desarrollar y mantener la formacion sobre pandillas para que el personal se familiarice y esté
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al tanto de los acontecimientos actuales relacionados con actividades de pandillas en su
region.

Brindar capacitacion en el trabajo de trauma. Debido al trauma grave y a la violencia que han
experimentado los jovenes que reciben MDFT antes de comenzar estos servicios, el personal
podria beneficiarse de capacitacion sobre como hacer el trabajo de trauma con los jovenes y

sus familias.

3) Aumentar la proporcion de sesiones familiares. El aumento de las sesiones podria generar

mejores resultados para los jovenes y las familias con el fin de evitar que ocurran recaidas.
Programa de MDTF en laregion central

La regidn central tiene actualmente tres Terapeutas Clinicos, dos Especialistas en Salud del
Comportamiento Il, un Asistente de Servicios Comunitarios, dos Asistentes de Oficina Il y un Supervisor.
Antes de julio de 2019, la regién central también contaba con un equipo de MDFT en Lake Elsinore que

se especializaba en brindar MDFT a la poblacién minoritaria desatendida de Lake Elsinore. Similar a lo

ocurrido con el programa de MDFT en la region oeste, el equipo de MDFT de Lake Elsinore se fusion6

con el equipo de MDFT de la region central con el fin de maximizar recursos de personal. El equipo de
MDFT de la regién central atiende a las ciudades de Perris, Murrieta, Temecula, Wildomar, Lake

Elsinore, Hemet, San Jacinto y al area no incorporada de Anza.

Las tendencias observadas en MDFT de la regién central son similares a las de la region oeste y la
region del desierto. MDFT de la region central experimentd un aumento de remisiones de agencias
aliadas, lo que incluye el Departamento de Libertad Condicional, escuelas y varias agencias
comunitarias. Ha tratado a jévenes que participan en pandillas multigeneracionales, jovenes con
diagnésticos graves de salud mental y jévenes que viven en la pobreza. Las metas para los préximos

tres afios abarcan:

1) Aumentar la cantidad de sesiones familiares. Las mejoras en esta area pueden dar mejores

resultados en los jovenes y las familias.

Aumentar la cantidad de sesiones de supervision de revision de videos con los terapeutas. El aumento
de la supervision permite que el personal adquiere las habilidades necesarias para ayudar a los jévenes

y a las familias a obtener mejores resultados.
Programa de MDTF en laregion del desierto

MDFT de la region del desierto cuenta actualmente con un personal completo que consta de cuatro

Terapeutas Clinicos, un Especialista en Salud del Comportamiento I, un Asistente de Servicios
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Comunitarios, un Asistente de Oficina y un Supervisor a medio tiempo que atiende a las areas de
Coachella Valley, lo que incluye Indio, Desert Hot Springs, Palm Springs, La Quinta y Palm Deserty a la

comunidad de Salton Sea.

Las tendencias observadas en la MDFT de la region del desierto son similares a las de la expansion de
la region oeste. Ha habido casos mas dificiles y complejos de jévenes que participan en pandillas
multigeneracionales, jovenes con diagndsticos graves de salud mental y jovenes que experimentan con

mas drogas ilegales. Las metas para los préximos tres afios abarcan:
1) Aumentar la frecuencia y la duracién de las sesiones familiares. Los progresos en esta area
pueden dar mejores resultados en los jovenes y las familias.

2) Aumentar el tiempo de supervision con el personal clinico. Aumentar las revisiones de casos,

las sesiones familiares en vivo y la revision de videos con los terapeutas clinicos. Mas tiempo

de supervision aumentara las habilidades y tendr4 mejores resultados para los jévenes y las

familias.

iLa MHSA en accién!

La historia de Breanna:

Me llamo Breanna. Tengo 15 afios. Hace 6 meses mi vida era un total desastre. Mis padres y yo siempre estdbamos
discutiendo. Estaba siempre sola, lidiando con mi baja autoestima, ansiedad, depresion y siempre me sentia cansada

debido al insomnio. Mis notas en la escuela eran bajas y alli siempre parecia sentirme sola y perdida.

Mi madre y yo siempre discutimos, sobre todo, y sentia que ella queria controlar mi vida, ya que siempre tenia algo negativo
que decir sobre la ropa que yo usaba y con quienes salia. Debido a todos estos problemas en la escuela y en casa,

comencé a consumir marihuana, y mis notas comenzaron a bajar.

Tuve una fuerte discusion con mis padres cuando recibieron mis notas del primer semestre, ya que pudieron ver que no
habia progresado y que estaba reprobando todas mis clases. Mi madre estaba tan molesta que no paraba de gritar, me
decia que ya estaba harta y que me cambiaria a otra escuela. Yo estaba muy enojada y me sentia fracasada. Paso el
tiempo y mis notas continuaron bajando y comenzaron las desavenencias con los maestros. Odiaba la vida y sentia que

odiaba a mis padres.

Las cosas iban mal en casay en la escuela, mis padres no tenian fe en mi y discutiamos constantemente sobre la escuela,
mi ropa, mis amigos y mi consumo de marihuana. Mi madre estaba preocupada por mi, y se habia encontrado con la
informacion del programa de la MDFT a través del programa de Capacitacion para Asistencia de Victimas (Victim
Assistance Training, VAT) y me hizo una cita para iniciar los servicios. Al principio me sentia un poco escéptica sobre que
esas personas fueran capaces de ayudarnos a mis padres y a mi. Comenzamos a reunirnos con el terapeuta 3 veces a la
semana y, gracias a la intensidad del programa y a la gestién de casos, pudimos aprender diferentes habilidades para
sobrellevar situaciones, comunicacion positiva y, sobre todo, respeto entre nosotros. Me remitieron a un médico para que

me recetara medicamentos. Mi familia y yo pudimos ver cambios como disminucion de las discusiones,




del trastorno de oposicion desafiante, de la depresién y de la ansiedad. Mi madre aprendié a explorar el sistema escolar
y ahora se siente capaz y preparada para abogar por mi dentro del sistema escolar con el fin de obtener el apoyo que
necesito para mi éxito académico. Mis padres también se han esforzado en su matrimonio y ahora parecen mas felices
y enamorados. Aprendi a manejar mi problema de consumo de sustancias y fui capaz de mantenerme sobria. Mi familia

y yo ahora nos sentimos felices y estamos mas unidos que nunca gracias al equipo de la MDFT.

iLa MHSA en accién!

Historia de MDFT:

Una semana después de haber empezado la MDFT, mi familia y yo nos quedamos sin hogar. Mi mama, mi hermana y yo
no contdbamos con mucho apoyo. Con la ayuda de Veronica y el programa de la MDFT, fuimos capaces de conseguir una
vivienda de emergencia y luego encontrar una vivienda estable. Este fue el comienzo de un gran cambio en nuestras
vidas. Me di cuenta de que mi hermana se comportaba de manera diferente, y de que mi mama podia concentrarse mas y
preocuparse menos. Pudo conseguir un empleo fijo, y eso facilitd las cosas para todos en casa. Creo que el programa de
terapia también ayudd muchisimo a mi mama. Cuando comencé la MDFT me encontraba en libertad condicional. No me
habia presentado ante mi oficial de libertad condicional. No habia comenzado mis horas de servicio comunitario. No habia
asistido a las clases de consumo de sustancias. La MDFT me ayudd con todo esto, y al cabo de cuatro meses me
retiraron de la libertad condicional. Terminé mis horas de servicio comunitario, practiqué boxeo por poco tiempo y empecé
a entender mi consumo de sustancias. Las consumia diariamente y, a veces, varias veces al dia. Todavia estoy luchando

con eso, pero ahora las consumo una o dos veces a la semana. Mientras estuve en terapia, noté que la relacion con mi

mama estaba mejorando. Empezamos a hablar sobre cosas profundas como mi salud, mi vida, mi futuro y como me iba

con todo el estrés de nuestras vidas. Era diferente. No creo que me diera cuenta de lo mucho que la preocupacion de mi
mama tenia que ver conmigo. Comencé a intentar hacer mejor las cosas y comencé a sentir que contaba con el apoyo de
ella. Mi punto de vista ha cambiado. Estoy trabajando en mi futuro. Quiero graduarme de la escuela secundaria, encontrar

un buen empleo y ser capaz de ayudar a mi mama.




iLa MHSA en accién!

La historia de Alison (testimonio del padre):

Mi hija sufria de ansiedad y depresion, y comenzd a experimentar con drogas y alcohol. Comenzé a entablar amistad con
chicos que tenian gran cantidad de problemas. Alison se metia en peleas en la escuela y estaba reprobando todas sus
clases. Se involucré en relaciones sexuales negativas y se volvié agresiva e iracunda con los demas. Como padres, nos

preocupamos por ella, especialmente después de que empezara a causarse heridas y tratara de quitarse la vida.

Intento suicidarse tres veces y la internaron en el hospital de RUHS en varias ocasiones; una vez estuvo hospitalizada 4
dias. Alison se alejé de nosotros, se metia en su habitacién y no socializaba con nadie, o si trataba de hacerlo siempre
terminaba discutiendo. Estabamos luchando con nuestra hija, y sabiamos que teniamos que hacer las cosas de otra

manera. Temia perderla para siempre, y queria hacer todo lo posible para evitar que eso sucediera.

Cuando me enteré de la Terapia Familiar Multidimensional, no podia creer que algo asi existiera, y que ayudaba no solo
a los adolescentes que luchaban con sus problemas, sino que también ayudaba a los padres a volver a relacionarse con
sus hijos, que era exactamente lo que mi familia necesitaba. Como padres estdbamos deseosos de probar la MDFT. Nos
explicaron que podian ayudarnos en diferentes areas de la vida de Alison: la escuela y el consumo de sustancias, pero lo
mas importante era que nos ayudarian a reconectarnos como familia. Nuestra conexion con el terapeuta fue inmediata.
Alison se resistio y sé que al terapeuta le costd mucho, ya que Alison se cerraba completamente y no queria hablar, pero

el equipo de MDFT encontré maneras de hacer que participara.

El terapeuta nos dedic6 tiempo para reunirse con nosotros y realmente queria comprender nuestras preocupaciones por
nuestra hija. Al trabajar con la MDFT aprendimos practicas positivas de crianza y nuevas formas de comunicarnos con
Alison. Trabajamos con el terapeuta para aprender a comunicarle a Alison nuestro amor y preocupaciones de una nueva
manera. Aprendi a hablar desde mi corazon, mientras también aprendi a escucharla realmente con el fin de entenderla
mejor y conocer sus necesidades. El terapeuta nos ayudd a mi y a mi esposa a hablar sobre cosas dificiles que estaban
afectando nuestra relacion, las cuales también afectaban nuestra interaccién con Alison. Todo esto resulté en que fuimos

capaces de trabajar juntos para ayudar a salvar a Alison.

El terapeuta hablaba con Alison sobre el consumo de drogas, y sobre cdmo ver un test de drogas limpio nos ayudaria a

desarrollar mas confianza en ella. La primera vez que sus resultados fueron negativos, Alison se sinti6 orgullosa, y
nosotros también. El terapeuta también trabajo con Alison para analizar el valor de cuidarse a si misma, tener respeto por
si misma y ser consciente de su propio valor, asi como compartir sus pensamientos y sentimientos con nosotros. Ella
comenzd a interactuar con nosotros, a comer y a hablar con sus hermanos, y salimos unidos como familia. Alison ya no
estaba en su propio mundo, estaba de vuelta en el nuestro. Vimos mejoras en todos los aspectos de su vida, dejé de
hacerse heridas, desaparecieron los pensamientos suicidas, sus notas mejoraron y obtuvo calificaciones de Ay B. Se
sinti6 motivada y comenzo6 a trabajar para poder ir a un instituto universitario. Obtuvo su primer trabajo, y comenzé a
concentrarse en ella misma en vez de buscar su valor a través de los demas. Somos una familia mas fuerte y sabemos
gue nuestra hija es mas feliz. En verdad creemos que sin la ayuda de la MDFT podriamos haber perdido a nuestra hija.
Gracias por devolvernos a nuestra hija. Todos los padres deberian conocer este programa, ya que puede cambiar a las

familias y salvar vidas.




iLa MHSA en accién!

Historia de MDFT:

Hace 6 meses comencé el programa de MDFT sintiéndome enojado, ansioso e incomprendido. Mis padres eran muy
amorosos y siempre quisieron lo mejor para mi para que yo no tuviera que pasar lo que ellos pasaron en sus vidas.
Cuando llegué a cierta edad (15 afos) senti que las cosas cambiaron un poco. Siempre discutia con mis padres y sentia
que “yo no era bueno”. Comencé a relacionarme con la gente equivocada y a tomar decisiones inadecuadas, e incluso
a fumar marihuana, lo que me llevé a estar en libertad condicional. Hice que mis padres se sintieran tristes y enojados.
Sentia que ya no me querian y que ya no se sentian orgullosos de mi. Odiaba la escuela porque sentia que todos alli
eran “un montén de traidores” y, como ya habia tomado decisiones inadecuadas y mis padres ya no se sentian
orgullosos de mi, empecé a no preocuparme por la escuela y mis notas empezaron a bajar. Decidi cambiar de escuela
para alejarme de esos “traidores”. Tenia la idea de que ese cambio me ayudaria a hacer nuevos amigos y me ayudaria

a concentrarme en mis notas.

Mi madre tenia muchas dudas acerca de ese cambio. Para mi mala suerte, no pude hacer nuevos amigos en la nueva
escuela y comencé a sentirme mas solo y ansioso que nunca. Tuve mas problemas y discusiones con mis padres, lo
que afladié mas estrés y ansiedad a mi vida, ya que mis notas todavia eran deficientes y seguia haciendo sentir a mis

padres que no era un “buen hijo". Odiaba mi vida, odiaba la escuela y seguia sinti€ndome solo y deprimido.

Tuve una fuerte discusion con mis padres cuando recibieron mis notas del primer semestre, ya que pudieron ver que
no habia progresado y que estaba reprobando todas mis clases. Hice llorar a mi madre y ella me llamé de varias
maneras, lo que me entristecié. Tuve la valentia de rogarle a mi madre que me cambiara de nuevo a mi escuela
secundaria anterior, a lo que accedi6 solo si le prometia que asistiria a la tutoria y a la escuela de verano para mejorar
mis notas. Paso el tiempo y mis notas continuaron bajando y comenzaron los desacuerdos con los maestros. Odiaba la

vida y sentia que odiaba a mis padres.

Las cosas iban mal en casa y en la escuela, mis padres no tenian fe en mi y discutiamos constantemente sobre la

escuela, mi ropa, mis amigos y mi consumo de marihuana. Mi madre estaba preocupada por mi, y se habia encontrado

con la informacién del programa de la MDFT y me hizo una cita para iniciar los servicios. Al principio me sentia un poco

escéptico sobre que esas personas fueran capaces de ayudarnos a mis padres y a mi. Comenzamos a reunirnos con
el terapeuta 3 veces a la semana, y debido a la intensidad del programa y a la gestion de casos pudimos aprender
diferentes habilidades para sobrellevar situaciones, comunicacion positiva y, sobre todo, respeto entre nosotros. Mi
familia y yo pudimos ver cambios como disminucién de las discusiones, de la depresion y de la ansiedad. Mi madre
aprendio a sentirse capaz y preparada para abogar por mi dentro del sistema escolar con el fin de obtener el apoyo que
necesitaba para mi éxito académico. Aprendi a manejar mi problema de consumo de sustancias y fui capaz de

mantenerme sobrio.

Ahora, mi familia y yo estamos unidos gracias al equipo de MDFT.




Programas preescolares de 0 a 5 afios

Los programas preescolares de 0 a 5 afios son un programa especial complementario de salud mental
dentro de la region central para nifios. Este programa incluye dos componentes, Set-4-School
(servicios clinicos y escolares) y los Servicios Moviles de Prevencion e Intervencion Temprana
(Prevention and Early Intervention Mobile Services, PEIMS). Este programa se disefié para
proporcionar una gama de opciones de exploracién, prevencion, intervencion temprana y tratamiento
gue no necesiten intervencibn meédica. La intencién de los programas financiados por PEI es
involucrar a los nifios y a las familias antes de que se desarrolle una enfermedad mental grave o una
perturbacion emocional grave. La meta es disminuir la necesidad de tratamiento adicional o ampliado
de salud mental al facilitar el acceso a servicios y apoyos ante las primeras sefiales de preocupaciones

sociales, emocionales o de comportamiento.

Se puede acceder a servicios basados en evidencia y que toman en cuenta la evidencia en la clinica,
en unidades moviles en la comunidad y en escuelas seleccionadas del condado de Riverside que
tienen MOU en marcha. Los servicios estdn disponibles para nifios menores de 6 afos,
independientemente de su estatus de seguros. Los servicios de Prevencion e Intervencion Temprana
que se proporcionan gracias a los fondos de First 5 y de PEI abarcan apoyo “sutil” a los padres; grupos

a corto plazo para padres como los talleres de Nurturing Parenting, el programa de crianza Triple P,

clases de Educar, Preparar y Apoyar (Educate, Equip and Support, EES) e Incredible Years;

participacién en reuniones del Equipo de Estudio del Nifio en el recinto escolar; apoyo en el aula; y
observaciones, consultas y presentaciones vivenciales para los maestros. El personal del programa
también participa en ferias de salud y eventos de divulgacion. Los servicios de tratamiento incluyen
Terapia Interactiva Padres-Hijos (PCIT), Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en

Trauma (TF-CBT) y Dinosaur School de Incredible Years.

Los programas preescolares de 0 a 5 afios utilizan un modelo de dos Supervisores. Un Supervisor es
responsable de los equipos de los PEIMS, de varias asociaciones de los distritos escolares, de los
acuerdos con los proveedores y del mantenimiento de los PEIMS; el segundo Supervisor es
responsable del personal de Set-4-School, de los subcontratos de Set-4-School y de los MOU del
distrito escolar. Cuando su personal estd completo, el equipo de PEIMS consta de (1) Supervisor de
Servicios de Salud del Comportamiento, (2) Asistentes de Oficina, (1) Psic6logo Clinico Sénior a
tiempo parcial, (1) de los Padres Colaboradores y (6) Terapeutas Clinicos. Cuando su personal esta
completo, el equipo de Set-4-School consta de (1) Supervisor de Servicios de Salud del

Comportamiento, (1) Asistente de Oficina, (2) Especialistas en Salud del Comportamiento, (1) Médico
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lll a tiempo parcial, (1) Enfermero Registrado, (1) de los Padres Colaboradores y (11) Terapeutas

Clinicos.

Desafios de la implementacion (PEIMS)

La falta de sensibilizacién y comprension con respecto a los servicios y el estigma relacionado
con la salud mental fueron un obstaculo para que las familias accedieran a los servicios

necesarios, en particular familias ubicadas en areas remotas del condado.

Los sistemas educativos y de salud del comportamiento tienen diferentes agendas y
expectativas. En ocasiones, la falta de apoyo administrativo de la escuela ocasionaba
problemas al trabajar en los recintos escolares en aspectos como identificacion de estudiantes
con necesidad de servicios, permitir que los estudiantes participaran en los servicios sin
consecuencias negativas, estacionamiento siempre disponible para la unidad movil,
conservacion de la privacidad para los clientes de acuerdo con la Ley de Transferencia y
Responsabilidad de Seguro Médico (Health Insurance Portability and Accountability Act,
HIPAA), permitir que el personal del recinto proporcionara a la comunidad servicios de salud
del comportamiento y clases de crianza necesarios, falta de sensibilizacién de los maestros
sobre necesidades socioemocionales, asi como servicios eficaces de prevencion, de
intervencion temprana y de tratamiento.

Contratacion de personal para trabajos clinicos que estuviera igualmente dispuesto a hacerse
cargo de las unidades moviles, lo que incluye conducirla y otras tareas adicionales
relacionadas con su mantenimiento.

Lecciones aprendidas (PEIMS)

Es de gran importancia mantener una comunicacion regular con la administracion y el
personal de la escuela.

Es importante facilitar visitas a las clinicas de unidades mdviles para brindar informacion sobre
el programa y presentar a los clinicos cuando se contraten nuevos administradores o personal
de la escuela.

Asegurarse de entregarle regularmente al personal materiales del programa y formularios de
remision.

Participar en actividades de vuelta a la escuela y de trabajo administrativo del personal escolar
para aumentar el apoyo y la sensibilizacion sobre el programa.

Realizar una visita al lugar para observar la clinica de la unidad movil en acciébn como parte

del proceso de contratacion con el fin de asegurar la plena comprensiéon de las

responsabilidades del cargo.

Los memorandos de entendimiento entre el RUHS-BH y los distritos escolares aliados se
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mantienen ahora en las unidades moviles como referencia en caso de que surjan preguntas
sobre la presencia en el recinto escolar y los servicios prestados.

Actualmente, se imparte una capacitacion anual de actualizacion para todo el personal movil
y de apoyo de los PEI para repasar conceptos de seguridad vial y del mantenimiento de las
unidades moviles como complemento de la capacitacion inicial en el aula y de la practica sobre
conduccion de vehiculos que se le dan al personal nuevo.

Aumentar la sensibilizacidn del personal sobre los distintos procesos de los sistemas y distritos
escolares relativos a la participacion en consultas en el aula, a observaciones en el aulay a

prestacion de servicios a los nifios en el recinto escolar.

Logros de los PEIMS:

Se brindaron 5,655 servicios de salud mental para un total de 8,039.6 horas a nifios y sus
familias en el afo fiscal 2018-2019 (incluye PCIT, TF-CBT, terapia de juego, etc.).

Un total de 136 nifios recibieron servicios de salud mental en las regiones oeste, del centro y
del desierto.

En todo el condado hubo una disminucion estadisticamente significativa en la frecuencia de
comportamientos probleméticos del nifio y en la medida en que los cuidadores percibieron el
comportamiento de su nifio como un problema para clientes que participaron en la PCIT.

En general, los padres informaron que sentian mas confianza en sus habilidades de crianza y
en su capacidad para disciplinar a sus hijos, y que sentian que su relaciéon con su hijo habia
mejorado, asi como su comportamiento.

En el afio fiscal 2018-2019, se atendieron 27 cuidadores en 32 consultas con padres en
escuelas primarias y en el programa Early Head Start en 8 distritos escolares.

En el afo fiscal 2018-2019 hubo 50 consultas de proveedores, lo que significa un aumento
con respecto a las 31 realizadas en el afo fiscal 2017-2018. Las consultas se realizaron en 5

distritos escolares. EI 52 % de esas consultas de proveedores generaron remisiones para mas

servicios con el RUHS-BH.

Se inscribieron 21 padres en las clases de Educar, Preparar y Apoyar (EES) y 17 padres en
las clases de crianza de Triple P. La mayoria de los padres estuvieron de acuerdo o bastante
de acuerdo en que se sentian satisfechos con todos los aspectos del programa de crianza en
el que estaban inscritos.

El personal de las unidades moviles asistio a 10 eventos de divulgacion en la comunidad en
el afio fiscal 2018-2019, lo que significa un aumento con respecto a los 4 eventos del afio

anterior. Los eventos de divulgacion llegaron a 1,023 personas en el afio fiscal 2018-2019, lo
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que significa un aumento con respecto a las 268 personas a quienes se llego en el afo fiscal
2017-2018.

Logros de identificacion e intervencion tempranas:

En el afio fiscal 2018-2019 se llevaron a cabo el reconocimiento inicial, el proceso de
investigacion, el esbozo y la identificacion de servicios disponibles para nifios de 0 a 5 afios
en todo el condado de Riverside con el proposito de impartir capacitacion especifica para
fortalecer comunidades, identificar distritos para la posible implementacion del programa Set-
4-School y aumentar la coordinacion de los recursos para nifios de 0 a 5 afios.

Se proporcionaron las siguientes capacitaciones: Lider del Grupo de Nifios de Incredible
Years, del 8 al 10 de enero de 2019 (24 participantes); Lider del Grupo de Padres de Incredible
Years, del 10 al 12 de marzo de 2019 (25 participantes); Terapia Interactiva Padres-Hijos con
Niflos Pequefos (Parent Child Interaction Therapy with Toddlers, PCIT-T), del 18 al 20 de
marzo de 2019 (18 participantes); Taller para Asesores de PCIT, 1.° de mayo de 2019 (100
participantes); Taller de Mejoramiento de las Relaciones entre Nifios y Adultos (Child Adult
Relationships Enhancement, CARES), 2 de mayo de 2019 (48 participantes); Taller para
Facilitadores del Mejoramiento de las Relaciones entre Nifios y Adultos, 2 de mayo de 2019

(13 participantes); Programa Incredible Beginnings de Incredible Years, del 4 al 6 de junio de

2019 (25 participantes); Lider del Grupo de Nifios de Incredible Years, del 17 al 19 de junio de
2019 (25 participantes).

En asociacién con First 5 y Social Finance, se logré una tarjeta piloto de tarifas para su
inclusion en el subcontrato de Servicios y Apoyos Comunitarios de Victor. El propdésito era

determinar si el ofrecimiento de incentivos influye en los resultados.

Se asistio a un total de 18 actos de divulgacion con el propésito de atraer consumidores y
proporcionarles informaciéon de apoyo sobre los servicios y recursos disponibles.




iLa MHSA en accién!

Una familia hispana del area de Coachella Valley, compuesta por una madre y sus dos hijos de 4 y 6 afios, recibié
Terapia Interactiva Padres-Hijos y clases de crianza. Inicialmente, la madre participé en un grupo de crianza facilitado
por uno de los Padres Colaboradores. La madre expres6 que sus hijos no obedecian las reglas, le contestaban mal,
discutian, peleaban fisicamente, eran insolentes y se escapaban. Hacia el final del grupo de crianza y con base en los
informes continuos de preocupacion de la madre, el lider del grupo puso en contacto a la madre con la unidad mévil de
PEI del desierto para recibir la PCIT. La madre informé que su control del comportamiento de ambos hijos era minimo y
gue en el hogar casi no contaba con el apoyo de la familia extendida. Informé que le costé mucho tener en cuenta como
establecer limites, usar estrategias de disciplina y formas de reconocer y elogiar a sus hijos por sus comportamientos
positivos. Mediante la primera fase de la PCIT, la madre inform6 que fue capaz de reconocer que su participacion en
juegos con sus hijos los ayudé a reforzar su capacidad de escuchar, razonar, concentrarse en actividades, disminuir las

peleas entre hermanos y, lo mas importante, profundizar y mejorar su relacion.

Fue constante en su asistencia, realizé activamente sus tareas diarias y se comprometié con las llamadas telefénicas
semanales al personal. Informé que las llamadas telefonicas le proporcionaban el apoyo adicional que necesitaba y que
eran Utiles para motivarla a practicar las habilidades que estaba aprendiendo en las sesiones de la PCIT. Acept6 permitir
que el personal fuera a su hogar para practicar y reforzar las habilidades que estaba aprendiendo y para hacer ejercicios

con situaciones cotidianas reales.

En la segunda fase del tratamiento, Interaccién Dirigida por los Padres (Parent-Directed Interaction, PDI), la madre
informé que sus hijos mostraban problemas de comportamiento que la retaban a emplear sus estrategias disciplinarias,
como atencion selectiva, reorientacion, tiempo de espera y eliminacion de privilegios. Informé que estas técnicas le
proporcionaron una solida comprension para establecer limites y reglas apropiados para la edad y para disminuir
preocupaciones de comportamiento. A lo largo de la PCIT, la madre inform6é que habia adquirido una increible
sensibilizacion y un conjunto de habilidades que mejoraron su relacién con sus hijos y construyeron una base doméstica
sélida con rutinas, reglas y amor. La familia realiz6 la PCIT con éxito y obtuvo su egreso. La madre informé que continGia
utilizando con sus hijos las habilidades de la PCIT que aprendio, y que ellos ahora tienen un excelente comportamiento

en sus respectivas aulas.

Meta de los PEIMS
e Explorar la posibilidad de contar con una toma de corriente de 50 amperios instalada en los
recintos escolares donde se estacionan las unidades modviles. Esto permitiria que las
necesidades eléctricas funcionen sin utilizar un generador diésel (el escape y el ruido del
generador pueden ser perturbadores tanto para el entorno escolar como para los servicios

prestados por los PEIMS). La disminucion del desgaste del generador podria reducir su

necesidad de mantenimiento, lo que traeria como consecuencia que haya menos

interrupciones en los servicios que se prestan al consumidor.
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Aumentar la prestacion de servicios de intervencién temprana y de salud mental a nifios
pequefios y sus familias en las regiones oeste y central del condado gracias a la

incorporacion de un Terapeuta Clinico recientemente contratado.

Meta de Set-4-School

Continuar la exploracién con posibles distritos escolares aliados para apoyar prevencion,
intervencion temprana y servicios de salud mental en recintos escolares. De los 22 distritos

escolares del condado de Riverside, Set-4-School ha establecido asociaciones con 5 distritos

y esta trabajando para establecerlas con otros 3. Con el fin de aumentar el apoyo a los 186,000

nifios de 0 a 5 afos del condado de Riverside, las escuelas pueden recibir apoyo para
desarrollar un proceso de remisién y vinculacién y construir capacidades a fin de proporcionar
una coordinacién eficaz de la atencién y remisiones apropiadas para nifios pequefios y sus
familias.

Fortalecer el sistema de desarrollo profesional de los proveedores que atienden a nifios
pequefios y sus familias al seguir impartiendo capacitacion centrada en el desarrollo

socioemocional y en la intervencién en la primera infancia.




Tratamiento de Acogida Temporal

El Programa de Tratamiento de Acogida Temporal era un programa de asociacién de servicio
completo disefiado para proporcionar una alternativa de tratamiento comunitaria a la colocacion en
hogares grupales para dependientes o tutelados del tribunal. Para ser elegibles para el programa, los
jévenes tenian que tener una orden judicial de colocacién fuera del hogar, cumplir con los criterios
para el Servicio Intensivo de Acogida Temporal segun la seccién 18360.05 (a) del Codigo de Bienestar
e Instituciones de California (California Welfare and Institutions Code, CA WIC), cumplir con la
necesidad médica o la elegibilidad de los Servicios de Deteccion Temprana y Periddica, Diagnéstico
y Tratamiento (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT) y cumplir con la

elegibilidad para la Asociacion de Servicio Completo.

El equipo clinico estaba compuesto por (1) Supervisor del Servicio de Salud del Comportamiento, (3)
clinicos y

(3) Especialistas en Salud del Comportamiento. Los clinicos realizaron exploraciones presenciales
con jévenes para analizar la idoneidad de la colocacion en TFC y emparejar jovenes con recursos de
padres de acogida temporal. Se proporcion6 una gama completa de servicios intensivos en el hogar

de acogida o en la comunidad, entre los que se encuentran evaluaciones clinicas, terapia individual,

terapia familiar, servicios de rehabilitacion de salud mental, gestion de casos, apoyos en el hogar,

coordinacion de cuidados intensivos, terapia de grupo e intervencion en crisis. El equipo clinico
también facilité capacitaciones para Triple P, Habilidades de Crianza que Toman en Cuenta el Trauma

y el Programa de Tratamiento de Acogida Temporal de Oregon.

El programa de Tratamiento de Acogida Temporal cerrd en abril de 2019 y el personal fue reasignado
a otros programas ambulatorios para nifios con grandes necesidades. El motivo del cierre del
Programa de Tratamiento de Acogida Temporal fue la falta de hogares de TFC. Este programa
necesitaba (8) hogares para ser fiscalmente sostenible. Sin embargo, la Division de Servicios
Infantiles no contaba con el personal necesario para procesar las solicitudes, tomar las huellas
dactilares y realizar el debido control de los Servicios de Proteccion Infantil (Child Protective Services,
CPS) para cambiar a los nuevos padres de crianza temporal de su actual Agencia de Familias de

Crianza Temporal a un hogar del condado y ponerlos en contacto con el Programa de TFC.
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El Programa The Journey para TAY es un programa de Asociacion de Servicio Completo que
proporciona servicios intensivos para el bienestar y la recuperacion de personas previamente
desatendidas o desprovistas de servicios que tienen un diagnéstico de salud mental grave y que
también estan sin hogar, estdn en riesgo de quedarse sin hogar o han experimentado numerosas
hospitalizaciones psiquiatricas o encarcelamientos relacionados con su trastorno de salud mental. El
Programa The Journey para TAY se dirige a jévenes en transicién de servicios para adolescentes a
la adultez (de 18 a 25 afios). Entre las areas atendidas se encuentran: Norco, Corona, Riverside,

Moreno Valley y areas adyacentes no incorporadas.

Cuando su personal esta completo, el equipo del programa de FSP para TAY The Journey consta de
(1) Supervisor de Servicios de Salud del Comportamiento,

(1) Asistente de Oficina, (3) Especialistas en Salud del Comportamiento (1) Enfermero Vocacional

Certificado, (1) Asistente de Servicios Comunitarios, (1) Especialista en Salud Mental de Pares y (3)

Terapeutas Clinicos.

Los servicios que se ofrecen abarcan evaluaciones clinicas, intervencion en crisis, gestion de casos,
rehabilitacion, colaterales, terapia individual, familiar, y de grupo, manejo de medicamentos, servicios

de comportamiento a domicilio, coordinacién de cuidados intensivos y servicios de pares.

Desafios:
o EI49 % de los consumidores presentaron un trastorno concurrente y no recibian servicios de
tratamiento por consumo de sustancias en el momento de la admision. Lo ideal es que los
servicios por consumo de sustancias acompafien a los servicios de salud mental

proporcionados dentro del mismo programa.
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No existe un alojamiento fisico para los TAY, especialmente para aquellos que crecen fuera

del sistema de Bienestar Infantil o tienen un historial previo de acogida temporal.

Los TAY, a menudo, carecen de habilidades de independencia necesarias para cuidarse a si
mismos, no saben coOmo ser un buen compafiero de habitacion o inquilino para evitar que los
echen del sitio donde viven.

La mayoria de los TAY no se han graduado de la escuela secundaria. Esto les dificulta

asegurar el empleo necesario para mantener una vivienda.

Lecciones aprendidas:

Es importante que al personal se le forme sobre el nivel de desarrollo de los TAY y que tenga
sensibilidad hacia ellos. Su identidad evoluciona y cambia, lo que incluye su orientacion
sexual, identidad de género y otras caracteristicas. El personal debe aceptar cualquier version
de identidad que se presente en el momento del contacto e igualmente debe aceptar que esta
cambie.

El personal debe ser flexible para trabajar con la poblacion TAY.

Es importante que el personal desarrolle relaciones positivas con los consumidores, para que
cuando estos entren en crisis recuerden que pueden regresar al Programa The Journey para
TAY para recibir servicios y estén dispuestos a volver a participar en ese momento.

La participacion requiere un esfuerzo concertado y constante a lo largo del tiempo.

El personal debe estar dispuesto a continuar sus esfuerzos y a abstenerse de ver una falla

anterior como un motivo para no volver a participar o intentarlo nuevamente.

Un total de 116 consumidores individuales fueron atendidos en el afo fiscal 2018-2019.

El 65 % de los consumidores recibieron un promedio de mas de 8 servicios mensuales
durante el afio fiscal 2018-2019.

El 61 % de los consumidores fueron atendidos por un médico de atencidn primaria mientras
estuvieron en el programa.

El porcentaje de consumidores TAY que viven por su cuenta aumenté en un 8 %.

El porcentaje de consumidores que viven en un refugio de emergencia disminuyo del 12 % al
6 %.

El nimero de dias que los TAY dijeron que vivian por su cuenta aumentd en un 57 %.

El nimero de dias que informaron encontrarse en una colocacion supervisada aumento en un
354 %.

El nimero de dias que pasaron sin hogar disminuyé en un 15 %.

El nimero de dias que estuvieron en el hospital recibiendo tratamiento hospitalario agudo
disminuy6 en un 58 %.

El nimero de dias pasados en custodia judicial disminuyé en un 100 %.
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El nimero de arrestos disminuy6 de 48 a 17.
El nimero de emergencias de salud mental disminuy6 de 348 a 102.
El nimero de emergencias de salud fisica disminuyé de 56 a 16.

El nimero de hospitalizaciones agudas disminuy6 de 126 a 62.

Metas y planes para el 3YPE de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023:

e Incorporar un Consejero en Consumo de Sustancias en el equipo de tratamiento para
facilitar atencion y tratamiento coordinados, ya que la mitad de los consumidores tienen
problemas con el consumo de sustancias.

Aumentar la asociacién con el Programa del Defensor de la Familia para aumentar el apoyo

e incluir estos servicios en el programa.

Region del centro: Servicios y Apoyos Comunitarios de FSP para TAY a través de Victor

La FSP para TAY a través de Victor se ubica en Perris y proporciona servicios de campo, asi como
in situ para jovenes entre 16 y 25 afios. La FSP para TAY a través de Victor brinda servicios intensivos
de gestion de casos que ofrecen apoyo y respuesta de crisis disponibles las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. El programa atiende a consumidores que tienen antecedentes de ciclos de
tratamiento agudo o a largo plazo en entornos institucionales, asi como a otros que no estan

comprometidos o a personas sin hogar o en riesgo de falta de hogar.

Un equipo multidisciplinario que adopta los principios de recuperacion y capacidad de adaptacion

presta esos servicios. Los servicios y apoyos de FSP para TAY que estan disponibles a través de

Victor incluyen, entre otros, servicios psiquiatricos, terapia individual y grupal, desarrollo de
habilidades, servicios vocacionales, asistencia para vivienda, servicios de recuperacién por consumo
de sustancias, apoyo y tutoria de pares, defensa familiar, apoyo educativo, asistencia para beneficios

y formacién para la familia.

Un total de 113 personas patrticiparon en los servicios de FSP para TAY en el afio fiscal 2018-2019.
Los datos de los resultados indican una disminucién general de las hospitalizaciones, arrestos y
consultas en la sala de emergencias.
Entre las metas de FSP para TAY del 3YPE para los afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023 se incluyen
las siguientes:

e Aumentar el censo promedio a 90 (contrato maximo).

¢ Aumentar el logro de metas de tratamiento del 59 % al 70 %.




Resultados para el afio fiscal 2018-2019:

Desde el 1.° de julio de 2018 hasta el 30 de junio de 2019, se atendieron 127 clientes
individuales en el programa para TAY de VCSS en Perris, con lo que se supero lo previsto
para el afio de 125 clientes individuales atendidos.

En el afio fiscal 2018-2019, se dieron de alta de TAY 54 clientes participantes. Se considera a
los clientes como “participantes” si

(1) firmaron un plan de tratamiento; y (2) recibieron servicios por, al menos, 60 dias. La
duracién promedio del servicio para esta poblacion participante dada de alta fue de 13.2
meses, lo que significa una importante reduccién con respecto a la duracion promedio del
servicio del afio anterior, que fue de 17.7 meses. El 59 % de estos clientes cumplieron con las

metas del tratamiento.

Durante el periodo informado 12 (9 %) clientes fueron hospitalizados y 2 (2 %) fueron enviados

a un correccional para menores.

Desafios asumidos:

La identificacion de viviendas apropiadas y estables para la poblacion de TAY de nuestra
region ha significado una lucha importante. En el area del centro existe un minimo de recursos
de viviendas estables, seguras y adaptadas para apoyar a nuestros clientes que tienen niveles
significativos de impedimentos en su funcionamiento diario. Muchos proveedores de
alojamiento y alimentacion no son sensibles a nuestra poblacién y, a menudo, provocan ciertas
reacciones en nuestros clientes lo que causa una regresion en el comportamiento.

La lucha con trastornos concurrentes, lo que incluye antecedentes graves y persistentes de
consumo de sustancias, ha influido en el éxito de los clientes de nuestro programa. Con

frecuencia, los clientes tienen dificultades para iniciar nuestro programa debido a que se

niegan al apoyo a través de medicamentos y a que desean automedicarse con drogas ilicitas.

Los problemas significativos de consumo de sustancias también afectan la capacidad del
cliente para participar en nuestro programa como un todo.

En la regién del centro se ha identificado una falta importante de recursos disponibles y
deseables para nuestra FSP para TAY con un alcance razonable. Una de las metas principales
de nuestro programa es ayudar a los clientes a ser autosuficientes e independientes, al
relacionarlos con la comunidad y recursos naturales para ayudarlos a que finalmente se valgan
por si mismos. Aunque existen algunos programas que son deseables para los TAY, la region
del centro es tan grande que la capacidad del cliente para asistir a dichos programas se

dificulta debido a la falta de oportunidades regulares de transporte o a las largas distancias.
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Nos beneficiaria mucho contar con mas programas en cada ciudad y transporte gratuito para
nuestros TAY.

Cuando el cliente sale de los servicios de FSP para TAY con nuestro programa debido a la
edad, se les remite a los servicios de FSP para adultos. Muchos de nuestros exclientes que
ya no gozan de los servicios de TAY debido a su edad han expresado su ansiedad y desanimo
con respecto a los “programas generales de FSP para adultos”.

Un obstéculo importante que ha afectado la independencia y autosuficiencia exitosa de los
miembros de los TAY ha sido su incapacidad de obtener apoyo financiero a través de la
Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income, SSI) o del Seguro por
Discapacidad del Seguro Social (Social Security Disability Insurance, SSDI). Muchos TAY con
grandes dificultades que no han tenido éxito para obtener un empleo estable no han podido
lograr el crecimiento individual que pudieron haber logrado debido a que no se pueden
mantener econémicamente a si mismos ni a la familia con la que viven, lo que, en muchas
ocasiones, ha afiadido mucha tension en el sistema familiar.

La contratacion de personal psiquiatrico adecuado ha sido dificil debido a la falta de candidatos

calificados dentro de nuestra area remota de servicio.

Lecciones aprendidas:

A lo largo de nuestros afios de servicio en nuestra comunidad se encontré que las lineas

abiertas de comunicacion y la colaboracion efectiva con nuestros aliados comunitarios han
sido de gran beneficio. Esta fue una de las razones por las que los VCSS para los TAY
encabezaron y organizaron esfuerzos de colaboracion en el afio fiscal 2016-2017 con nuestros
proveedores comunitarios en la region central y dirigieron la iniciativa que ahora se conoce
como TAY colaborativo de la region central. Esta colaboracion comenzo en nuestra sede de
los VCSS en Perris y esta continué siendo su sede cada mes hasta la apertura del TAY The
Arena.

Debido a la anterior falta de programas de apoyo en el &rea, el Unico nivel de apoyo para los
clientes en crisis era la sala de emergencias o los Servicios de Tratamiento de Emergencia
(Emergency Treatment Service, ETS). Sin embargo, debido a la Atencion Urgente de Salud
Mental que se ha abierto en nuestra region, nuestros clientes han empezado a utilizar mucho
mas este recurso en vez de acudir inmediatamente a los ETS para servicios de estabilizacion

de crisis en casos de emergencia.




iLa MHSA en accién!

Una travesia desde la desesperacion hasta la esperanza

La carta de agradecimiento que recibimos de este joven en particular ilustra el cambio dramatico posible para los jovenes

cuando tienen la estructura de apoyo adecuada y ponen manos a la obra. El dio un giro a su vida hacia una ruta nueva y

positiva. Pasé de luchar contra la negatividad y el comportamiento autodestructivo a tener una vision positiva de la vida, un

nuevo trabajo y esperanza para el futuro. Escuchémoslo en sus propias palabras.

He estado en TAY desde que tenia 18 afios. Mi enfermedad mental empezé cuando tenia 15. Comencé a fumar marihuana
alos 13 afios y pronto me dieron un diagndstico a los 15. Tuve muchas experiencias diferentes, fui a hospitales psiquiatricos,
me enfadaba, tenia comportamientos destructivos y pensaba que escuchaba voces. Antes, tenia una perspectiva diferente
sobre cémo veia las cosas, pero mi terapeuta siempre tuvo esperanza en mi. Todo lo que necesitaba era tiempo para sanar,
experiencias para cambiar mi perspectiva y el amor y la compasién de mis pares de apoyo y de mi familia. En TAY aprendi
a manejar mis pensamientos, mi ansiedad y mi temperamento y a darme cuenta de las cosas por las que estoy agradecido

y de que, a veces, todo esta en mi mente.

Con el apoyo de TAY he sido capaz de lograr muchas cosas.

Con el tiempo, he podido controlar mi ansiedad en muchos casos. Pude obtener mi diploma de la escuela secundaria en
Come Back Kids. Pude graduarme en el instituto universitario San Joaquin Valley con una asistencia perfecta. He podido
llevarme bien con mi familia en casa. He sido capaz de tener mejor autoestima y mejor percepcion de mi mismo. Con la
practica y mis Servicios de Rehabilitaciéon de Salud Mental (Mental Health Rehabilitation Services, MHRS) he podido
establecer limites cuando es necesario. Pude conseguir un empleo en una clinica quiropractica. Mi perspectiva ha cambiado
mucho, y ahora me siento como un joven sano y con mucho amor que espera lo que la vida le tiene reservado. He podido

permanecer limpio y sobrio por la gracia de Dios.

Anteriormente, y debido a mis experiencias negativas, me sentia asustado, muy sensible y listo para atacar. Aunque a veces
ha sido dificil hasta ahora, sé que mi perspectiva ha cambiado y ya no soy la persona que solia ser. Mi vida es mucho mas
facil porque no tengo que lidiar con mis antiguos miedos. Estoy agradecido con mi madre, quien siempre me mostré su
afecto y compasion y un poder superior para guiarme espiritualmente, y con mis amigos y mi familia que estan dispuestos a

ayudarme cuando lo necesito y a corregir mi patron de pensamiento negativo.

He logrado muchas cosas, y deseo agradecerle a TAY por su valentia y apoyo. Quiero agradecerle al personal por darme
siempre un 110 % de apoyo. Los quiero, muchachos, por el gran esfuerzo que hacen por mi. Gracias por ir directo al grano

conmigo y ser capaces de hacer lo que es posible.

Gracias a todos, sé que solo me quedan unos cuantos meses mas aqui en TAY, pero los extrafiaré y seran una parte de mi
vida que nunca olvidaré. Por la gracia de Dios, mis apoyos, mis amigos y mi familia sali de un patrén de pensamiento

negativo y de viejos habitos. He avanzado mil veces y nunca volveré atras porque no quiero sentirme como me sentia antes.




Region del desierto: FSP para TAY de la MHSA a través de Oasis

La FSP para TAY a través de Oasis se ubica en Indio y proporciona servicios de campo, asi como in
situ para jovenes entre 16 y 25 afios. Oasis brinda servicios intensivos de gestion de casos que
ofrecen apoyo y respuesta de crisis disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El
programa atiende a consumidores que tienen antecedentes de ciclos de tratamiento agudo o a largo
plazo en entornos institucionales, asi como a otros que no estdn comprometidos 0 a personas sin

hogar o en riesgo de falta de hogar.

Un equipo multidisciplinario que adopta los principios de recuperacion y capacidad de adaptacion

presta esos servicios. Los servicios y apoyos de FSP para TAY que estan disponibles a través de
Oasis incluyen, entre otros, servicios psiquiatricos, terapia individual y grupal, desarrollo de
habilidades, servicios vocacionales, asistencia para vivienda, servicios de recuperacién por consumo
de sustancias, apoyo y tutoria de pares, defensa familiar, apoyo educativo, asistencia para beneficios

y formacién para la familia.

Un total de 109 personas participaron en los servicios de FSP para TAY en el afio fiscal 2018-2019.
Los datos de los resultados indican una disminucién general de las hospitalizaciones, arrestos y

consultas en la sala de emergencias.

Entre las metas de FSP para TAY del 3YPE para los afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023 se incluyen
las siguientes:

- Aumentar el censo promedio de 70 a 85.

- Aumentar el promedio de duracién de permanencia de 1 afio y medio a 2 afios.




iLa MHSA en accién!

La historia de Deanna:

Cuando tenia 3 0 4 afios, yo era quien cuidaba a mi mama y a mi hermano. Sentia que debia hacerlo, asi que era como la
madre de mi hermano y de mi mama porque ella abusaba del consumo de alcohol y drogas. Sentia que tenia que darle

animos a mi mama y abrirle los ojos en la mafiana y decirle: “Mama, tenemos que levantarnos”.

Mi madre fue a rehabilitacion por 3 meses y yo me fui a vivir con mi tia. Ahora me doy cuenta de que hubo un tiempo en el
gue me senti abandonada por mi madre. Cuando ella finaliz6 su rehabilitacion, éramos pobres y tuve que vivir en Martha's

Village. Las cosas eran buenas, pero fue un tiempo de mucho estrés porque mi escuela quedaba muy lejos.

Mi mama pudo ahorrar y nos mudamos a un apartamento. Empecé a notar rasgos escurridizos en mis acciones, como hurtar

cosas y escaparme de la escuela, y todo por la euforia de la adrenalina.

Cuando estaba en la escuela intermedia me diagnosticaron escoliosis grave y me sentia como un monstruo muy deforme
debido a la joroba que me sali6. Probé metanfetaminas y fue como decir: “Oh, por Dios. jEsto es algo que nunca habia
sentido!”. Me quitd la impresién de sentirme como un monstruo. Tuvieron que operarme porque si no se detenia la escoliosis,
esta causaria presion sobre el corazon y podria morir.

Cuando comencé la escuela secundaria me di cuenta de que habia desarrollado un trastorno de la alimentacién debido a
que todavia me sentia como un monstruo. Vomitaba en la escuela y en casa y nadie lo sabia. A los 15 afios comencé a

cortarme. Un dia, mi mama me vio y me llevé a orientacion. Todos fuimos a orientaciéon y, mientras estaba alli, podia

expresarme y me sentia muy poderosa.

Después de dejar la orientacion, me di cuenta de que no podia manejar las cosas y comencé otra vez a consumir drogas y
metanfetaminas. Estaba obsesionada con eso. Volvi a la orientacion y me dijeron que tenia depresién y ansiedad y que
estaba consumiendo drogas para automedicarme. Pude dejar de consumir drogas, me fue bien en la escuela y me gradué
con una beca. Tuve un excelente empleo en el que ganaba mucho dinero y estaba muy orgullosa. Pronto me di cuenta de
que no podia administrar todo ese dinero y comencé a consumir drogas de nuevo. Pensé que podia continuar trabajando y
que nadie se daria cuenta. Finalmente, perdi el empleo y me deprimi todavia mas y consumi mas drogas. Perdi mi auto y
comencé a depender de hombres para que se hicieran cargo de mi. Mi mama se harté6 de mi y me echd de la casa. Me
quedé sin hogar y vagaba por las calles, a veces, desnuda y descalza. Lo Unico que me importaba era conseguir drogas.
Comencé a meterme en casas vacias para dormir y me convencia a mi misma de que eran mi hogar. Me subia a los autos
de extrafios y muchas veces abusaron de mi en la calle. Una vez me meti en una casa en la que la familia estaba alli y me
golpearon. Me arrestaron. En la carcel, se dieron cuenta de que se me habia desarrollado un absceso en la mandibula y

tuvieron que operarme. La recuperacién no fue nada agradable.

Me remitieron a la FSP para TAY a través del Tribunal de Salud Mental. Alli me ayudaron a reestructurar mi vida, y mi salud
mental ahora esta en primer plano. He aprendido habilidades de comunicacién y para el manejo de la ira, y he aprendido
sobre mi consumo de sustancias. Me he dado cuenta de que no tengo que volver a las calles. Me mantengo positiva y
ocupada. Aprendi que puedo ser quien soy y que puedo dejar atras a la persona en indigencia que habia encarnado. Tengo
un nuevo trabajo y quiero cumplir con mis responsabilidades ante el tribunal. Finalmente, quiero retomar mi meta de estudiar

para ser aeromoza.

La FSP para TAY me ayudo a entender que necesito permanecer con los pies en la tierra y continuar con mi recuperacion.

73




iLa MHSA en accién!

La historia de Jakhar:

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento, a través del Programa para Jévenes en
Edad de Transicion, me ayud6 a independizarme y a liberarme de relaciones téxicas, de sustancias que alteran la mente y
del aislamiento de la comunidad. Sobre todo me ayudan, simplemente, al brindarme sus conocimientos y recursos para
mejorar mi vida y la de quienes me rodean. Debo mencionar especialmente a Megan Gomez por su actitud optimista y
positiva y por su capacidad para encontrar los puntos en comun de aquellos a quienes cuida. The Journey es conocido por
reunir a grupos de personas de todos los ambitos de la vida y porque anima a los demas a ejercer una influencia duradera
en su entorno. Vivir entre compafieros me ha ensefiado lo afortunado que soy de tener un grupo de pares que se interesan

en mi, y eso no es algo que todo el mundo tiene o esta dispuesto a conservar.

iLa MHSA en accién!

La historiade Joy:

Mi travesia en TAY. Cuando estaba viviendo el momento mas dificil de mi vida comencé a asistir a TAY. Estaba asustado y
no sabia qué podia esperar. Me daba mucho miedo conocer personas, pero aprendi que eso no tenia por qué ser asi.
Cuando pensé que ya no podria soportar mas, Frank vino en mi ayuda. Me ayudé a ver todos los aspectos positivos de mi
vida y me ensefié a ver las cosas de una manera diferente y mejor. Me ensefid a sobrellevar la situacion y a concentrarme
en las cosas mas importantes. TAY me ayudé de muchas formas: Nettie, Megan, Adriana, Shikieva, Thea, Kia, Jacob, Sam
y otros han estado alli para ayudarnos a mi y a mis hermanos de muchas maneras. Nettie nos ayudaba a llegar a los lugares

que necesitabamos ir, como la escuela, la terapia, las visitas familiares, la tienda de comestibles y las citas. También nos

ensefd a cocinar. Nos asesord sobre como tomar las mejores decisiones. Cuando vienen Megan y Adriana me siento entre
amigos. Me ayudan mucho con respecto a cémo manejar las situaciones. Me ayudaron a pagar la renta y a hacer las
compras para no agobiarme demasiado con todo lo que estoy haciendo en la vida. El personal ha ido mas alla al invitar a
todos los clientes a eventos como un partido de baloncesto, un baile, una fiesta de Halloween, una cena de Accién de

Gracias y una fiesta de Navidad.

iHe avanzado mucho durante los dos afios pasados! Ahora estoy haciendo las cosas bien, sé mejor cémo manejarlas y
estoy seguro de que cuento con alguien a quien puedo llamar en cualquier momento si estoy pasando por una circunstancia

muy dificil.

iLes agradezco a todos en TAY porque nos ayudaron a mi y a mis hermanos!




iLa MHSA en accién!

La historia de Nelly:

Me llamo Nelly. Por algo mas de un afio he estado asistiendo al programa de TAY. Cuando comencé a asistir me sentia
muy abrumada debido a la situacién de mi vida y como la estaba llevando. Tanto mi mama como mi hermana tienen
problemas de salud mental graves y yo también estoy luchando con los mios. Al principio, todos nuestros problemas
mentales afectaban como uno solo nuestra situacion de vivienda, estabilidad emocional y el apoyo en general que
recibiamos. Un dia sucedié que mi mama tuvo un ataque de ansiedad y la llevaron al hospital, y fue ese dia que nos
enteramos de que realmente habia sufrido un ataque cardiaco. Desde entonces, la vida ha sido muy estresante. Yo no
estaba trabajando y me era muy dificil conservar un empleo debido a mi estado de salud mental y a mis problemas
familiares. Mi familia no tenia mucho dinero debido a que todos luchabamos con nuestra salud mental y no podiamos
mantener un trabajo. Basicamente, estabamos a punto de quedarnos sin hogar. Le expresé mi preocupacion a Megan, mi
terapeuta, e inmediatamente comenz6 a ayudarme a encontrar soluciones para que no nos quedaramos sin hogar.
Termind ayudandonos a mi y a mi familia a encontrar un subsidio de vivienda, e incluso me ayudé con el papeleo para
comenzar. Ella me ayudo a resolver todo y coordiné toda la comunicacién cuando no entendiamos; siempre contamos con
su ayuda. Cuando aceptaron nuestra solicitud de vivienda, Megan y Jacob empezaron a ayudarnos a buscar un lugar para

vivir. Jacob, incluso, nos llevo a ver un apartamento. En ese momento estabamos tan estresados, sin dinero, que esta era

realmente nuestra Ultima esperanza. Una vez recibi una llamada de Jacob sobre un apartamento. Fuimos ese mismo dia

e hicimos la solicitud, y luego esperamos. Después de esa espera nos aceptaron y, finalmente, mi familia y yo nos
sentimos aliviados. Ya hace 4 meses que vivimos en nuestro apartamento. Mi hermana y yo tenemos empleos estables.
Aunque todo no es perfecto para mi y mi familia, sé que cuento con ayuda y asistencia. El afio pasado no podia conservar
un empleo y no tenia ni idea de lo que pasaria con la vivienda o de como seria estar sin hogar, y ahora puedo decir que
estoy en un lugar mucho mejor y que nada de esto podria haber pasado sin el programa TAY y el personal. Muchas

gracias, Megan, sin ti no sé donde estaria ahora, e igualmente gracias a todos los del programa TAY.

iLa MHSA en accién!

La historia de Rueben:

Mi nombre es Rueben, he estado luchando con la depresion por mas de 8 afios y he intentado suicidarme. Venir a la terapia
nos ha ayudado a identificar los factores desencadenantes y a encontrar un lugar dénde vivir, ya que mi familia y yo hemos
estado viviendo en un pequefio garaje con unos primos terribles, lo que ha empeorado mi depresion, asi que estoy
agradecido de contar con la ayuda de Megan en mi lucha. Venir aqui me ha ayudado con otros problemas como que soy

asocial.




Adultos

Region oeste

Programas de FSP: (JWC)
Programa Jefferson Wellness

Region del centro

Programas de FSP:

GSD:

Region del desierto:

Programas de FSP:

GSD:

y programa Bridges.
Expansion clinica y
mejoras:

Expansion clinica y mejoras:
GSD: g UL

Clinica para adultos Lake
Elsinore, Clinica para adultos
de Temecula, Clinica para
adultos de Hemet y Pathways
to Success.

Expansidn clinica y mejoras:
Servicios para adultos Blaine
Street, Clinica Main Street,
integracion del Centro de
Atencién Familiar Rubidoux,
Pathway to Success y el
equipo de servicios
psiquiatricos moviles.

Clinica para adultos de
Indio, Clinica para adultos
de Blythe y Clinica para
adultos de Banning.

Regidn oeste: Asociacion de Servicio Completo para adultos, Jefferson Wellness Center

El Jefferson Wellness Center incluye dos programas, el de Asociacion de Servicio Completo y el

programa de salida progresiva Bridges.

Asociacién de Servicio Completo:

La Asociacion de Servicio Completo (FSP) es una clinica del Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside-Salud del Comportamiento. Es un programa que proporciona una amplia gama de servicios
y apoyos para los adultos de 26 a 59 afios que viven en la region oeste del condado de Riverside. El
programa atiende personas con diagndstico de enfermedad mental grave y persistente. La FSP presta
servicios intensivos de gestion de casos y apoyo a los miembros elegibles que han sido identificados
como personas que luchan contra la falta de hogar y la reincidencia en el sistema de justicia y en
centros de hospitalizacion psiquiatrica. Las poblaciones a las que se apunta son las que experimentan
falta de hogar crénica o entran y salen ciclicamente de la carcel o de prision, asi como de hospitales
psiquiatricos o centros de atencion a largo plazo debido a problemas de salud mental. Entre las
estrategias y metas de los servicios se encuentra proporcionar atenciéon de alta calidad dirigida por
los miembros que usa un enfoque intensivo de gestidn de casos hacia servicios y apoyos, lo que hace
que los miembros elijan metas para trabajar en alianza con un miembro del personal asignado. Estas

metas pueden incluir tratamientos para la salud del comportamiento, situacién de vivienda, relaciones

sociales y comunicacion, gestién financiera y del dinero,
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actividades de la vida diaria y educativas y vocacionales, asuntos legales, problemas de consumo de
sustancias, salud fisica y medicamentos psiquiatricos. La agencia proporciona una variedad de servicios
y apoyos a través de métodos grupales e individuales para ayudar a cada miembro a encontrar su
camino hacia la recuperacién. El personal también pone en contacto a los miembros con otros
programas de departamento y recursos comunitarios. La agencia proporciona apoyo de crisis los 7 dias
de la semana, las 24 horas del dia. La FSP utiliza un enfoque de equipo multidisciplinario al proporcionar
servicios y apoyos. El equipo de la FSP esta formado por un Supervisor de Servicios de Salud del
Comportamiento, Psiquiatras, Terapeutas Clinicos, Especialista en Salud del Comportamiento I,
Enfermero Vocacional Certificado y Especialistas en Apoyo entre Pares. El equipo también colabora
constantemente con otras agencias comunitarias, lo que incluye refugios, libertad condicional,
programas vocacionales y hospitales de la localidad. Entre los ejemplos de servicios multidisciplinarios
que se prestaran se encuentran, entre otros, divulgacion, evaluacion, intervencion en crisis, servicios de
salud del comportamiento (terapias individuales y grupales), apoyo con medicamentos (evaluacion
psiquiatrica, servicios de medicamentos y asistencia de enfermeria), apoyo de rehabilitacién (servicios
de apoyo, intervenciones basadas en la recuperacién como la gestion de la recuperacion y el Plan de
Accion para Bienestar y Recuperacion (Wellness and Recovery Action Plan, WRAP), coordinacion de
atencién y desarrollo del plan, vinculaciéon con recursos comunitarios, apoyo entre pares y servicios
complementarios, etc.) y servicios colaterales: de libertad condicional, familiares y otros apoyos

externos.

Programa de salida progresiva Bridges

Bridges es un programa de Asociacion de Servicio Completo. El propésito del programa Bridges es
brindar apoyo y servicios de salud del comportamiento a los miembros que han cumplido exitosamente
con el programa intensivo de gestion de casos o que se identifican como personas que ya no necesitan
una gestion intensiva de casos para continuar su travesia hacia la recuperacion. Estas personas se

identifican como miembros que podrian beneficiarse de servicios y apoyos continuos de salud del

comportamiento para continuar progresando en sus metas de recuperacion identificadas. A los

miembros del programa se les ofrecen los servicios de gestion de casos y de salud del comportamiento
con menos frecuencia que a los miembros tradicionales del programa de la FSP. La poblacion a la que
apunta Bridges son miembros que alcanzaron un nivel de recuperacion a través del programa intensivo
de la FSP, o por otra via, lo que indica que ya no requieren un nivel intensivo de servicio, y que aln no
estan en condiciones de recibir inicamente servicios de medicamentos 0 servicios comunitarios. Las
remisiones provienen de todos los recursos, sin embargo, la mayoria proviene de una FSP. Los

miembros elegibles tienen un entorno de vida estable, preferiblemente con ingresos estables, y no han
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tenido hospitalizaciones recientes en un hospital psiquiatrico.
Datos del progreso

A continuacion, se muestran los datos del Jefferson Wellness Center y de Bridges. Estos datos
provienen del Informe de resultados de la Asociacion de Servicio Completo para adultos del afio fiscal
2018-2019.

Jefferson Wellness Center

El programa presté servicios a 441 clientes.
La mayoria de los clientes recibio entre 4 y 7 u 8 o mas servicios al mes.

El mayor numero de horas de servicio fue de servicios grupales seguidos por gestion de
casos.

Los arrestos se redujeron en un 93 % entre los clientes del Jefferson Wellness Center.

Las hospitalizaciones de urgencia se redujeron en un 84 % entre los clientes del Jefferson
Wellness Center.

El porcentaje de clientes que viven por su cuenta aumento del 7 % al 25 %.

La falta de hogar disminuyo del 38 % al 23 %

Programa de salida progresiva Bridges

El programa presté servicios a 67 clientes.

La mayoria de los clientes recibio entre 0 y 1 0 entre 2 y 3 servicios al mes.

El mayor numero de horas de servicio fue de servicios grupales seguidos por gestion de casos.
Los arrestos disminuyeron en un 100 % entre los clientes de Bridges.

Las hospitalizaciones de urgencia se redujeron en un 98 % entre los clientes de Bridges.

El porcentaje de clientes que viven por su cuenta aumento del 6 % al 60 %.

La falta de hogar disminuy6 del 34 % al 7 %.
Meta del Plan Trienal

¢ Aumentar la cantidad promedio de servicios prestados a los clientes inscritos en una FSP de
modo que el 80 % reciban un promedio de entre 5y 8, 0 mas, servicios al mes. El 65 % de los

clientes cumplieron lo establecido para el afio fiscal mencionado.

Brindar méas supervision y apoyo para disminuir la rotacion de personal, lo que influird

positivamente en los clientes gracias a una prestacion de servicios mas constante.

¢ Aumentar los resultados de las metas de calidad de vida centrandose en los apoyos de
servicios comunitarios, empleo, voluntariado y escuela.
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iLa MHSA en accién!

La historia de James

Desde que puedo recordar, la ansiedad, la ira y la depresidon siempre estuvieron en mi vida. Mi vida de nifio fue dificil.
Experimenté dificultades de aprendizaje y episodios de soledad. Cuando yo tenia ocho afios, mi padre nos abandon6 y mi
madre nos crio a mi y a mi hermana lo mejor que pudo, pero siempre me senti enfadado por la ausencia de mi padre.

Entonces, busqué las figuras paternas en mi vida.

La enfermedad mental me condujo al consumo de drogas y alcohol en una edad temprana. Esto llené el vacio, pero mas
tarde en mi vida descubri que tendria que tomar medicamentos para controlar mi enfermedad mental. En mi juventud me
metia en las peleas de la escuela, no escuchaba a mi madre, pasaba el rato con gente que no parecia buena, iba a fiestas

y vivia la vida de la calle. Asi continué hasta mi adultez.

Era capaz de mantener buenos trabajos estables por algun tiempo, viviendo una doble vida. Me costaba mucho sobrellevar
mi depresion y ansiedad. Era emocional y me automedicaba para poder soportarlo. Me quedé sin hogar, estaba perdido en

mi enfermedad mental y adiccion.

Cuando estuve en el refugio, conoci la FSP para adultos de la regién oeste a través del Jefferson Wellness Center (JWC).
En el JWC me presentaron a los grupos de bienestar, comencé a ir al Psiquiatra y a tomar medicamentos. Creci sin el apoyo
gue me brindaron gratuitamente en el JWC. Luego vacilé y reincidi, me mudé con mis hermanas y dejé de tomar los
medicamentos.

Mi hermana llamé al JWC para que me ayudaran y mi colaborador de bienestar vino a ayudarme de nuevo. Pas6 a buscarme
y me llevé a los ETS para que obtuviera ayuda. Volvi a tomar los medicamentos y mi colaborador de bienestar me visitaba
y me ayudd a entrar a un programa para controlar el consumo de sustancias. En el JWC me ayudaron a recibir beneficios y
me apoyaron a mantener mi recuperacion. Volvi a participar en los grupos y en las terapias. No he sufrido recaidas desde
el 30 de noviembre de 2015. He podido ayudarme a llevar una vida sobria que es la que vivo ahora, lo que me da un

sentimiento de autoestima.

Continte yendo al médico, me retino con mi colaborador de bienestar, asisto a los grupos y me tomo los medicamentos. Le

debo mi vida al JWC. Estoy verdaderamente feliz con mi vida. Tengo confianza y estoy agradecido por la vida que el JWC

y mi poder superior me han dado. Tendré que tomar los medicamentos por el resto de mi vida, y eso esta bien porque no

quiero volver a ser como era. Me siento sereno y en paz, y mi mundo ha cambiado para mejor. Agradezco a la FSP del
Jefferson Wellness Center por ayudarme a encontrar una nueva manera de vivir.




iLa MHSA en accién!

La historia de Kienna

Hasta donde puedo recordar, la ansiedad y la depresion siempre estuvieron en mi vida. Mi papa nos abandond, y cuando
mi mama se junté con mi padrastro, él era drogadicto y ella alcohdlica. Hasta los 14 afios fui una buena estudiante. Comencé
a ser influenciado por los demas y a consumir drogas y escaparme de la escuela. Ya en 7.° grado, mi ansiedad se volvio
evidente. Me encontré respirando con dificultad y sufriendo ataques de panico a diario. Evitaba mi hogar y mi familia, me

aislaba y me automedicaba activamente para sobrellevar mis sintomas. Como consecuencia, se me hacia muy dificil cuidar

a mis hijos y pasaba temporadas en prision y en instituciones, era incapaz de conservar un empleo y no podia establecer ni

mantener relaciones.

Gracias a los servicios de la FSP para adultos de la region oeste y al JWC he logrado muchas cosas. Ellos me ayudaron
con las terapias, los medicamentos y el tratamiento para el consumo de sustancias. He podido adquirir habilidades para
sobrellevar la ansiedad, la depresién y el consumo de sustancias, y he tenido asistencia de los miembros para aprender a
desarrollar y a mantener relaciones con la familia, lo que me ha animado a buscar la custodia de mi hijo.

Me siento mas confiada para dirigir mi vida. Durante seis meses no he sufrido recaidas y estoy agradecida por el apoyo que

me han brindado.




iLa MHSA en accién!

La historia de Denise

Desde mi nifiez siempre he estado en la oscuridad. Mi madre tuvo siete hijos, cinco chicas y dos chicos. Ella luché por
darnos un lugar dénde vivir y, al hacerlo, no pudo brindarme los conocimientos que necesitaba. Recuerdo que mis hermanas
empezaron a tener hijos, pero yo no pude, lo que realmente desencadend la oscuridad que he experimentado a lo largo de

mi vida. Por eso me senti menos mujer.

Cuando tenia 13 afios no podiamos comprar ropa ni zapatos; todo lo que tenia era heredado, asi que mi mama me entregé

al primer muchacho que aparecio. No me dejaba hacer nada sin él. El me compraba cosas y luego las destruia cuando me

iba a ver a mis supuestos amigos, que me lastimaban porque no podia tener hijos. Fue en ese momento de mi vida cuando
comencé a construir muros y aislarme; permitia que el diablo me dijera que todos me estaban mirando y hablando sobre mi

y que querian verme sin nada. No queria vivir con mi novio, pero no sabia como buscar ayuda o expresar mi dolor.

Vine a California a los 19 afios, después de 7 afios vacios. Consumia drogas, abandoné la escuela y no sabia leer ni escribir.
No podia encontrar un empleo. Me automedicaba con drogas y estaba en la via de la autodestruccion. Me acostaba con
cualquiera, me mantenia drogada y tenia miedo de hablar con la gente sobre lo que sentia a pesar de que queria pedir
ayuda. Me arrestaron y luego fui a prision, y pasé los siguientes 22 afios entrando y saliendo de alli. Después de cumplir
con mis compromisos con el sistema judicial, me llevaron a la FSP para adultos de la regién oeste en el JWC. Me llevaron
a un Psiquiatra, y el dolor que estaba en mi corazén comenzé a salir. Me dieron medicamentos que me ayudaron a ver la
vida tal como es. Para no sentirme paranoica, me encontré capaz de decir cosas y hablar con la gente como siempre quise

hacerlo. EI JWC me abri6 los ojos ante el mundo.

A través de los grupos y del trabajo con mi colaborador de bienestar y un terapeuta, he aprendido a estar abierta ante mi
misma y ante los demas. No tuve hijos, pero cuando veo nifios en la calle, les hablo de la manera en que me hubiera gustado

que me hablaran a mi.




Servicios para adultos de laregién del centro

La Asociacion de Servicio Completo (FSP) es una clinica de salud del comportamiento que brinda
una amplia gama de servicios y apoyos para adultos que viven en la region del centro del condado
de Riverside y a quienes se les diagnosticé enfermedad mental grave y persistente. La FSP presta
servicios intensivos de gestion de casos y apoyo a los miembros elegibles que han sido identificados
como personas que luchan contra la falta de hogar y la reincidencia en el sistema de justicia y en
centros de hospitalizacion psiquiétrica. Las poblaciones a las que se apunta son aquellas que no
tienen hogar o que estan en riesgo de perderlo y que entran y salen ciclicamente de la carcel o de
prisién, asi como de hospitales psiquiatricos o centros de atencion a largo plazo debido a problemas

de salud mental.

La meta de la FSP es brindar una atencion de alta calidad dirigida por los miembros a través de un
enfoque intensivo de gestion de casos hacia servicios y apoyos. Entre las areas meta en las que
los miembros pueden optar por trabajar en asociacion con un miembro del personal asignado se
encuentran tratamiento de salud mental, situacion de vivienda, relaciones sociales y comunicacion,
gestion financiera y del dinero, actividades de la vida diaria y educativas y vocacionales, asuntos
legales, problemas de consumo de sustancias, salud fisica y medicamentos psiquiatricos. La clinica

proporciona una variedad de servicios y apoyos a través de métodos grupales e individuales para

ayudar a cada miembro a encontrar su camino hacia la recuperacion. El personal también pone en

contacto a los miembros con otros programas de departamento y recursos comunitarios. La clinica

proporciona apoyo a los casos de crisis los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia.

La FSP utiliza un enfoque de equipo multidisciplinario al proporcionar servicios y apoyos. El equipo de
la FSP est4 formado por un Supervisor de Servicios de Salud Mental, Psiquiatras, Terapeutas Clinicos,
Especialista en Salud del Comportamiento Il, Enfermero Vocacional Certificado y Especialistas en
Apoyo entre Pares. El equipo también colabora constantemente con otras agencias comunitarias, lo

gue incluye refugios, libertad condicional, programas vocacionales y hospitales de la localidad.

Entre los ejemplos de servicios multidisciplinarios que se prestaran se encuentran, entre otros,
divulgacion, evaluacion, intervencion en crisis, servicios de salud mental (terapias individuales y
grupales), apoyo con medicamentos (evaluacion psiquiatrica, servicios de medicamentos y
asistencia de enfermeria), apoyo de rehabilitacion (servicios de apoyo, intervenciones basadas en la
recuperacion como la gestion de la recuperaciéon y el WRAP, coordinacion de atencién y desarrollo
del plan, vinculacién con recursos comunitarios, apoyo entre pares y servicios complementarios,

etc.) y servicios colaterales: de libertad condicional, familiares y otros apoyos externos.
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Los programas de FSP de la region del centro abarcan:

o Tratamiento Especializado y Multidisciplinario para Respuestas Agresivas (Specialty
Multi-Disciplinary Aggressive Response Treatment, SMART) de la MISHA en la FSP
de la region del centro.

SMART de FSP y programa Bridges de la region del centro.
FSP para adultos mayores del suroeste

“Vias” para clinicas de FSP para adultos (anteriormente Contrato de Teleasistencia de

los Centros de Servicios Integrados de Recuperacién [Integrated Services Recovery

Centers, ISRC] de FSP).
Anteriormente, los servicios de FSP para adultos de la region del centro se proporcionaban a través
de programas contratados, mientras que los servicios de FSP para adultos mayores (SMART y
Bridges) los proporcionaba el condado en San Jacinto. Los programas por contrato para adultos los
proporcionaban ANKA en 2007 y Telecare desde 2017 hasta 2019. El contrato con Telecare se
suspendié el 31 de agosto de 2019. El 8 de julio de 2019 el RUHS-BH envio cartas a todos los
consumidores para informarles del cambio de la ubicacion de sus servicios. Se coordind un traspaso
de funciones progresivo entre el personal de Telecare y el de gestién de casos del RUHS-BH para
evitar cualquier interrupcion del servicio. Se establecié una FSP para adultos mayores adicional al
mismo tiempo que las “vias" para adultos para atender a los consumidores de 60 afios en adelante
en la parte sur del condado, fuera de las oficinas para adultos mayores de Temecula y Lake

Elsinore, y comenzo sus servicios como el Programa de FSP para adultos mayores del suroeste.

Después de 5 meses de haberse desarrollado las “vias” de FSP en todas las clinicas de la region

del centro, cerca de 200 nuevos consumidores se han comprometido y han participado en servicios
de FSP. Hemos afiadido 6 ubicaciones nuevas para servicios de FSP, lo que reduce obstaculos
para el tratamiento de personas que no vivian en la proximidad del sitio contratado. Al agregar “vias”
de FSP a todas las clinicas de la regién central, se eliminé el transporte como un obstaculo para el
servicio, lo que aumenté la accesibilidad al nivel mas alto de atencién para las personas y sus
familiares que la necesitaban, proporcionado por la Asociacion de Servicio Completo. Ademas,
mientras se implantaron las “vias” de la FSP el trabajo en equipo en todo el departamento fue
increible. El personal de todo el departamento apoyo los programas. Se capacité al personal que
ahora estaria prestando este nivel de servicios de alta intensidad. Los Supervisores experimentados
de las FSP de otras regiones fueron a las instalaciones de la regién del centro para ayudar con la
implementacion de las vias. El personal apoy6 la afluencia de consumidores gracias a la flexibilidad
gue le aporto el trabajo en mdltiples instalaciones y ayudé en la transicion.

Se aprendieron algunas lecciones sobre los desafios de la participacion, la implementacion y la
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intervencion. Los consumidores recibieron una carta para notificarles el periodo de 2 meses del

cambio relativo a la transicion. Aunque pudimos hacer un traspaso de funciones progresivo entre

los programas, fue dificil involucrar a algunos consumidores que no estaban contentos con el

cambio en el programa. Ademas, pudimos priorizar la dotacion de personal para adecuar la

proporcién de personal de las FSP de 20:1; sin embargo, el proceso de Recursos Humanos

(RR. HH.) lleva mucho tiempo desde su inicio hasta su culminacién, y fue dificil afiadir

consumidores a las FSP mientras se esperaba que el nuevo personal pasara por los procesos de

contratacion, orientacion y capacitacion.

Los altos niveles de falta de hogar en la poblacion a la que se apunta presentaron otro desafio, ya

que dificultaron la ubicacidn y participacion de todos los consumidores que hubiéramos deseado.

Sin embargo, seguimos trabajando con el equipo de divulgacién para personas sin hogar, y

nuestras puertas siempre estan abiertas para prestar servicio a los que no tienen hogar o que estan

en riesgo de perderlo.

Se afiadieron seis nuevas vias, o ubicaciones, para los servicios de las FSP:

Ubicaciones de FSP en laregion del centro

FSP para adultos en Hemet
Hemet Adult Clinic

650 N. State Street

Hemet, CA 92543

FSP para adultos en Perris
Perris Adult Clinic

450 E. San Jacinto Ave.
Perris, CA 92570

FSP para adultos en Lake Elsinore
Lake Elsinore Adult Clinic

31764 Casino Dr., Suite 300

Lake Elsinore, CA 92530

FSP para adultos mayores del Suroeste
Lake Elsinore Older Adult Clinic
31764 Casino Dr., Suite 100
Lake Elsinore, CA 92530
y
Temecula Older Adult Clinic
409 County Center Dr., Suite 101
Temecula, CA 92591

FSP para adultos de Temecula
Temecula Adult Clinic

409 County Center Dr., Suite 20
Temecula, CA 92591

FSP para adultos mayores de
San Jacinto/Perris
MHSA FSP SMART & Bridge
1370 S. State S: Suite B
San Jacinto, CA 92583

y
450 E. San Jacinto Ave.
Perris, CA 92570

- Riverside
University
HEALTH SYSTEM

Behavioral Health

Se estdn empezando a recopilar los datos a través de nuestra base de datos electronica,

ImagineNet. El enfoque principal ha sido la adaptacién de los consumidores y la provision de

servicios en las ubicaciones adicionales, ya que el programa fue transferido en septiembre de 2019.
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Se estan recopilando los datos en ImagineNet, lo que sera de gran utilidad en la orientacién de
servicios futuros. Se esta capacitando al personal para que retna e introduzca los datos con
precision. Se afiadio un Especialista en Apoyo entre Pares Sénior (Senior Peer Support Specialist,
SPSS) para los servicios de las FSP a lo largo del condado, quien trabajara directamente con el

personal en los requisitos de ImagineNet.

Asociacion de Servicio Completo para adultos en la regién del desierto
Estas FSP se encuentran actualmente en 74923 Hovley Lane East, Palm Desert, CA.

La Asociacion de Servicio Completo para Adultos del Desierto (Desert Adult Full Service Partnership,
DAFSP) es un programa intensivo de gestion de casos psiquiatricos para residentes del condado de
Riverside en la regién del desierto con enfermedad mental grave y persistente, historial de falta de
hogar crénica y hospitalizaciones psiquiatricas recurrentes. Los programas de Asociacion de Servicio
Completo (FSP) fueron disefiados en la Ley de Servicios de Salud Mental para atender consumidores
gue tienen una necesidad crénica de estabilizacién. La FSP también se ocupa de las necesidades de
los consumidores que no han respondido a programas ambulatorios tradicionales de salud del
comportamiento. Estos servicios son prioritarios para el Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside-Salud del Comportamiento y abarcan atencién psiquiatrica, manejo de medicamentos,
gestion de casos intensiva, servicios de crisis, linea directa fuera del horario de atencién regular las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, asistencia para vivienda, Terapia Dialéctica del
Comportamiento (individual y grupal), tratamiento para el consumo de sustancias y prevenciéon de

recaidas, atencion de Apoyo entre Pares y Defensa de la Familia. El tratamiento intensivo y la atencién

fuera del horario regular se centran en reduccion de sintomas, identificacion de habilidades para

sobrellevar situaciones, apoyo de bienestar, prevencion de recaidas y reducciéon de intervenciéon de
servicios de emergencia. La meta de las FSP es ayudar al consumidor a aprender nuevas formas de
manejar crisis de salud del comportamiento, mantener su residencia actual, detener la reincidencia
carcelaria y acabar con las hospitalizaciones psiquiatricas, asi como mantener el nivel actual de
recuperacion. La Asociacion de Servicio Completo para Adultos del Desierto atiende a mas de 100

consumidores al mes.

Recientemente, los consumidores inscritos en FSP han disminuido ligeramente debido a la creaciéon
del Programa Bridges de FSP. El Programa Bridges de FSP es un programa de transicion que brinda
una oportunidad para seguir gozando de algunos servicios de FSP con una frecuencia menor. La
esperanza del programa Bridges de FSP es ayudar a la transicion exitosa de los consumidores desde
el nivel de atencion en una FSP hasta una clinica de atencion de salud del comportamiento

ambulatoria regular. Los consumidores del Programa Bridges de FSP han logrado cierta estabilidad
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en su programa de recuperacion, lo que incluye mantenimiento de vivienda estable durante un minimo

de un afo y ninguna hospitalizacién psiquiatrica durante los seis meses anteriores.

La asistencia a consumidores con asuntos complejos y mudltiples problemas de salud del
comportamiento y de consumo de sustancias implica comprometerlos, abordar sus retrocesos, que
se vuelvan a comprometer en la atencion y redescubrir metas de bienestar. Con frecuencia, este
proceso no es lineal. Asi, el personal esta facultado para ser un modelo de cuidado personal y permitir
compasion mientras conserva la esperanza de que los consumidores tomen decisiones firmes sobre
su bienestar. El personal se esfuerza por identificar las necesidades de los consumidores y

satisfacerlas justo donde se encuentren en su travesia de recuperacion.

Las condiciones meteoroldgicas extremas de la region del desierto son un riesgo importante para esta
poblacion, especialmente durante los meses de verano. El manejo de sintomas y la posibilidad de
tener éxito en programas de apoyo de vivienda o de alojamiento con atencién para consumidores de
FSP que son personas sin hogar o en riesgo de falta de hogar son elementos esenciales para

mantener el bienestar y la proteccién en su vida

diaria. Estos programas de vivienda dependen de la asistencia del personal de las FSP para apoyar
exitosamente a sus residentes. Esta atencidon puede ser gratificante cuando los consumidores son

capaces de hacer cambios sostenidos en su estilo de vida, pero también puede representar una

dificultad cuando experimentan reaparicion de sintomas.

Los datos de estos programas muestran mejoras en varios indicadores clave de la vida, entre los que
se encuentran disminucién de hospitalizaciones, disminucién de interacciones con organismos de
orden publico, mejora de estabilidad de vivienda, disminucién de crisis de salud del comportamiento,
mejora en el seguimiento de atencién médica y disminucién del uso de medicamentos no recetados
0 del consumo de drogas recreativas. Algunas personas son capaces de volver al empleo o de
participar en programas educativos como cursos de educacion superior o capacitacion de Apoyo entre

Pares.




iLa MHSA en accién!

La historia de Garth:

La primera vez que se admitié a Garth en una FSP fue en 2013, después de que lo remitieran por falta de hogar
cronica y varias hospitalizaciones psiquiatricas. El se enfermé con sintomas crénicos de salud del comportamiento y
ya no pudo trabajar ni terminar la escuela. Sofiaba con ser bombero. Debido lo crénico de sus sintomas de salud del
comportamiento, comenzé a consumir sustancias como una forma de sobrellevar su situacion. Su dependencia de
sustancias y sus hospitalizaciones psiquiatricas aumentaron. En su primera admision en la FSP estaba dispuesto a
comprometerse con su colaborador de bienestar, pero no estaba listo para librarse del consumo de drogas y alcohol.
Garth se reunié con el psiquiatra, acepté tomar los medicamentos y participé en algunas terapias de grupo
relacionadas con el consumo de sustancias.

Con el tiempo, su colaborador de bienestar fue capaz de apoyarlo a conseguir vivienda y lo llevé a un centro de
alojamiento con atencién. Estaba emocionado por vivir alli, con lo que ya no tendria que dormir en la calle. Su consumo
de sustancias continué y los sintomas psiquiatricos aumentaron. Perdié su cupo en el alojamiento con atencién. Se
fue del condado de Riverside en busca de otras opciones. Un afio después, Garth decidié volver a la regiéon del
desierto. Continu6 en la falta de hogar crénica y luego se acerco a la FSP para solicitar atencién. Su segundo
acercamiento con la FSP consistié en su voluntad de participar en servicios de terapia de grupo, trabajar con su
colaborador de bienestar, asistir a terapia individual y seguir las recomendaciones de tratamiento psiquiatrico.
Continué luchando con la dependencia de sustancias.

Por segunda vez, su colaborador de bienestar pudo ayudarlo a conseguir su propio apartamento a través de un
programa de vivienda de apoyo permanente. Garth se sinti6 extasiado de tener la oportunidad de vivir de manera
independiente con el apoyo del personal de la FSP. Continu6 participando en la FSP, pero le costé abstenerse del
consumo de drogas y alcohol. Los problemas cronicos de salud del comportamiento de Garth persistieron y se

agravaron por el uso de drogas. Perdié su apartamento. Desafortunadamente, volvié a vivir en un lugar que no era
adecuado para vivir. Las relaciones con su familia se deterioraban mientras él luchaba por mantener la estabilidad en
Su recuperacion y tratamiento. Lo arrestaron en el condado de San Bernardino, y los cargos fueron suficientes para
pasar un afio en la cércel. Por segunda vez fue retirado de la FSP. Durante el tiempo que estuvo encarcelado, fue
capaz de lograr sobriedad y de reflexionar sobre como sus sintomas de salud del comportamiento y la dependencia
de sustancias habian ocasionado falta de hogar, encarcelamiento, malas relaciones familiares y salud deteriorada. Al
salir de la cércel, regresé inmediatamente al hogar de su familia, donde lo recibieron con los brazos abiertos debido
a su sobriedad.

Garth volvié a acercarse a la FSP y pidié una tercera oportunidad. Se reunié con el equipo de tratamiento de la FSP
y expuso sus metas para seguir adelante. Se prometié a si mismo que iba a aprovechar todos los servicios de
tratamiento de la FSP, que mantendria su sobriedad y que seguiria las recomendaciones del tratamiento psiquiatrico.
La Asociacion de Servicio Completo para Adultos del Desierto esta orgullosa de acompafiar a Garth en su travesia
hacia la recuperacion. Desde la Gltima vez que Garth volvié a comprometerse con la FSP ha mantenido la sobriedad
(4 afios hasta el momento), se comprometié con todos los servicios de tratamiento disponibles (incluso terapia de
grupo e individual), pone en practica habilidades para sobrellevar los sintomas de salud del comportamiento y
habilidades de prevencién de recaidas para mantener la sobriedad, ha retomado las relaciones con su familia y sus
amigos, participa activamente en la comunidad de Narcéticos Andnimos y de Alcohélicos Anénimos (NA/AA), es un
modelo a seguir para otros miembros de la FSP, sigue las recomendaciones de tratamiento psiquiatrico, informa de
sus necesidades de medicamentos y, recientemente, ha decidido buscar una remision al Departamento de
Rehabilitacion para acceder a oportunidades educativas y vocacionales. Garth egreso6 del Programa Bridges de FSP
y continla manteniéndose estable en las muchas facetas de su vida diaria. La travesia de Garth es un ejemplo de
cémo la recuperacion no es lineal. A menudo, una persona necesita que alguien la atienda en el lugar donde se
encuentra, mantenga la esperanza, se comprometa y se vuelva a comprometer si es necesario. La Asociacion de
Servicio Completo para Adultos del Desierto nunca se dio por vencida con Garth, lo atendié donde estaba, le
proporciond la atencién que estaba dispuesto a aceptar y mantuvo la esperanza de que alguin dia él cumpliria todas
sus metas de recuperacion.
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Adultos mayores

Region del centro Regidn del desierto

Region oeste

. ; Programas de FSP: equipo de
Programas de FSP: equipo de Programas de FSP: equipo de

Tratamiento Especializado y

Multidisciplinario para

Respuestas Agresivas (SMART). GSD: GSD:

Programa Bridges de SMART de

la regién del oeste. Expansion clinica y mejoras: )
Centro de Bienestar y Centro de Bienestary

GSD: Recuperacion para Adultos Recuperacion para Adultos

s . Mayores. Lake Elsinore, San Mayores. Desert Hot Springs.
Expansion clinica y mejoras: .
Jacinto y Temecula.

Centro de Bienestary Clinicas satélite para

Recuperacidn para Adultos adultos mayores: Indio,
Mayores. Rustin, Riverside.

SMART, Programa Bridges de SMART, Programa Bridges de
SMART de la region del centro. SMART de la regidn del desierto.

Expansion clinica y mejoras:

Banning y Perris

FSP para adultos mayores de laregion oeste

La Asociacion de Servicio Completo (FSP) es una clinica de salud del comportamiento que brinda una
amplia gama de servicios y apoyos a los adultos que viven en la region oeste del condado de Riverside y
gue se les diagnosticé una enfermedad mental grave y persistente. La FSP presta servicios intensivos de
gestion de casos y apoyo a los miembros elegibles que han sido identificados como personas que luchan
contra la falta de hogar y la reincidencia en el sistema de justicia y en centros de hospitalizacion
psiquiatrica. Las poblaciones a las que se apunta son aquellas que no tienen hogar o que estan en riesgo
de perderlo y que entran y salen ciclicamente de la carcel o de prision, asi como de hospitales

psiquiatricos o centros de atencion a largo plazo debido a problemas de salud mental.

La meta de la FSP es brindar una atencién de alta calidad dirigida por los miembros a través de un enfoque
intensivo de gestién de casos hacia servicios y apoyos. Entre las areas meta en las que los miembros
pueden optar por trabajar en asociacion con un miembro del personal asignado se encuentran tratamiento
de salud mental, situacion de vivienda, relaciones sociales y comunicacion, gestion financiera y del dinero,
actividades de la vida diaria y educativas y vocacionales, asuntos legales, problemas de consumo de
sustancias, salud fisica y medicamentos psiquiatricos. La clinica proporciona una variedad de servicios y
apoyos a través de métodos grupales e individuales para ayudar a cada miembro a encontrar su camino
hacia la recuperacién. El personal también enlaza a los miembros con otros programas del departamento

y recursos comunitarios. La clinica proporciona apoyo a los casos de crisis los 7 dias de la semana, las
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24 horas del dia.

La FSP utiliza un enfoque de equipo multidisciplinario al proporcionar servicios y apoyos. El equipo de la
FSP esta formado por un Supervisor de Servicios de Salud Mental, Psiquiatras, Terapeutas Clinicos,
Especialista en Salud del Comportamiento I, Enfermero Vocacional Certificado y Especialistas en Apoyo
entre Pares. El equipo también colabora constantemente con otras agencias comunitarias, lo que incluye

refugios, libertad condicional, programas vocacionales y hospitales de la localidad.

Entre los ejemplos de servicios multidisciplinarios que se prestardn se encuentran, entre otros,
divulgacion, evaluacion, intervencidon en crisis, servicios de salud mental (terapias individuales y
grupales), apoyo con medicamentos (evaluacién psiquiatrica, servicios de medicamentos y asistencia de
enfermeria), apoyo de rehabilitacion (servicios de apoyo, intervenciones basadas en la recuperacion
como la gestion de la recuperacion y el WRAP, coordinacion de atencién y desarrollo del plan, vinculacion
CON recursos comunitarios, apoyo entre pares y servicios complementarios, etc.) y servicios colaterales:

de libertad condicional, familiares y otros apoyos externos.

El programa de FSP de la region oeste atendié a 155 consumidores adultos mayores en el afio fiscal
2018-2019. La mayoria estaba entre los 60 y los 69 afios. De los casos cerrados, el 51 % se cerrd en el
plazo de un afio. Muchos consumidores se pasaron al servicio de salida progresiva en el nivel de cuidado
de FSP y se retiraron del programa a partir de alli. De los consumidores en salida progresiva, el 89 %
completaron con éxito el programa. De los consumidores que dejaron el programa sin hacer la transicién
de salida progresiva de la FSP, el 36 % lo completaron con éxito. La mayoria de los clientes recibi6é 4 o
mas servicios al mes. Las emergencias de salud mental y fisica disminuyeron, las hospitalizaciones
descendieron en el caso de las FSP, pero aumentaron ligeramente en el caso de la salida progresiva de

las FSP, lo que refleja una menor proporcion de consumidores. Los arrestos disminuyeron, sin embargo,

ya eran bajos al momento de la admision.

Para el 3YPE de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023 la meta es aumentar el nidmero de
consumidores de las FSP en un 10 % al afio por region.

Datos de investigacion

En el afio fiscal 2018-2019, los equipos de SMART de FSP atendieron a 108 consumidores en la

region oeste, a 122 en la region del centro y a 73 en la region del desierto.

Los programas de salida progresiva Bridges de FSP para adultos mayores atendieron a 47 personas

en la region oeste, a 70 en la region del centro y a 49 en la regién del desierto. Ademas, durante las
89




reuniones del equipo interdisciplinario, el personal de las FSP y el equipo de bienestar analizan los
servicios del comportamiento necesarios y los apoyos para adultos mayores que tienen problemas
extraordinarios con el fin de proporcionarles tratamiento. En general, la efectividad de los programas
de FSP se vio reflejada en disminucién de arrestos, hospitalizaciones psiquiatricas y consultas en la

sala de emergencias.

Los resultados con respecto a los consumidores del programa de SMART de FSP mostraron una
disminucion del 87 % en la cantidad de admisiones en la sala de emergencias por motivos
psiquiatricos. Las hospitalizaciones psiquiatricas de urgencia disminuyeron en un 69 %, y la
cantidad de arrestos de adultos mayores se redujo en un 87 %. Los programas de SMART tuvieron
éxito al proporcionarle tratamiento al 59 % de las personas identificadas con el problema del uso
concurrente de sustancias. Asimismo, disminuyé el nUmero de personas sin hogar y de centros

residenciales de refugio de emergencia durante el seguimiento.

Los datos demogréficos generales mostraron que el 19 % de los adultos mayores eran hispanos o
latinos, el 56 % eran blancos y el 14 % eran negros o afroamericanos. Las comparaciones regionales
raciales o étnicas mostraron que los programas de SMART de las regiones oeste, del centro y del
desierto atendieron a una mayor proporcién de participantes blancos que a cualquier otro grupo étnico.
En comparacion con otras regiones, el oeste presento el porcentaje mas alto de participantes
afroamericanos o negros (21 %), mientras que la region del centro presento el porcentaje més alto de
participantes hispanos o latinos (24 %). El porcentaje de raza o etnia desconocida, con un 11 %, fue el

mas alto en las regiones oeste y del centro del condado en comparacion con la regién del desierto.

En todas las regiones y condados, la mayor parte de los consumidores adultos mayores tenian

entre 60 y 69 afios.

Asociacion de Servicio Completo para adultos mayores de laregiéon del centro

La FSP para adultos mayores de la region del centro presentd la cantidad mas alta de inscripciones
(192) en el afio fiscal 2018-2019.

En general, se redujeron los resultados de arrestos, emergencias de salud mental y fisica, asi como

hospitalizaciones psiquiatricas agudas.

Para el 3YPE de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023 la meta es aumentar el nimero de

consumidores de las FSP en un 10 % al afio por region.
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iLa MHSA en accién!

William (no es su nombre real), de 67 afios, estaba sin hogar y el personal lo encontré en un pequefio refugio que habia
construido en la parte trasera de un estacionamiento, debajo de los lugares para los vehiculos. Dispusieron de varios dias
para involucrarse con él y descubrieron que usaba metanfetaminas los fines de semana para mantenerse despierto y luego
trataba de conseguir un lugar tranquilo durante un par de dias para “refugiarse” mientras dormia para pasar los efectos de
la droga. Tenia una perrita llamada Missy y el personal comenzé a llevarle agua a él y a la perra mientras le hablaban sobre
los servicios. William no se interes6 en los servicios hasta que un dia un miembro del personal se acercé a él de una manera
diferente y le pregunté sobre su motivacién para contar con una vivienda. Por primera vez, William comenzé a llorar y a decir
que queria un lugar seguro para Missy y que sus hijas no querian tener nada que ver con él porque no tenia hogar. Después
de varios dias de volver a reunirse con él y conversar sobre diferentes opciones, William finalmente admitié que estaba listo
y dispuesto a comprometerse con el mantenimiento de una vivienda, lo que incluia alcanzar la sobriedad. Hicieron
seguimiento con el equipo de consumo de sustancias, ubicado en el mismo edificio, el cual los ayud6 a conseguir una cama
de desintoxicacion y, finalmente, la colocacion residencial, y ahora William esta trabajando con un Gerente de Caso de la

FSP para conseguir una unidad de vivienda de conformidad con la MHSA.

Asociacion de Servicio Completo para Adultos Mayores del Desierto (SMART)

La Asociacion de Servicio Completo para Adultos Mayores del Desierto, también conocida como
Tratamiento Especializado y Multidisciplinario para Respuestas Agresivas (SMART), es un programa que

atiende a consumidores que tienen un historial de dificultades para comprometerse o mantener el

tratamiento en un entorno de salud del comportamiento ambulatorio estandar.

Este programa atiende las necesidades de consumidores adultos mayores sin hogar o en riesgo de
perderlo. Otro interés del servicio es abordar las necesidades complejas de miembros de la comunidad que
tienen un historial de ingresos intermitentes en instituciones de cuidados agudos o a largo plazo. El equipo
de Desert Start utilizé un “enfoque de hacer lo que sea necesario” para reunirse con los consumidores en
el punto en el que se encuentren en su recuperacion, ya sea en reflexion, aceptacion, preparacion, etc. El
equipo colabora con recursos comunitarios para satisfacer las necesidades sociales, emocionales,
vocacionales, educativas y de vivienda del consumidor o de su sistema de apoyo. Un equipo de
tratamiento multidisciplinario proporciona los servicios, entre los que se encuentran psiquiatria, enfermeria,
terapia clinica y asistentes profesionales. Se les asigna a los consumidores sus colaboradores de bienestar
especificos y se les anima a ser coautores de su plan de recuperacion. Al enfrentarse a la realidad de los
altibajos de la busqueda del bienestar, los clientes reciben apoyo y &nimo con respecto a su travesia a la
vez que se les reta a identificar formas mas saludables de responder a los desafios de la vida. Se orienta a

los miembros hacia sus metas y aspiraciones de cambio esperadas.

Las condiciones meteoroldgicas extremas de las areas del desierto agravan los peligros de no contar con
un refugio, de no cumplir con el régimen de medicamentos, de no cumplir con la atencion médica
recomendada y de otros comportamientos de riesgo. La colaboracién con recursos de vivienda y el
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aspecto de apoyo de la reincorporacion son elementos esenciales de este programa. Otra caracteristica
clave de este programa es la de ser culturalmente consciente de las necesidades particulares de la
poblacion adulta mayor, asi como entender su punto de vista sobre atencion médica y de la salud del

comportamiento. Siempre que sea posible, promover autonomia en la toma de decisiones es esencial para

establecer y mantener la confianza en la relacion terapéutica.

Este programa atiende 75 consumidores al mes aproximadamente. El censo actual se ha mantenido
constante durante la mayor parte del afio, a pesar del calor del verano. Es evidente que los consumidores
consideran que la asistencia constante al programa es una prioridad en su recuperacion. Los
consumidores que participan en este programa experimentan una disminucion significativa de arrestos,
emergencias de salud mental, emergencias de salud fisica y hospitalizaciones agudas. Ademas, estos
participantes de las FSP muestran su voluntad de comenzar a atender sus problemas de consumo de
sustancias, y cerca de la mitad de ellos inician atencién médica con un médico de atencion primaria. Un
avance muy significativo es que estos consumidores muestran una disminucion de la vida en refugios de

emergencia o en entornos de falta de hogar, y muchos pueden comenzar a vivir por su cuenta.

iLa MHSA en accion!

La historia del Sr. C:

El Sr. C es un hombre de 62 afios que ha vivido con enfermedad mental desde los 12 afios, después de haber
presenciado la tragica muerte de un miembro amado de la familia. La enfermedad le ocasioné alucinaciones auditivas y
pensamientos paranoicos, ansiedad y estado de animo deprimido que lo llevaron a automedicarse con el consumo de
alcohol y drogas. Pudo casarse y tener 5 hijos, sin embargo, la enfermedad combinada con el consumo de sustancias le
causo grandes dificultades para mantener las relaciones familiares y el empleo. A pesar de sus esfuerzos, se divorcié en
2003. Estuvo en tratamiento de salud mental durante la mayor parte de su vida adulta, mientras luchaba para que el
dinero le alcanzara y mantener una vivienda estable. Antes de llegar al Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-
Salud del Comportamiento en busca de servicios, el Sr. C ya no tenia donde vivir. En 2016 comenzé a recibir servicios a
través de la Asociacién de Servicio Completo para adultos que lo puso en contacto con viviendas de transicién y apoyo en
el centro de refugio seguro The Path. A causa del consumo continuado de sustancias en ese momento, tuvo dificultades
para permanecer en The Path y, con la ayuda y el apoyo del equipo de la Asociacién de Servicio Completo, opto por ir a
tratamiento residencial en Metcalf Ranch a principios de 2017. Al completar el programa de tratamiento residencial, el Sr.
C abog0 por si mismo para volver a The Path donde continué su travesia de recuperacion. En 2018 comenz6 a trabajar
con la Asociacion de Servicio Completo para adultos mayores, convirtiéndose inmediatamente en un lider de grupo por su
asistencia constante a las reuniones y su voluntad de compartir sus luchas y éxitos con los demés. El personal lo ayudo a
trabajar con el programa de Oportunidades de Vivienda, Asociaciones y Formacion para Personas sin Hogar (Homeless
Housing Opportunities, Partnership & Education, HHOPE) para postularse para tener una vida independiente. Mientras
tanto, continué relacionandose con otras personas en situaciones similares y participando en grupos, asi como dando
pasos hacia la autosuficiencia. Ha sido capaz de reestablecer y mantener una relacion de apoyo positiva con su exesposa
y sus hijos adultos. El Sr. C pudo lograr una de sus metas al comenzar una vida independiente mudandose de The Path a
los apartamentos Legacy en 2019. Si bien sentia cierto temor y ansiedad debido a su capacidad de mantener una vida
independiente, con el apoyo de los miembros del equipo de tratamiento y otros apoyos super6 esos temores y ha podido
mantener su apartamento durante el afio pasado, y el suyo fue reconocido por el personal de administracion de los
apartamentos como uno de los mas organizados y limpios. La travesia de recuperacion del Sr. C ha incluido seguimiento
con médicos de atencién primaria y de atencién especializada con el fin de cuidar de su salud fisica y mental. Con el
apoyo y el cuidado continuo, el Sr. C sigue prosperando como lider de su recuperacion y de la travesia de su vida.
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CSS-02. Desarrollo del Sistema General

¢ Qué es el Desarrollo del Sistema General (GSD)?
Es la expansion o mejora del sistema publico de servicios de salud mental para cumplir con las metas

de servicios especializados o para aumentar el nimero de personas atendidas. El GSD es el desarrollo
y el manejo de programas que proveen servicios de salud mental a: 1) nifios y TAY que experimentan
desafios emocionales o de comportamiento graves; 2) adultos y adultos mayores que tienen un
diagnostico de salud mental grave; 3) adultos o adultos mayores que requieren o estan en riesgo de
necesitar hospitalizacion psiquiatrica aguda, tratamiento residencial o intervencion de crisis ambulatoria

debido a un diagnéstico de salud mental grave.

Sistema de atencion de crisis
SALUD DEL COMPORTAMIENTO: EQUIPOS MOVILES DE CRISIS (CREST, REACH Y ROCKY)

CREST: Evaluacion, Exploracion y Seleccion de Respuesta de Crisis (Crisis Response Evaluation
Screening and Triage, CREST).

REACH: Evaluacion y Valoracion Regional en Hospitales Comunitarios (Regional Evaluation and
Assessment in Community Hospital, REACH).

ROCKY: Resultados de Capacidad de Adaptacion para Nifios y Jévenes en la Comunidad (Resilient
Outcomes in the Community for Kids and Youth, ROCKY).

Los equipos moviles de crisis reducen la carga para organismos de orden publico, salas de emergencia
de los hospitales, hospitales psiquiatricos y el Sistema de Salud del Comportamiento como un todo.
Estos equipos satisfacen las necesidades de la comunidad al desviar con éxito a consumidores en crisis
de departamentos de emergencia, organismos de orden publico, carceles y hospitalizaciones
psiquiatricas. Las partes interesadas también expresaron su deseo de integrar enfoques de salud del
comportamiento en intervenciones de organismos de orden publico cuando se encontraban con alguien
gue tenia una crisis de salud mental. La idea de equipos méviles de crisis de salud del comportamiento
se desarrollo a través de un proceso de participacion de las partes interesadas con grupos de discusion
de consumidores y familias y de reuniones de colaboracidn con agencias de orden publico y hospitales.
Estos equipos han sido enormemente exitosos en la reduccién de la cantidad de admisiones en
nuestros Servicios de Tratamiento de Emergencia (ETS) del condado en cientos de consumidores al
mes, lo que ha significado un ahorro de 20 millones de délares anuales aproximadamente al tratar a
consumidores en crisis en niveles de atencion menos restrictivos y mas bajos. La clave del éxito para
implementar estos equipos méviles de crisis radica en una estrecha colaboracién con organismos de
orden publico y los departamentos de emergencia de hospitales.

La MHSA les ordena a los condados aprovechar los fondos de otras fuentes para maximizar el beneficio
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del dinero de la MHSA. Ademas, la MHSA aproveché los fondos de subvencidn del proyecto de ley 82
del Senado y de la Autoridad para el Financiamiento de Instalaciones de Salud de California (California
Health Facilities Financing Authority, CHFFA) para el desarrollo y la ampliacion de estos equipos de
crisis. Los equipos de CREST se disefiaron para prestar servicio en organismos de orden publico; y los
equipos de REACH para hacerlo en los departamentos de emergencia de hospitales locales. Con el
aumento de las necesidades identificadas por la comunidad y las partes interesadas se establecio la
adicion del equipo ROCKY para atender nifios, adolescentes y jovenes de hasta 21 afios en una
variedad de lugares como escuelas, hogares grupales, hogares de acogida temporal, salas de
emergencias de hospitales y agencias de orden publico. Un equipo movil de crisis esta formado por dos
personas: un Terapeuta Clinico con maestria y un par con experiencia vivida. Algunos equipos también

incluyen un Especialista en Salud del Comportamiento con licenciatura.

Los equipos moviles de crisis respondieron 2,782 solicitudes de su presencia y prestaron servicio a
2,431 personas durante el afio fiscal 2018-2019. Los equipos méviles de crisis prestan servicios de
intervencion a los clientes en varias ubicaciones en el campo (p. ej., hogares, hospitales, escuelas, en la
calle, etc.). Los equipos de CREST fueron a los hospitales con mas frecuencia (59 %). Los equipos de
ROCKY atendieron escuelas méas que otra ubicacion (61 %). Los equipos moviles de crisis respondieron
2,782 solicitudes durante el afio fiscal 2018-2019. Los equipos de CREST recibieron mas cantidad de
llamadas de la regién del centro, mientras que los de ROCKY recibieron mas llamadas de la regién
oeste del condado. El promedio de solicitudes mensuales de respuesta movil de crisis en el afio fiscal
2018-2019 fue de 232. Los equipos moviles de CREST pudieron desviar con éxito la mayoria de los
contactos por crisis (54 %) en el campo, mientras que los de ROCKY pudieron desviar el 75 % de los
contactos en el campo. El porcentaje de traslados de encuentros de crisis supera la meta de traslados
del 50 % propuesta para este servicio. Los clientes fueron desviados a sus casas 0 a un apoyo
alternativo de crisis. Los apoyos comunitarios no relacionados con crisis incluyeron refugios para

personas sin hogar, viviendas de emergencia y otros servicios sociales.

Los equipos moviles de crisis lograron que el 12 % de los clientes que estuvieron en una retencion legal

de tipo 5150 en el momento del contacto con ellos se les suspendiera la retencion. Los equipos moviles

de crisis hicieron un total de 3,727 remisiones. Las personas suelen recibir mas de una remision, lo que
ocasiona mas cantidad de remisiones que de contactos. De las 2,431 personas que tuvieron contacto
con los equipos mdviles de crisis, 165 (7 %) tuvieron una admision hospitalaria durante los 60 dias
después de su contacto con ellos. Las tasas de reincidencia de las personas atendidas por los equipos
moéviles de crisis fueron relativamente bajas a los 15 dias del primer contacto de la crisis, y se

mantuvieron bajas hasta 30 dias después de ese contacto.
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Las metas para los préximos 3 afios son las siguientes:
Aumentar el personal y los equipos moviles de crisis para nifios, adolescentes y TAY.
Prestar servicios a méas cantidad de escuelas, hogares de acogida temporal, hogares grupales y
estudiantes de institutos universitarios comunitarios.
Aumentar la utilizacion de Atencion Urgente de Salud Mental para los jovenes (de 13 a 17 afios)

gque estan experimentando crisis de salud del comportamiento.
Atencién Urgente de Salud Mental (MHUC)

La Atencion Urgente de Salud Mental (Mental Health Urgent Care, MHUC) es una unidad voluntaria de
estabilizacion de crisis que funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los consumidores
pueden participar en el programa hasta 23 horas y 59 minutos. La duracién promedio de permanencia
es de 8 a 14 horas. El consumidor y su familia reciben exploracién y apoyo entre pares, orientacion,
enfermeria, medicamentos y otros servicios de salud del comportamiento. La meta es estabilizar la crisis
inmediata y devolver al consumidor a su hogar o al Programa de Tratamiento Residencial de Crisis. La
meta secundaria es reducir la participacion de organismos de orden publico, encarcelamiento u

hospitalizacion psiquiétrica.

La MHUC atiende a personas identificadas, participantes y remitidas por los equipos maoviles de crisis,
pero también apoyan los casos de crisis de remisiones hechas por los propios consumidores o por sus
familiares por orden de llegada. Aunque las instalaciones atienden principalmente consumidores de 18
aflos 0 mas, se afadio la capacidad de atender adolescentes (de 13 a 17 afios) en las MHUC de las
regiones del desierto y del centro. Aproximadamente el 95 % de todas las admisiones de la MHUC
resuelven el riesgo de crisis inmediata y no generan una hospitalizacion psiquiatrica de tipo 5150
durante un rango de 15 a 30 dias después del alta. Esto ocasiona una prestacion de servicios mas
orientada a la recuperacion y al ahorro debido a que los niveles de atencién mas elevados no son
necesarios. Durante el afio fiscal 2018-2019, la MHUC realiz6 un total de 11,101 admisiones y

atendieron a 6,449 consumidores individuales (del 1 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019).

La MHUC apoya a los consumidores que estan de alta y los pone en contacto con servicios
ambulatorios. El porcentaje de clientes relacionados con servicios ambulatorios después de una
admision en la MHUC variaba segun la region en la que se prestaba este servicio. La MHUC de la
region del desierto tenia el porcentaje més alto de clientes que se habian puesto en contacto con

tratamiento de salud mental o de consumo de sustancias ambulatorio tras su admisiéon en la MHUC

(46 %), seguido de la MHUC de la region del centro (44 %). Algunas personas (12 %) después de su

admision en la MHUC fueron colocadas en un programa residencial de crisis a corto plazo del condado

95




(Tratamiento Residencial de Crisis [Crisis Residential Treatment, CRT]).

Los datos sobre satisfaccion recogidos por las MHUC de Riverside y Palm Springs (este protocolo de
datos no se recogi6 para el afio fiscal 2018-2019 en la regién del centro) muestran que el 88 % de los
clientes que recibieron servicio durante el afio fiscal 2018-2019 dieron respuestas “de acuerdo” o “muy

de acuerdo” en los items del cuestionario relacionados con satisfaccion del cliente.
Las metas para los préximos 3 afios son las siguientes:

1. El primer afio: aumentar las valoraciones de satisfaccion del consumidor por encima del
88 %.
2. Tercer afio: al menos un 70 % de consumidores dados de alta exitosamente con una

remision a servicios de salud mental o de consumo de sustancias.

3. Tercer afo: que el 60 % de los consumidores asista con éxito a un servicio de salud mental

0 de consumo de sustancias después del alta como minimo.

Tratamiento Residencial de Crisis (CRT)

Las instalaciones de CRT para adultos ubicadas en las tres regiones del condado estan certificadas por la
Licencia de Cuidado Comunitario como un Programa de Rehabilitacion Social (Social Rehabilitation
Program, SRP). El promedio de permanencia es de 14 dias, con prérrogas de hasta 30 dias. El CRT puede
prestar servicios a 15 adultos entre 18 y 59 afios 0 mas que necesitan una estabilizacion de crisis. Cerca

del 100 % de los consumidores son beneficiarios de Medi-Cal. Los consumidores reciben remisiones de

departamentos de emergencia, Atencion Urgente de Salud Mental, Unidades de Estabilizacién de Crisis

(Crisis Stabilization Units, CSU), Servicios de Tratamiento de Emergencia y hospitales psiquiatricos. Este
programa se utiliza para prevenir la hospitalizacion psiquiatrica o para salir de la hospitalizacion psiquiatrica
de manera progresiva. Disefiado para proporcionar un entorno de servicio similar al de un hogar, el CRT
tiene una sala de estar con areas de actividad y conversacion mas pequefas, salas de entrevistas
privadas, una sala familiar o grupal, ocho (8) dormitorios, lavanderia, cocina y un area de jardin aparte. La
meta es ayudar al consumidor con las circunstancias que lo conducen a la crisis, devolverlo a un estado de
bienestar anterior a la crisis y ponerlo en contacto con servicios entre pares y otros servicios de salud del
comportamiento.

Las instalaciones de Tratamiento Residencial de Crisis (CRT) recibieron 1,206 admisiones y atendieron
831 clientes durante el afio fiscal 2018-2019. EI CRT apoya a los consumidores que estan de alta y los
pone en contacto con servicios ambulatorios. El porcentaje de clientes relacionados con servicios

ambulatorios después de una admision en el CRT fue similar tanto en la region oeste (70 %) como en la
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region del desierto (66 %).

Las tasas de reincidencia fueron relativamente bajas. La region del desierto mostré una reincidencia

ligeramente mas alta (8 %) durante 15 dias 0 menos que la regién oeste (5 %).

Metas del Plan Trienal

1. Tercer afo: el 75 % de los consumidores dados de alta con éxito con remisién a

servicios de salud mental o de consumo de sustancias.

Tratamiento Residencial para Adultos (ART):

El Tratamiento Residencial para Adultos (Adult Residential Treatment, ART) son instalaciones
certificadas por la Licencia de Cuidado Comunitario como un Programa de Rehabilitacion Social
(SRP). La duracion promedio de permanencia es de 4 a 12 meses. El ART puede atender a un
maximo de 15 personas en un entorno residencial y proporcionar servicios de salud mental con
servicios de alojamiento con atencién. El consumidor tipico es un adulto con curaduria por
discapacidad grave de conformidad con la Ley Lanterman-Petris-Short (LPS). Muchos de estos
consumidores son admitidos en el ART después de ser dados de alta de un nivel de atencion mas alto,
como Instituciones para Enfermedades Mentales (Institutions for Mental Disease, IMD), centros de
enfermeria especializada, hospitales psiquiatricos, instalaciones de alojamiento con atencién y

hospitales estatales. La modalidad del programa es ayudar al consumidor brindandole exploracion y

apoyo entre pares, servicios de salud mental, medicamentos, servicios médicos, grupos y servicios

concurrentes y habilidades para la vida diaria. La meta general es el desarrollo de habilidades para la
toma de decisiones independientes o0 egresar de la curaduria de la LPS, mientras se desarrollan
relaciones en un entorno de vida de estilo residencial con la familia, amigos o compafieros de

habitacion.

ANKA administré el programa de ART en Hemet y cerré en el afio fiscal 2018-2019. El nuevo programa
de ART se abrira en Indio y serd administrado por Recovery Innovations, y su apertura se proyecto para
junio de 2020.

Metas del Plan Trienal

Abrir un nuevo programa en Indio antes de junio de 2020.
Aumentar el censo a 15 consumidores antes de agosto o septiembre de 2020.

Solicitar una exencion de la Licencia de Cuidado Comunitario (Community Care Licensing, CCL)
y aumentar hasta 16 consumidores antes de octubre de 2020.

Meta del primer afio: calificacién de satisfaccion del consumidor en el 90 %.
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5. Metal del tercer afio: un promedio sobre el 75 % de los consumidores con alta exitosa hacia un
nivel de atencién mas bajo.

YHIP

El Programa de Intervencion Hospitalaria para Jévenes (YHIP) proporciona un enfoque de equipo
multidisciplinario para el tratamiento de jévenes en riesgo de hospitalizacion psiquiatrica o
poshospitalizacién. Este equipo proporciona seguimiento inmediato y atencion de salud del
comportamiento para jévenes que tuvieron hospitalizaciones psiquiétricas. Los equipos estan
formados por Terapeutas Clinicos, Consejeros en Consumo de Sustancias, Especialistas en
Salud del Comportamiento, Padres Colaboradores y pares de TAY. Juntos ayudan a jovenes y
familias en crisis y proporcionan atencion intensiva que toma en cuenta el trauma en entornos de

campo con apoyos naturales.

El YHIP se financiaba a través de una subvencion de la SAMSHA que finalizé en octubre de 2019. El
programa se convirtié entonces en un programa de Asociacion de Servicio Completo (FSP) que utiliza
fondos de Exploracion y Pruebas Periddicas Tempranas de Medicaid y hace algin uso de dinero de la
Ley de Servicios de Salud Mental de California. La conversién del YHIP de un programa de
estabilizacion de crisis a corto plazo a un modelo de FSP a largo plazo proporciona una estructura 'y
estabilidad deseada por jovenes y familias. El modelo anterior del YHIP era a corto plazo
(estabilizacion promedio de 90 dias) con un traspaso progresivo a servicios ambulatorios a largo plazo.
Segun el modelo de FSP, los jovenes y las familias pueden permanecer en conexién con su equipo de
tratamiento durante el tiempo que necesiten ese nivel intensivo de servicio. Como en todos los
modelos de atencién de FSP, el equipo del YHIP presta servicios a jovenes y familias varias veces por

semana, y la mayoria de los servicios son de campo (escuela, hogar o comunidad).

El YHIP también incluye un equipo de personal capacitado en la practica basada en evidencia del
Primer Episodio de Psicosis (First Episode Psychosis, FEP). Este modelo presta servicios a jévenes
entre 14 y 15 afios y a sus familias que muestran sefiales de un Primer Episodio de Psicosis. Su

personal fue capacitado por Orygen (un lider en el trabajo de FEP de Australia).

YHIP de laregion oeste: el equipo del YHIP de la region oeste esta formado por un Supervisor de

Servicios de Salud del Comportamiento (Behavioral Health Service Supervisor, BHSS), dos
Terapeutas Clinicos, uno de los Padres Colaboradores, un par de TAY y un Asistente de Oficina. El
BHSS atiende una pequefia cantidad de casos de 6 jovenes aproximadamente. El equipo del oeste

proporciona el 70 % de sus servicios en el campo aproximadamente. Proporcionan terapia individual y
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familiar, apoyo para padres y psicoeducacion, grupos que incluyen un grupo de autoexpresion,

transporte y gestion de casos.

Las tendencias observadas incluyen una cantidad significativa de jévenes con problemas
concurrentes, especificamente jévenes que experimentan problemas de consumo de sustancias.

Las metas para los préximos tres afios abarcan lo siguiente:

1) Aumentar la gestion de casos en espafiol.
2) Proporcionar clases de crianza en espafiol.

3) Llenar las vacantes actuales del YHIP para aumentar su capacidad de servicio.
4) Brindar més divulgacion y oportunidades de participacion a la comunidad.
5) P_rpporcionar mA&s apoyo en el entorno escolar para abordar asuntos como la intimidacion en el
sitio.
6) Continuar trabajando para reducir la hospitalizacion de jovenes.
7) Brindar apoyo y capacitacion continuos al personal de Primer Episodio de Psicosis integrado en
el YHIP.
YHIP de lareqion del centro: el equipo del YHIP de la region del centro esta formado por un
Supervisor de Servicios de Salud del Comportamiento, cuatro Terapeutas Clinicos, dos Especialistas
en Salud del Comportamiento, uno de los Padres Colaboradores, dos pares de TAY y un Asistente de

Oficina. El equipo de la region del centro proporciona el 70 % de sus servicios en el campo

aproximadamente. Proporcionan terapia individual y familiar, apoyo para padres y psicoeducacion,

grupos entre los cuales se encuentra el de LGBTQ y el de Ansiedad y Depresion, transporte y gestion

de casos.

Las tendencias observadas incluyen una cantidad significativa de jévenes con problemas concurrentes,
especificamente jovenes que experimentan problemas de consumo de sustancias, como marihuana y
pildoras recetadas, ambas identificadas como drogas de primera eleccién. Las metas para los

préximos tres afios abarcan lo siguiente:

1) Mas capacitacion y colaboracion de otras agencias como el DPSS, Libertad Condicional y
otros proveedores del condado y de contratos.

2) Aumentar la colaboracién con programas de Prevencion y Tratamiento de Consumo de
Sustancias (Substance Abuse Prevention & Treatment, SAPT).

3) Aumentar los grupos de padres y jovenes.

4) Agregar un grupo de Terapia para el Reemplazo de la Agresividad (Aggression Replacement
Therapy, ART).

5) Agregar un grupo de Salud en Redes Sociales.
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6) Aumentar la asistencia escolar y el éxito académico.

7) Brindar apoyo y capacitacion continuos al personal de Primer Episodio de Psicosis integrado en
el YHIP.

YHIP de la reqi¢ | desierto: El equipo del YHIP de la region del desierto esta formado por un
Supervisor de Servicios de Salud del Comportamiento, cuatro Terapeutas Clinicos, un Consejero en

Consumo de Sustancias, dos Padres Colaboradores, dos pares de TAY y un Asistente de Oficina. El

equipo de la region del desierto proporciona el 70 % de sus servicios en el campo aproximadamente.

Proporcionan terapia individual y familiar, apoyo para padres y psicoeducacién, grupos entre los cuales

se encuentra un grupo del WRAP liderado por pares de TAY, transporte y de gestion de casos.

Las tendencias observadas incluyen una cantidad significativa de jévenes con problemas
concurrentes, especificamente jévenes que experimentan problemas de consumo de sustancias.
Ademas, se observo un aumento del nimero de jévenes que se identifican como LGBTQ. Las metas

para los proximos tres afios abarcan lo siguiente:

1) La adicion de otros grupos como el grupo SAFE, el grupo LGBTQ y los grupos de
crianza para quienes hablan espafiol.

2) Aumentar el uso de la herramienta Necesidades y Fortalezas de Nifios y Adolescentes
(Child Adolescent Needs & Strengths, CANS) en las reuniones del Equipo de Nifios y
Familias, asi como su uso para ayudar a recorrer el curso del tratamiento.

Aumentar la integracion de los servicios y grupos de consumo de sustancias para
jovenes que luchan con trastornos concurrentes.
Aumentar la integracion de los pares de TAY en el equipo de tratamiento.

Brindar apoyo y capacitacion continuos al personal de Primer Episodio de Psicosis integrado
en el YHIP.




iLa MHSA en accién!

La historia de Margarita:

Me llamo Margarita. Soy madre de 5 nifios. Fui victima de violencia doméstica durante el matrimonio. No existia respeto

entre nosotros. Cualquier cosa que dijera o pensara era considerada como “una estupidez o tonteria”. Me sentia como si

estuviera en un agujero donde no habia escapatoria, como si fuera basura. Un dia, cuando nacié uno de mis hijos, una
enfermera me estaba ayudando a buscar la ropa interior y me senti avergonzada. Le dije que yo podia hacerlo. Pensaba

gue no merecia esa ayuda.

Me senti muy triste, deprimida y muy enojada conmigo misma, y sentirse asi es muy doloroso. Me gustaria explicar muchas
cosas pero me resulta muy dificil hacerlo porque apenas sé leer y escribir. En ocasiones, apenas entiendo lo que escribo.
Una vez, mi esposo me pidié que anotara un mensaje. Después de leerlo, me dijo que si él escribiera como yo, se

ahorcaria. Me senti muy mal y triste. Hirié tanto mi corazén como mi alma. Me senti sin esperanzas y muy sola.

Mi hija menor comenz6 a tener ataques de panico, y la llevé al hospital. De alli, me enviaron a la clinica de Temecula y al
YHIP. Ahi fue que mi vida comenzé a cambiar. En el programa, todo el personal me ha tratado con respeto y amor, en
particular el Dr. Ginesta y el Sr. Javier. Para mi son como dos angeles que bajaron del cielo. Me siento mejor conmigo

misma. Tengo deseos de vivir y de comprender que “jsi es posible!”. Con la fe en Dios, todo es posible.

Que Dios los bendiga siempre.




iLa MHSA en accién!

La historia de Teanna

Recuerdo haber sido una nifia despreocupada que corria, se reia, cantaba y bailaba alegremente, disfrutaba la vida como
todo nifio deberia hacerlo. Entonces, un dia pasé algo en la casa en la que creci. Entré en estado de shock cuando vi en
lo que se habia convertido alguien a quien adoraba con todo mi corazén. Cuando la persona de quien menos me
esperaba que me asustara tanto lo hizo, pensé que ya no habria un nuevo dia para mi y mi familia, y eso me afecto
profundamente. Empecé a alejarme de mi familia y de mis amigos y a sentirme in(til. Se me desencadenaba facilmente la
ira por las cosas mas pequefias. Mis notas empezaron a bajar a F; la composicion de mi familia empezé a cambiar, y mi

madre me mudo a otro estado esperando que eso fuera mejor para nosotros.

Ella me habia dicho que nos mudariamos, pero no tuve la oportunidad de despedirme de las personas que eran cercanas
a mi en la escuela. Mi madre pens6 que los cambios que yo presentaba se debian simplemente a una transicién de la
adolescencia y a que no me entendian. Llegué a un punto tan bajo en mi vida que me desahogaba con mi amiga porque
eso me hacia sentir mejor. Ella estaba tan preocupada por mi que su madre llamé a la policia de otro estado, y luego ellos
se comunicaron con la policia de mi estado. Esa noche la pasé en un hospital, pero no hicieron mucho por mi. Estaba
extremadamente exhausta. Cuando me desperté, respondi unas cuantas preguntas y me dejaron ir. Mi mama decidié que
era hora de volver a California para estar cerca de nuestra familia. Creo que ella pensé que eso me ayudaria. Pero habia
mucho mas trabajo por hacer con respecto a mi. Mi depresién tenia muchos origenes. Me habian empezado a hostigar en
la escuela y no se lo habia dicho a nadie. Mientras mas lo hacian, mas comencé a sentir que lo que me decian era cierto.
No valia nada, era estipida y no le gustaba a nadie. Esas palabras que me decian comenzaron a invadirme la cabeza.
Eran agresivas, hablaban muy alto y gritaban. Y yo las escuchaba. Pensé que estaban en lo cierto, en que no merecia
estar aqui, y asi lo dije en voz alta. Me retuvieron en la oficina principal de la escuela hasta que mi madre vino a
buscarme. No se me permiti6 volver a la escuela hasta que me hicieran una evaluacion psiquiatrica. Por primera vez vi a
mi madre asustada y confundida, y yo también me asusté. Para la evaluacion me retuvieron por 72 horas. Mi madre me
visitaba a diario y todas las noches oraba por mi. Prometié que lo superariamos juntas, y cumplié su promesa. Después

de permanecer en un centro durante 6 dias me diagnosticaron depresion grave con rasgos psicoticos.

Después del alta, me pusieron en contacto con el YHIP, un programa que cambié completamente mi vida. Anna me
ensefio a expresar lo que pienso. Me ensefié que mis sentimientos tienen importancia y que si abordo mis problemas de
manera diferente con confianza y habilidades para sobrellevar situaciones podria superar cualquier cosa. Lisa me ensefio
a buscar habilidades para sobrellevar situaciones para emplearlas cuando me sienta irritable. Connor me ensefié taichi
como una herramienta de meditacién, y nos divertimos tanto haciendo cosas graciosas que me ensefié que no todo tenia
gue ser tan serio. Kim le dio asistencia a toda mi familia. Con la ayuda de este asombroso equipo y las habilidades que

me ensefiaron, en equilibrio con los medicamentos, puedo decir que de nuevo me siento yo misma. Mis notas mejoraron,

y he vuelto a dibujar, a cantar, a bailar y a reirme. Salgo con mi familia y mis amigos todos los dias, y ahora disfruto cosas

simples como la lectura. Ya no dejo que la ira me gane la partida. Estoy mas cerca de mi mama. Casi no me aislo, y la
mayoria de mis dias son mas buenos que malos, aunque todavia tengo dias insatisfactorios y tengo momentos en los que
mis sentimientos se llevan lo mejor de mi. Pero también cuento con un sistema de apoyo y habilidades para sobrellevar
situaciones que me devuelven al camino. No sé si la depresion desaparecera para siempre, pero creo que después de
todo lo que he aprendido soy capaz y estoy lista para manejarla cuando llegue. Quiero agradecerle al YHIP por tomarse
un tiempo para trabajar conmigo desde mi nivel mas bajo hasta donde estoy ahora en mi vida. No solamente me

cambiaron a mi, sino que restauraron partes de mi familia.

102




iLa MHSA en accion!

Historia del YHIP

Me eligieron para escribirles una carta a los jefes porque parece que me he convertido en una historia de éxito. Lo cual no
es completamente erréneo, pero tampoco es completamente cierto. Cuando empecé en el programa en abril era un
completo desastre, me hacia dafio a mi mismo un dia si y otro no. Levanté un muro para nunca mostrar mi verdadero ser
hasta que pasé un mes o dos en el programa, cuando finalmente me mostré un poco y fue como si abriera las

compuertas de una represa y mi terapeuta no pudiera hacer que las cerrara para salvar su vida.

Actualmente, llevo en el programa unos 11 meses, casi un afio completo. Los empleados son muy amables y me han
ayudado con asuntos sobre los que no podia hablar con mi familia. Por ejemplo, me he estado identificando, como un chico
transexual durante los 3 o0 4 afios anteriores, pero no fue hasta hace poco que me ayudaron a averiguar como empezar la
transicion médica, lo que realmente me emociond.

Hay algunas cosas que todavia tengo que resolver, pero no hay duda de que también ayudaran con eso.

Este programa me ha ayudado porque sin él, posiblemente, hubiera ido por un mal camino, pero ahora ya no, lo cual
es realmente bueno porque odiaria decepcionar a mi familia por acciones que podrian haberse evitado facilmente. Asi

que, aungue todavia mi historia no llega al éxito total, estoy bastante cerca.

Estoy muy agradecido de haber tenido la oportunidad de mejorar a pesar de que he perdido gente en el camino. Eso no lo
cambiaria por todo el oro del mundo, ya que también he hecho amigos, lo que es una ventaja, aunque no hable mucho

con ellos. Un paciente agradecido.




Centro de exploracion
Divulgacién de las FSP y CSU involuntarias

La intervencion es un centro de exploracion poshospitalario con personal de Apoyo entre Pares 'y
personal clinico ubicado en el mismo complejo de edificios que el Centro de Tratamiento y
Hospitalizacion (Inpatient Treatment Facility, ITF), el Centro Médico del RUHS y el Campus de
Arlington. El propésito del centro de exploracion es ayudar a los consumidores a acceder a servicios
ambulatorios después del alta hospitalaria del ITF. El personal de Apoyo entre Pares del centro de
exploracion utiliza una variedad de estrategias para involucrar a los consumidores antes de darles el
alta del hospital y establece una relacion con ellos directamente en la unidad de hospitalizacion. Los
pares visitan la unidad e interactdan directamente con los consumidores mientras estan en la unidad
de hospitalizacién. Estas interacciones en la unidad de hospitalizacién se pueden llevar a cabo en
grupos dirigidos por pares, como el grupo del Plan de Accion para Bienestar y Recuperacion
(WRAP) después de la crisis, o en conversaciones individuales en las que los pares pueden
compartir sus experiencias, preguntar sobre el interés en servicios ambulatorios, ofrecer asistencia
después del alta en el centro de exploracion y analizar lo que esta disponible para reducir

obstaculos como asistencia con el transporte.

Después del alta, los pares contindian participando y ofrecen divulgacion con la Asociaciéon de

Servicio Completo (FSP) con la meta de comprometerse con el consumidor y crear un plan de
recuperacion permanente. Esto podria incluir asistencia para hacer citas y acceder a un amplio
rango de necesidades de atencidon médica o de la vida diaria y transporte a citas clinicas o al Centro

de Exploracién para recibir su primer servicio psiquiatrico después del alta.

Los servicios de intervencion del Centro de Exploracion para Pares comenzaron en el primer
trimestre del afio fiscal 2017-2018 (de julio a septiembre de 2017). La figura 3 muestra el
porcentaje de consumidores que no participan en los servicios de seguimiento a los 7 dias y a los
30 dias, desde la linea de base hasta el tercer trimestre del afio fiscal 2019-2020. La proporcion de
consumidores no participantes atendidos después del alta ha aumentado por encima de la linea de
base del 8.9 %. Al principio, este aumento fue sustancial pero mas recientemente ha mostrado
algunas disminuciones debido a algunos problemas de personal. En general, las admisiones de

pacientes para hospitalizaciéon en un ITF también mostraron algunas disminuciones.
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Debido al éxito del programa, los servicios se ampliaron hacia los Servicios de Tratamiento de
Emergencia (ETS). El Centro Médico del RUHS, los Servicios de Emergencia del Campus de
Arlington y los Servicios del Centro de Exploracién se reorganizaran. Como un plan para atender
mejor las necesidades de quienes han estado repetidamente en la sala de emergencias
psiquiatricas, el Centro de Exploracion ampliara la divulgacién de las FSP a una presencia diaria en
los ETS y ofrecera divulgacion grupal e individual para los consumidores que de alguna manera
hubiesen sido dificiles de involucrar en nuestro sistema de atencion. Trabajan conjuntamente con
programas de consumo de sustancias, vivienda, programas para Jovenes en Edad de Transicion,

Asociaciones de Servicio Completo y nuestros proveedores estandar ambulatorios.




Tribunal de Salud Mental e intervencion judicial

Programa del Tribunal de Salud Mental: El primer programa del Tribunal de Salud Mental del condado

de Riverside se cred en noviembre de 2006 de conformidad con la Proposicion 63 con fondos de la
MHSA, y esté situado en el area del centro de Riverside. El programa del Tribunal de Salud Mental
ampli6é su &rea de servicios para incluir la region del desierto en 2007 y la region del centro en 2009.
El programa del Tribunal de Salud Mental es un trabajo cooperativo entre el Sistema de Salud de la
Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH) y nuestros aliados del Tribunal
Superior de Riverside, las oficinas del Defensor Publico del Condado de Riverside y de los Fiscales
de Distrito, abogados privados locales, el Departamento de Libertad Condicional, el Programa del
Defensor de la Familia, los servicios comunitarios del RUHS-BH, asi como servicios de seguros
privados. Con nuestros aliados nos esforzamos para desarrollar un programa integral de 12 meses
para cada participante (deben tener 18 afios como minimo) que consiste en un lugar estable para
vivir, en ponerlo en contacto con servicios ambulatorios 0 comunitarios para atender sus necesidades
de tratamiento de salud mental o de consumo de sustancias, asi como en supervision frecuente del
Departamento de Libertad Condicional y del Tribunal. Durante el afio fiscal 2018-2019 hubo un total
de doscientos cincuenta y tres (253) remisiones recibidas en las tres regiones, de las cuales setenta
y cuatro (74) fueron aceptadas en el programa y un total de sesenta y siete (67) fueron “ascendidas”
con éxito del programa. Para que el Tribunal considere que un participante esta listo para “ascender”
del programa del Tribunal de Salud Mental debe cumplirse con ciertos criterios. Los criterios requieren
que el participante tenga un lugar estable para vivir, que haya participado activamente en su
tratamiento ambulatorio durante, al menos, noventa (90) dias consecutivos, que no haya arrojado
resultados positivos en las pruebas de orina durante los noventa dias anteriores y que no haya sido
acusado de un nuevo delito mientras esta en el programa. En 2014 los votantes de California
aprobaron el referéndum Sentencias Penales. Penas por Delitos Menores. Ley por Iniciativa, también
conocido como la Propuesta 47, la cual tuvo una profunda repercusion en el nUmero total de personas
que fueron remitidas a programas del Tribunal de Salud Mental. En el afio 2014 hubo en total
cuatrocientos setenta y dos (472) nuevas remisiones en las tres regiones; no obstante, la aprobacion
de la Propuesta 47, el numero total de remisiones cay6 a un promedio de trece por ciento (13 %)
anual, lo que culminé en doscientas sesenta y ocho (268) remisiones recibidas en el afio 2018.

Entre los programas adicionales incluidos en el Tribunal de Salud Mental se encuentran Traslado de
Salud Mental, Tribunal de Tratamiento de Veteranos, Traslado Militar, Colocacion Alternativa de Delito

Menor y Tribunal de Personas sin Hogar del oeste.
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Programa de Traslado de Salud Mental: El 1.° de julio de 2018, el Codigo Penal 1001.36, también

conocido como Traslado de Salud Mental, entré en vigor cuando el Gobernador Brown firmé la ley de

presupuesto. Con la aprobacién de esta nueva ley de traslado previo al juicio, las personas acusadas
de cometer un delito ahora pueden ser elegibles para posponer cualquier otra accion que se lleve a
cabo en sus casos, en vez de recibir tratamiento de salud mental. Durante el afio fiscal 2018-2019, el
Tribunal de Salud Mental recibi6é ciento sesenta y cuatro (164) remisiones de todas las regiones
provenientes del Tribunal Superior de Riverside para evaluar a las personas y ayudar al tribunal a
determinar si la persona cumplia con los criterios necesarios para ser elegible para Traslado de Salud
Mental. Como parte del proceso de evaluacion, el personal del Tribunal de Salud Mental le
proporcionard al tribunal un plan de tratamiento detallado para su consideracién, en el que se perfilan
servicios recomendados para la persona y opciones disponibles de vivienda. De las ciento sesenta y
cuatro (164) remisiones recibidas, el tribunal concedi6 el Traslado de Salud Mental en sesenta y tres
(63) de esos casos. Debido a que el programa de Traslado de Salud Mental puede durar entre doce
(12) y veinticuatro (24) meses, el personal del Tribunal de Salud Mental también debe tener en cuenta
este tiempo al momento de desarrollar el plan de tratamiento. Si el tribunal considera que la persona
es elegible para el programa y para seguir el plan de tratamiento recomendado, el personal del
Tribunal de Salud Mental trabajara en su implementacion y proporcionard servicios de seguimiento
de gestidon de casos mientras la persona esta en el programa. Se espera que los participantes se
comprometan activamente en su tratamiento mientras estén en el programa y permanezcan
abstemios de todas las sustancias ilicitas y de alcohol y, ademas, que se presenten ante el tribunal,
al menos, cada de treinta (30) a noventa (90) dias para una audiencia de progreso. La conclusién
exitosa del programa de Traslado de Salud Mental permitira que se desestimen los cargos de la
persona y que se selle el registro de su arresto.

Tribunal de Tratamiento de Veteranos, Traslado Militar y Programas de Traslado de Salud Mental de

Veteranos: el Tribunal de Tratamiento de Veteranos sigue teniendo una repercusion positiva en la

vida de hombres y mujeres que tan valientemente sirvieron a nuestro pais, junto con sus seres
queridos y las comunidades en las que viven. Desde el 1.° de julio de 2018 hasta el 30 de junio de
2019, el programa del Tribunal de Tratamiento de Veteranos recibié ciento dieciocho (118) nuevas
remisiones, lo que significa un aumento del once por ciento (11 %) en comparacion con las ciento
siete (107) remisiones recibidas durante el afio fiscal anterior. Ademas, se recibieron ciento catorce
(114) remisiones para evaluar al Servicio Activo, a la Reserva y a los veteranos que estaban
interesados en los Programas de Traslado Militar o de Traslado de Salud Mental, que también se
ofrecen a través del Tribunal de Tratamiento de Veteranos, lo que significa un aumento del ciento

cincuenta y tres por ciento (153 %) con respecto a las cuarenta y cinco (45) remisiones del afio fiscal
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anterior. A diferencia del Tribunal de Tratamiento de Veteranos, el Traslado Militar y el Traslado de
Salud Mental les ofrecen a los participantes la oportunidad de entrar en el programa sin tener que
declararse culpables, lo cual es un beneficio Unico, ya que les permitira continuar en sus funciones a
gquienes estan en Servicio Activo y en la Reserva mientras también reciben tratamiento. El 24 de mayo
de 2019, el programa del Tribunal de Tratamiento de Veteranos egreso a veinticinco (25) participantes

del programa, y en mayo de 2020 prevé egresar a otros veinticinco (25).

Programa Alternativo de Delitos Menores (Misdemeanant Alternative Program, MAP): este programa

pone a disposicion del tribunal planes de tratamiento de servicios de salud mental disefiados para
quienes se encuentran dentro del sistema de justicia penal, quienes tienen cargos por un delito menor
y quienes el tribunal considera incompetentes para ir a juicio. El propdsito general es poner en
contacto a esas personas con el nivel apropiado de tratamiento, con la esperanza de que al hacerlo
se reduzcan los sintomas generales que les impiden trabajar con su asesor legal, de modo que se les
pueda considerar competentes y prosigan con su caso. En el afio fiscal 2018-2019, el Programa
Alternativo de Delitos Menores recibié sesenta y cinco (65) remisiones, lo que representa un aumento
del diez por ciento (10 %) en la cantidad total de remisiones recibidas durante el afio fiscal 2017-2018,

que fue de cincuenta y nueve (59).

Tribunal de Personas sin Hogar oeste (Programa de Divulgacion de Recursos Comunitarios oeste):

el programa del Tribunal de Personas sin Hogar oeste es una iniciativa de colaboracion entre el

RUHS-BH, el Tribunal Superior de Riverside, el Fiscal de Distrito y el Defensor Publico para proveer
una oportunidad de tratamiento en vez de encarcelamiento o costosas multas y honorarios a aquellos
que estan en el sistema de justicia penal. Los participantes elegibles incluyen a aquellas personas
con cargos o infracciones menores como invasion de propiedad, merodeo, perturbacion de la paz y
otros. Las personas que desean ser consideradas reciben una evaluacion y son remitidas a servicios
segun sus necesidades especificas. Con frecuencia, las personas remitidas a este programa reciben
sus cargos como consecuencia de su falta de hogar. Para atender esta necesidad, el Gerente de
Caso del Tribunal de Personas sin Hogar trabajara con nuestros representantes de HHOPE para
asegurarse de que la persona entre en una vivienda de emergencia durante las veinticuatro (24) horas
posteriores a su remision. Esto le permite a la persona la oportunidad de centrarse en su tratamiento
en el interin, mientras que su equipo de tratamiento trabaja para establecer un plan de vivienda a mas
largo plazo. Las personas que hayan demostrado una participacién activa en sus planes de
tratamiento y la capacidad de mantener una situacion de vida estable durante un minimo de noventa
(90) dias, pueden solicitarle al tribunal la desestimacion de su caso o la suspension o reduccién
permanente de las multas y los honorarios. Ademas, quienes ya estan en tratamiento también pueden

ser elegibles para recibir los beneficios de este programa, siempre y cuando hayan cumplido los
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requisitos mencionados anteriormente.

Desafios: la obtencion de vivienda para los consumidores que participan en los distintos programas

del Tribunal de Salud Mental continta siendo un desafio, ya que, a menudo, se presentan personas

gue salen directamente de las carceles de nuestra comunidad, que no reciben beneficios a su nombre

0 que tienen cargos penales, lo que causa preocupacion entre nuestros proveedores de vivienda

gratuita o de bajo costo.

Meta del Plan Trienal: _desarrollar e implementar un mecanismo de rastreo de reincidencia de los
participantes en el programa.




iLa MHSA en accion!

La historia de John:

iHola! Me llamo John y tengo veinticinco afios. Actualmente soy cliente del programa De Novo que es obligatorio a través
del Tribunal de Salud Mental. Si usted escucha “Tribunal de Salud Mental” es probable que piense en una persona con
antecedentes de problemas mentales importantes. En esta historia ese no es el caso. Cuando tenia 10 o 12 afios me
diagnosticaron trastorno bipolar, ya que un terapeuta me dijo que discutia mucho con mi madre. Ahora bien, esas pueden
no haber sido las palabras exactas del terapeuta, sin embargo, esa era la enfermedad mental, la cual era la Unica que se
registr6 en mi caso. Obviamente, yo era muy joven para entender totalmente el término “enfermedad mental” en ese
momento, pero mas adelante en mi vida se referirian a esto como “desequilibrio quimico”, como a los 17 o 18 afios; lo cual
me perturb6 en ese momento, pero mas tarde lo entendi completamente cuando estuve sobrio. Esta es mi historia de mi
travesia con las drogas, la adiccion, la insensatez y mi salud fisica y mental. También es la de cémo superé esos obstaculos

por la gracia de Dios, y donde me encuentro ahora.

A los 11 afios fumé marihuana por primera vez en mi vida con un par de amigos. Para resumir mi historia, mi madre me
sorprendié haciéndolo, me castig6 y no volvi a fumar hasta cinco o seis afios después. Después de todo eso, tuve una novia
en cierto momento y una noche fuimos a un parque a fumar marihuana. Estuve flotando dentro y fuera de la conciencia
después de drogarme. La primera vez solo tuve los ojos rojos y mucha hambre, y eso fue todo. Pero la segunda vez fue
diferente. Puedo decir, honestamente, que la mitad de mi adiccion fue por perseguir ese segundo sentimiento que tuve; el
cual denominé mi primer sentimiento porque en el primero no senti muchas cosas. Escuché la frase “perseguir ese primer
subidén” en el programa De Novo y pensé: “Vaya, eso es algo que realmente podria relacionarse conmigo”. Porque, como
dije, la mitad de mi adiccién la pasaba asi y la otra mitad recibia la influencia de la musica y los amigos para ir de fiesta,
drogarse, emborracharse y vomitar un dia si y uno no. Lo que luego aprendimos en la vida a través de un amigo, fue que
esto en realidad se llamaba beber compulsivamente. Todo lo que he podido decir honestamente ha sido a través de un
proceso de aprendizaje. No afronté nada solamente para que vinieran a decirme que eso no estaba bien. Pasé por pruebas
y tribulaciones para estar sobrio. Miro hacia atras y digo, vaya, supongo que cuando haces cosas asi, obviamente, estos

son los resultados.

Desafortunadamente, esto tuvo mas sentido mientras mas lo experimenté. Ahora podrias pensar: “;No aprendiste a
consumir drogas siendo sociable en la escuela secundaria?”. Sinceramente, no. Jugué fatbol durante toda la secundaria, lo
cual creo que es en parte la justificacion de por qué me mantuve lejos de las drogas. No iba a fiestas; la escuela y el futbol
eran mi vida. No pasé mucho tiempo fuera de la escuela hasta los 16 o 17 afios, cuando me estaba preparando para
graduarme de la escuela secundaria. Alli comenz6 mi adiccion. Fue el comienzo de una caida de seis afios de duracion. Y

fue el inicio de un camino que conducia a pasar noches en la calle, en hospitales y en céarceles.

Después de graduarme tuve otra novia que no era la del parque. El papa de esta nueva novia me consiguié un trabajo de
obrero en su propio negocio de remodelaciones de viviendas. Me pagaba por su cuenta para que el dinero resultara bastante
y sin impuestos. Gasté mucho en hoteles junto a la playa, alcohol, marihuana y amigos. Hicimos muchas fiestas y, de pronto,
me di cuenta de que mi amigo contaba con un lugar propio. Eso signific6 menos dinero para encontrar un lugar para hacer

las fiestas y mas dinero para marihuana y alcohol. Asi fue como comenz6 la bebida compulsiva y era de lo mas normal

vomitar al lado de alguien. Eramos jévenes e imprudentes con nuestra salud, ignorantes de lo que le haciamos a nuestro

cuerpo. No pas6 mucho tiempo para que empezara a vender drogas y también a experimentar con otras nuevas. La primera

droga con la que experimenté después de la marihuana y el alcohol fue con el acido. Yo y el amigo que tenia su propia casa,
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la cual ya no tenia hacia mucho, decidimos consumir acido en el apartamento de mi papa.

La primera vez no senti nada, como la marihuana por primera vez, asi que decidi consumir mas. Antes de darme cuenta,

estaba presentando psicosis. Me tomé una de mas. “Tienes un desequilibrio quimico”, me dijo la madre de mi novia.

Me senti confundido, sin haber entendido completamente lo que me dijo. Fue mi primera ida al hospital por haber consumido

demasiado acido. Me admitieron en el hospital psiquiatrico del condado de Los Angeles. Me senti extrafio lejos de mi familia.

Todo lo que podia pensar era: “No estoy tan enfermo como estos otros pacientes, todavia estoy en mis cabales”. No sabia

que forzar mi salida del hospital y volver a las drogas me causaria mucho dafio.

Para ese momento comencé a experimentar algo llamado paranoia. La paranoia es la ilusién de que todo el mundo esta
conspirando secretamente en contra de tu éxito. Empecé a sufrir este mal y afecté mucho mis las relaciones con amigos y
familiares. Una noche estaba bebiendo con mi padre y me dijo que saliéramos. Salimos, él bebié mucho, yo me intoxiqué
muchisimo, y terminamos en la céarcel, él por agresion y yo por resistirme al arresto. Esa fue mi primera vez en la carcel, y
les digo que fue lo peor que me ha pasado en la vida. No me gusté en lo absoluto. Me parecié tan horrible que pagué la
fianza con $2,000 que habia ahorrado. No mucho antes de eso, ya habia consumido cocaina y algunos afios después,
metanfetaminas. Segui yendo a la carcel y a los hospitales, lugares que odiaba, pero seguia volviendo a lo mismo, a las
drogas. La ultima vez que me meti en problemas fue la gota que derramo el vaso. Estaba en la carcel, y antes de salir les
dije a mi madre y a mi padre que queria dejar de consumir sustancias. Y aqui fue que me designaron para el programa De
Novo. Habia escuchado historias de exusuarios y los veia como testimonios vivientes de lo que yo mismo estaba
experimentando. En el programa he aprendido mucho. He permanecido sobrio por 18 meses desde el 10 de agosto de 2018,
y las cosas no podrian estar mas claras para mi. Ahora tengo un empleo y mis relaciones con mi familia y mis amigos son
mejores. No importa por lo que estés pasando, no te rindas. Puedes cambiar las cosas. No es demasiado tarde, no

demasiado pronto. La adiccion es real.




iLa MHSA en accién!

La historia de Nadia:

Estoy muy agradecida por mi experiencia con el programa de salud mental del Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside. He aprendido mucho del terapeuta, de los trabajadores sociales, de los abogados y del juez. Mi experiencia
comenzd en la Mision de Rescate Coachella Valley, donde hice amigos y adquiri una base firme de habilidades para
sobrellevar situaciones y comunicacion. Mi trabajadora social, Bonnie, era maravillosa y me ayudé mucho. Encontré un
sistema de apoyo en el personal. También asisti a grupos y a terapia en la clinica de salud mental de Oasis en Indio. Ahora
soy independiente, contindio en mis terapias y sigo trabajando en mis habilidades para sobrellevar situaciones en la clinica

de salud mental Corona.

El afio pasado vivi en dos ciudades diferentes, hice un programa de 6 meses en la Misidn de Rescate de Coachella Valley,

me mudé a una vivienda de transicion y ahora estoy viviendo por mi cuenta en Corona. En los Angeles, empecé a estudiar

produccion musical en febrero en Los Angeles Film School. Ademas, estoy trabajando a tiempo completo cerca de
Disneyland y estoy planeando mudarme pronto mas cerca de Los Angeles. Entre mis pasiones estan musica, fabricacion de
joyas, yoga y senderismo. He estado haciendo musica a través de escribir canciones, tocar guitarra y hacer grabaciones.
Hago joyas soldando diferentes metales de alta calidad como el oro o la plata. Pude volver a crear joyeria, a trabajar en mi

sitio web y a promocionar mi negocio.

Espero seguir mi tratamiento en terapia y contar con el apoyo de mi Psiquiatra. Actualmente, estoy trabajando con la Terapia
Cognitiva y del Comportamiento y he disfrutado verdaderamente de los resultados. Estoy agradecida por mis nuevas
habilidades para sobrellevar situaciones y por la experiencia que he obtenido gracias al programa. Mi trabajadora social,
Carlee, ha sido una fuente continua de apoyo a través de los cambios y desafios que vivi el afio pasado. También estoy

agradecida con Alicia por su atencién y comunicacion y por ayudarme a alcanzar mis metas.




iLa MHSA en accioén!

Historia del Tribunal de Salud Mental

Carpe diem

Soy uno de los participantes del Tribunal de Salud mental del condado de Riverside. Comencé el programa en 2019. Mi
participacion comenzo6 cuando me arrestaron durante una crisis de salud mental. La crisis se generé debido a una
combinacion de una reaccion adversa a los medicamentos y el estrés agudo debido al cancer de mi esposa con un

diagndstico terminal.

Nunca habia tenido relacién con el sistema de justicia penal, y los meses siguientes fueron espantosos y confusos. Fue como
vivir en un mundo nuevo y desconocido. Tuve que confiar en los abogados, asi como en los intérpretes y en los defensores.
Por varios meses, los abogados y el personal del tribunal me ayudaron a hacer todas las actividades y me dieron la
documentacion que respaldaba que yo seria un buen candidato para este programa. Fueron momentos dificiles y hubo

quienes se opusieron a mi participacion. Al final, se confirmé mi admision.

La admision y la participacion en el programa ha cambiado el curso de mi vida. En vez de castigarme por problemas de salud
mental, me estan brindando la ayuda que necesito para mi familia y para mi mismo. He recibido orientacion de manera
continua. Estoy aprendiendo sobre mi mismo y las habilidades de vida que me han ayudado a cambiar a una versién
mejorada de mi. Me he convertido en una mejor persona, un mejor esposo y un mejor padre. He sido capaz de cuidar a mi
esposa durante su lucha con el tratamiento. La he acompafiado todos los dias y en cada una de las citas. Me atribuye el
mérito de darle la fuerza para aguantar en los momentos en los que quiere rendirse. He aprendido que tan solo mi presencia
alivia sus miedos y fortalece su voluntad. Puedo estar presente en el momento. Cada dia me esfuerzo por sacar tiempo para
pasarlo individualmente con cada uno de mis hijos. Estas habilidades que aprendi en la orientacién me han llevado a
interacciones mas positivas y mejores relaciones con mis hijos. Ahora, podemos disfrutar de méas tiempo en familia. Por

ultimo, he adquirido conocimiento sobre mi mismo. Después de completar una clase de un afio de duracion, ahora entiendo

como enfrentar mejor los factores estresantes, manejar el estrés y lidiar con los conflictos que surgen en la vida diaria. Uno

debe estar abierto a los cambios.

Este proceso no ha sido facil. Se han presentado contrariedades. Son obstaculos que debo superar. Aunque el proceso de
evaluacion fue intimidante al principio, tuve que rendir cuentas por las acciones que me llevaron al arresto. La relacion
verdadera y honesta de esos eventos fue uno de los primeros pasos para cambiar mi vida. Con la ayuda de mi equipo de
salud mental, segui obteniendo conocimiento sobre los pensamientos y comportamientos que ocasionaron mi arresto. El
crecimiento se obtiene a través de pequefios pasos graduales. Las personas del tribunal que supervisan el proceso han
proporcionado orientacion y consejos compasivos. Se interesaron de una manera activa en mi y en mi familia. Se trata de un
enfoque de tratamiento centrado en la familia. Cada semana debo presentar de forma objetiva mi progreso, mis éxitos y las
oportunidades para mejorar. Asi, soy responsable de trabajar activamente en pro de mi crecimiento personal y de lograr las
metas establecidas en mi plan de cuidado individual. La comparecencia obligatoria ante el tribunal me da la oportunidad de

medir mi progreso en el programa.

La gratitud da sentido al pasado, trae paz para el presente y crea una vision para el mafiana. Al principio, me faltaba
entendimiento. No pude reconocer que necesitaba ayuda. No fue sino después de la crisis que llegué a darme cuenta. El
primer paso es la identificacion del problema. Cada dia hay la oportunidad de continuar por un camino positivo. Seguir
adelante en esta travesia es una eleccion. A medida que voy progresando en este camino, veo claridad para el futuro. Estoy
agradecido por la vida que tengo ahora. Agradezco la oportunidad de participar en un programa centrado en la recuperacion y
la rehabilitacion. Estoy en deuda con quienes me han ayudado a alcanzar el éxito.
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Historia del Tribunal de Salud Mental

Reflexiones sobre el Programa de Salud Mental

Si bien soy una persona comun, mi historia no lo es. Una vez pensé que el momento decisivo de mi vida fue cuando me
enteré de mi catastrofica enfermedad terminal. Después de un par de meses, me rendi y tuve problemas para afrontar mi
muerte. Mi esposo no podia soportar esa idea. No estaba dispuesto a dejarme a la deriva para entrar en la oscuridad,
mientras yo me empefiaba en una muerte digna. Esto originé varios eventos: una crisis de salud mental, un arresto, la
presentacién de los cargos y la pérdida del empleo. Fue el momento mas oscuro de mi vida. Con mas de 20 afios de
experiencia lidiando con problemas agudos de salud mental, sabia muy bien lo que habia visto y experimentado. Al principio,
a nadie parecié importarle. EI peor momento fue cuando escuché sus cargos en la audiencia publica. Todo se volvié
surrealista. Medité en lo que seria de mis hijos después de todo esto. Una madre moribunda y un padre enfrentando la
posibilidad de ir a prisién. Me hundi en un abismo tenebroso. Presas de la desesperacion, comenzamos a planificar para lo
peor. Viéndolo en retrospectiva, la decision de planificar el futuro fue una bendicidon. Asi que esperamos con paciencia y
nerviosismo para saber sobre la admision en el programa. La paciencia y fortaleza fueron fundamentales. El resultado vali6

la espera.

¢Cuales son los beneficios de participar en el programa?

Usted es mas que un simple namero: lo mas frustrante fue no poder entender lo que estaba sucediendo debido a la rapidez
con que se celebran las audiencias. Afortunadamente, contamos con un abogado excelente que se esforzé en mantenernos
informados.

Las personas se toman un tiempo para escuchar: ahora contamos con un equipo de salud mental que se toma un tiempo
para entender nuestra situacion y necesidades. Poseen el conjunto de habilidades particulares para entender e intervenir.

Es una atencién enfocada en el tratamiento y centrada en la persona: se establece un plan de atencion individualizado con
base en las evaluaciones hechas al momento de la admisién.

Se asume que usted puede cambiar su vida: nunca antes mi familia habia estado tan feliz ni mi matrimonio habia estado
tan sdlido. Las habilidades para la vida y la perspicacia obtenidas de la orientacion y las clases de mejora personal cambian
la vida.

Se le concede importancia a toda la unidad familiar: este fue nuestro primer contacto con el sistema de justicia penal. En el
tribunal regular, el defensor de las victimas me dijo qué y cdmo pensar. Me trataron con desdén por esforzarme en mi
matrimonio de 20 afios y tratar de recomponer mi familia. Ahora, me llaman por mi nombre y me tratan con respeto.

Es un tratamiento y proporciona habilidades para la vida: las clases de orientacién y formacién condujeron al
autodescubrimiento. Para quienes desean aprender y crecer, esa es la oportunidad.

Proporciona una rendicién de cuentas estructurada: desde el principio se establecen claramente las expectativas y se
perfilan los pasos a seguir. Se esbozan las consecuencias de los errores de juicio y de comportamiento.

Se celebran sus progresos:_lloré de alegria en nuestra primera audiencia de progreso. El informe del tribunal resalté todo el
trabajo y esfuerzo que mi esposo llevé a cabo. Reconocieron sus logros. El reforzamiento positivo para el participante
motivado generara una gran cantidad de resultados positivos.

Decidimos salir adelante juntos. El era mi roca, mi consuelo y mi proteccién en los momentos en los que estaba tan enferma,

cuando una y otra vez me cuestionaba mis elecciones de vida. Me cuid6 tiernamente a lo largo de todo ese dolor y
sufrimiento. A cambio, me converti en su animadora y principal admiradora mientras él trataba de reinventarse en su version
mejorada. Sali6 al mundo en una travesia de autodescubrimiento y trajo de vuelta nueva informacion, habilidades, ideas y
técnicas de las clases y de la orientacién. Ahora va por el camino correcto. Venci la enfermedad y ahora puedo caminar a

su lado.




Detencion de adultos

Las regulaciones de la MHSA restringen el financiamiento en entornos involuntarios, pero sus
fondos pueden apoyar consumidores detenidos como parte de la planificacion del alta y cuando

se le proporciona atencion de salud mental a un consumidor que estaba inscrito en una FSP.

El Programa de Salud del Comportamiento de Medicina Legal (Forensic Behavioral Health, FBH)
del Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH)
proporciona una amplia gama de servicios de salud del comportamiento a consumidores
encarcelados en una de las cinco prisiones del condado de Riverside. Se hace una exploracion
exhaustiva de la salud del comportamiento de los consumidores cuando son registrados en una
carcel del condado con el fin de determinar si necesitan servicios de salud del comportamiento
y, Si los necesitan, qué tipos de servicios se justifican y a qué nivel de intensidad. Los miembros
del personal del FBH proporcionan terapia individual; servicios psiquiatricos, que incluyen
provision y manejo de medicamentos psicotrépicos; servicios de gestion de casos; y servicios de
planificacion del alta, que incluyen ponerlos en contacto con recursos comunitarios como
asistencia de vivienda; ademas, se establecen beneficios (es decir, SSI, SSDI, Medi-Cal, Cal-
Fresh, etc.) y los ponen en contacto con servicios de salud del comportamiento comunitarios. El
FBH ofrece gran variedad de programas de terapia de grupo que incluyen el Grupo de
Habilidades para la Vida, el Grupo de Habilidades Sociales, Seeking Safety, Vida de
Recuperacion Concurrente, Manejo de la Ira y Terapia Dialéctica del Comportamiento. En
septiembre de 2019, el FBH comenzd a ofrecer Tratamiento Asistido con Medicamentos
(Medication Assisted Treatment, MAT) a personas con un trastorno diagnosticable de consumo
de opiaceos o alcohol. Se recetan medicamentos de efectividad comprobada en la reduccién
sustancial del deseo de consumo de opiaceos o alcohol a personas que padecen de ese trastorno

y cumplen con los criterios de inclusién en el programa de MAT. Ademas, los participantes del

programa de MAT reciben servicios de orientacion individual y grupal sobre el consumo de
sustancias mientras estan en custodia y se les pone en contacto con programas de tratamiento
de uso de sustancias y programas de servicios de salud mental antes de su liberacion de la
custodia.

EL FBH trabaja en estrecha colaboracion con la Unidad de Investigacion y Evaluacion del RUHS-
BH para hacer seguimiento a una amplia gama de mediciones relativas a la prestacion directa
de servicios a consumidores encarcelados. Especificamente, rastreamos mediciones como total
de casos al final de mes, cantidad de nuevos casos abiertos mensualmente, cantidad de

encuentros de servicios del FBH por mes, cantidad de citas psiquiatricas mensuales y cantidad
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de personas que se pusieron en contacto de manera exitosa con un proveedor de servicios
ambulatorios después de su liberacion de la custodia. Un andlisis de los datos del afio calendario
2019 revel6 que el FBH abrio 16,637 nuevos casos durante el afio 2019, realiz6 15,596 citas

psiquiatricas y prest6é 215,996 servicios directos exclusivos a consumidores encarcelados.

Las metas del programa del FBH para el proximo 3YPE incluyen: (1) aumentar la participacion
de consumidores encarcelados en grupos de salud del comportamiento basados en evidencia,
(2) aumentar la cantidad de consumidores encarcelados que participan activamente en el
tratamiento asistido con medicamentos para trastornos de consumo de opioides y alcohol; y (3)
aumentar la tasa de éxito de poner en contacto consumidores con servicios de salud del

comportamiento comunitarios después de su liberacion de la custodia.

Justicia juvenil

La Divisibn de Justicia Juvenil (Juvenile Justice Division, JJD) del Sistema de Salud de la
Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH) proporciona servicios de salud
del comportamiento a jévenes que estan en custodia en uno de los tres pabellones juveniles del
condado de Riverside o que cumplen su condena en el Centro de Tratamiento y Educacion
Juvenil (Youth Treatment and Education Center, YTEC). Se les hace una exploracién exhaustiva
de salud del comportamiento a los jovenes que se encuentran en un centro juvenil o en el YTEC
con el fin de determinar si necesitan servicios de salud del comportamiento y, si los necesitan,
gué tipos de servicios se justifican y a qué nivel de intensidad. Los miembros del personal de la
FBH proporcionan terapia individual, servicios psiquiatricos que incluyen provisién y manejo de
medicamentos psicotrépicos, servicios de gestidon de casos y servicios de planificaciéon de altas
médicas. Se les ofrece a los jovenes una variedad de programas de terapia grupal de practica
basada en evidencia, lo que incluye Seeking Safety, Terapia de Reemplazo de la Ira, Terapia
Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma y Terapia Dialéctica del Comportamiento.
Los jévenes reciben servicios de orientacién individual y grupal sobre el consumo de sustancias,
lo que incluye inscripcion en el modelo de grupo de practica basado en evidencia conocido como
A New Direction (Una Nueva Direccion). Finalmente, se ponen en contacto con servicios de salud
del comportamiento después de ser liberados de uno de los pabellones juveniles: los miembros
del personal del Programa de Cuidado Posterior de la JJD llegan al lugar de residencia de los

jovenes y les proporcionan servicios de inmersiéon de salud del comportamiento. El personal del

Equipo de Atencion Posterior del YTEC atiende en su hogar a los jovenes que salen del YTEC y
a sus familiares a través de Terapia Familiar Funcional y otros servicios de salud del
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comportamiento segun lo necesario.

Al igual que el programa de Salud del Comportamiento de Detencién de Adultos, la Division de
Justicia Juvenil trabaja estrechamente con la Unidad de Investigacion y Evaluacion del RUHS-
BH para hacer seguimiento a una amplia gama de mediciones relativas a la prestacion directa
de servicios a consumidores encarcelados. Especificamente, rastreamos mediciones como total
de casos al final de mes, cantidad de nuevos casos abiertos mensualmente, cantidad de
encuentros de servicios del FBH por mes, cantidad de citas psiquiatricas mensuales y cantidad
de personas que se pusieron en contacto de manera exitosa con un proveedor de servicios
ambulatorios después de su liberacion de la custodia. También se hace seguimiento de la
cantidad de jévenes liberados del sistema de pabellones juveniles y puestos en contacto con
servicios de inmersion de Atencién Posterior, asi como de los jévenes egresados del programa
del YTEC y que se ponen en contacto de manera exitosa con el programa de Atencion Posterior

de Terapia Familiar Funcional.

Las metas del programa del FBH para el proximo 3YPE incluyen: 1) aumentar significativamente
la cantidad de servicios de salud del comportamiento individuales y grupales a disposicion de los
jovenes en los pabellones juveniles y en el YTEC, ya que se contrataron nueve Terapeutas

Clinicos adicionales durante 2019 y el primer trimestre de 2020; 2) los servicios de Prevencion y

Tratamiento de Consumo de Sustancias (SAPT) comenzaran formalmente en los tres pabellones

juveniles y en el YTEC, ya que se contrataron dos Consejeros en Consumo de Sustancias y se
estan contratando a otros dos.

Equipo Comunitario de Evaluacion de Salud del Comportamiento (CBAT)

El Equipo Comunitario de Evaluacion de Salud del Comportamiento (CBAT) es un equipo
corresponsable compuesto por un Terapeuta Clinico y un funcionario de orden publico (Sheriff o
un oficial del PD). EI CBAT funciona como un equipo que da respuesta a llamadas al 911
relacionadas con crisis de salud del comportamiento, a emergencias de salud mental de tipo
5150 y a asuntos relacionados con consumo de sustancias y con personas sin hogar. El CBAT
proporciona evaluacion de riesgos sobre el terreno y hace los contactos y las remisiones
necesarios, asi como seguimiento de gestibn de casos. La meta del CBAT es reducir
hospitalizaciones psiquiatricas, disminuir encarcelamientos, reducir admisiones en los
departamentos de emergencia, reducir llamadas repetidas para patrullaje, establecer contactos
con atencion y recursos apropiados y fortalecer la asociacion entre la comunidad, los organismos
de orden publico y Salud del Comportamiento. El programa ha demostrado bastante éxito en el

alcance de sus metas, con el 84 % de respuesta de llamadas que generan traslado desde la
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hospitalizacion.

Las ubicaciones del CBAT se expandieron a partir de dos equipos: el Departamento de Policia

de Riverside y el Departamento de Policia de Hemet hasta tres sedes adicionales en el afio fiscal

2018-2019: Departamento de Policia de Indio, alguacil de Southwest y alguacil de Moreno Valley.

En 2020 se afadira una nueva ubicacion para el CBAT: el Departamento de Policia de Murrieta.

JULIO
# de llamadas 37
# de seguimientos 3

#

Sin hogar 20
HCI Salud Mental 36
HCI Abuso Sustancias 27
#de 5150 7
Escritos

Traslados 80 %

Promedio llamadas 40

NOVIEMBRE
# de llamadas 50
# de seguimientos 8

# %

Sin hogar 16 28%
HCI Salud Mental 37 64%
HCI Abuso Sustancias 20 34 %
#de 5150 11

Escritos

Traslados 78%

Promedio llamadas 43

ENERO
# de llamadas 72
# de seguimientos 13

#

Sin hogar 24
HCI Salud Mental

HCI Abuso Sustancias
#de 5150 11
Escritos

Traslados 85%

Promedio llamadas 40

AGOSTO
# de llamadas 51
# de seguimientos 11

#

Sin hogar 33
HCI Salud Mental 56
HCI Abuso Sustancias 35
#de 5150 5
Escritos

Traslados 90 %

Promedio llamadas 31

DICIEMBRE
# de llamadas 62
# de seguimientos 3

Sin hogar

HCI Salud Mental

HCI Abuso Sustancias
#de 5150 13
Escritos

Traslados 80 %

Promedio llamadas 37

FEBRERO
# de llamadas 59
# de seguimientos 13

#

Sin hogar 33
HCI Salud Mental

HCI Abuso Sustancias
#de 5150 6
Escritos

Traslados 90 %

Promedio llamadas 35

SEPTIEMBRE
# de llamadas 69
# de seguimientos 15

# %

Sin hogar 37 44%
HCI Salud Mental 75 89%
HCI Abuso Sustancias 44 52 %
#de 5150 8
Escritos

Traslados 83%

Promedio llamadas 30

TOTALES ESTIMADOS
LLAMADAS CONTESTADAS
SEGUIMIENTOS

SIN HOGAR 40 %
HCI SALUD MENTAL 82%
HCI ABUSO SUSTANCIAS 53 %

5150 ESCRITOS 85
Traslados %

TIEMPO DE LLAMADAS

MARZO
# de llamadas
# de seguimientos

#

Sin hogar 8
HCI Salud Mental 35
HCI Abuso Sustancias 20
#de 5150 12
Escritos

Traslados 79%

Promedio llamadas 42

OCTUBRE
# de llamadas
# de seguimientos

# %

Sin hogar 24 28%
HCI Salud Mental 59

68 %

HCI Abuso Sustancias 34

#de 5150 12
Escritos

Traslados 84 %

Promedio llamadas 38
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Historias exitosas del CBAT

CBAT de Indio: un hombre de 55 afios que ha estado sin hogar por méas de 10 afios. Antecedentes de sintomas de
salud mental con cumplimiento deficiente del tratamiento. El personal de Calidad de Vida del Departamento de
Policia de Indio se ocup6 de su participacion en el tratamiento, lo asistié con el transporte y lo puso en contacto con
una vivienda de emergencia. Ahora, recibe tratamiento, esta en un hotel como vivienda temporal y esta en la lista

para obtener una vivienda segura a largo plazo.

El SHERIFF DE MORENO VALLEY DEL CBAT ha establecido excelentes relaciones con la clinica RUHS-BH en
Blaine St. y con el Jefferson Wellness Center, asi como con el Equipo de Respuesta ante Emergencias de
Comportamiento (Behavioral Emergency Response Team, BERT) del hospital del RUHS. Hemos coordinado y
colaborado con el Tribunal de MH y puesto en contacto con sus servicios a 5 consumidores con psicosis grave.
Hemos empezado a establecer el CBAT como los expertos en escenarios de MH en la estacién del Sheriff de Moreno
Valley, y los Sargentos estan enviando informes de casos de 5150 a los Terapeutas Clinicos del CBAT para hacerles

seguimiento a las personas que han sido colocadas en solicitudes de 5150.

“Soy Psicologo Escolar en el Distrito Escolar Unificado de Moreno Valley. Una de mis colegas a quien usted y uno
de los terapeutas ayudaron me dio su informacién de contacto. Ella compartié con nosotros la utilidad y la importancia

de este recurso”.

SHERIFF DE SOUTHWEST DEL CBAT: hombre de 17 afios que intenta suicidarse en un paso elevado de la
autopista. EI CBAT, el Departamento de Bomberos y otros equipos de primera respuesta locales lograron controlar
la situacion y llevar al joven a un lugar seguro. EI CBAT lo llevd a los Servicios de Tratamiento de Emergencia y

apoyo al joven y a su madre y les proporciono los recursos adecuados para que siguieran recibiendo atencion.

Un hombre de 44 afos, bombero del condado de Riverside con diagnéstico de Trastorno de Estrés Postraumatico
(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD) estaba haciendo vagas declaraciones suicidas. Ha luchado con la depresion
durante los dos afios pasados debido a una trauméatica llamada al servicio de bomberos en la que un nifio murié en
sus brazos. El representante del CBAT fue capaz de desarrollar r@pidamente un acercamiento con base en puntos
en comun. El hombre no cumplia con los criterios para una retencién de tipo 5150. Estuvo dispuesto a recibir
informacion sobre los recursos del CBAT. Posteriormente, se comunicé con el CBAT para expresarle su gratitud por

el tiempo que le dedicaron, y dijo que le iba bien y que estaba buscando servicios de salud mental.




Propuesta 47

Gracias a que las regulaciones de la MHSA exigen aprovechar fondos de mdltiples fuentes
utilizando parte de sus fondos, nuestro programa de la Propuesta 47 pudo aumentar el

alcance de servicios a la comunidad.

El condado de Riverside establecié un programa modelo de Asociacion de Servicio
Completo (FSP) para Atencion Integral de Salud del Comportamiento disefiado para
proporcionar servicios integrados de salud del comportamiento que incluyan tanto servicios
de especialidades de salud mental (MH) como de Trastorno por Consumo de Sustancias
(Substance Use Disorder, SUD). Se establecieron centros de servicio en dos lugares de las

areas con mas necesidad del condado de Riverside: Coachella Valley (region del desierto)

y el area de Perris y Moreno Valley (regién del centro). Se contraté a Recovery International

para proveer el programa de la FSP de Atencion Integral. Los sitios del programa se
llamaron De Novo, que significa “nuevos comienzos”. El programa esta disefiado para
atender a participantes que han quebrantado la ley debido a trastornos graves de salud

mental, uso de sustancias o trastornos concurrentes.

El modelo de la FSP de Salud Integral incluye apoyo psiquiatrico y con medicamentos,
intervenciones basadas en evidencia como DBT, Terapia Cognitiva y del Comportamiento
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT), Seeking Safety y entrevistas motivacionales. Los
servicios incluyen intervenciones que apoyan desarrollo de habilidades en los ambitos de la
vida del cliente (p. €j., manejo de la ira y terapia familiar); exploracién del sistema y acceso
(p. €j., vivienda, transporte y asistencia con beneficios); administracién del hogar (p. €.,
presupuesto, mantenimiento del hogar y conservacion de vivienda); capacitacion y apoyo
de salud y bienestar (p. ej., manejo del dinero, importancia del cuidado de la salud fisica
coordinada, nutricién y ejercicio, planificacién de comidas, etc.); apoyo entre pares;
orientacion familiar; y gestion de casos especificos. Ademas, los programas de las FSP
brindan apoyo fuera del horario de atencidn para participantes en crisis y servicios
vocacionales como acceso a computadoras para ayudar a buscar trabajo y llenar

solicitudes de empleo, asi como acceso al correo electrénico.

En un periodo de 6 meses, para el final del afio fiscal (junio de 2019) se habian atendido a
un total de 122 clientes individuales en el programa y, en total, hubo 254 remisiones con

una tasa de inscripcion exitosa del 48 %.




Desarrollo del Sistema General: expansion clinicay mejoras:

Sistema de atencion para nifios y TAY

La expansion del personal de la clinica para incluir Padres Colaboradores y Especialistas en
Apoyo entre Pares como parte del equipo clinico se ha convertido en un estandar de atencion
en la prestacion de servicios del RUHS-BH. Aunque nuestros programas de experiencias
vividas cumplen funciones esenciales de divulgacion y participacion, también son parte integral

de las operaciones generales de la clinica.

Los Padres Colaboradores dan la bienvenida a las nuevas familias al sistema de salud mental a
través de un proceso de orientacion en el que se informa a los padres sobre los servicios de la
clinica y ofrece apoyo o defensa en un entorno acogedor. Los Padres Colaboradores son
defensores que ayudan con la exploracion y del sistema y con la formacion. Los servicios de los
Padres Colaboradores son invaluables para promover la participacion desde el primer contacto
con la familia, brindar apoyo y formacion a las familias y apoyar la voz de los padres y la
participacion total en todos los aspectos de la planificacion y prestacion de servicios de sus
hijos. Los Padres Colaboradores proporcionan capacitaciones de crianza como Nurturing
Parenting, Triple P y Triple P para adolescentes, Educar, Preparar y Apoyar (EES) y la seccién

de padres de Dinosaur School de Incredible Years.

En total, los programas de Servicios Integrales para Nifios atendieron a 11,496 personas (7,376
joévenes y 4,580 padres y miembros de la comunidad) en el afio fiscal 2018-2019. En todo el
Plan de Trabajo para Nifios, el perfil demografico de los jovenes atendidos fue de un 48 % de
hispanos o latinos, un 9 % de negros o afroamericanos y un 18 % de blancos. Una buena

proporcidn (24 %) de los jovenes atendidos se registraron como “otra” raza o etnia. Los jévenes

asiaticos e islefios del Pacifico representaron menos del 1 % atendido.

Las mejoras en el servicio de desarrollo de sistemas con la colaboracion interinstitucional y la
expansion de modelos efectivos basados en evidencia contindan siendo componentes

esenciales del Plan de Trabajo para Nifios.

El Equipo de Toma de Decisiones (Team Decision Making, TDM) comenz6 como un

componente del servicio de colaboracion entre agencias que apoyaba el enfoque del programa
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de apoyo interfamiliar Family-to-Family adoptado en el condado de Riverside como parte de la
reestructuracion de los servicios sociales. El TDM, el personal clinico del Departamento de
Salud del Comportamiento y el personal del Departamento de Servicios Sociales Publicos
(DPSS) resolvieron problemas relacionados con la proteccion y colocacion de los nifios cuando

el riesgo en el hogar ocasiona la separacion de su familia.

El departamento ha aumentado la colaboracion con el DPSS a través de Pathways to Wellness
(Caminos hacia el bienestar), que es el nombre que se le ha dado al programa para evaluar y
proporcionar servicios de salud mental a los dependientes del DPSS para cumplir con las
condiciones del acuerdo de la accion de clase Katie A. vs. Bonita. El personal clinico del
RUHS-BH apoy6 la implementacion del departamento de Pathways to Wellness a través del
proceso del TDM y de las reuniones colectivas del Equipo de Nifios y Familias (Child and
Family Team, CFT). El personal del RUHS-BH colaboré con el personal del DPSS en las
reuniones del TDM con lo que atendieron a 1,333 jévenes en el afio fiscal 2018-2019.

Ademaés, el personal del departamento particip6 en varios cientos de reuniones del Equipo
de Nifios y Familias (CFT) con el personal y las familias del DPSS para apoyar la creacion

de un plan familiar a través de un proceso de colaboracion.

Las mejoras de los Servicios Terapéuticos del Comportamiento (Therapeutic Behavioral
Services, TBS) proporcionaron personal adicional de gestion de casos de los jovenes que
reciben TBS. Los TBS se brindan a nifios con Medi-Cal de alcance completo y a varios
jovenes sin Medi-Cal, a través de los Servicios de Asesoria del Comportamiento (Behavioral
Coaching Services, BCS).

Los servicios de TBS y BCS se brindan a menores en riesgo de hospitalizacion o en
colocaciones de nivel superior. El personal de expansion de TBS coordiné remisiones y brindo
gestion de casos a 448 jovenes en el afio fiscal 2018-2019. Entre los proveedores contratados
se encuentran: Charlee Family Care, ChildHelp, Inc., ChildNet Youth and Family Services,
Community Access Network, Mountain Valley Child and Family Services, New Haven Youth
and Families y Victor Community Support Services.

Ademads, el estado de California ha ordenado que los jovenes reciban servicios especializados
de salud mental como los de Coordinacion de Atencion Intensiva (Intensive Care Coordination,
ICC) y Servicios Intensivos con Base en el Hogar (Intensive Home Based Services, IHBS).

Todos los programas que brindan servicios para nifios y TAY también deben brindarselos a

jovenes que cumplen con los criterios, y también deben participar en los CFT exigidos por el

estado.
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Los programas de expansion clinica también incluyeron el uso de Especialistas en Salud del
Comportamiento en cada regién del condado para brindar grupos y otros servicios que aborden
las necesidades de los jovenes con trastornos concurrentes. El Programa de Tutoria ofrece una
oportunidad para que jovenes menores de 18 afios que reciben servicios de las clinicas o
programas de nuestro condado se pongan en contacto con un mentor durante entre 6y 8
meses. Mediante la coordinacién de Salud del Comportamiento a través de Oasis, un promedio
de 42 jovenes participaron en el programa de tutores en algin momento del afio fiscal 2018-
2019. Los tutores tienen diversas experiencias de vida y niveles de educacién. Varios de los
tutores tienen antecedentes como consumidores en Salud Mental Infantil. Han tenido mucho
éxito trabajando con los jovenes asignados. Uno de los objetivos del programa de tutores es
gue los jévenes puedan hacer contacto con algun interés en la comunidad. Los padres de los
jovenes participantes comentaron que este programa ayudé a su hijo en la escuela y ha

mejorado su confianza.

Las Préacticas Basadas en Evidencia (EBP) extendidas en las clinicas infantiles incluyen Terapia
Cognitiva y del Comportamiento (CBT) y Terapia Interactiva Padres-Hijos (PCIT), las cuales se
implementaron para abordar las necesidades particulares de la poblacion joven (jovenes en
transicion al sistema de adultos y nifios pequefios). La CBT continu6 expandiéndose con la
disponibilidad de la Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma (TF-CBT)

para jévenes que experimentan sintomas relacionados con un trauma importante. La cantidad

de personal capacitado para proporcionar TF-CBT aumenté en el afio fiscal 2018-2019, lo que

incremento la capacidad del programa y produjo un total de 244 jévenes atendidos.

LA PCIT se proporcioné en el contexto de un programa de Asociacion de Servicio Completo
(FSP) a 29 j6évenes. Se reclasificé de una FSP a un modelo ambulatorio estandar debido al
agotamiento de clinicos capacitados y a los servicios de FSP que se ofrecen en otros modelos
de intervencién. La PCIT continuara como un programa de desarrollo del sistema general con
énfasis en el desarrollo de funciones en las clinicas con salas de PCIT. La PCIT se ha
proporcionado en las clinicas infantiles, pero se concentra principalmente en el programa

preescolar para nifios de 0 a 5 afios.

Ademas, la expansion de los servicios para jévenes y familias incluyé el tratamiento de jévenes
con trastornos alimentarios mediante un enfoque de equipo que brinda un tratamiento intensivo.
Ademas del tratamiento para los trastornos alimentarios, el personal de la clinica infantil
también se capacité para brindar Dinosaur School de Incredible Years en grupos pequefios en

las clinicas. Este programa ayuda a los nifios a desarrollar estrategias positivas para sobrellevar

123




situaciones en torno a comportamientos relacionados con la ira y otros sentimientos intensos.
Tradicionalmente, este programa solo se ofrecia en un entorno escolar, pero aumento la
necesidad de servicio para nifios de 4 a 8 afios con problemas para manejar comportamiento,

atencion y otros problemas de internalizacion.

Debido al aumento de la necesidad de estos servicios clinicos ambulatorios para nifios y TAY,
se necesitaron otros proveedores contratados para expandir estos servicios en todo el condado
de Riverside. Los proveedores contratados que prestan servicios a los jovenes y a los TAY
son: Casa Pacifica, Charlee Family Care, Aspiranet, ChildHelp Inc., ChildNet Youth and Family
Services, Community Access Network, Creative Solutions for Kids and Family, McKinley
Children’s Center, Mountain Valley Child and Family Services, New Haven Youth and Families,
Oak Grove, Trinity Youth Services, Victor Community Support Services, Walden Family
Services, Alma Family Services, Cal Mentor, Family Services Association, Distrito Escolar
Unificado de Jurupa, MFI Recovery Services, Olive Crest Treatment Center, Special Service for
Groups, Tessie Cleveland Community Services Corporation, Carolyn E. Wylie Center y el

Distrito Escolar Unificado de Palm Springs.

Todo el personal para nifios y TAY esta en proceso de capacitacion en Servicios que Toman en
Cuenta el Trauma (Trauma Informed Services, TIS) para garantizar que todo el personal esté
brindando servicios con este enfoque. Esto se esta implementando a través del Sistema de

Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento.

Los servicios para jovenes involucrados en el sistema de justicia juvenil han continuado a pesar
de que el Departamento de Libertad Condicional del condado ha cambiado su enfoque para

encarcelar jovenes. Durante los afios recientes los correccionales juveniles han reducido

drasticamente su censo, y han elegido en cambio prestar servicios a los jévenes de la

comunidad. La programacion de Salud del Comportamiento para jévenes que han quebrantado
la ley se ajust6 al aumentar servicios de inmersion y convertir el programa de inmersion en una
FSP. Ademas, el RUHS-BH ha ampliado los servicios de Atencién Posterior para los jovenes
gue salen del Centro de Detencién Juvenil cuando se cumplen las sentencias. Cuando los
jévenes son liberados, se les ofrecen servicios de inmersion y Terapia Familiar Funcional. En
las instalaciones de justicia juvenil se ofrecieron varios grupos, entre ellos, Terapia de
Sustitucion de la Agresion y tratamiento para el consumo de sustancias. En el afio fiscal 2018-

2019, la AFP de servicios de inmersién atendié a 294 jovenes.




Desarrollo del Sistema General: expansion clinicay mejoras del Sistema de Atencion
para Adultos

El Plan de Trabajo de los Servicios Globales Integrados para Adultos (Comprehensive
Integrated Services for Adults, CISA) continGa proporcionando una amplia gama de servicios
integrales y un sistema de apoyo centrado en la recuperacion de adultos con problemas

graves de salud del comportamiento.

Los asuntos prioritarios de las partes interesadas identificados durante el proceso de
planificacion de los CSS para adultos se centraron en personas sin hogar no participantes, en
guienes tienen trastornos concurrentes, en poblaciones relacionadas con la medicina legal y en
usuarios frecuentes de servicios de crisis y hospitalarios. Las estrategias del Plan de Trabajo
de los CISA incluyeron una combinacion de ampliacién del programa, programas de Asociacion
de Servicio Completo y mejoras de los programas a través del Sistema de Atencion para
Adultos. Estas estrategias se concibieron como orientadas a la recuperacion, e incluyen tanto

competencia cultural como practicas basadas en evidencia.

El apoyo centrado en la recuperaciéon es un componente clave en el sistema de clinicas
ambulatorias. Todos los programas de Desarrollo del Sistema han mejorado los servicios con la
integracion de Especialistas en Apoyo entre Pares y Defensores de la Familia en clinicas y
programas. Los Especialistas en Apoyo entre Pares han continuado prestando servicio como
una parte importante del equipo de tratamiento clinico, y proporcionan divulgacion, apoyo entre
pares, formacion para la recuperaciéon y defensa. Los grupos del Plan de Accidn para Bienestar
y Recuperacién (WRAP) estan bien establecidos en nuestro sistema de clinicas para adultos
gracias al trabajo de los Especialistas en Apoyo entre Pares. Los Especialistas en Apoyo entre
Pares que trabajan en las clinicas como empleados regulares del departamento proporcionan
apoyo continuo para la recuperacién de los consumidores. Consulte la pagina 127 para obtener
mas informacién sobre todas las actividades y los servicios que proporcionan Asuntos del
Consumidor y los Especialistas en Apoyo entre Pares.

Los Defensores de la Familia han sido un componente esencial de los servicios mejorados de

las clinicas. Les proporcionan a las familias recursos e informacion sobre salud mental,

diagnosticos, el sistema legal, recuperacion y exploracion dentro del sistema de atencion

médica. Cualquier familia puede hacerles preguntas a los Defensores de la Familia sobre la
atencion de salud mental de su ser querido adulto cuando lo necesite.
Consulte la pagina 164 para obtener mas informacion sobre el Programa del Defensor de la

Familia y todos los servicios que se brindan en el Sistema de Atencion para Adultos.
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La Terapia Cognitiva y del Comportamiento (CBT), la Terapia Dialéctica del Comportamiento
(DBT), Seeking Safety y los grupos de Trastornos Concurrentes son practicas basadas en
evidencia que se ofrecen en las clinicas para adultos y que reciben apoyo del Plan de Trabajo
para Adultos. Se ofrece un tratamiento adicional para adultos con trastornos alimentarios
mediante un enfoque de equipo con personal de atencion de salud del comportamiento
capacitado para atender y tratar trastornos alimentarios. También se desarrollaron
mecanismos de garantia de calidad para coordinar capacitacion actualizada y apoyo del

personal para procurar la fidelidad del programa.

Se proporcion6 gestion de recuperacion como parte de las mejoras de la clinica, pero se
suspendié como una practica basada en evidencia utilizada con adultos en el afio fiscal
2018-2019 debido al agotamiento del personal capacitado y a la participacion inconstante
de los consumidores. Se estan explorando otras practicas basadas en evidencia en

conjunto con Asuntos del Consumidor y la comunidad de pares.

En total, 19,659 consumidores se han beneficiado de los programas ofrecidos debido a la

expansion y a las mejoras de las clinicas.

Todo el personal para adultos esta en proceso de capacitacion en Servicios que Toman en
Cuenta el Trauma (TIS) para garantizar que todo el personal esté brindando servicios con este
enfoque. Esto se estd implementando a través del Sistema de Salud de la Universidad de
Riverside-Salud del Comportamiento.

Servicios Psiquiatricos Moviles
En una revision de los usuarios asiduos de servicios psiquiatricos de emergencia, el RUHS-BH

determiné que era fundamental un nuevo enfoque que abordara las necesidades de esta
poblacion con el fin de reducir los efectos de hospitalizaciones reiteradas. En el afio fiscal 2018-
2019, se desarroll6 el programa de Servicios Psiquiatricos Moviles (Mobile Psychiatric Services,
MPS) para proporcionar mas apoyos para cumplir las metas de reducir las hospitalizaciones
reiteradas y la carga de los servicios psiquiatricos de emergencia en nuestro sistema por parte

de los 40 usuarios asiduos principales.

El programa de MPS proporciona servicios integrales de Salud del Comportamiento (Behavioral
Health, BH) a clientes con enfermedad mental grave y persistente que son usuarios asiduos de
los servicios de crisis con hospitalizaciones frecuentes y que tienen poca o0 ninguna conexién con
los servicios ambulatorios. El programa de MPS se esfuerza por proporcionar un sistema
accesible, culturalmente receptivo, integrado y fundamentado en las mejores précticas de

servicios de salud del comportamiento para apoyar a los clientes en su recuperacion.
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Los Servicios Psiquiatricos Moviles (MPS) brindan servicios de campo para involucrar y tratar a
usuarios asiduos de servicios de crisis y hospitalarios y a quienes tienen poca o ninguna conexion
con los servicios estdndar ambulatorios. Los MPS conectan personas con servicios ambulatorios
apropiados para la continuidad de la atencién y las ponen en contacto con otros recursos
adecuados después de involucrarlas y estabilizarlas inicialmente mediante la prestacion de

servicios en la calle dondequiera que se encuentren.

El equipo de los Servicios Psiquiatricos Moviles es un verdadero enfoque de equipo colaborativo
y cooperativo que involucra personas con diferentes antecedentes, habilidades y areas de
especializacion. El equipo incluye un Psiquiatra, un Terapeuta Clinico (Clinical Therapist, CT), un
Enfermero Vocacional Certificado (Licensed Vocational Nurse, LVN), Especialistas en Salud del
Comportamiento (Behavioral Health Specialist, BHS), Especialistas en Apoyo entre Pares (Peer
Support Specialist, PSS), un Asistente de Servicio Comunitario (Community Service Assistant,
CSA) y un Asistente de Oficina (Office Assistant, OA).

Entre los servicios del programa de los MPS se encuentran respuesta movil, evaluacion
psiquiatrica, consulta de medicamentos, evaluacion, gestibn de medicamentos, servicios de
manejo del comportamiento, exploracion de consumo de sustancias y remision a servicios
ambulatorios para cualquier cliente que sea un usuario asiduo de los servicios de crisis pero que

no esté participando actualmente en otros servicios ambulatorios tradicionales de BH.

La meta es proporcionar un proceso de colaboracién, cooperativo e impulsado por el cliente para
prestar servicios de apoyo de salud del comportamiento de calidad a través del uso eficaz y
eficiente de los recursos por parte del equipo de MPS. La meta es facultar a los clientes a través
de gestién de casos y servicios de medicamentos en la calle, y aprovechar sus fortalezas y
capacidades para promover una mejor calidad de vida. El riesgo de hospitalizacion o de vuelta a
la hospitalizacién se reduce al suministrarles a las personas acceso a los apoyos necesarios para
gue, con el tiempo y de manera efectiva, participen en la gama de servicios ambulatorios que se

ofrecen en todo el condado.

Los clientes asiduos pueden ser a corto plazo (de 4 a 6 semanas) o a largo plazo (de 6 a 24
meses). Los clientes pueden recibir atencién en un motel, en su hogar, en instalaciones de
alojamiento y alimentacién o en las de alojamiento con atencion, en instalaciones para vivir en
sobriedad o en campamentos para personas sin hogar. Los clientes a corto plazo se describen
como personas previamente estables que tienen una descompensacién repentina,

presumiblemente breve, pero que no necesitan atencion las 24 horas. En la tercera o cuarta

semanas, en la mayoria de los casos, los MPS comenzaran a disminuir las visitas del equipo y
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haran la transicion de los clientes a programas ambulatorios, y continuaran brindando apoyo
hasta que el cliente se estabilice en el entorno ambulatorio. Los clientes a largo plazo se
describen como personas que no se estabilizan y que requieren atencion en CRT, un hospital o
un entorno de atencion de urgencia cada 1 0 2 meses. Las personas reciben de una a ocho
visitas por semana para administracion de medicamentos, informacién sobre medicamentos y
enfermedades, desarrollo de habilidades para sobrellevar situaciones, gestion de casos intensiva
y servicios de Apoyo entre Pares. El Psiquiatra del equipo visitara al cliente por lo menos una vez

a la semana, y el Enfermero lo hara dos veces por semana.

Los servicios para personas sin hogar incluyen tratamiento para psicosis y consumo de
sustancias, inicio de tratamiento psiquiatrico y gestion de casos en el campo. Esto también puede
significar un tratamiento con inyeccién de accion prolongada para cualquiera de los trastornos,
asi como medicamentos por via oral. El equipo de los MPS ayuda con la solicitud de seguro e
inicia los tramites de vivienda, al tiempo que pone en contacto a los clientes con otros servicios
gue puedan ayudarlos a estabilizarse. Un elemento esencial para estabilizar la enfermedad y
ayudar a estas personas en su camino hacia la estabilizacion es tener un lugar seguro para vivir

y servicios de salud del comportamiento comunitarios.

Esperamos que en un tiempo se reduzca la cantidad de usuarios asiduos de servicios
psiquiatricos de emergencia. A través de las estrategias de participacion ya mencionadas,
nuestro objetivo poner en contacto a estas personas con servicios continuos de tratamiento
ambulatorio y desarrollar los apoyos a su alrededor para ayudarlas a mantenerse conectadas a

lo largo del tiempo, y asi disminuir o eliminar su necesidad de acceder a servicios de emergencia.

Los MPS atendieron un total de 196 consumidores en el afio fiscal 2018-2019. Los MPS se
enfocan en llegar a los consumidores que tuvieron el uso mas alto de servicios hospitalarios y
de crisis y el mas bajo de atencion ambulatoria. El foco es llegar a las personas donde se
encuentren: un campamento para personas sin hogar, un refugio, cualquier lugar donde el
consumidor se sienta comodo y esté dispuesto a aceptar los servicios. Ademas de los 196

consumidores que los MPS atienden directamente, el programa tuvo contacto con otros 63

consumidores que, por los momentos, rechazaron la atencion.




Enlace de Servicios para Veteranos

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH)
profesa la integridad: estamos comprometidos de manera igualitaria con las personas que
buscan nuestra ayuda en un momento de necesidad. El RUHS-BH continGia honrando el
principio de que cada veterano o su familia poseen el derecho inherente a la més alta calidad
de vida con dignidad y honor. Nos dedicamos, como lo expreso el Presidente Lincoln
elocuentemente en su 2.°Discurso de Investidura: “Para cuidar de aquellos que murieron en la

batalla, de sus viudos y de sus hijos huérfanos”.

Descripcion del programa y datos de progreso

El condado de Riverside alberga 125,000 veteranos. El 17 de agosto de 2017, el Jefe Sénior de
la Marina retirado “se presento para el servicio” como Enlace de Servicios para Veteranos
(Veterans Service Liaison, VSL) del RUHS-BH a tiempo completo. El VSL es un Terapeuta
Clinico con experiencia que sirve como puerta de entrada para la atencion de salud del
comportamiento. El VSL continia fomentando una relacion de cooperacion efectiva con el
Equipo de Divulgacion de la Comunidad de Veteranos (Veterans Community Outreach Team,
VCOT) del Centro de Atencion Ambulatoria (Ambulatory Care Center, ACC) de la
Administracion de Veteranos (Veteran's Administration, VA), las cuales son entidades y
organizaciones locales sin fines de lucro para reducir el suicidio de veteranos en el condado de

Riverside y mejorar su acceso a la atencion de salud mental. El VSL continda sus esfuerzos

como Copresidente del Equipo de Divulgacion de la Comunidad de Veteranos (VCOT) del ACC

de la VA y es miembro activo del Subcomité de Veteranos de la BHC del condado de Riverside,
del Subcomité de Sensibilizacién de Veteranos del DBH de San Bernardino, del Consejo
Interagencia de Temecula Murrieta y del Comité de la Cumbre de Salud Mental del ACC de la
VA. Gracias a estos esfuerzos, el VSL continla su trabajo de colaboracion y coordinacién con
mas de 65 organizaciones en todo el condado de Riverside. El VSL brindé servicios directos de
salud mental a 33 veteranos (15 del Ejército, 9 de la Armada y 9 del Cuerpo de Marines de
Estados Unidos [United States Marine Corps, USMC]) y recibi6é remisiones de varias entidades,
incluidas varias clinicas del condado, el Programa Safehaven The Place, la Universidad de
California (UC) en Riverside y Path of Life. EI VSL también brindé 5 presentaciones en toda la
comunidad que se llevaron a cabo en estos lugares y estos fueron los tépicos tratados: Camp
Anza: “Debatir y escribir sobre experiencias militares” (100 asistentes aproximadamente);
Centro Médico Rancho Springs: “Recursos de salud mental para veteranos y sus familias”
dirigido a los Trabajadores Sociales de la instalacion (25 asistentes aproximadamente); Azusa
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Pacific University: “Veteranos que son trabajadores sociales” (20 asistentes); Camp Anza:
“Desafios de los veteranos en la transicion a la vida civil” (25 asistentes aproximadamente); y
Oficina de Educacion del condado de Riverside, Murrieta: “Recursos de salud mental para

veteranos y sus familias” (15 asistentes aproximadamente).

Meta del Plan Trienal

El condado de Riverside alberga 125,000 veteranos, de quienes mas de 35,465 sirvieron en la
era posterior al 11 de septiembre de 2001 en varios periodos de servicio. Cada afio, mientras
miles de personas hacen la transicion a la vida civil en nuestro condado, muchos se inclinan

por institutos universitarios publicos y privados en el condado de Riverside.

Para atender las necesidades de esta poblacion de veteranos, el VSL iniciara y mantendra
una presencia regular en seis universidades publicas y privadas en todo el condado de
Riverside con la intencién de proporcionar terapia individual o grupal segln lo necesario y
mejorar la comprension del profesorado sobre los desafios y las necesidades de salud

mental particulares de los veteranos dentro del campus.

El VSL también colaboraré con el personal de trabajo social de la VA de Loma Linday U.S.
VETS para iniciar grupos de apoyo quincenales para los residentes de la Villa de Veteranos
de la base aérea March Air Reserve Base. Entre los topicos se encuentran manejo de la ira,
Seeking Safety, salud y bienestar y otros, y seran facilitados por el VSL y un Trabajador Social
de la VA.

Ademas, el VSL continuara brindando tratamiento de salud mental individual y servicios de

gestion de casos a los veteranos que son remitidos en todo el condado de Riverside.

El VSL también continuara reuniéndose, colaborando y coordinando esfuerzos con clinicas del
condado, organizaciones sin fines de lucro y agencias locales, del condado y estatales en un
esfuerzo por mejorar la vida de los veteranos que necesitan servicios de salud mental y gestion

de casos.




iLa MHSA en accién!

La historia de Thomas

Mis primeros recuerdos de la nifiez se relacionan con los CPS, el consumo de metanfetaminas de mis
padres, hogares de acogida temporal y estadias con miembros de mi familia. Mi madre y mi padre fueron

adictos a las drogas durante varios afios.

Me gradué de la escuela secundaria en el tiempo debido y entré en el Cuerpo de Marines de Estados Unidos
(USMC) seis dias después de graduarme. Estuve con los marines durante tres afios y me dieron la baja por
motivos médicos debido a una lesién en la rodilla (desgarro del tendon rotuliano). En ese momento conoci el poder
de los analgésicos. Me dieron de baja con la calificacidn de discapacidad, lo que otorga una fuente de ingresos

mensuales regulares.

Finalmente, me encontré tomando hasta 50 analgésicos al dia (a cinco délares la pastilla). Segui de esa
manera hasta que perdi mi trabajo, mi apartamento y todas mis pertenencias. Cuando ya no pude comprar los
analgésicos, comencé a aficionarme a las metanfetaminas.

Finalmente, vendi todo para comprar metanfetaminas. Por tres afios fui adicto y estuve sin hogar deambulando por

las calles de Riverside.

Lo curioso fue que perdi todas las posesiones de mi vida como consecuencia de la adiccion a las
metanfetaminas y no crei que estaba en problemas... hasta que perdi mi billetera. Por algin motivo, la
pérdida de mi billetera me obligd a aceptar el hecho de que era adicto y que no tenia hogar; la vida se volvié

oscuray sin rumbo.

Fue entonces cuando conoci a Aurelio, el Enlace de Servicios para Veteranos (VSL). El VSL comenzo a visitarme

semanalmente en las calles de Riverside, tumbado detras de un contenedor de basura de un restaurante de

comida réapida local o caminando por las calles de University Avenue. El me encontraba todas las semanas. En

una ocasion, el VSL incluso hizo que me admitieran en un hospital porque temia por mi salud y seguridad, ya que
me encontraba en mal estado. Sus visitas regulares, el animo que me daba continuamente, el deseo de ayudar y

su voluntad de no renunciar en mi caso demostraron ser una parte clave en mi camino hacia la recuperacion.

He estado limpio desde hace un afio, y voy a todas mis citas médicas y legales programadas. Ahora tengo una
licencia de conducir valida de California, tengo mi tarjeta del Seguro Social e incluso he ahorrado lo suficiente para

comprarme un automévil y pagar su seguro sin ningun problema.

Me probé a mi mismo que, con mi deseo de vivir y la ayuda de otras personas, puedo alejarme de la falta de
hogar y la adiccion.
Mi futuro vuelve a ser promisorio, y agradezco al VSL y a muchas otras personas en mi vida que me apoyaron en

mi travesia.

También me gustaria agradecerles a Amy y a Eleno del equipo de HHOPE por su compromiso personal

inquebrantable para ayudarme a encontrar y lograr mi recuperacion.




Desarrollo del Sistema General: expansion clinicay mejoras
Sistema de Atencidn para Adultos Mayores

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento se dedica a
apoyar los programas del Sistema de Atencién Integrada para Adultos Mayores (Older Adult
Integrated System of Care, OAISC) que atiende a personas con problemas de salud del
comportamiento graves. El departamento se dedica a mantener todos los demas programas
enumerados en el Plan de Trabajo Integrado para Adultos Mayores, incluidos los apoyos

familiares y entre pares, Defensores de la Familia y mejoras clinicas.

El Plan de Trabajo del OAISC incluye estrategias para mejorar los servicios al proporcionar
personal para atender a los consumidores adultos mayores y sus familias en clinicas
regionales (Centros de Bienestar y Recuperacién para Adultos Mayores) y mediante
expansion de personal designado ubicado en clinicas para adultos. Las clinicas para adultos
mayores se encuentran en Desert Hot Springs, San Jacinto, Riverside, Lake Elsinore y
Temecula, y el personal de expansion esté ubicado en clinicas para adultos en Perris, Banning
e Indio. Los Centros de Bienestar y Recuperacion han continuado innovando con el desarrollo
de servicios psicolégicos mejorados como parte de la valoraciéon y la evaluacion. Los
programas clinicos para adultos mayores y el personal de expansién en conjunto atendieron a

2,836 consumidores.

El programa de bienestar clinico esta disefiado para facultar a adultos mayores que estan
experimentando problemas de salud mental graves y persistentes para acceder a
tratamientos y servicios con el fin de mantener el ritmo de la vida. Los Centros de Bienestar y
Recuperacion para Adultos Mayores brindan un menu completo de servicios de salud del
comportamiento que incluyen servicios psiquiatricos, administracién de medicamentos,
gestion de casos, terapia individual y grupal, grupos psicoeducativos, servicios de Apoyo
entre Pares y terapia asistida por animales. Las clinicas para adultos mayores ofrecen
actualmente mas de 25 grupos de terapia y psicoeducativos entre los que se encuentran
bienestar, WRAP, Facing up, Terapia Cognitiva y del Comportamiento para la depresion,
manejo de la ira, Terapia Cognitiva y del Comportamiento para sintomas psicoticos, Seeking
Safety, Terapia Dialéctica del Comportamiento, Bridges, duelo y pérdida, trastornos
cerebrales y salud mental, artes creativas, terapia artistica, computadoras, afecciones
médicas cronicas y trastornos concurrentes. Ademas, hemos desarrollado grupos

psicoeducativos en espafiol, de bienestar y WRAP, para adultos mayores monolingles.

Ademads, en tres de nuestros Centros de Bienestar y Recuperacion (Rustin, Lake Elsinore y
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Temecula), hemos implementado un Centro de Acogida de Consciencia Plena utilizando el
modelo de sala familiar para los adultos mayores que atendemos. Los Especialistas en Apoyo
entre Pares trabajan con los clinicos y demas personal para poner a disposicion toda la gama

de grupos.

Todo el personal de los servicios para adultos mayores esta en proceso de capacitacion en
Servicios que Toman en Cuenta el Trauma (TIS) para garantizar que todo el personal esté
brindando servicios con este enfoque. Esto se esta implementando a través del Sistema de

Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento.

La proporcién de adultos mayores atendidos en todo el condado es parecida a la poblacion del
condado: un 20 % de hispanos o latinos atendidos y una poblacién de adultos mayores
hispanos o latinos del condado de 24.7 %. El grupo de blancos atendidos fue del 44 %y el
grupo de negros o afroamericanos atendidos fue del 10 %. El grupo de asiaticos e islefios del
Pacifico atendidos fue del 2.3 %, lo que representé menos que la poblacion del condado de

asiaticos e islefios del Pacifico que es del 7 %.

Por ultimo, el RUHS-BH se ha comprometido a realizar esfuerzos sostenibles y continuos para
atender las necesidades no satisfechas de los adultos mayores del condado de Riverside. La
poblacion de adultos mayores sigue siendo una de las poblaciones de mas rapido crecimiento

y mas vulnerables del condado de Riverside y, por eso, seguiremos haciendo mucho énfasis

en la ampliacion de los servicios y la mejora a su acceso en todas las regiones del condado.




CSS-03. Divulgacién y participacion y vivienda

Asuntos del Consumidor

Programas v clases basados en evidenciay
que toman en cuenta la evidencia

Seminario de Plan de Accion para Bienestar y
Recuperacion Personal (WRAP Personal) de Mary
Ellen Copeland

Capacitacion para la facilitacion del WRAP.
Facilitacién para Facing up.
Mi Bienestar, Mi Médico y Yo.

Bienestar y Fortalecimiento en la Vida y Condicion
de Vida (Wellness and Empowerment in Life and
Living, WELL).

Préacticas avanzadas de pares.

Asesoria para la recuperacion.

Seeking Safety.

Prestacion de servicios centrada en la recuperacion.

Proyectos especiales

Movies on the Green. Evento
Recovery Happens.
Evento Mayo es el Mes de la Salud Mental.

Proyectos para la inclusién de la comunidad
LGBTQ: Festival PRIDE de Palm Spring y el
evento Pride de Hemet.

Festival TAY.

La Noche més Larga.

Semana de la Sensibilizacion sobre el Suicidio.
Cumbre Anual de Pares.

Each Mind Matters y Directing Change.

Promocién de Apoyo entre Pares
internacional: salud juvenil de Orygen,
Melbourne, Australia.

Asociacion de Defensa Comunitaria con la
Asociacion de Organizaciones de Salud Mental de
California Lideradas por Pares (California
Association of Mental Health Peer Run
Organizations, CAMHPRO).

El Gimnasio en Rustin: apoyo entre pares y
ienestar fisico.

/ Servicios y actividades en \
todo el condado

Linea de Exploracion entre Pares.

Grupos de asistencia entre pares
para vivienda de apoyo.

Divulgacion y participacion
comunitarias.
Taller de Oportunidades para Pares.

Programa de voluntarios para
apoyo de pares.

Programa de pasantias para
apoyo de pares. Foro de Partes
Interesadas.

Presentaciones para el taller de la

conferencia.

Defensa transformacional
estatal

Programa de innovacion del
paquete tecnolégico Tech-Suite de
la MHSA.

Foros de defensa para Certificacion
de Apoyo entre Pares segun el
Proyecto de Ley 10 del Senado
(Senate Bill 10, SB10).




Declaracion de vision de Asuntos del Consumidor:

“Construimos puertas, donde las paredes y las ventanas separaron a las personas de la
esperanza de una vida digna de ser vivida. Nos abrimos a la persona en su totalidad, a su
familia y a sus seres queridos, y reconocemos su valor, su singularidad y las contribuciones
que pueden hacer a su comunidad. Promovemos un entorno positivo que reconoce los dones
gue todos tenemos, que aparta formas de pensamiento antiguas. Nuestros conocimientos y
experiencia se solicitan para proporcionar apoyo a todo el sistema con el fin de desarrollar y

mantener un entorno acogedor e inspirador para todos los que atraviesan nuestro umbral’”.

Descripcion del programa

Asuntos del Consumidor continuo creciendo dentro del Sistema de Servicios de Salud del
Comportamiento. EI modelo de recuperacion y las iniciativas de los consumidores se
implementaron en la capacitacion y la participacion interinstitucional a lo largo del afio. Esta es
la prioridad del Programa de Asuntos del Consumidor, que sigue funcionando, y los Especialistas
en Apoyo entre Pares (PSS) se ocupan en varias areas y programas para integrar la perspectiva
del consumidor en los equipos de tratamiento en el sistema de salud del comportamiento. Los
PSS son personas que experimentaron desafios importantes de salud del comportamiento o
consumo de sustancias que perturbaron su vida por mucho tiempo, y han logrado un nivel de
recuperacion y capacidad de adaptacion para utilizar su experiencia de recuperacion y asi
beneficiar a otras personas que experimentan problemas de salud del comportamiento. Los PSS

se han incorporado a los programas existentes y al desarrollo de programas innovadores.

Durante este afio fiscal, los Especialistas en Apoyo entre Pares Sénior (SPSS) proporcionaron
el tan necesitado apoyo técnico y moral en las clinicas, tanto al personal de planta de
Especialistas en Apoyo entre Pares (PSS) como a los Supervisores de las clinicas. Descubrimos
gue los enfoques de colaboraciéon para los desafios clinicos han creado niveles mas altos de
apoyo mutuo y camaraderia entre los SPSS y los Supervisores. El personal de planta de PSS se
ha vuelto mas proclive a acudir tanto a su Supervisor clinico como a su tutor SPSS asignado con
el fin de resolver problemas, alcanzar niveles de productividad mas altos y mejorar su sentido

general de autoeficacia.

Los Supervisores y Administradores Clinicos han trabajado en conjunto con el Gerente del
Programa de Asuntos del Consumidor para intercambiar ideas y maximizar la productividad de
los PSS. Exploramos la variedad de posibilidades por las que un PSS es capaz de brindar sus

servicios a aquellos con quienes trabaja. Como consecuencia, el personal de planta de PSS

ahora recibe mensajes coherentes de los Supervisores en relacion con los servicios que pueden
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ofrecer y asi contribuir con el aumento de productividad. Gracias a esta colaboracion, Asuntos
del Consumidor cre6 protocolos y normas especificas de productividad que han informado a todo

el sistema.

Con esa nueva informacion suministrada al sistema en un formato mas global, Asuntos del
Consumidor se activd para crear e impartir capacitacion a todos los Supervisores de Salud del

Comportamiento.

La capacitacion Guia del Supervisor para el apoyo entre pares, se ofrecié 4 veces en este
afio fiscal. Se trata de un curso de 4 horas para Supervisores de clinicas y programas para aclarar
los roles y las responsabilidades de los Especialistas en Apoyo entre Pares en los equipos de
tratamiento y el rol del Especialista en Apoyo entre Pares Sénior como su aliado clinico. En el
curso se analizan las politicas y los procedimientos del condado para todos los empleados y se
ayuda a los Supervisores a comprender su rol con sus pares empleados, como integrar
adecuadamente a los proveedores de los consumidores en su flujo de trabajo, reducir el estigma
y solucionar problemas clinicos que puedan surgir. Este proceso ha permitido espacio para mas
crecimiento en la practica de modelos de recuperacién y en la agudeza de la supervision de los

roles de los PSS en las clinicas.

Las actividades de capacitacion de la Guia del Supervisor para el apoyo entre pares brindaron

oportunidades para que el personal de los SPSS proporcionara capacitacion a todo el personal

en los siguientes cursos:

Seminario del Plan de Accion para Bienestar y Recuperacion Personal (Personal
WRAP®), con un total de 31 asistentes durante este afo fiscal, lo que incluye todos los
niveles de personal (PSS, BHS, CT, Supervisores y Administradores).

Capacitacion de Cinco Dias para Facilitadores de WRAP®, con un total de 65
participantes, lo que incluye a los miembros del personal de PSS, BHS y CT.
Prestacion de Servicios Centrada en la Recuperacion, con 13 participantes, todos
miembros del personal de enfermeria de hospitales de Salud Publica y del Programa de
Atencion de la Persona como un Todo.

Comprender la Cultura del Consumidor, con 78 participantes, lo que incluye todos los
niveles del personal de todos los condados de la region sur de California de la “Cumbre
de Competencia Cultural’ que se celebré en el Centro de Convenciones de Riverside.

El Manual de Orientacion y Capacitacion para el Apoyo entre Pares Sénior es una
capacitacion disponible para todos los Especialistas en Apoyo entre Pares Sénior del

Programa de Asuntos del Consumidor y Supervisores de Clinicas. Se trata de un plan de
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estudios de capacitacion en forma de manual, que incluye politicas especificas de
Liderazgo de Apoyo entre Pares, recursos de asesoria y expectativas de procedimientos
especificos de Asuntos del Consumidor para el personal que trabaja en el Programa de
Asuntos del Consumidor.

Préacticas para Pares de Nivel Avanzado es un curso de apoyo para pares de nivel
avanzado que se centra en defensa de la transformacion y en las responsabilidades para
retener a los pares en los sistemas tradicionalmente estructurados para la practica clinica.
Este curso se ofrece a todos los Especialistas en Apoyo entre Pares del RUHS-BH que
fueron aceptados como empleados a tiempo completo.

Progreso de los Programas de Asuntos del Consumidor

Divulgacion y participacion comunitarias
El Programa de Asuntos del Consumidor ha proporcionado asistencia de documentacion y

planificacion, los materiales para realizar la divulgacion y el personal de Especialistas en Apoyo

entre Pares para mas de 50 eventos de divulgacién comunitaria en todo el condado durante el

afo fiscal. Los eventos con mas asistencia y destacados son los siguientes:

Evento inaugural de Pride de Hemet, evento de difusién al consumidor para apoyar a
la comunidad LGBTQ: en asociacién con Competencia Cultural, hunca antes se habia
logrado la divulgacion a este nivel para la comunidad LGBTQ en esa region del condado
de Riverside.

Evento Show Your Colors en el Centro de Conferencias Rustin: un trabajo en equipo
entre el personal y la participacion comunitaria para los consumidores LGBTQ que
consiste en la exhibicion de colores, banderas y decoracion que representan a la
comunidad LGBTQIA y de personas con dos espiritus y otras con identidad de género u
orientacion sexual distintas a los heterosexuales o cisgéneros (LGBTQIA two-spirited,
and others who have gender identities and/or sexual orientations that differ from
heterosexual and/or cisgender, LGBTQIA2+) en &reas de trabajo y publicas del campus
del RUHS-BH en el Centro de Conferencias de Salud del Comportamiento Rustin.
Movies on the Green: evento de divulgacién y participacion abierto al publico con el

propédsito de inclusion comunitaria y reduccion del estigma, asi como de fomentar la

interaccion social y la diversion. Se proyect6 la pelicula COCO a aproximadamente 100

miembros de la comunidad. Hubo un sorteo gratuito con la entrada y se sirvieron
palomitas de maiz, chocolate caliente y café gratis.
Feria Recovery Happens de recursos sobre prevencion y tratamiento del consumo

de sustancias, con un alcance de 2,000 miembros de la comunidad, que se llevé a cabo
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en Fairmount Park para brindar divulgacion, participacion y apoyo a personas y sus
familias que luchan con problemas por consumo de sustancias. El Presidente de este
evento es el Especialista en Apoyo entre Pares Sénior del programa de SAPT vy del
programa de Medicina Legal.

Beloved Corona es un evento de alcance comunitario que conté con una mesa de
participacién de Asuntos del Consumidor y entregé materiales de divulgacion y obsequios
para reducir el estigma de la salud mental y poner en contacto a miembros de la
comunidad con servicios de Apoyo entre Pares para salud mental y consumo de
sustancias.

Galeria de Creatividad de la Clinica Perris, evento donde los consumidores y sus
familias contribuyen con obras de arte y presentaciones artisticas en el estacionamiento
de la clinica Perris Family Room Clinic para un dia completo de divulgacién, comida,
diversién y socializacién comunitaria.

El coro Voices of Recovery interpretd This Is Me en la presentacion principal a la hora
del almuerzo en la Cumbre de Competencia Cultural Regional del Sur, celebrada en el
Centro de Convenciones de Riverside.

Primera Conferencia Anual de Salud de Género: Asuntos del Consumidor se uni6 al
Comité Directivo de Salud de Género en asociacion con el condado de San Bernardino
para brindar defensa interinstitucional, servicios de planificacion, coordinacion de eventos

y presentaciones de talleres para apoyar el evento inaugural.

National Coming Out Day (Dia Nacional de la Salida del Armario), un evento para

Jévenes en Edad de Transicion (TAY) como celebracion en honor a la travesia para “salir

del armario” de los miembros de la comunidad. Aproximadamente 80 asistentes
participaron en actividades de apoyo y defensa LGBTQ en asociacién con el Programa
de Competencia Cultural y Eisenhower Health, y recibieron apoyo entre pares y otros
recursos de salud del comportamiento.

Spooktacular, un evento de almuerzo para TAY y miembros de sus “familias elegidas”
de apoyo. Hubo 30 asistentes, quienes disfrutaron de un almuerzo estilo comida
compartida y actividades de aprendizaje con el personal.

Desert Sage, un evento de mesa de divulgacion realizado en asociacion con The Center
of Palm Springs, un centro de recursos comunitarios LGBTQ. Este evento se centré en
TAY, con un estimado de 200 participantes.

Active Minds de College of the Desert, evento de divulgacion para jovenes y sus
familias para desarrollar nuevas vias hacia la educacién y el desarrollo vocacional.

TAY Appreciation Day, es un evento para rendir homenaje a los TAY y a los miembros
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de las “familias elegidas” que los apoyan. Se estima una asistencia de 30 personas.
Peer Support Christmas Caroling (Cantar villancicos con apoyo entre pares) en
centros psiquiatricos de tratamiento y hospitalizacion como un ITF o0 ETS como una
oportunidad para conectarse y brindar apoyo a los miembros de la comunidad que luchan
con problemas de salud mental durante los dias festivos.

The Longest Night Riverside (La Noche mas Larga en Riverside) es un evento de
recaudacion y divulgacion de un mes de duracion, con una actividad de Movie on the
Green en el Centro de Conferencias Rustin. La pelicula que se present6 fue How the
Grinch Stole Christmas (Cémo el Grinch se robé la Navidad) y el personal hizo un sorteo
gratuito de obsequios, repartié articulos para el confort (mantas, guantes, abrigos,
sombreros y articulos de tocador) y compartié chocolate y palomitas de maiz con cerca
de 120 miembros de la comunidad.

TAY Winterfest es un almuerzo estilo comida compartida para los consumidores TAY y
sus “familias elegidas” de apoyo.

Lunch N' Lear es un evento de divulgacion planificado y presentado en colaboracion con
la Asociacion Americana del Pulmoén para brindar formacion a los miembros de la
comunidad de TAY que se centra en bienestar pleno de la salud y sensibilizacion para
una mejor salud del corazén, de los pulmones y del sistema circulatorio. Los tépicos de
debate fueron alimentacion saludable, ejercicio y dejar de fumar.

The Longest Night in the Desert (La Noche Mas Larga en el Desierto) es un evento

de recaudacion y divulgacion de un mes de duracion, en el cual el personal hizo un sorteo

gratuito de obsequios, repartié articulos para el confort (mantas, guantes, abrigos,

sombreros y articulos de tocador) y compartié chocolate y palomitas de maiz en Miles

Avenue Park en Indio, CA. La asistencia fue de 70 personas aproximadamente.

Out of the Darkness es una caminata comunitaria en Palm Desert, CA que crea
sensibilizaciébn sobre el estigma de la salud mental, del suicidio y del consumo de
sustancias.

Los eventos de “Send Silence Packing” en el centro de Riverside y Palm Desert son
eventos en asociacion con el programa de Prevencion e Intervencién Temprana y Active
Minds de College of the Desert. Los Especialistas en Apoyo entre Pares estuvieron
presentes para apoyar a los asistentes de la comunidad en esta exhibicién espectacular
de mochilas, que representa los suicidios de jovenes en el condado de Riverside. Este
evento sensibiliza a los jovenes, a los educadores, al personal del campus y a la
comunidad sobre salud mental y prevencion del suicidio, y su objetivo es cambiar las

conversaciones sobre la salud mental en el campus.
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Bad Art Night es un evento para alentar a los TAY y a sus “familias elegidas” de apoyo
a explorar la creatividad y las bellas artes como herramientas para descubrir el bienestar.
El evento del 17.° Concurso Anual de Redaccidon Creativa y Exhibicion Regional de
Arte del Desierto se llevé a cabo en el gimnasio de la Misién de Coachella Valley donde
més de 200 consumidores compartieron sus obras de arte ante una multitud de 400
asistentes aproximadamente.

Mayo es el Mes de la Salud Mental, evento realizado en el centro de Riverside en
Fairmount Park, es una feria gratuita de divulgacion de salud publica que cuenta con
2,000 asistentes aproximadamente.

Feria de Salud Mental de la Escuela Secundaria Perris, una feria de sensibilizacion
sobre salud mental y el consumo de sustancias centrada en TAY. Se destacaron
actividades de reduccion del estigmay oportunidades para brindar recursos a los jovenes,
los maestros de secundaria y los padres.

TAY Got Talent es una oportunidad de divulgacién y socializacion para que los jovenes
muestren sus talentos en un entorno comunitario de apoyo.

TAY Friendsgiving, una alternativa a las festividades tradicionales de Accién de Gracias
enfocada en los consumidores TAY y sus “familias elegidas”. Este evento presenta una
comida de estilo compartido y actividades “centradas en la amistad” para brindar apoyo
y desarrollo de habilidades durante las interacciones estresantes de los dias festivos en
el hogar y en la comunidad.

HoliTAY es un evento de socializacion de las vacaciones de invierno, con una comida
compartida e intercambio de regalos, centrado en la comunidad de TAY vy la “familia
elegida” de apoyo.

Simposio Interinstitucional de Riverside, realizado en el Centro Comunitario de
Moreno Valley. Este evento fue un simposio que reunié a agencias de servicios humanos
y de salud para plantear debates y trabajar en conjunto con el fin de brindar una mejor
integracion de servicios a la comunidad. El foco de este simposio estuvo en los miembros
indocumentados de la comunidad, aislados por las regulaciones recientes de la Patrulla

Fronteriza de California y el efecto en la salud mental de las personas detenidas o

separadas de su familia en ese proceso de detencion.

Caminata de Sensibilizacién sobre el Suicidio en el Centro de Conferencias Rustin. El
Equipo de Asuntos del Consumidor organizé una caminata de divulgacion a la hora del
almuerzo alrededor del Centro de Conferencias Rustin e invitd a participar a todo el
personal y a los visitantes. Se colocaron 196 molinetes a lo largo de la ruta de la caminata,

gue representan las 196 muertes por suicidio en el condado de Riverside en 2018.
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También se colocaron mesas de divulgacién comunitaria a lo largo de la ruta, que
representan los equipos de Prevencion e Intervencién Tempranay los de Divulgacion de
Crisis. La participacion fue de 100 personas aproximadamente.

Semana de Sensibilizacién sobre la Salud Mental, evento patrocinado por el equipo
de baloncesto Agua Caliente Clippers. Asuntos del Consumidor, en asociacién con
Prevencidn e Intervencion Temprana, trabajo en la sensibilizacion y reduccién del estigma
de la salud mental y del consumo de sustancias y compartio la experiencia vivida en el
juego de los Agua Caliente Clippers. Se sorte6 una camiseta de sensibilizacion sobre
salud mental firmada por el equipo y Especialistas en Apoyo entre Pares compartieron su

travesia hacia el bienestar y la recuperacién con los mas de 2,500 asistentes.

Capacitacion en Apoyo entre Pares y Modelos de Recuperacidn para las Partes

Interesadas de Salud del Comportamiento

Servicios Centrados en la Recuperacion prestados por agencias aliadas presento el
Plan de Salud Inland Empire (IEHP) para desarrollar rutas de recuperacion para los
nuevos consumidores del plan de salud, dio a conocer el Apoyo entre Pares y el acceso
a los Centros Comunitarios para Pares, y se precisaron los roles del Especialista en
Apoyo entre Pares del condado en las transiciones de atencién.

La Capacitacién para Sobrellevar Situaciones y Apoyo (Coping and Support
Training, CAST) fue una colaboracién con Operation SafeHouse y Cup of Happy para
ensefar a los consumidores TAY a desarrollar habilidades de afrontamiento saludables y

construir apoyos sociales y familiares.

Aclarar el Papel del Apoyo entre Pares versus los Roles Clinicos fue una capacitacion

proporcionada en la Reunién de Colaboracion de Todos los Supervisores del Condado y
de los Coordinadores de Nifios del Desierto para iniciar a los nuevos Supervisores en
practicas del modelo de recuperacion adoptado por el RUHS-BH y para aclarar los roles
y responsabilidades de los Especialistas en Apoyo entre Pares del consumidor que
trabajan en el sistema de salud del comportamiento. Asistieron un total de 62
Supervisores del RUHS-BH y 9 Supervisores de proveedores de servicios contratados,
quienes recibieron las Competencias Basicas de Apoyo entre Pares de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Consumo de Sustancias (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, SAMHSA) e informacion sobre el SB10 del estado de
California para crear un proceso de Certificacion de Apoyo entre Pares en California.

Panel de Pares del Programa 20/20 Gift es una oportunidad para que el personal de

Apoyo entre Pares comparta sus experiencias de trabajo a tiempo completo en un sistema
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de servicios de atencion médica publica con estudiantes del MFT y del MSW, cuyas

pasantias los hacen trabajar en clinicas del RUHS-BH, junto con los proveedores pares.

La Capacitacion sobre Fundamentos Transgénero es un plan de estudios escrito,
desarrollado y presentado por pares en 3 sesiones de capacitacion disponibles para el
personal del RUHS, los funcionarios del Departamento de Correccionales, poblaciones
de reclusos (prision de mujeres de Chino), Salud Publica, instalaciones de tratamiento
para pacientes hospitalizados, la ciudad de Riverside y otros aliados comunitarios del
area para dar a conocer topicos como sensibilizacion sobre la comunidad transgénero,
sensibilidad cultural e inclusién para consumidores transgénero, sus familiares y
promotores. Esta establece las bases para capacitaciones adicionales sobre mejores
practicas clinicas para abordar brechas en la atencion médica especificas para los
miembros de la comunidad transgénero y para comprender la identidad de género y las
preocupaciones de justicia social de la comunidad LGBTQ. Un folleto, Know Your Colors
(Conoce tus colores), también fue escrito, desarrollado y distribuido por pares en estas
capacitaciones y en eventos comunitarios, y en él se describen varias banderas de
identidad de género y orientacién sexual y se proporciona un glosario de términos LGBTQ
importantes para informar mejor a los proveedores y miembros de la comunidad.

El Panel de Pares de la Asociacién Profesional Mundial para la Salud del
Transgénero (World Professional Association for Transgender Health, WPATH) fue
una oportunidad para que los Especialistas en Apoyo entre Pares de los consumidores
participaran en la seccién de preguntas y respuestas de la Conferencia Anual de la
WPATH celebrada en Palm Springs. Estos PSS compartieron sus experiencias vividas
como consumidores de Salud del Comportamiento y como personas que se identifican
como miembros de la comunidad transgénero.

El Taller de Oportunidades para Pares es un curso de 4 horas para egresados de la

Capacitacion de Empleo para Pares disefiado para orientar a los Especialistas en Apoyo

entre Pares recién certificados sobre las diversas formas en las que pueden ser Utiles a

su comunidad. El curso expone las oportunidades laborales no solo dentro del sistema
de servicio del RUHS, sino también con agencias aliadas y otras organizaciones
comunitarias dirigidas por pares. El personal de los Especialistas en Apoyo entre Pares
Sénior proporciona instrucciones paso a paso para solicitar empleo en el condado a
través del sitio web Job Gateway, para enviar una solicitud de voluntario y para buscar
posibles oportunidades de pasantias en salud del comportamiento.

La Guia del Supervisor para el Apoyo entre Pares se proporcioné como un taller en el

Simposio Anual de Salud del Comportamiento de la Asociacion de Directores de Salud
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del Comportamiento de los Condados de California (County Behavioral Health Directors
Association of California, CBHDA) en Sacramento.

El curso Desarrollo de Pares Lideres en Servicios Juveniles se puso en marchay se
present6 en todos los Centros de Acogida para TAY de todo el condado como la
Capacitacion de Empleo para Pares oficial para todos los consumidores jovenes de 18 a
25 afnos interesados en certificarse en la practica del apoyo entre pares. Esta es la version
final del plan de estudios de formacion previa al empleo de Apoyo entre Pares para TAY
ejecutado durante el afo fiscal pasado. En este afio fiscal, el RUHS-BH egresé a 44

consumidores TAY.

Empleo para Pares: el programa de Prevencion y Tratamiento de Consumo de
Sustancias (SAPT) y el personal de Liderazgo de Pares de los programas de medicina
legal ofrecieron una presentacion de SAPT en la Capacitacion de Empleo para Pares para
el proveedor de servicios contratado, Rl International. Esta capacitacion es una vision
general de los programas de SAPT y una guia sobre como hacer uso de los PSS en los
programas de SAPT del condado.

Los PSS proporcionan la Capacitacion del programa de Jovenes Valientes con
Capacidad de Adaptacion (RBY) y de CSEC a todo el personal del DPSS en Temecula
con el fin de orientar a los equipos sobre como llegar a jévenes y sus familias afectados
por la explotacién comercial y hacerlos participar.

Out of the Life es una experiencia vivida y una travesia de recuperacion desde
experiencias en capacitacién sobre explotacion comercial que se presentd al grupo de
trabajo Antitrafico Humano del Condado de Riverside (Riverside County Anti-Human

Trafficking, RCAHT) del Departamento del Sheriff en el Centro de Capacitacion Ben Clark.

La 9.2 Cumbre Anual de Todos los Pares de Asuntos del Consumidor trabajé en
conjunto con el Programa del Defensor de la Familia y el Programa de Capacitacion y
Apoyo para Padres para celebrar la 2.2 Cumbre Anual de Todos los Pares y reunir a todos
los proveedores pares del sistema de servicios del RUHS para todo un dia de aprendizaje,
intercambio y apoyo.

Trafico de Personas: Experiencia Vivida es un taller dirigido por pares que se imparte
a los estudiantes del MSW en la Universidad Bautista de California.

Each Mind Matters y Directing Change: Asuntos del Consumidor proporcion6 cobertura
mediatica en asociacion con Prevencién e Intervencion Temprana para la Ceremonia de
Proyeccion y Reconocimiento de Directing Change de Inland Empire celebrada en el
Teatro de Artes Escénicas de San Bernardino. El Liderazgo de Pares Sénior participd

como jurado local de las peliculas presentadas por el condado de Riverside.
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e Evento de orgullo de Stepping Stones: Asuntos del Consumidor patrociné este evento
del Centro para TAY Stepping Stones para alcanzar a los jévenes LGBTQ y sus aliados.
Este evento proporciono recursos y apoyo entre pares a la comunidad en general en una
atmaosfera de celebracion para dar la bienvenida a las personas al Centro de TAY y
normalizar los desafios de la salud mental y el consumo de sustancias para jévenes y sus

familias.
Promocion de Apoyo entre Pares para el cambio

El liderazgo de Asuntos del Consumidor trabajéo con organizaciones locales del condado,
estatales, nacionales e internacionales para promover servicios de Apoyo entre Pares, practicas
de modelos de recuperacion y promocion de modelos de roles para la atencién centrada en la
persona. Durante este afio fiscal, el Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor brind6
capacitacion y tutoria a otros condados de California y a agencias nacionales e internacionales
gue se preparan para desarrollar sus propios programas de Especialistas en Apoyo entre Pares.
Los siguientes son proyectos centrados en la defensa destinados a reducir el estigma de los
servicios prestados por pares, y se forma a los responsables de la toma de decisiones a nivel
internacional para que influyan en la defensa transformadora de la integracién de los pares

proveedores a los sistemas de atencion médica:

e Participacién en el Foro de Defensa Comunitaria SB906 celebrado en el Centro de
Conferencias Rustin para alcanzar y formar a Pares TAY, a Especialistas en Apoyo entre
Pares y a familias en relacion con el Proyecto de Ley del Senado 10 para la Certificacion
de Apoyo entre Pares en todo el estado.

e Aliado colaborador en la planificacion de la Subvencién de Innovaciones en Crisis para

Equipos Mdviles de Crisis, con la presencia de Especialistas en Apoyo entre Pares en el

campo que trabajan en la comunidad con organismos de orden publico y Distritos

Escolares para ampliar los servicios de respuesta de crisis y el apoyo entre pares.

Se prestd ayuda de Liderazgo de Apoyo entre Pares a la Alianza Nacional Sobre
Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental lliness, NAMI) de California en el
Foro de Defensa de la Region Sur celebrado en el Centro de Conferencias Rustin.

Se hizo una alianza con la Asociacion de Organizaciones de Salud Mental Dirigidas por
Pares de California (CAMHPRO) para celebrar la conferencia “Promocion de Apoyo entre
Pares de la region sur” patrocinada por la Comision de Supervision y Rendicién de
Cuentas de los Servicios de Salud Mental de California (California Mental Health Services
Oversight and Accountability Commission, MHSOAC) para brindar divulgacion

comunitaria, participacion y formacion con el fin de abogar por la certificacion SB906 para
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el apoyo entre pares en todo el estado. Asistieron aproximadamente 130 consumidores,
Especialistas en Apoyo entre Pares y otras partes interesadas.

El Apoyo entre Pares Sénior para Asuntos del Consumidor presentd el taller
Fundamentos Transgénero en la Conferencia de Otofio de la Asociacion de Agencias de
Rehabilitacion Social de California (California Association of Social Rehabilitation
Agencies, CASRA).

El Liderazgo de Apoyo entre Pares para el programa de Prevencion y Tratamiento de
Consumo de Sustancias (SAPT) facilité una Capacitacién en Servicio para el proveedor
contratado Soroptomist House of Hope sobre servicios de recuperacion, implementacion
de la exencién 115 del Sistema de Despacho Organizado de Medicamentos de Medi-Cal
(Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-ODS) y fuerza laboral de pares.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor ofrecio talleres sobre Defensa de
la Practica de Apoyo entre Pares en la Conferencia Anual de la Asociacion Internacional
de Promotores de Pares en Orlando, Florida.

Asuntos del Consumidor colaboré con Formacién y Capacitacion de la Fuerza Laboral
(WET) para mejorar el rol de liderazgo de Apoyo entre Pares Sénior con la guia de un
tutor clinico del personal de WET. Este programa de enriquecimiento del liderazgo fue

una serie educativa de 6 meses para todo el personal Especialista en Apoyo entre Pares

Sénior. Esta colaboracion aumenté la moral del personal y cre6 un espacio para que el

Liderazgo de Pares Sénior resolviera problemas internos y externos y ayudara al personal
a eliminar los obstéculos para tener relaciones profesionales exitosas dentro del sistema
de servicio.

El liderazgo de Asuntos del Consumidor brind6 apoyo al personal y defensa al
consumidor con el fin de abordar las deficiencias en los servicios para quienes se
identifican como transgénero y que reciben servicios en instalaciones psiquiatricas de
tratamiento y hospitalizacién de emergencia. Esta defensa condujo a la transformacién
de las politicas del sistema de servicios para el tratamiento de consumidores identificados
como transgénero. Asuntos del Consumidor abogé por el uso del lenguaje centrado en la
recuperacion y la reduccién del estigma que se adopté en las politicas del hospital.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor se reunid con los lideres de la
Organizacion de Salud Juvenil Orygen de Melbourne, Australia para explorar
oportunidades de empleo para pares en servicios psiquiatricos socializados. Se
compartieron los programas de capacitaciéon de Asuntos del Consumidor para los
Especialistas en Apoyo entre pares que trabajan en equipos de tratamiento. Los planes
para brindar capacitacion a los proveedores australianos que trabajaron con jovenes con
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un Primer Episodio de Psicosis finalizaron en mayo de 2019.

El Liderazgo de Pares de los Jévenes Valientes con Capacidad de Adaptacién (RBY)
participd en el desarrollo de la coalicion de CSEC vy tréfico de personas de Coachella
Valley.

El Liderazgo de Pares de los Jovenes Valientes con Capacidad de Adaptacion (RBY)
proporciono una presentacion de capacitacion en CSEC para los Defensores Especiales
Designados por el Tribunal (Court Appointed Special Advocates, CASA) en Riverside.

El Liderazgo de Pares de los Jévenes Valientes con Capacidad de Adaptacién (RBY)
presento “Los chicos también son victimas” en la conferencia de CSEC en Moreno Valley
con mas de 200 asistentes del DPSS, el RUHS-BH, Libertad Condicional y Justicia
Juvenil.

El liderazgo de Asuntos del Consumidor participd en el simposio LGBTQ Finding
Freedom en Palm Springs para desarrollar relaciones con organizaciones que apoyan a
la comunidad LGBTQIA+ con problemas de consumo de sustancias en nuestra region,

asi como para seguir aprendiendo como atender mejor a la comunidad LGBTQIA+.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor viajéo a Melbourne, Australia, para
hacer una presentacion de apertura en el Simposio de Salud Juvenil de Orygen Vamos a
ser Funcionales. La presentacion titulada “La certificacion de su experiencia vivida: la
practica de Apoyo entre Pares” se llevd a cabo en Docklands, en el Centro de
Conferencias de Melbourne, para alrededor de 500 profesionales e investigadores de
salud mental reconocidos internacionalmente con el fin de explorar nuevas formas de
acercarse, involucrar y apoyar a jovenes que experimentan su Primer Episodio de
Psicosis. Los organizadores de la conferencia aprovecharon la reputacion del RUHS-BH
por su calidad y constante apoyo profesional entre pares para asesorar al sistema
gubernamental de atencién médica en Australia. El Gerente del Programa de Asuntos del
Consumidor del RUHS-BH, en asociacion con la Administracion de Salud Juvenil de
Orygen, trabajo para influir en el cambio de ese sistema al presentar conceptos y practicas

del modelo de recuperacion, con la esperanza de comenzar el proceso de ayudar a los

jévenes a descubrir su propio sentido de bienestar y eficacia, a través de la capacitacién

y el apoyo, para convertirse en Especialistas en Apoyo entre Pares. Esto crearia una ruta
de trabajo completamente nueva en el sistema de salud de Australia. Se le pidié al
Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor que regresara para continuar con la
formacion del personal de atencién médica de Orygen y los investigadores.

El equipo de Asuntos del Consumidor participé en Trauma Transformed: Sistemas que

Toman en Cuenta el Trauma, una transformacion que incluye Colaboracién de
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Aprendizaje de Liderazgo y Colaboracion de Aprendizaje de Paladines. El personal de
Apoyo entre Pares Sénior y el Gerente del Programa participan en estas actividades
preliminares de liderazgo.

El personal de Apoyo entre Pares Sénior de Asuntos del Consumidor asignado al Equipo
de Investigacion y Tecnologia asumié un papel de liderazgo en el desarrollo y la
implementacién del servicio al consumidor basado en la web www.MyHealthpoint.org que
pone a disposicion de los consumidores informacion sobre los servicios que proporciona
el RUHS-BH, programacion de citas y comunicacion con los proveedores.

Asuntos del Consumidor comenzé a trabajar en el grupo de trabajo de Enfermedades
Mentales Graves/Retrasos Intelectuales (Serious Mental lliness, SMl/Intellectual Delays,
ID) para desarrollar estrategias y flujos de trabajo para jévenes que experimentan
problemas de salud mental y poseen habilidades particulares. Este grupo de trabajo se
cred para que el personal cuente con opciones para atender las necesidades de estas
personas y sus familias de una manera mas adecuada tanto cultural como clinicamente.
Asuntos del Consumidor estuvo presente para asegurarse de que la persona que recibe
los servicios fuera el centro de conversacion y para que se les ofreciera apoyo entre pares
a todos los consumidores y sus familias.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor modificé la politica del RUHS-BH
con respecto a la distribucion de cheques al Representante Beneficiario, y utilizd
principalmente un lenguaje que pone a la persona en primer lugar y defensa centrada en
la recuperacion para reducir la perpetuacion del estigma de los sistemas. El Equipo
Ejecutivo del departamento aprobd la politica actualizada con las modificaciones
incluidas.

Trabajo colaborativo estatal

El liderazgo de Asuntos del Consumidor se unié al Grupo del Proyecto del Paquete
Tecnoldgico de Innovaciones de la Autoridad de Servicios de Salud Mental de California

(California Mental Health Services Authority, CalMHSA) en asociacion con la

Administracion de la MHSA del RUHS-BH para incluir el Liderazgo de Apoyo entre Pares

gue se ha experimentado al trabajo colaborativo en todo el estado.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor presenté un taller sobre la Carrera

Profesional de Apoyo entre Pares del condado de Riverside en la Conferencia de Apoyo

entre Pares de la Regidn Sur, celebrada en el Centro de Conferencias Westin en Ontario,

CA.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor impartié una capacitacion de un dia
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de duracién para tutores en servicio para el equipo de Liderazgo de Apoyo entre Pares y
el equipo administrativo del programa del condado de Calaveras. Los temas tratados en
la capacitacion incluyeron procesos de RR. HH. para proveedores pares, supervision de
proveedores pares en equipos de tratamiento, tutoria para Apoyo entre Pares Sénior,
capacitacion para Supervisores Clinicos que trabajan con Especialistas en Apoyo entre
Pares, promocién de las carreras profesionales para Apoyo entre Pares, importancia del
rol de los pares, Competencias Basicas de la SAMHSA para Promotores de Pares y la
importancia de la certificacion. Este proceso de tutoria tiene la intencién de transformar
los sistemas en todo el estado como preparacion para el Proyecto de Ley 10 del Senado
para la Certificacion de Apoyo entre Pares del estado de California.

El Liderazgo de Pares de Asuntos del Consumidor asignado al Proyecto del Paquete
Tecnolégico de la MHSA creé la Declaracion de Obligaciones del Especialista en Apoyo
entre Pares para el Paquete Tecnoldgico con el fin de compartirla con CaIMHSA para la
cohorte 2 del Proyecto de Colaboracion Presencial del Paquete Tecnolégico de
Innovaciones. Esta declaracion de obligaciones fue adoptada por varias agencias del
condado que recientemente contrataron a Especialistas en Apoyo entre Pares para sus
sistemas de servicio con la finalidad de respaldar las actividades particulares del Paquete
Tecnologico del condado.

El Departamento de Asuntos del Consumidor presenté 8 carpetas ante el Departamento
de Servicios de Atencion Médica para el afio fiscal 2018-2019 para describir mas de 30
facetas diferentes del programa de Asuntos del Consumidor, servicios de Apoyo entre
Pares, capacitaciones centradas en la recuperacion, actividades de defensa de la
transformacioén, pasantias y oportunidades de voluntariado, liderazgo del RUHS-BH en
actividades de redes sociales y politicas redactadas para crear mas oportunidades para
la integracion de proveedores pares en todo el sistema.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor impartié una capacitacion de un dia
de duracién en servicio sobre tutoria para el Director de Salud Mental del condado de
Santa Barbara, el Equipo de Liderazgo de Apoyo entre Pares y el Equipo de Gestién del
Programa. Los temas tratados en la capacitacion incluyeron procesos de RR. HH. para
proveedores pares, supervision de proveedores pares en equipos de tratamiento, tutoria

de Apoyo entre Pares Sénior, capacitacion de Supervisores Clinicos que trabajan con

Especialistas en Apoyo entre Pares, promocién de las carreras profesionales para Apoyo

entre Pares, importancia del rol de los pares, Competencias Basicas de la SAMHSA para

Promotores de Pares e importancia de la certificacion. Este proceso de tutoria tiene la

intencion de transformar los sistemas en todo el estado como preparacién para el
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Proyecto de Ley 10 del Senado para la Certificacion de Apoyo entre Pares del estado de
California.

El Gerente del Programa de Asuntos del Consumidor presento el taller La Defensa de la
Préactica de Apoyo entre Pares en la Cumbre de Trabajadores de Apoyo entre Pares de

Autoayuda e Intercambio para la Recuperacion (Self-help And Recovery Exchange,

SHARE) de Los Angeles en Culver City, CA. Hubo 150 asistentes aproximadamente entre

Especialistas en Apoyo entre Pares, Supervisores de Pares y Gerentes de Programas.

El Liderazgo de Apoyo entre Pares en Prevencion y Tratamiento de Consumo de
Sustancias (SAPT) se presentd en uno de los paneles de la Conferencia sobre Trastorno
por Consumo de Sustancias (SUD) de la fuerza laboral del Departamento de Servicios
de Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS): Cumbre de

Recuperacién y Tratamiento Asistido con Medicamentos (MAT) en Anaheim, CA.

Apoyo para la fuerza laboral de pares

En sus trece afos de historia, el programa de Asuntos del Consumidor ha permanecido firme al
brindar capacitacién y apoyo mensuales a las personas cuyo trabajo es el tnico en el RUHS-BH
en el que la autorrevelacion forma parte de los deberes y expectativas laborales. En este empefio,
el liderazgo de Asuntos del Consumidor ha continuado con éxito la supervision mensual individual
de los Especialistas en Apoyo entre Pares Sénior y la supervision de capacitacion mensual grupal

de todos los proveedores pares.

Las reuniones mensuales de capacitacion y apoyo del personal de planta de Apoyo entre
Pares se llevan a cabo el tercer miércoles de cada mes. Cada una de ellas dura 2 horas y media,
y su finalidad es explorar desafios, dar apoyo moral, practicar el desarrollo de equipos y brindar
formacion orientada a la recuperacion y desarrollo del personal para impulsar a los Especialistas
en Apoyo entre Pares a tiempo completo hacia sus competencias basicas de la practica en
equipos de tratamiento. La agenda estructurada tiene un tema mensual sobre recuperacion, y la

capacitacion esta orientada a ese tema.

Las reuniones de Supervision del Grupo de Apoyo entre Pares Sénior se celebran en
sesiones de 2 horas mensuales, en particular para que el Liderazgo de Pares Sénior comparta
oportunidades de aprendizaje y recursos, establezca estrategias para asesorar al personal de
planta de Especialistas en Apoyo entre Pares y reciba asesoria y supervisiébn en un entorno

grupal.

La Supervision de Apoyo entre Pares Sénior ocurre una vez al mes o segun lo necesario. Esta
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es una supervision privada y estructurada de una hora para que el Gerente del Programa de

Asuntos del Consumidor imparta una tutoria individualizada al Especialista en Apoyo entre Pares

Sénior. Cada sesion incluye actualizaciones sobre el progreso especifico del programa y aborda
areas de interés. El personal de SPSS tiene la oportunidad de analizar desafios, intercambiar
ideas sobre soluciones, identificar &reas de crecimiento, dar y recibir comentarios, establecer
metas y planificar actividades futuras. Esta supervision se centra en ayudar al lider de Pares
Sénior a orientar al personal de planta de Especialistas en Apoyo entre Pares a través de las

Competencias Basicas de la SAMHSA para Promotores de Pares.

Actividades anuales de Asuntos del Consumidor

Los programas de pasantias y voluntariado de pares se realizan durante todo el afio, en
rotaciones de 6 meses. En el afio fiscal 2018-2019, Asuntos del Consumidor tenia 14
voluntarios certificados de PSS y 9 pasantes de PSS.

Los SPSS brindaron seis (6) talleres de Oportunidades para Pares para los egresados
de la Capacitacion de Empleo para Pares y del programa Desarrollo de Pares Lideres
en los Servicios Juveniles. Estos talleres se realizan todo el afio.

Apoyo para los SPSS del proveedor International Rl con personal internacional en las 4
ubicaciones de Wellness City: refugio para personas sin hogar The Place en el centro de
Riverside, refugio para personas sin hogar The Path en Palm Springs, asi como el
personal de Especialista en Apoyo entre Pares de Recovery Innovations, Inc. (RIl) y
Telecare en las unidades de estabilizacion de crisis durante todo el afio.

El personal de los SPSS y PSS esta presente ocho (8) veces al afio para apoyar cada
egreso de Capacitacién en Empleo de Pares en todo el condado, dar apoyo presencial y
moral a los graduados y dar el discurso principal a egresados y asistentes.

El Liderazgo de Pares Sénior de Comunicaciones de Asuntos del Consumidor realiza el
70 % de todas las publicaciones en las redes sociales del RUHS-BH, aproximadamente,
para mantener una presencia constante en Facebook, Instagram y Twitter. Desde que
contamos con ese puesto, nuestra presencia en las redes sociales ha aumentado en un
115.6 %. Los fans y los seguidores aumentaron en todas las plataformas Twitter: 37.5 %;
Instagram: 6,671; y Facebook: 60.6 %, de lo que se pueden buscar referencias en el

informe analitico de redes sociales del afo fiscal 2018-2019.

Metas del 3YPE de los afios fiscales 2020-2021 y 2022-2023

Crear un plan de estudios grupal de manejo de la ira que se apegue al Modelo de

Recuperacion de Apoyo entre Pares para que lo reciban los consumidores en todas las
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clinicas y entornos de detencidn.

Crear un plan de estudios grupal de trastornos alimentarios que se apegue al Modelo de
Recuperacion de Apoyo entre Pares para que lo reciban los consumidores en todas las
clinicas y entornos de detencion.

Aprovechar los numeros de la fuerza laboral de Apoyo entre Pares para aumentar la
presencia de proveedores pares de TAY, especificamente en el Sistema de Servicios
Infantiles y en los entornos de detencion.

Crear una nueva categoria de Especialista en Apoyo entre Pares para personas de la
comunidad de Sordos y con Problemas de Audicién (Deaf & Hard of Hearing, DHH). Para
satisfacer las necesidades de las personas DHH, Asuntos del Consumidor del RUHS-BH
se esfuerza por penetrar en esta comunidad dificil de involucrar a través del Apoyo entre
Pares. Incorporar una Capacitacién de Empleo para Pares especifica para consumidores
DHH para impulsar la representacion de esta comunidad en la fuerza laboral de pares.
Crear y lanzar una tecnologia de “Real Peer Chat” (Chat con Pares), en vez de apoyarse
en la programacion de inteligencia artificial de las aplicaciones y sitios web de teléfonos
inteligentes. La meta principal de esa creacion es influir en el crecimiento del programa
de Apoyo entre Pares en todo el estado e influir en otros condados para que desarrollen
programas de Apoyo entre Pares que ayuden a los proveedores pares a apegarse a las
Competencias Basicas de la SAMHSA para Promotores de Pares.

Aumentar los servicios bilinglies de PSS en espafiol. Con la inclusién de nuestro nuevo

Par Sénior que habla espafiol, avanzaremos para concentrar las energias en la

comunidad de habla hispana para apoyar y proporcionar mas servicios orientados a la

recuperacion en esparniol.




iLa MHSA en accioén!

La historia de Jasmin

Creci con mis dos padres en una familia hispana muy numerosa. Mi padre escondié su adiccion al alcohol y a las
drogas de larga data, y mi madre aguant6 todo en silencio para proteger a la familia. Tuve la suerte de tener un
hermano mayor que asumié el papel de un buen modelo para seguir. Sin embargo, la mayor parte del tiempo mi
hogar era un lugar aterrador; nunca sabiamos cuando mi padre se enfadaria o si se desquitaria con alguno de
nosotros. La mayor parte de mis afios escolares estuvieron plagados de hostigamiento y del odio hacia mi misma

debido a que naci con albinismo y me encontraba en un distrito escolar mayoritariamente hispano.

La palabra “albino” se convirtié en uno de mis detonantes, y devoraba mi mente. Odiaba quien era y mi reflejo en
el espejo me causaba mucho dolor. Queria verme como las personas que me rodeaban, pero simplemente no
podia. Parecia que nadie me entendia, asi que escondi mis sentimientos. Evitaba hablar del asunto, y continué
como si eso no fuera parte de mi, pero permiti que esa palabra tuviera un peso inmenso dondequiera que yo iba.
Cuando escuchaba esa palabra sentia panico dentro de mi, y era en lo Unico que podia pensar después. Dejé que

me eso me consumiera desde adentro hacia afuera.

Nunca me sentia comoda dentro de mi propia piel, sino como una extrafia que deseaba ser aceptada. Todo esto
me condujo al camino de la depresion y la ansiedad. Tiempo después, desarrollé un malsano habito de hacerme
dafio a mi misma, que era lo Unico que me hacia sentir como si por fin podia respirar. Siempre me sentia sola, no
tenia esperanzas, estaba llena de culpa y repugnancia hacia mi. Llegué a creer que estaria mejor muerta, asi que
intenté quitarme la vida varias veces hasta que llegd el momento de no volver atras. Eso me hizo terminar en un

hospital psiquiatrico y eso me aterrorizo.

En ese punto, supe que tenia que buscar ayuda y comenzar mi travesia de recuperacion. Llegué al Centro para
TAY Desert FLOW, donde me rodearon de compasién y comprensién. Me sumergi en los grupos y me abri a los
Especialistas en Apoyo entre Pares. A decir verdad, esa fue la mejor decisidon de mi vida: ellos estuvieron a mi
lado cuando pensaba que no tenia lo necesario para salir adelante. Asi fue como empez6 a funcionar el amor
hacia mi misma. Me di cuenta de que estaba cansada de no vivir, asi que entonces abracé a la persona con
capacidad de adaptacion que siempre fui y me hice cargo de mis temores mas grandes.

Ahora, me veo como a una persona singular y como alguien que puede tener un efecto positivo a través de la

bondad y la aceptacion. Ahora, cuando escucho la palabra dirijo mi mirada hacia el mundo y la digo en voz alta:
albino. Eso no me define, es una parte de mi, pero no lo es todo. Hay mucho mas en mi, soy capaz de ser mas
fuerte cada dia mientras mantengo mi cabeza en alto. Puedo mantener a mis seres queridos cerca de mi y saber
que no estoy sola. Miro hacia atras a la persona que solia ser, y ahora tengo esa luz que deseaba tener en ese
entonces. Soy voluntaria en el Centro para TAY Desert FLOW, y estoy deseando completar mi capacitacion de
pares. Espero poder ayudar a la gente como Especialista en Apoyo entre Pares poco después de mi finalizacion y

llevarles la esperanza a aquellos que estan en el mismo lugar en el que yo estuve una vez.




iLa MHSA en accién!

La historia de Matthew

Mi travesia para convertirme en un par comenzo incluso antes de saber que lo era. En ese momento estaba en
la universidad y estaban sucediendo muchas cosas. Mis padres se estaban divorciando, mi hermano mayor
descargaba muchas de sus frustraciones en mi, yo trabajaba a tiempo parcial en un trabajo que no me
apasionaba y ganaba salario minimo, mis dos amigos siguieron sus propios caminos después de la escuela 'y
apenas podia concentrarme en mis estudios. Senti que nada estaba funcionando y que me estaban dejando
atras. En otras ocasiones he estado deprimido 0 ansioso para luego sentirme mejor, pero esta vez no pude

librarme de eso.

Me comuniqué con un amigo cercano que, en ese momento, estaba haciendo la Capacitaciéon de Empleo para
pares (PET). Mi amigo hizo todo lo posible para motivarme a poner en practica el dialogo interno positivo, el
pensamiento positivo y a explorar las opciones que tenia para cambiar mi situacion. A decir verdad, no lograba
nada con eso. Senti que no habia esperanza, que no tenia opciones y que lo habia intentado todo. La verdad
es que no estaba preparado para tomar esa decision, para elegir cambiar mi forma de pensar y vivir mi vida de

la manera en que queria.

Recuerdo cuando finalmente me di cuenta. Empecé a rezar y estaba molesto. En oracion, hablaba sobre cémo
me habia estado sintiendo, como veia mi vida, las cosas que queria en ella y cdmo habia hecho todo. Entonces
se me ocurrio: ¢ REALMENTE lo hice todo? De repente, dejé de pensar en mis problemas y comencé a
concentrarme en las soluciones. Repasé todos los problemas que tenia. Los problemas que no tenia el poder
de solucionar los acepté, lo cual no fue facil. Las cosas que tenia el poder de cambiar, las investigué para
descubrir como cambiarlas. Busqué ayuda de médicos que me dijeron que estaba sintiendo sintomas de
depresion. Me recetaron antidepresivos y me animaron a ir a un terapeuta, lo cual hice. Ademas, a través de

algunas investigaciones, aprendi algunas cosas que podia hacer para controlar la depresion, como llevar un

diario, meditar, practicar la atencién plena y hacer ejercicio, lo que mas tarde descubri que se llamaban

"herramientas de bienestar". Ahora, para que quede claro, todo esto no sucedié de la noche a la mafiana. Lidié
con este problema durante dos afios aproximadamente, y me tomé un afio capacitarme para ser mas proactivo
en mi recuperacion, para usar estas herramientas de bienestar, para levantarme de la cama para ir a la escuela
o al trabajo hasta el punto de ser constante y poder manejar los pensamientos negativos. No volvi a ser como
estaba dos afios antes del inicio de mis problemas con la depresion. Para ser honesto, todavia utilizo el
mantenimiento diario para luchar con ella. Llegué al punto en que eso no me detenia en, que no estaba

desesperado, en el que aun podia luchar por ser feliz.

El amigo que me apoyé, que ahora es un Especialista en Apoyo entre Pares, ha visto mi progreso y me sugirié
gue probara la capacitacion para el Empleo de Pares de TAY. Al principio, no estaba seguro porque a pesar de
gue estaba en un lugar donde puedo reconocer que habia mejorado, todavia sentia que tenia mas trabajo por

hacer. Mi amigo me animaba constantemente a hacer esto y esta vez opté por hacerle caso.
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El primer dia de PET estaba nervioso, no sabia qué esperar y, definitivamente, no sospechaba lo
amigables que serian los facilitadores. No esperaba ser abierto, vulnerable, relacionarme y acercarme a
un grupo de personas en un periodo tan corto. Fue una experiencia increible, y pude ver los beneficios
del lenguaje de la recuperacion, de ser un Par y de tener grupos para personas con problemas que

pueden relacionarse entre si y caminar juntas en esta travesia de recuperacion.

Finalmente, me gradué y me enteré de la congelacion de las contrataciones. Durante ese periodo, el
condado no estaba haciendo contrataciones y por eso no habia un trabajo esperando por mi justo
después de graduarme. Por suerte, un amigo me animo para ser voluntario, y tocar la puerta en busca
de experiencia. Entonces, hice precisamente eso. Fui como voluntario a The Journey en Rustin y al
Centro para TAY Stepping Stones. La mayor parte del tiempo la pasé en Stepping Stones. En este rol
tuve el privilegio de seguir a los PSS con experiencia y con los que pude desarrollar relaciones.
También tuve el privilegio de ayudar a facilitar grupos, desarrollar una relaciéon con los miembros y

conocer a los Especialistas en Apoyo entre Pares Sénior (SPSS) de diferentes programas.

Fui voluntario durante un afio hasta que uno de los SPSS me hablé de la posibilidad de ser un pasante.
Yo revisaba constantemente el sitio de empleos del condado para ver si las pasantias aparecian, pero
no aparecieron. Me puse un poco nervioso, pero finalmente aparecié la pasantia. Eso me puso muy
feliz. Como pasante, adquiri mas responsabilidades. Pude facilitar y crear grupos yo mismo. Los
miembros del programa se sentian muy cémodos de hablar conmigo de manera individual. Estuve
asistiendo a una capacitacion de la pasantia con un pequefio grupo de pasantes increibles y tuve la
oportunidad de conocer mas SPSS que nos ensefiaron y compartieron sus experiencias.

Conocer estos SPSS, escuchar sus historias y ver cuan habiles son como Pares fue muy motivador.

Fui pasante durante unos 5 meses, y entonces hubo una vacante para un puesto de Pares. Recibi una
llamada de Stepping Stones para ir a una entrevista, la clinica donde me ofreci como voluntario, e hice
una pasantia. Por supuesto, aproveché esa oportunidad. Ahora llevo mas de un afio alli y lo he

disfrutado mucho. Pasé por el proceso de entrevistas y me contrataron.

Ahora soy Especialista en Apoyo entre Pares al Consumidor en el Centro para TAY Stepping Stones. He
trabajado alli durante 5 meses y tengo nuevas responsabilidades, como con miembros que me
asignaron para apoyar, trabajo en equipos de tratamiento, apoyo a miembros fuera de las clinicas y
documentacion. Al trabajar aqui aprendo mucho y me desafio para salir de mi zona de confort. Aunque

ser un PSS puede ser agotador, poder apoyar a los miembros en su travesia de recuperacion y verlos

crecer a través de los desafios por los que he pasado hace que valga la pena.




iLa MHSA en accioén!

La historia de Valerie:

Recuerdo aquel dia de junio en que volvi a casa. Era un viaje de ocho horas en auto desde la
universidad a la que asistia, y por fin estaba de vuelta en casa. Senti que me habian quitado el mundo
de encima y que al fin podia respirar de nuevo. Estaba en casa, pero comencé a aislarme. Comencé a
volverme extremadamente irritable y estaba enojada todo el tiempo. Aln sentia verglienza, rabia y
tristeza y me sentia muy perdida. Empecé a asistir a un instituto universitario comunitario y estos
sentimientos que pensé que habia dejado atras se desataron como un maremoto. Me gustaba ir a
clases, pero luego empecé a odiarlas con todas mis fuerzas. Dejé de comer, ya no dormia, estaba
haciendo tareas todo el tiempo y tratando de meter de vuelta en mi mochila el monstruo que habia

creado. Lloraba mucho. Fue la primera vez en que me pregunté por qué estar viva era tan agotador.

Ya no podia reconocerme a mi misma, no sabia en quién me habia convertido y no sabia como
sanarme. Me odiaba a mi misma y no me sentia merecedora de ser sanada. Recuerdo el primer dia
de ese mismo afio en octubre en que fui a ver a mi terapeuta. Me senti muy pequefia, y también
abrumada por la idea de tener que pasar horas sentada alli. Recuerdo haberme sentido atrapada a
pesar de que mi visita fue totalmente voluntaria. Recuerdo que estaba presentando sintomas de
depresion, pero mi ansiedad se encontraba a un nivel mucho mas alto. Inicié el proceso de

recuperacion y asisti semanalmente a las sesiones. Al principio comencé a ir a terapia debido a mi

experiencia en el instituto universitario, pero rapidamente me di cuenta de que habia mucho mas que

necesitaba sanar. Podria nombrar cada una de las cosas que realmente me causaron dafio mientras
crecia, pero lo que mas necesitaba era perdonarme a mi misma. Habia interiorizado mis experiencias
y pensaba que todo lo que me pasaba era mi culpa, pero no era asi, y aceptarlo me ha llevado cierto
tiempo. Ahora si me siento en casa, lo que tal vez significa que me reencontré conmigo misma. Es
hermoso volver a reir. Es hermoso amar, ser amada y sentir que merezco ese amor. Es bueno
sentirse inspirada y de nuevo deseosa de aprender. Ahora estudio a tiempo completo y he logrado
mantener un promedio de calificaciones de 4.0 en mi instituto universitario comunitario. Tengo
esperanzas y muchas ganas de lograr mis metas sin tanto miedo. Estoy muy agradecida con el
personal del centro para TAY The Arena, ya que les debo gran parte de mi progreso. También soy
muy afortunada de haber estado rodeada de un grupo tan solidario de personas, entre ellas, mi
familia, mis amigos y mi novio, quienes me mostraron amor incondicional durante mis momentos mas
dificiles. Estoy orgullosa de mi misma por los obstaculos que he superado y eternamente agradecida

con el equipo que me animo.




Programas dirigidos por pares contratados

Oportunidades para pares a través de centros dirigidos por pares
La experiencia vivida como consumidor de salud del comportamiento es un regalo de retribucion
para las comunidades en las que vivimos. Las personas con experiencias vividas pueden mejorar
y, en efecto, lo logran. Al coordinar apoyo y capacitacion, una persona que lucha con enfermedad
mental puede aprender a estar con otras personas de manera individual o en grupo, brindando
Apoyo entre Pares. Cualquier persona con experiencia vivida en el tratamiento y recuperacion
por un problema de salud mental o consumo de sustancias puede tomar un curso de capacitacion
previo al empleo, el cual se ofrece de manera gratuita a los residentes del condado de Riverside,

en asociacion con RI International.

Resumen de los centros dirigidos por pares: Ciudades de Bienestar

Los Centros de Recursos y Apoyo entre Pares operados por Recovery Innovation, Inc., se
conocen como “Ciudades de Bienestar". Las Ciudades de Bienestar funcionan en las tres
regiones del condado que brindan un entorno de recuperacién abierto para adultos y Jévenes en

Edad de Transicion (TAY) donde pueden explorar una amplia gama de servicios de salud mental

y basados en recuperacién. Los centros son entornos de apoyo operados por el consumidor para

otros consumidores de salud mental actuales o pasados y sus familias que necesitan apoyo,
recursos, conocimiento y experiencia que los ayuden en su proceso de recuperacion. Cada
ubicacién ofrece una variedad de servicios de apoyo que incluyen servicios vocacionales,
educativos y de vivienda, recursos de beneficios y actividades para apoyar el desarrollo de las
habilidades necesarias para perseguir metas personales y generar autosuficiencia. Las Ciudades
de Bienestar son una salida progresiva desde programas o niveles de atencién mas intensivos
hacia la autosuficiencia y la integracibn comunitaria total de los consumidores. Este programa
trabaja para involucrar a las personas para que den los siguientes pasos en su proceso de
recuperacion. La utilizacion de las Ciudades del Bienestar ayuda a los consumidores a depender
menos de los servicios basicos de salud del comportamiento del condado de Riverside, los cuales

son mMas costosos.

Los consumidores dirigen los entornos de apoyo para consumidores actuales o pasados de salud
mental y sus familias que necesiten apoyo, recursos, conocimientos y experiencia para ayudarlos
en su proceso de recuperacion. Los centros ofrecen una variedad de servicios de apoyo que
incluyen recursos y actividades vocacionales y educativas para apoyar el desarrollo de

habilidades necesarias para perseguir metas personales y generar autosuficiencia. También
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brindan niveles alternativos de atencion para aumentar la capacidad y permitir un nivel mas bajo
en la continuidad de la atencién para clientes de la Asociacion de Servicio Completo (FSP) del
Centro de Recuperacion de Servicios Integrales. EI Apoyo entre Pares sigue siendo una
necesidad prioritaria identificada por las partes interesadas. El Apoyo entre Pares y los Centros
de Recursos son un elemento clave del Plan de Trabajo de los Servicios de Apoyo entre Pares.
Estos centros son entornos de apoyo dirigidos por el consumidor para otros consumidores de
salud mental actuales o pasados y sus familias que necesitan apoyo, recursos, conocimiento y
experiencia que los ayude en su proceso de recuperacion. Los centros ofrecen una variedad de
servicios de apoyo que incluyen recursos y actividades vocacionales y educativas para apoyar el
desarrollo de habilidades necesarias para perseguir metas personales y generar autosuficiencia.
Existen tres centros regionales operados por RIl. Este programa trabaja para involucrar a las
personas para que den los siguientes pasos en su proceso de recuperacion y aumenten el uso

del par.

Resumen de actividades artisticas

A través del proceso de planificacion comunitaria de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
en curso, la programacion de artes creativas y los apoyos entre pares siguen apareciendo como
una necesidad prioritaria identificada a través del proceso de las partes interesadas. Recovery
Innovations, Inc. (RII) administra Centros de Recurso de Apoyo entre Pares a través de otro
contrato con el RUHS-BH. Desde 2013, RII ha construido con éxito un programa de artes dirigido
por pares con base en las necesidades particulares de las comunidades del condado de
Riverside. El Programa Art Works combina cuatro elementos esenciales para mejorar la vida de
las personas que atiende: 1) terapias artisticas creativas; 2) capacitacion vocacional; 3) bienestar

y recuperacién impulsados por pares; y 4) divulgacion para reducir el estigma. El equipo de Art

Works ha construido relaciones a lo largo del condado para brindar una programacion de interés

a cada localidad que atiende. Ademas de los programas de las galerias locales de la ciudad de
Riverside, el equipo viaja a varias localidades para proporcionar una serie de clases in situ. Estas
clases se centran en una mezcla particular de arte que tiene un tema de recuperacion o que
representa la travesia personal. Una variedad de Especialistas en Apoyo entre Pares, artistas
pares, artistas locales y educadores profesionales forman parte de los programas Art Works de

Recovery Innovation.

Capacitacion de Empleo para Pares (PET)

La Capacitacién de Empleo para Pares (Peer Employment Training, PET), que se brinda a través
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del contrato con RI International, es atractiva y divertida, desafiante y transformadora, y mantiene
la expectativa de que las personas con problemas importantes puedan superarlos y tener éxito
al mas alto nivel. Las 72 horas de capacitacion interactiva se centran en lo siguiente:

1) Desarrollo de habilidades de Apoyo entre Pares para su aplicacion en el lugar de trabajo.

2) Exploracion y desarrollo de recuperacion personal.

3) Apoyo a personas con la finalidad de que reconozcan sus fortalezas, responsabilidades y

rendicion de cuentas como pares certificados.

Se emite un certificado al finalizar el curso. Los requisitos previos de capacitacion incluyen un
diploma de escuela secundaria o un equivalente de Desarrollo de Educacién General (General

Education Development, GED) y una experiencia vivida con la recuperacion.

Resumen de PET

Recovery Innovations, Inc. (RII) proporciona servicios y capacitacion para identificar, desarrollar
y certificar consumidores como Especialistas en Apoyo entre Pares: consumidores capacitados
para ayudar a otros consumidores a explorar con éxito servicios y programas de atencion del
Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH). RII
es el pionero local en creacion, gestion y ensefianza del plan de estudios para el Desarrollo y

Empleo de Pares en Salud Mental. Tuvo un papel fundamental para guiar al RUHS-BH a través

del proceso de introduccidn, orientacion e integracion para la capacitacion de los cargos de

Especialista en Salud Mental de Pares. Rll participé en el desarrollo de los programas que le
permitieron al departamento poner en funcionamiento el Plan de la Ley de Servicios de Salud
Mental (MHSA), que se ha convertido en el estandar de practica, y ademas colaboré con éxito
con el RUHS-BH para convertirse en un lider de desarrollo de pares en el estado de California.
Estas actividades promueven y adelantan la visién de recuperacion del condado de Riverside.
RII ha proporcionado estos servicios mientras mejora continuamente el programa a medida que
evolucionan las necesidades de los consumidores y de la comunidad. RIl es fundamental en la
coordinacién de voluntarios para el Programa de Pasantias para Consumidores, Familiares y
Padres Colaboradores de Apoyo entre Pares. Ademas, la Capacitacion de Empleo para Pares
gue se brinda a través de este contrato es el primer paso que sienta las bases para un grupo
bien preparado de candidatos a Especialista en Salud Mental de Pares para contrataciones.
Varios graduados participan en un Programa de Pasantias que brinda capacitacion detallada
en el trabajo para garantizar que desarrollen las mismas habilidades que los que ya estan
empleados, y prestan servicios directos en las clinicas y en los programas. El RUHS-BH tiene

mas de 200 puestos para pares y lidera el estado en el empleo de pares.
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Programa de Capacitacion y Apoyo para Padres

Programas y clases basados en evidencia Educar,

Preparar y Apoyar (EES).
Servicios y actividades en todo el condado

Triple Py Triple P para adolescentes.

Linea de apoyo telefénico de Padres a Padres.
Facing Up.

Grupos de apoyo Open Doors.
safeTALK.

Biblioteca de recursos.
Nurturing Parenting.

Divulgacidn y participacion comunitarias.
Strengthening Families.

Servicios de voluntarios.
Primeros Auxilios de Salud Mental para Jévenes.

Talleres y capacitaciones.
Capacitacion para Padres Colaboradores.

Colaboracion de varias agencias.
Proyectos especiales

Presentaciones.
Mochilas para la vuelta a clases.

Comidas de Accion de Gracias.
Obsequios de Pancarta del Mufieco de Nieve.

Donaciones.

El programa de Capacitacion y Apoyo para Padres (Parent Support and Training, PS&T) del
Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento fue establecido en
1994 para desarrollar y promover servicios de apoyo de salud del comportamiento no
tradicionales dirigidos al cliente y a la familia para nifios y sus familias. Los programas de PS&T
en todo el pais se han desarrollado en respuesta a los numerosos obstaculos que enfrentan las
familias que buscan atencion de salud mental para sus hijos y para asegurar que el tratamiento
y el apoyo sean integrales, coordinados, basados en las fortalezas, culturalmente apropiados e
individualizados. El programa de PS&T asegura que padres y cuidadores se comprometan y
respeten desde el primer punto de contacto. Los padres quieren que se les reconozca como
parte de la solucién y no del problema. Los padres y el personal adoptan el concepto de

asociacion significativa y de toma de decisiones compartida a todos los niveles, y los servicios

se benefician de la inclusion constante de la perspectiva de los padres en el sistema.




Administracion de Capacitacion y Apoyo para Padres

Los Padres Colaboradores son contratados como empleados del condado por su experiencia
particular en la crianza de sus hijos con necesidades especiales. El Especialista en Salud
Mental de Pares, Politica y Planificacién (Gerente de PS&T) para Servicios Infantiles tiene
como objetivo implementar actividades de asociacion entre padres y profesionales para el
desarrollo de politicas y programas. Este puesto se ejerce en colaboracion con los
Administradores de los Servicios Infantiles y el Equipo Ejecutivo del RUHS-BH para garantizar
gue la perspectiva de los padres y la familia se incluya en todas las decisiones de politicas y
administrativas. El Gerente se encarga de la supervision de ocho (8) Padres Colaboradores
Sénior, diez (10) Padres Colaboradores, un (1) Coordinador de Servicios de Voluntarios, un (1)
Secretario y un (1) Asistente de Oficina. Cada Especialista Sénior es asignado a una regién
diferente del condado (oeste, del centro y del desierto) para colaborar con el Administrador
Regional de Servicios Infantiles, los Supervisores Infantiles y los Padres Colaboradores
regionales (que se asignan para trabajar en una clinica o un programa especificos).
Proporcionan preparacion y orientacion a los Padres Colaboradores regionales para garantizar
las mejores practicas en el trabajo con las familias. Los Padres Colaboradores dentro de la
unidad de Administracion también proporcionan apoyo a la comunidad en general. En el afio
fiscal 2018-2019, el Programa de PS&T llegé a mas de 20,000 padres, jovenes, miembros de la
comunidad y personal con la informacion y los recursos necesarios sobre como defender mejor

a sus hijos y familias. Los servicios proporcionados abarcan lo siguiente:

Linea telefonica de apoyo de padres a padres: disponible en todo el condado y abierta a
padres y cuidadores que viven en el condado de Riverside y buscan apoyo de padres a padres
a través de una linea telefénica de apoyo que no sea de crisis. Esta es otra forma de apoyar y
educar a los padres que no pueden asistir a un grupo de apoyo para padres o prefieren no

hacerlo. El apoyo se proporciona tanto en inglés como en espafiol.

Grupos de apoyo Open Doors: abierto a la comunidad con el fin de proporcionar un lugar
seguro para compartir apoyo, informacion, soluciones y recursos a padres y cuidadores que

estan criando a un nifio o joven con problemas de salud, mentales, emocionales o del

comportamiento. Los grupos se ofrecen en todo el condado en inglés y en espafiol.

Ubicaciones actuales de los grupos:

¢ Open Doors de Riverside (apoyo para padres).

e Open Doors de Murrieta (apoyo para padres).
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Open Doors de Riverside en espafiol (apoyo para padres).

Open Doors de San Jacinto (Padres Colaboradores clinicos).

Open Doors de San Jacinto en espafiol (Padres Colaboradores clinicos).
Open Doors de Banning (Padres Colaboradores clinicos).

e Open Doors de Perris (grupo de jovenes y apoyo para padres).

Biblioteca de recursos: ofrece la oportunidad gratuita a todas las personas del departamento
o de la comunidad de ver videos y material escrito para aumentar sus conocimientos sobre una
variedad de topicos de salud mental y otros relacionados, entre los que se encuentran defensa,
autoayuda, educacion, justicia juvenil, maltrato infantil, habilidades de crianza y manejo de la

ira. Los materiales estan disponibles tanto en inglés como en espafiol.

Divulgacién y participacion con la comunidad: las redes y la divulgacién comunitarias
reducen el estigma y construyen relaciones mediante el suministro de material educativo,
presentaciones y otros recursos. Se dirige a poblaciones culturalmente diversas para incluirlas,
educarlas y reducir disparidades. Este afio fiscal el programa de PS&T participé en todo el
condado en varias ferias de recursos de Mayo es el Mes de la Salud Mental. Este afio,
ademas de la gran feria Mayo es el Mes de la Salud Mental (May is Mental Health Month,

MiMHM) de Riverside, en la region del centro hubo varias ferias MIMHM para procurar la

participacion de la comunidad. El programa de PS&T planificé y organizé una Zona de

Diversion Infantil en cada una de las ferias para reducir el estigma y poder repartir recursos a
los padres. Los Padres Colaboradores asisten a una variedad de ferias de salud comunitarias,
eventos culturales, eventos escolares y otros eventos comunitarios para compartir informacion

y recursos o servicios disponibles de Salud del Comportamiento.
Eventos de divulgacion:
Feria de salud de Path of Life Caminata de la NAMI
Feria de Salud del Centro de Recursos Familiares de Perris  Evento Million Man
Feria Arlanza Desfile de la Historia Negra

Feria Recovery Happens Mayo es el Mes de la Salud Mental

I.E. Feria de salud sobre discapacidades Evento de salud y seguridad

Conferencia “Juntos trabajamos bien” Conferencia de la NAMI




Tribal TANF

Bienestar familiar de afroamericanos

Million Father March

Feria de Salud Comunitaria de la LULAC

Fiesta Familiar

Festival musical Riverside Summerfest

Feria del Solsticio de Verano

Cultivar nuestra comunidad

Feria de recursos de Rubidoux

Heart For Health

Fiesta Educativa

TAY Got Talent

Feria de recursos de HOPE

Dia del Nifio

Feria Comunitaria de Cabazon YAC: salud para adolescentes

Conferencia de Participacion Familiar Feria de salud de la escuela secundaria Tahquitz

Cumbre de Formacion para Padres Feria de recursos para la familia del DHS

Feria de Salud St. Charles Perinatal MH Collaborative de Island Empire

Reunién en el Ayuntamiento Feria de recursos de filipinos americanos
Exposiciébn comunitaria Evento del Dia Festivo de HOPE
Presentacion de Shark Tank Ducks for Tots

Feria de Salud de St. Edwards Ribbons for Noah

Programas y clases basados en evidencia: el Programa de Capacitacion y Apoyo para
Padres sigue brindando las siguientes clases y capacitaciones en la comunidad en varias

ubicaciones tanto en inglés como en espafiol. En el afio fiscal 2018-2019, 340 padres de la

comunidad participaron en nuestras clases de crianza y 137 en nuestros talleres para padres.

e Educar, Preparar y Apoyar (EES): Building Hope; este programa de formacién
de EES consta de 13 sesiones de dos horas y se ofrece solo a padres o
cuidadores que estan criando a un nifio o a un joven con problemas de salud
mental o emocionales. Las clases estan disefiadas para proporcionarles a los
padres o cuidadores una formacion general sobre las enfermedades mentales de
la infancia, defensa, apoyo entre padres y recursos comunitarios.

Programa para la Crianza Positiva (Triple P): es un programa de crianza
basado en evidencia para padres que crian a nifios de 0 a 12 afios que estan

comenzando a presentar comportamientos desafiantes.
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Triple P para adolescentes: es un programa de crianza basado en evidencia

para padres que crian jovenes de 12 afios o mas.

Facing Up: este es un enfoque no tradicional para el bienestar general de las
familias para que aborden la salud fisica, mental y espiritual.

safeTALK: la mayoria de personas con pensamientos suicidas piden ayuda. Con
frecuencia, estas oportunidades se pierden, se desestiman o se evitan, lo que
deja a las personas més solas y en mayor riesgo. La capacitacion de safeTALK
lo prepara para ayudar mediante el uso de la técnica de Decir, Preguntar,
Escuchar y Mantenerse a salvo (Tell, Ask, Listen, and Keep safe, TALK) para
identificar personas con pensamientos suicidas, involucrarlas y ponerlas en
contacto con mas ayuda y atencion.

Nurturing Parenting: es un curso interactivo de 10 semanas que ayuda a los
padres a comprender mejor su rol, a fortalecer relaciones y vinculos con sus hijos,

a aprender nuevas estrategias y habilidades para mejorar el comportamiento

preocupante del nifio, asi como a desarrollar cuidado personal, empatia y

sensibilizacion de si mismo.

Strengthening Families: es un curso interactivo de 6 semanas que se centrara
en los Cinco Factores de Proteccion, que son habilidades que ayudan a aumentar
las fortalezas de la familia, mejorar el desarrollo de los nifios y manejar el estrés.
Primeros Auxilios de Salud Mental para jovenes: ensefia como ofrecer ayuda
inicial a jovenes con signos y sintomas de enfermedad mental o en crisis y revisa
los factores de riesgo particulares y las sefales de advertencia de problemas de
salud mental en adolescentes de 12 a 18 afos. Subraya la importancia de la
intervencion temprana y explica como ayudar a un adolescente en crisis 0 que
experimenta un desafio de salud mental, y lo conecta con el cuidado apropiado
profesional, de pares, social o de autoayuda.

Capacitacion para Padres Colaboradores: esta es una clase de dos semanas
para que padres o cuidadores se familiaricen con la exploracion a través del

sistema de salud mental y otros sistemas, con el fin de defender mejor a sus hijos.

Proyectos especiales: los bienes y servicios donados benefician a los nifios y sus familias
con necesidades basicas como alimentos, ropa, articulos de higiene, canastas de alimentos
para celebraciones de dias festivos, Utiles escolares, certificados de regalo, asi como
eventos culturales y sociales. En el afio fiscal 2018-2019 se proporcionaron los siguientes

recursos a las familias:




18.° Proyecto anual de mochilas para la vuelta a la escuela: se distribuyeron 445

mochilas a jovenes en clinicas y programas.

18.° Proyecto anual de canastas de alimentos para Accion de Gracias: se distribuyeron
122 cestas de alimentos a familias.

18.° Proyecto anual del cartel del mufieco de nieve: se distribuyeron 1,784 obsequios de

copos de nieve a jovenes en clinicas y programas.

Servicios voluntarios: los servicios voluntarios reclutan, apoyan y capacitan a voluntarios
de la comunidad, incluidas familias que actualmente reciben servicios, lo que brinda a los
padres y al joven la oportunidad de retribucion y de ofrecer sus servicios. El Coordinador
habla espafiol y organiza proyectos especiales y los bienes donados, brinda divulgacion, se
enfoca en poblaciones culturalmente diversas, asi como también capacita y asesora a

voluntarios.

Talleres y capacitaciones: le proporciona al personal, a los padres y a la comunidad la

informacion sobre las asociaciones para padres y profesionales. Las capacitaciones abarcan la
participacion y la perspectiva de los padres sobre los obstaculos que encuentran al abogar por
servicios y apoyos para sus hijos. También ofrecen la perspectiva de los padres con respecto a

la prestacion de servicios de salud mental a nifios y familias.

Becas: se les proporcionan a los padres para asistir a capacitaciones y talleres para aumentar
su conocimiento, confianza y habilidades. Hay becas completas y parciales limitadas para

padres y jovenes que de otra manera no podrian asistir.

Clinicay programa de Apoyo a Padres Colaboradores

Liderazgo y asesoria: los Padres Colaboradores recién contratados reciben orientacién para
su rol y capacitacion en tépicos especificos, entre los que se encuentran, Como Facilitar un

Grupo de Apoyo, orientacion para padres sobre el sistema de salud del comportamiento y una

capacitacion para facilitadores de Nurturing Parenting. La capacitacion también se pone a

disposicién de los Padres Colaboradores empleados por agencias asociadas como el
Departamento de Servicios Sociales, proveedores contratados y otros proveedores
comunitarios con los que trabajamos. Todas las capacitaciones y reuniones estan abiertas a
todos los Padres Colaboradores que trabajan dentro de una gran cantidad de sistemas. La
capacitacion incluye tépicos como habilidades para la recuperacion, contar sus historias y el

trabajo con el sistema del condado como empleado o voluntario.

Hay una reunidn trimestral del condado para todos los Padres Colaboradores (Especialistas en
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Apoyo entre Pares). Ademas, hay una reunion trimestral regional de Padres Colaboradores de
cada regién para conversar sobre asuntos que les competen. La reunion suele incluir una mesa
redonda y actualizaciones de cada clinica, asi como capacitacion y presentaciones sobre
topicos especificos. Tanto el condado como los proveedores contratados ofrecen
presentaciones sobre topicos como implementacion de la Reforma de Cuidado Comunitario
(Community Care Reform, CCR), servicios de crisis CREST y REACH, Operation SafeHouse,
HHOPE, confidencialidad, informe obligatorio, desarrollo de equipos, limites, Strengthening
Families y documentacién para Padres Colaboradores. Los Padres Colaboradores de todo el
condado participaron en capacitaciones de Defensores Unidos de Nifios y Familias (United
Advocates for Children and Families, UACF) y de Padres Colaboradores del Centro Davis de la
Universidad de California. Este afio, se nos capacit6 como Formadores de Facilitadores de
Educar, Preparar y Apoyar (EES), lo que permite sostenibilidad y proporciona un recurso

adicional para los padres a quienes atendemos.

El programa de PS&T cofacilito el 9.°Retiro y Conferencia de Pares, al que asistieron mas de
190 Padres Colaboradores, Defensores de la Familia y Especialistas en Apoyo entre Pares.
Hubo una variedad de talleres y oradores para que todo el personal de pares continle su
desarrollo profesional en sus respectivos roles. El programa de PS&T estuvo muy entusiasmado
por reunirse con todas las personas increibles que trabajan para el departamento que han vivido

la experiencia, para establecer contactos y aprender unos de otros.

Clinicay programa de Padres Colaboradores: los Padres Colaboradores son contratados
como empleados del condado por su experiencia particular en la crianza de sus hijos con

necesidades especiales. En los sitios de las clinicas y los programas, en coordinacién con los

clinicos, uno de los Padres Colaboradores trabajara directamente con los padres, las familias y

los cuidadores de nifios asignados cuyos hijos reciban servicios de salud del comportamiento a
través del Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento. Las
actividades incluyen apoyo entre padres, formacion, capacitacion, informacion y defensa. Esto
mejorara el conocimiento de los padres y creara confianza para participar activamente en el
proceso de planificacién del tratamiento a todos los niveles y para relacionarse con su hijo, asi
como con su familia. Los Padres Colaboradores también proporcionan programas o clases
basados en evidencia (indicados anteriormente) en las clinicas. El nUmero actual de Padres

Colaboradores en todo el condado es de 54 (26 de los cuales son bilingles).

Asociaciones v colaboracion

El Programa de PS&T continda su colaboracion con el Departamento de Servicios Sociales
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Publicos (DPSS) y Libertad Condicional en relaciéon con las capacitaciones de Pathways para
el nuevo personal. El Programa de PS&T y el DPSS han incorporado los cambios en ambos
sistemas para garantizar que todos los nifios que ingresan al sistema de bienestar infantil
reciban los servicios de salud mental que se necesitan. Esta ha sido una via para que la voz
de los padres y la familia contindie siendo escuchada en ambos sistemas. El Programa de
Capacitacion y Apoyo para Padres continta asistiendo a las reuniones del Equipo de Toma de
Decisiones (TDM) y del Equipo de Nifios y Familias (CFT) para ser parte del proceso y apoyar
a las familias. El Programa de PS&T asistié a 132 reuniones de CFT para familias y a 23

reuniones para nuestros Dependientes No Menores.

En el afio fiscal 2018-2019, el Programa de PS&T colaboré con los programas de Consumo de
Sustancias, Libertad Condicional y Detencion para ofrecer clases de crianza de Triple P. 233
padres participaron en Triple P a través de nuestra asociacién continua con el Programa de
Preservacion Familiar. 194 padres del Day Reporting Center (Libertad Condicional) participaron
en clases de crianza. En el correccional Smith, 262 padres participaron en las clases de Triple P

mientras estaban encarcelados.

El Programa de PS&T continuara formando parte de la Capacitacion para la Intervencion de

Crisis (Crisis Intervention Training, CIT) para organismos de orden publico como parte del panel

para exponer la perspectiva de los padres cuando un nifio esta experimentando una respuesta

de parte de organismos de orden publico debido a una crisis relacionada con salud mental.

Comités y Juntas de la Comunidad: el Gerente del Programa de PS&T y los Padres Colaboradores
Sénior participan en una variedad de comités y colaboraciones en todo el condado.

e Consorcio de Atencion Infantil de las regiones suroeste y oeste (Comité).
Junta de Prevencion del Maltrato Infantil HOPE.

Vecinos Unidos para Incluir a los Jévenes del Presente (United Neighbors Involving
Today’s Youth, UNITY).

Directores de Voluntarios en Agencias (Directors of Volunteers in Agencies, DOVIA).

Voluntarios Comunitarios del Condado de Riverside (Riverside County Community
Volunteers, RCCV).

Comité Adversario Comunitario (Community Adversary Committee, CAC) (Corona).
Mujeres Activas en la Salud (MAS).

Grupo de colaboracion de Eastside, Fundacién de Salud Comunitaria.
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Grupo de colaboracion del Centro Civico.

Grupo de colaboracion de Aprendices de Inglés del Distrito Escolar Unificado de
Riverside (Riverside Unified School District, RUSD).

Red del Distrito Escolar de Alvord.
Distrito Escolar Colaborativo de Moreno Valley.

Comité Fiesta Educativa de la Oficina de Educacién del Condado de Riverside (Riverside
County Office of Education, RCOE).

Comité de Conferencia Infantil de la Asociacion de Servicios para la Familia (Family

Service Association, FSA).

Red Eric Soleader: persona de recurso.
Perinatal Collaborative.

Liga de Ciudadanos Latinoamericanos.

Consejo para la Prevencion del Maltrato Infantil de HOPE (Moreno Valley, Corona,

Riverside, Temecula y Desert Hot Springs).

Grupo de trabajo para familias y jovenes de Murrieta.

Reunion interinstitucional del Area del Plan Local de Educacion Especial (Special
Education Local Plan Area, SELPA).

Comités y Juntas del Departamento de Salud Mental del condado de Riverside.
Mayo es el Mes de la Salud Mental.

Comité de Competencia Cultural.

Comité de Espiritualidad (comunidades religiosas).

Comité de Traduccion e Interpretacion.

Comité de Celebracion de la Sensibilizacion Cultural.

Pathways to Wellness/CCR: colaboracion con el DPSS.

Comité de TAY colectivo.

Comité de Building Bridges.

Pathways to Wellness/CCR: presentacion de perspectivas familiares.
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Clinicas para Mujeres, Infantes y Nifios.

Comisién de Salud del Comportamiento (anteriormente la Junta de Salud Mental)

(presentacion sobre la recuperacion).

Comité de Salud Mental Infantil.

Reunion de Revision del Plan Familiar de inmersion.
Reunion de Supervisores de la regidn oeste.
Reunion de Supervisores de la regién central.
Reunidén de Supervisores de la region del centro.
Reunidén de Supervisores de la region del desierto.
Comité de Asesores de Parentesco.

Presentacion del taller de pares.

Reunion CORE de Pathways to Wellness (Centro de Operaciones de Ciberseguridad

[Cybersecurity Operations Center, CSOC]).

Comité Directivo de Pathways to Wellness (CSOC).

Orientacion para Lideres de Grupos de Trabajo de Pathways to Wellness (CSOC).
TAY colectivo.

Grupo de trabajo para familias y jovenes de Murrieta.

Planes para el Programa de Capacitaciéon y Apoyo para Padres del 3YPE de los afios
fiscales 2020-2021 vy 2022-2023

La meta continua del Programa de Capacitacién y Apoyo para Padres del 3YPE es continuar
brindando los servicios y apoyos mencionados anteriormente a padres, jovenes y familias dentro del

condado de Riverside.

Una de las areas identificadas de necesidad es para las familias sin hogar con las que trabajamos.
Esta seré un area de enfoque continuo. Las familias y los jovenes tienen mas éxito cuando existe un

componente de estabilizacion de la vivienda para toda la familia.

Uno de los principales obstaculos que contintan afectando a padres y cuidadores es el sistema de

transporte en nuestro condado. El Programa de PS&T ofrece clases o capacitaciones a los padres

en su area local tanto como sea posible para superar este obstaculo.
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Asimismo, continuara trabajando en la carcel del condado con los presos y les impartira clases de
Triple P. Nuestra esperanza es que al trabajar con esta poblacion de padres también podamos
llegar a sus hijos. Los hijos de padres que estan encarcelados son un grupo que, a menudo, se deja
fuera de los servicios y no se reconoce que los necesiten. Cuando los padres salen de la carcel, se
trasladan a Centros para Presentarse a Diario (Day Reporting Center, DRC). El Programa de PS&T
brinda servicios in situ en los tres DRC en Riverside, Temecula e Indio. Esto permite la continuidad
en sus servicios Yy la realizacion del curso Triple P. Entre los servicios adicionales que se ofrecen en
los DRC se encuentran clases de EES, Nurturing Parenting y clases de Facing Up Wellness en
asociacion con varias agencias para la poblacion amparada por el Proyecto de Ley 109 de la
Asamblea (Assembly Bill 109, AB109).

El Programa de PS&T continuara el trabajo en colaboracion con el Departamento de Servicios
Sociales Publicos y Libertad Condicional con respecto a Pathways to Wellness (Katie A.), la
continuacion de la Reforma del Cuidado Comunitario (CCR) y la transformacién de los servicios de
salud mental para las familias dentro de los sistemas. Ademas, continuara colaborando en los
comités y con las capacitaciones continuas para el personal, la comunidad, los padres y los jévenes
gue participan en ese sistema. Los Planes de Apoyo y Capacitacion para Padres tendran un papel
clave en las proximas

reuniones de Equipo de Nifios y Familias y en la prestacién de Servicios Intensivos con base en el
Hogar a esas familias. ElI Programa de PS&T comenzara a ofrecer reuniones de orientacién para

padres de jévenes gue tienen relacién con el sistema de justicia juvenil.

El Programa de PS&T del RUHS-BH esta destinado a ayudar a las familias sin importar si estan
recibiendo o no algun tipo de servicios de salud mental. Se prestara asistencia para identificar
necesidades, superar obstaculos y participar activamente en la planificacion de servicios para su
hijo y su familia. La divulgacion dirigida a grupos particulares desatendidos es un area clave:

afroamericanos, familias sin hogar y padres liberados de prisién participarén a través de actividades

de divulgacion, eventos comunitarios y clases o programas necesarios como clases de manejo de la

ira y el desarrollo de habilidades de defensa para los padres en nombre de sus hijos mientras
exploran varios sistemas publicos. La meta final es mantener a los nifios seguros y viviendo en un
entorno acogedor y con una conexion sostenida con sus familias, lo que contribuira a evitar falta de
hogar, hospitalizaciones, encarcelamientos, colocaciones fuera del hogar o dependencia del estado

en los afios por venir.




iLa MHSA en accion!

Historia de apoyo para padres

Ayudé a mi esposo a obtener la custodia de nuestra hija Mia, a fin de sacarla del sistema del DPSS. Su madre biol6gica era
negligente y, a menudo, consumia sustancias en presencia de la nifia. Mia tenia problemas académicos y del
comportamiento. Desde la escuela primaria, tanto su papa como yo recibiamos frecuentes quejas de sus maestros debido a
su comportamiento inadecuado. La nifia tenia problemas de falta de atencién, mentia, hurtaba cosas, era rebelde y
escurridiza, no podia permanecer en su puesto, etc. Mi esposo no estaba realmente de acuerdo con los servicios de salud
mental, ya que tiene un estigma grave y barreras culturales. El resto del afio escolar pas0, y notamos que nuestra hija
continuaba en su lucha emocional y académica. Fue entonces cuando Mia comenz6 a recibir servicios de salud mental, y
egreso del programa, pero cuando comenz0 a entrar en la etapa de la adolescencia tuvo una recaida. Ya en la escuela
secundaria, la suspendieron varias veces, huyd, consumié drogas, la expulsaron del programa Exploradores de la policia
(aunque disfrutaba participar), abandono las clases con frecuencia, fue rebelde con el personal, comenz6 a autolesionarse e

intent6 suicidarse.

Participé en Servicios de Salud Mental Relacionados con las Emociones (Emotionally Related Mental Health, ERMHS) en la
escuela, ya que ahi ocurrieron la mayoria de los comportamientos. Sin embargo, ese servicio no la ayudé y magnifico su
comportamiento, ya que pudo usarlo como una forma de manipulacion. En la escuela secundaria, los sintomas de Mia
continuaron aumentando. Notamos que su comportamiento empeoraba y la suspendieron con mas frecuencia, tuvo mas de
125 faltas injustificadas, se quedaba dormida en clase, recibia calificaciones de F y recibié una citacion mientras estaba en el
recinto escolar. Desde que sufri6 esa regresion, Kaiser la remitié a un nivel mas alto de atencion. En ese momento, mi esposo
y yo comenzamos a sentirnos desesperanzados. Intentdbamos de todo, pero nada funcionaba. Aunque aprendié habilidades
para sobrellevar situaciones, sus sintomas eran tan intensos que no pudo utilizar las intervenciones y continudé reaccionando
agresivamente hacia sus comparieros y el personal educativo. Siempre habia trabajadores sociales entrando y saliendo de

casa debido a sus comportamientos arriesgados y manipuladores. Abrian y cerraban casos porque sus comportamientos

ocurrian en la escuela, ya que debido a su inseguridad deseaba desesperadamente ser aceptada por sus compafieros y

pertenecer a su grupo, lo que la llevé a estar en hospitalizacion domiciliaria. En este punto, Kaiser supo que Mia necesitaba un

nivel mas alto de atencion y la remiti6 al Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento.

Mia continta recibiendo servicios de salud mental en el Programa Infantil de Temecula, y ahora esta recibiendo la atencion
adecuada después de varios intentos de satisfacer sus necesidades. No obstante, no tenia esperanzas de que este programa
funcionara para ella. El personal de Temecula puso en practica las habilidades necesarias y pudieron convencerla de
comenzar el tratamiento. Afortunadamente, con el apoyo de los Padres Colaboradores al fin obtuve el apoyo que me faltaba,
porgue criar a un nifio con una enfermedad mental es extremadamente agotador. Fue bueno contar con una Madre
Colaboradora para tener a alguien con quien empatizar y no sentirme sola. También me ayudé a explorar ideas nuevas o a
llorar cuando necesitaba aliviarme. Aprendi que estaba bien llorar y asi mantenerse saludable. Ella me animé a poner limites y
a atender mas mi cuidado personal, y me ayudo a inscribir a mi hija en una escuela charter. Mi hija terminé aprobando algunas
de sus clases. Mia ya no piensa en suicidarse, no se lesiona y ya no se resiste a tomar sus medicamentos. Estd comenzando a
distinguir el dafio y el trauma que sufrié cuando vivia en el hogar de su madre biol6gica, quien fue negligente con ella. Aprendio
gue no es culpable. Recibié psicoeducacion y puede reconocer cémo las drogas se apoderaron de ella y de la vida de su
madre bioldgica. Mia espera con ansias las sesiones semanales de Terapia para el Reemplazo de la Agresividad (ART) con el
BHS, asi como las sesiones de Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma (TF-CBT) con su terapeuta. Yo

asisto a los grupos de apoyo con la finalidad de conseguir optimismo y, lo mas importante, para que Mia recupere su vida.
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iLa MHSA en accioén!

La historia de Patricia

Mi nombre es Patricia, tengo 38 afios y tengo un hijo llamado Jeffery de 10 afios que le diagnosticaron autismo,
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y enojo excesivo. Mientras crecia, asisti a clases de
educacion especial y me diagnosticaron una discapacidad de aprendizaje. He superado muchos obstaculos en mi
vida, entre ellos, graduarme de la escuela secundaria, ir a Job Corps y vivir de manera independiente. Hace
algunos afios, mi hijo habia presentado muchas dificultades desde kinder y tenia problemas de comportamiento, lo
gue hizo que lo transfirieran a otras escuelas. Ha estado tomando medicamentos desde que tenia 3 afios debido al
diagnostico de TDAH, pero en 2019 su comportamiento se intensifico tanto que lo destinaron a estudios
independientes por el resto del afio escolar. Lo remitieron al programa de inmersién a través de Salud del
Comportamiento en junio de 2019. Desde entonces, el programa ha ayudado a Jeffery a hablar mas, a tener
interacciones mas saludables con su madre, su abuelo, sus maestros y el personal, su comportamiento ha
mejorado un poco y eso le ha permitido un aumento de las horas escolares; esta obedeciendo las instrucciones de
los maestros y su comportamiento en el hogar esta mejorando, y aln sigue progresando.

Ha podido movilizarse mas en la comunidad con su madre y su abuelo, gracias a que el equipo de inmersion nos
acompafié a Jeffery y a mi en la comunidad para ayudarlo a ser mas sociable, y gracias a este equipo y a su
terapeuta de salud del comportamiento, que han ayudado radicalmente a mi hijo en todas las areas de su vida,
entre ellas su escuela, comunidad y en el hogar. El programa de inmersion me ha ayudado a ser méas independiente
y autosuficiente, ahora me pagan para cuidar a mi hijo a través de los Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home
Supportive Services, IHSS); uno de los Padres Colaboradores de inmersion y el equipo de maestros me ayudaron a
ponerme en contacto con los servicios del Centro Regional de Inland, y ahora Jeffrey cuenta con servicios de relevo

y un Gerente de Caso. Aprecio al equipo de inmersion; son un equipo increible y siempre estan ahi para brindarme

apoyo y guiarme a mi y a Jeffery para que seamos independientes y autosuficientes. Recomendaria altamente el

programa de inmersion a familias que estén pasando por dificultades, ya que las ayudara como me ha ayudado a

mi.




iLa MHSA en accién!

Historia de apoyo para padres

Recuerdo haber sido un nifio despreocupado, que corria, se reia, cantaba y bailaba alegremente, disfrutaba la vida como
todo nifio deberia hacerlo. Entonces, un dia pasé algo en la casa en la que creci. Entré en estado de shock cuando vi en lo
gue se habia convertido alguien a quien adoraba con todo mi corazén. Cuando la persona de quien menos me esperaba
gue me asustara tanto lo hizo, pensé que ya no habria un nuevo dia para mi y mi familia, y eso me afecté profundamente.
Empecé a alejarme de mi familia y de mis amigos y a sentirme inGtil. Se me desencadenaba facilmente la ira por las cosas
mas pequefias. Mis notas empezaron a bajar a F; la composicion de mi familia empez6 a cambiar, y mi madre me mudé a
otro estado esperando que eso fuera mejor para nosotros.

Ella me habia dicho que nos mudariamos, pero no tuve la oportunidad de despedirme de las personas que eran cercanas a
mi en la escuela. Mi madre pensé que los cambios que yo presentaba se debian simplemente a una transicion de la
adolescencia y a que no me entendian. Llegué a un punto tan bajo en mi vida que me desahogaba con mi amiga porque
eso me hacia sentir mejor. Ella estaba tan preocupada por mi que su madre llamo a la policia de otro estado, y luego ellos
se comunicaron con la policia de mi estado. Esa noche la pasé en un hospital, pero no hicieron mucho por mi, y me
encontrada extremadamente exhausta. Luego me desperté,

respondi unas cuantas preguntas y me dejaron ir. Mi mama decidi6 que era hora de volver a California para estar cerca de
nuestra familia, y creo que pensé que eso me ayudaria. Pero habia mucho mas trabajo que hacer, habia muchas cosas por
las que yo sabia que estaba deprimida. Me habian empezado a hostigar en la escuela y no se lo habia dicho a nadie.
Mientras mas me hostigaban, mas comencé a sentir que lo que me decian era cierto. No valia nada, era estipida y no le
gustaba a nadie. Esas palabras que me decian comenzaron a invadirme la cabeza. Eran agresivas, hablaban muy alto y
gritaban. Yo las escuchaba, y pensé que estaban en lo cierto, en que no merecia estar aqui, y asi lo dije en voz alta. Me
retuvieron en la oficina principal de la escuela hasta que mi madre vino a buscarme. No se me permitié volver a la escuela
hasta que me hicieran una evaluacion psiquiatrica. Por primera vez vi a mi madre asustada y confundida, y yo también me
asusté.

Para la evaluacion me retuvieron por 72 horas. Mi madre me visitaba a diario y todas las noches oraba por mi. Prometi6
gue lo superariamos juntas, y cumplié su promesa. Después de permanecer en un centro durante 6 dias me diagnosticaron
depresion grave con rasgos psicoticos. Después del alta me pusieron en contacto con el YHIP, un programa que cambié
completamente mi vida. Anna me ensefi6 a expresar lo que pienso, me ensefid que mis sentimientos tienen importancia 'y
gue si abordo mis problemas de manera diferente con confianza y habilidades para sobrellevar situaciones podria superar
cualquier cosa. Lisa me ensefid a buscar habilidades para sobrellevar situaciones para emplearlas cuando me sienta
irritable. Connor me ensefié taichi como una herramienta de meditacidon, y nos divertimos tanto haciendo cosas graciosas
gue me ensefidé que no todo tenia que ser tan serio. Kim le dio asistencia a toda mi familia. Con la ayuda de este
asombroso equipo y las habilidades que me ensefiaron, en equilibrio con los medicamentos, puedo decir que de nuevo me

siento yo misma. Mis notas mejoraron, y he vuelto a dibujar, a cantar, a bailar y a reirme. Salgo con mi familia y mis amigos

todos los dias, y ahora disfruto cosas simples como la lectura. Ya no dejo que la ira me gane la partida. Estoy mas cerca de

mi mama. Casi no me aislo, y la mayoria de mis dias son mas buenos que malos, aunque todavia tengo dias
insatisfactorios y tengo momentos en los que mis sentimientos se llevan lo mejor de mi. Pero también cuento con un
sistema de apoyo y habilidades para sobrellevar situaciones que me devuelven al camino. No sé si la depresion
desaparecera para siempre, pero creo que después de todo lo que he aprendido soy capaz y estoy lista para manejarla
cuando llegue. Quiero agradecerle al YHIP por tomarse un tiempo para trabajar conmigo desde mi nivel mas bajo hasta

donde estoy ahora en mi vida. No solamente me cambiaron a mi, sino que restauraron partes de mi familia.
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iLa MHSA en accién!

La historia de Veronica:

Hola mi nombre es Veronica y soy mama de unos gemelos de 9 afios con diagnostico de TDAH. Mi vida estaba llena
de bastante estrés, ya que es muy dificil manejar este tipo de discapacidad. Mis gemelos tenian bastantes problemas
de comportamiento y agresividad en la escuela y en el hogar; incluso en tres ocasiones tuvieron que llamar a la
policia en la escuela para que pudieran controlar a uno de ellos; él tenia 7 afios, ya se habia saltado el barandal de
la escuela dos veces. Era superpesado, ya que como tengo gemelos primero era uno y al dia siguiente era el otro.
Todos los dias recibia llamadas de la escuela para que fuera a controlar a mi hijo; ellos no me ofrecian los servicios
gue necesitaban dentro de la escuela y, como yo no sabia nada de lo que era un Programa de Educacion
Individualizada (Individualized Education Program, IEP), ya estaba agotada, por eso cuando me remitieron a un
nuevo lugar de ayuda mental la verdad dudé mucho en llevar ahi a mis gemelos, ya que ellos desde los 5 afios van
a terapias en otro lugar y, en verdad, jamas vi cambios o0 apoyo para nosotros los papas, pero el haber llegado al
Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento ha sido una luz en mi camino, una

nueva esperanza de ayuda, de guia, de orientacion para nosotros los padres.

Todo el personal es muy amable, desde el sefior de seguridad que esta ahi, los de la oficina, todo el personal te
hace sentir confianza, los terapeutas. Para mi, los mejores porque siempre estan atentos en poder ayudar a mis
hijos para que se puedan adaptar mejor en la escuela. Gracias a ellos conoci el programa de TBS, ellos empezaron
a ganarse la confianza de mis hijos para poderlos ayudar, ya que estaban muy rebeldes en casa y para mi era muy
pesado sin ayuda poder lograr el cambio que logramos juntos en equipo. En verdad, es increible todo lo que
logramos juntos con la ayuda del Psiquiatra, de los terapeutas, de Padres Colaboradores. Y aunque terminamos las
terapias de TBS siempre me dijeron que en cualquier momento que ellos la volvieran a necesitar no dudara en pedir
ayuda, que ellos siempre me iban ayudar. También terminamos las terapias semanales en la clinica porque ya era
hora de poner en practica todo lo aprendido. Siempre me han brindado la confianza de creer en mi, que estoy
haciendo un buen trabajo con mis hijos. Su comportamiento en casa mejoré en un 90 %, y seguimos cada dia
trabajando para que sea mejor. Este verano por primera vez fue un verano genial, los pude llevar yo sola sin la

ayuda de mi esposo a un pargue de diversiones y mis hijos siguieron todas mis indicaciones.

Estoy segura de que sin la ayuda de todos ellos no lo habria podido lograr. También tienen cursos para padres como
Triple P y otros de apoyo de equipos. Estos cursos han sido de mucha ayuda y aprendizaje, ya que gracias a ellos
he aprendido mas sobre los problemas mentales y el gran apoyo que tenemos de nuestra facilitadora es genial, nos
escucha cada inquietud que tenemos, nos hizo sentir comodos y seguros al llegar al primer curso para padres.
Llegué con verglienza, timida, sin saber sobre los derechos de mis hijos ni cémo pedir la ayuda que ellos necesitaban
en la escuela, y gracias a esos cursos ahora me siento segura cuando voy yo sola a la escuela al pedir la ayuda que
necesitan mis hijos. Que nosotros como padres somos la voz de nuestros hijos, que estos centros de ayuda de
Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento son necesarios en nuestra comunidad,
gue necesitamos mas cursos para padres para saber como ayudar a nuestros hijos. Con las ayudas de estos centros

y nuestro apoyo como padres ellos podran el dia de mafiana lograr sus metas, a pesar de sus discapacidades ellos

pueden lograrlas e integrarse como parte de la comunidad, ya que con la ayuda necesaria se puede lograr hasta lo
imposible.




Programa del Defensor de la Familia

Programas y clases basados en evidencia:

WRAP familiar.

WRAP para el consumo de sustancias.
Programa Family-to-Family.

Terapia Dialéctica del Comportamiento
(DBT).

Presentaciones especiales

Psicoeducacién familiar.

I’'m Not Sick, | Don’t Need Help (No estoy
enfermo, no necesito ayuda).

éQué es el 5150?

Adicciones, familias y sanacidn.

Mi familiar fue arrestado.

Familias, enfermedades mentales y el
sistema de justicia.

Conozca al médico.

Servicios en todo el condado

Linea gratuita de servicios del
Defensor de la Familia.
Grupos de apoyo para la
familia, hermanos y consumo
de sustancias.

Divulgacién y participacion.
Capacitaciones gratuitas.
Presentaciones gratuitas.
Recursos.

Educacion.

Consumo de sustancias.
Medicina legal.

Tribunal de Salud Mental.

Curaduria.

¢Qué pasara cuando yo no esté?
Nutricion y bienestar.

Cuidandote a ti mismo mientras cuidas a
otros.

Defensores de la Familia en
clinicas y programas.

Jévenes en Edad de Transicion.
Servicios de voluntarios.
Colaboracién de varias agencias.
Presentaciones en servicio.

Proyectos especiales

e Mayo es el Mes de la Salud Mental.
e Celebracion del Dia del Bienestar Familiar.
e (Caminatas de la NAMI.

El Programa del Defensor de la Familia (Family Advocate Program, FAP) brinda informacién,

formacién y apoyo para ayudar a los miembros de la familia a sobrellevar situaciones y a
comprender la enfermedad mental de sus familiares adultos. Ademas, el FAP proporciona
informacion y ayuda a los miembros de la familia en su interaccion con los proveedores de
servicio y el sistema de salud del comportamiento para mejorar y facilitar las relaciones entre
ellos y el sistema de salud del comportamiento en general. Todos los servicios proporcionados

por el FAP son gratuitos y estan disponibles tanto en inglés como en espafiol.

Actualmente, el FAP emplea a diez (10) Defensores de la Familia Sénior y a treinta y dos (32)

175




Especialistas Pares Defensores de la Familia que prestan servicios en las tres regiones del
condado de Riverside (oeste, del centro y del desierto). El apoyo entre pares es una practica

basada en evidencia para personas con enfermedades o problemas mentales.

Los diez Defensores de la Familia Sénior se asignan regionalmente en ubicaciones especificas a
lo largo de todo el estado. Regionalmente: uno en la region oeste, uno en la region del centro y
uno en la region del desierto. Ubicaciones especificas: una en los Centros de Acogida para
Jévenes en Edad de Transicion (TAY) en el Desierto, una en el Centro de Acogida para TAY de
la region del centro, una en las Salas Familiares ubicadas en Lake Elsinore y en Perris. En todo
el condado, los Defensores de la Familia Sénior ofrecen servicios seguln su asignacion a cada
area de especialidad: medicina legal, consumo de sustancias, divulgacion y participacion y
Prevencion e Intervencion Temprana (PEI). El Defensor de la Familia Sénior trabaja en conjunto
con el personal clinico y les proporciona liderazgo, tutoria y orientacion a los Especialistas Pares
Defensores de la Familia. Los treinta y dos Especialistas Pares Defensores de la Familia trabajan
directamente con los familiares de los consumidores en varias clinicas, programas y ubicaciones

del condado de Riverside.

El Programa del Defensor de la Familia ofrece apoyo, formacién y recursos a través de distintas
modalidades:

Presentaciones: el FAP organiza numerosas presentaciones informativas para los miembros de

la familia y la comunidad sobre topicos que incluyen, entre otros, los siguientes:

Psicoeducacion familiar, a cargo del Dr. Alex Kopelowicz. Esta presentacion atrajo a

noventa y dos asistentes. Entre los comentarios sobre lo gue més les gusto a las familias

de la presentacion se encuentra: “La explicacion de la importancia de la participacion de

la familia en el cuidado de los familiares enfermos”. Otra persona comento: “El Dr. Alex K.
fue muy comprensivo con los problemas que enfrentamos como familia. Fue muy
informativo, y lo mas importante fue que nos brind6 ESPERANZA”.

I'm Not Sick, | Don’t Need Help, a cargo de la Fundacion LEAP. Entre los comentarios

sobre lo gue mas les gusto a las familias de la presentacién se encuentra: “Lo que mas

me gusto fue aprender a relacionarme con nuestros seres queridos y como tratar a

alguien con una enfermedad mental”. “La interpretacion de roles, la practica y los

ejercicios en grupos reducidos para implementar un método de escuchar, sentir empatia,

estar de acuerdo y ser un socio (Listen, Empathise, Agree, Partner, LEAP)".
¢ Qué es el 5150?




Adicciones, familias y sanacion. Entre los comentarios sobre lo gue mas les gusto a las

familias de la presentacion se encuentra: “La organizacion y el detalle del material

entregado. “La energia y pasion de los presentadores”. “El conocimiento sobre la adiccion,
su proceso y cémo afecta a las familias”.

Mi familiar fue arrestado. Entre los comentarios sobre lo gue mas les qusté a las familias

de la presentacion se encuentra: “Excelente programa”. “Muchas gracias. Sigan

impartiendo este programa. No podria sobrevivir sin éI”. “Gracias por educarnos. Que Dios
los bendiga”. “Aunque mi ser querido no vive conmigo, la informacion y formacién acerca de
este tema es extremadamente importante, ya que nadie de mi familia més asiste a estas
reuniones”. “Mi hermano fue detenido recientemente y ahora estd en un hospital
psiquiatrico, pero vive en Delaware. Espero que alld también tengan esos mismos
programas”.

Familias, enfermedades mentales y el sistema de justicia. Entre los comentarios sobre

lo que més les gusto a las familias de la presentacion se encuentra: “Fue muy informativa y

me ensefid varios conceptos nuevos”.

Conozca al médico. A través de nuestra serie Conozca al médico, el FAP colabora con los
Psiquiatras del Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento
(RUHS-BH) para informar y educar a las familias desde la perspectiva de un proveedor
sobre tépicos como cumplimiento con los medicamentos, trastornos del suefio,

esquizofrenia, trastorno bipolar, etc. Entre los comentarios sobre lo que mas les gusté a las

familias de la presentacion se encuentra: “Entendi todo. Las explicaciones fueron claras.

Fue una experiencia excelente”. “El médico estaba muy actualizado, y trajo informacién
nueva y reciente. Parecia muy informado, pero muy accesible. “Me aclaré mi diagndstico de
trastorno bipolar y los medicamentos asociados a él".

Capacitacion: el FAP imparte los siguientes cursos de capacitacion a familiares y
cuidadores:

WRAP familiar (en inglés y en espafiol). El WRAP familiar esta reconocido por la
Administraciéon de Servicios de Salud Mental y Consumo de Sustancias (SAMHSA) con
competencia federal como una practica basada en evidencia.

Programa Family-to-Family (en inglés y en espafiol). El Registro Nacional de Practicas
Basadas en Evidencia (National Registry of Evidence Based Practice, NREPP) mencioné a
Family-to-Family como una préactica basada en evidencia.

DBT para Familias (en inglés y en espafiol).

Crisis to Stability.

Recuperacion Verdadera.




e Primeros Auxilios de Salud Mental (MHFA) es un programa de educacion publica que
inicia a los participantes en factores de riesgo y sefiales de advertencia de los problemas
de salud mental, fomenta la comprension de sus repercusiones y ofrece una vision

general de los tratamientos y apoyos comunes.

Divulgacion: el FAP se conecta con agencias comunitarias a través de actividades de

divulgacion en universidades, institutos universitarios, escuelas secundarias y escuelas
intermedias locales, donde proporciona materiales educativos sobre salud mental y reduccién
del estigma al personal y a los estudiantes. El FAP asiste a ferias de salud y comparte
informacion sobre capacitaciones para poblaciones culturalmente diversas. Durante los dos
afos pasados las actividades de divulgacion y participacion incluyen Mayo es el Mes de la
Salud Mental, la caminata de la Alianza Nacional Sobre Enfermedades Mentales (NAMI), el
evento Recovery Happens y numerosas participaciones publicas. El Defensor de la Familia
Sénior de Divulgacion y Participacion de todo el condado organiza eventos comunitarios
integrales de salud mental para que las familias establezcan conexiones interpersonales con el
sistema de salud mental en el condado de Riverside.

El FAP organizé su quinta Celebracion Navidefia de Bienestar Familiar (anteriormente conocida
como “Posada”) a la que asistieron 100 miembros de las familias de diversas comunidades
aproximadamente. Por sugerencia de la comunidad, el FAP, en colaboracién con la NAMI,
explorara la implementacion de otras adaptaciones culturales de los programas de la NAMI
como Compartiendo Esperanza para la comunidad hispanohablante, asi como Sharing Hope
pensado para la comunidad afroamericana. La FAP ayuda en varias campafas contra el
estigma en las que tradicionalmente no se ofrece divulgacion sobre la salud del
comportamiento, como centros comunitarios y organizaciones religiosas. La sensibilizacion
sobre la salud mental se lleva a cabo en clinicas y hospitales de veteranos para proporcionar
informacion sobre el programa NAMI Homefront.

NAMI Homefront es un programa educativo disefiado para ayudar a las familias de militares a
cuidar a un familiar con diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico (PTSD), Lesién
Cerebral Traumética (Traumatic Brain Injury, TBI) y otros diagndsticos. A través de nuestras
presentaciones, capacitaciones y esfuerzos de divulgacion, aprendimos la importancia que

las familias le dan a la informacion y la formacion.




Importancia de la capacitacion y la formacion

- Moderadamente
No es importante importante

1% 6%
B No es importante

¥ Moderadamente importante

Muy importante .
Muy importante
y p

Tabla 1. Las encuestas de comentarios recopiladas de los miembros de la familia y cuidadores

muestran una abrumadora solicitud de informacion y educacion.

Muchas familias atendidas por el FAP encuentran que lainformacion y la educacion

son esenciales porque son una parte integral del cuidado de sus seres queridos.

El ser querido vive con su cuidador

Tabla 2. El 70 % de las familias informaron que su ser querido con diagnéstico de enfermedad

mental vive con ellos.




Programar citas o proporcionar transporte

Hacer citas 14 %

Proporcionar

transporte
30 % AMBOS

® Hacer citas

Proporcionar transporte

Tabla 3. El 56 % de las familias y cuidadores informaron que programaron y proporcionaron

transporte a sus citas.

Clinicas y centros: los Especialistas Pares Defensores de la Familia trabajan directamente con

los familiares de los consumidores en clinicas, programas y centros del condado de Riverside. Un
Especialista Par Defensor de la Familia se encuentra en el Centro de Exploracién para ayudar a
familias y cuidadores de seres queridos que reciben servicios en Servicios de Tratamiento de
Emergencia (ETS) y en un Centro de Tratamiento y Hospitalizacion (ITF). Estos Especialistas
Pares Defensores de la Familia ayudan a mejorar los servicios de apoyo familiar dentro de la
clinica ambulatoria y trabajan directamente con el personal clinico para promover la integracion de
las familias en el tratamiento. Los Especialistas Pares Defensores de la Familia proporcionan
asistencia en las clinicas de Salud del Comportamiento para Adultos de Blaine, Hemet, Temecula
e Indio. Al promover el fortalecimiento de los miembros de la familia, estan en mejores
condiciones de ayudar en el camino de la recuperacion de su ser querido, asi como en el suyo

propio. Los Especialistas Pares Defensores de la Familia asignados

a las salas familiares enfatizan la participacion de las familias en el tratamiento al ofrecer apoyo,
educacion y recursos para mejorar su conocimiento y sus habilidades y expandir su participacioén y
papel activo en el tratamiento de su ser querido. EI FAP continuamente pone en practica su
compromiso de proveer apoyo, educacion y recursos a las familias en los Centros de Acogida
para TAY. Los servicios incluyen formacion, informacién y participacion de padres, miembros de la
familia y otras personas de apoyo, y pueden recibir servicios de apoyo de los Defensores de la
Familia. En todo el condado de Riverside los Especialistas Pares Defensores de la Familia
celebran semanalmente grupos de apoyo familiar, grupos de apoyo familiar para TAY y un grupo
de apoyo para hermanos. Los servicios incluyen proporcionar apoyo familiar individual a los
miembros de la familia dentro del sistema de salud del comportamiento, asi como en la

comunidad.
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Consumo de sustancias: el FAP ayuda a las familias a entender los programas de consumo de

sustancias dentro del sistema de salud del comportamiento. Los Defensores de la Familia Sénior
ofrecen formacién a las familias y proporcionan las habilidades necesarias para establecer limites
saludables para sus seres queridos con problemas concurrentes. Este cargo actta en todo el
condado como un enlace entre programas de consumo de sustancias, proveedores de salud del
comportamiento y familias. En todas las regiones del condado de Riverside, los Grupos de Apoyo
Familiar para el consumo de sustancias se reunen mensualmente. El Defensor de la Familia Sénior
colabora con el programa de Prevencion y Tratamiento de Consumo de Sustancias (SAPT) y otros
programas del RUHS - BH para ofrecer apoyo, educacién y recursos a las familias de todo el
condado de Riverside. Ademas, esta posicion proporciona un vinculo directo con apoyos
comunitarios como la NAMI, Alianza para la Depresién y el Trastorno Bipolar (Depression and Bipolar
Support Alliance, DBSA), RI, Narcéticos Anénimos, Alcohdlicos Andnimos, Asistente Certificado de
Terapia Ocupacional (Certified Occupational Therapy Assistant, COTA) y Defensores de la Familia

regionales y sus grupos de apoyo.

Medicina legal: el FAP trabaja con programas de la Oficina de Tutores Publicos (Public Guardian,

PG) y de Cuidado a Largo Plazo (Long Term Care, LTC) para ayudar a las familias dentro del sistema
judicial, el Tribunal de Traslados y el Tribunal de Salud Mental. Las familias experimentan mas
dificultades para comprender la complejidad del sistema de justicia penal como encarcelamiento,
proceso judicial penal, Tribunal de Salud Mental, cuidado a largo plazo y tutela publica. El Defensor
de la Familia Sénior puede ayudar a las familias a explorar estos programas y les ofrece apoyo, mejor
comprension del sistema y esperanza a sus seres queridos. Este Especialista Par Defensor de la
Familia brinda apoyo, recursos y educacion a familias cuyo ser querido ha sido colocado en curaduria
y en un centro de atencién a largo plazo. El Defensor de la Familia Sénior actiia como enlace entre
familias y programas con la finalidad de brindar apoyo adicional y una comprension del Tribunal de

Salud Mental para veteranos y la detencion. El Consejo de Justicia Penal y Salud del

Comportamiento (Criminal Justice and Behavioral Health, CCIBH) de California reconoci6 al FAP por

el apoyo ofrecido a las familias en el sistema judicial y por su contribucién continua para reducir las
tasas de reincidencia. El FAP desarroll6 varias series de educacion familiar de medicina legal para la
biblioteca de presentaciones que se ofrecen en todo el condado a miembros de la familia,
proveedores y la comunidad como “Familias, enfermedades mentales y el sistema de justicia”, “Mi
familiar fue arrestado” y “El proceso de curaduria”. Todas las presentaciones estan disponibles en

inglés y en espafiol.

Colaboracion: el FAP asiste a varios comités del Departamento de Salud del Comportamiento y

participa activamente, tales como TAY colaborativo, Justicia Penal, Comités Regionales Consultivos
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de Salud del Comportamiento, Sistema de Cuidado para Adultos, Comité de Veteranos y Comités de
Competencia Cultural, para garantizar que las necesidades de los miembros de la familia se
escuchen y se incluyan dentro de nuestro sistema. El FAP es parte de las presentaciones del Panel
de Perspectiva Familiar con varios programas y agencias del RUHS-BH, como el Programa de
Practicas, Campo y Pasantias para Graduados (Graduate Intern, Field and Traineeship, GIFT) con
WET y equipos para la Intervencion de Crisis (CIT) para organismos de orden publico. La CIT incluye
la perspectiva de la familia cuando se le pide que alivie una crisis de salud mental. El Defensor de la
Familia Sénior de PEI es el coordinador designado de los MHFA para adultos y como tal colabora con
otros Defensores de la Familia Sénior y Especialistas Pares para impartir este curso a la comunidad

en general. El FAP sigue siendo el enlace entre el RUHS-BH y la NAMI para ayudar a los cuatro

capitulos locales afiliados con la coordinacién y apoyo del programa educativo Family-to-Family de la

NAMI e impartir clases en inglés y en espafiol segln sea necesario. El RUHS-BH proporciond un
espacio de trabajo a Riverside oeste, Mt. San Jacinto y afiliadas de la NAMI de Temecula. Estos
espacios de trabajo incluyen computadoras, acceso telefonico, almacenamiento y salas y
conferencias. El FAP ayudé a las afiliadas de la NAMI en Riverside y Hemet a iniciar las dos primeras
reuniones de la NAMI en espafiol en el condado de Riverside. En asociacion con las afiliadas locales,
las reuniones de la NAMI en espafiol son increiblemente exitosas al brindar el apoyo que tanto
necesitan nuestras comunidades hispanas. Hace poco tiempo, el FAP se asocié con el Centro de
Recursos de Salud Mental Filipino Americano para involucrar, apoyar y educar a miembros de la
familia con respecto a los servicios de salud mental. El FAP trabaja en colaboracion con los
coordinadores de Divulgacion y Participacion del Programa de Competencia Cultural en las tres

regiones.

Los voluntarios y pasantes contindan siendo una parte esencial del FAP. Los Defensores de la
Familia Sénior asesoran a voluntarios y pasantes en las actividades diarias de un Especialista Par
Defensor de la Familia, lo que implica asistir al programa de educacion Family-to-Family de la NAMI y
a los grupos de apoyo familiar. Con la direccién del Defensor de la Familia Sénior, los voluntarios y
los pasantes forman parte activa Divulgacién y Participacién de las poblaciones desatendidas e
imparten en conjunto las clases de Family-to-Family de la NAMI y facilitan los grupos de apoyo
familiar. El FAP continla aunando esfuerzos con los programas de Asuntos del Consumidor y del
Programa de Capacitacion y Apoyo para Padres para promover la colaboracién y la comprension de

las perspectivas de la familia y los pares.

En los tres afios pasados el FAP involucré a méas de 8,000 familiares y cuidadores a través de

eventos especiales, grupos de apoyo, compromisos de divulgacion y comunicacién por teléfono o

correo electronico. Ademas, certificé a 822 egresados de MHFA. A través de nuestro alcance de
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medicina legal, el FAP ayudd a méas de 500 familias en el Tribunal de Salud Mental, el Tribunal de

Traslado y el Tribunal de Veteranos.

En los préximos afios fiscales el FAP plantea aumentar su participacion, ofrecer nuevos apoyos

educativos a las familias y ampliar servicios como los que sefialan a continuacion:

Continuar aumentando los puestos de Especialistas Pares Defensores de la Familia en otros
centros y programas clinicos, como las clinicas de consumo de sustancias y TAY.

Gestidn de Recuperacion para miembros de la familia.
Grupos de apoyo de medicina legal.
Tener un papel activo en la Atencion Urgente de Salud Mental.

Ampliar el personal de Defensores de la Familia en las instalaciones para el Tratamiento
Residencial de Crisis (CTR).

El FAP cree que la recuperacion es fundamental en sus servicios de apoyo a las familias.

Brindamos apoyo a los miembros de la familia mientras realizan su propia travesia hacia la

recuperacion. Con apoyo continuo, educacion, comprension y cuidado personal, la recuperacion es

posible para todos los miembros de la familia.




iLa MHSA en accioén!

La historia de Richard:

Escribo esta carta para expresar mi agradecimiento por el Programa del Defensor de la Familia que
ofrece el Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento. Este programa
me ha ayudado de muchas maneras y me ha permitido apoyar mas a mi hijo que recibe atenciéon y

tratamiento en el Centro de Indio.

Me enteré por primera vez del Programa del Defensor de la Familia hace un afio, poco después de que mi
hijo ingresara en el Centro de Salud del Comportamiento de Indio. Angelica Venegas me hizo la primera
llamada telefénica y me informé sobre todos los servicios disponibles para mi. Esa llamada llegé en el
momento justo porque estaba muy estresado por la situacion de mi hijo y no tenia a nadie con quien hablar
sobre eso. Ese dia hablamos durante méas de una hora, y asi me enteré de todos los recursos disponibles

para ayudarme a sobrellevar mi estrés. Recuerdo que me senti muy animado después de esa llamada.

Angelica me habl6 sobre las préximas reuniones tanto del Centro en Indio como en otros lugares. Ademas,
me hablé sobre el programa de 12 semanas Family-to-Family que comenzo el primer sabado de marzo de

2019. Fue un programa excelente y me ayudé de varias formas. Angelica continla comunicandose conmigo

y me anima e informa sobre las préximas reuniones y actividades. También me ha ayudado a hacer

seguimiento del programa de recuperacion de mi hijo para poder animarlo y apoyarlo en su recuperacion. A

menudo, nos hemos visto en la reunién mensual local de la NAMI.

Actualmente, Angelica y yo estamos hablando de una oportunidad adicional para unir a mi familia y

trabajar juntos como un equipo familiar. Eso lo espero con mucho optimismo.

El apoyo que he recibido y sigo recibiendo ha sido muy valioso, y me siento muy afortunado de ser parte de
este programa. Seguiré en contacto con Angelica y sé que siempre puedo llamarla cuando necesito ayuda o

aliento.

Por cierto, a mi hijo le estd yendo mucho mejor desde que ingreso al programa.




iLa MHSA en accién!

Historia de la familia O.:

Buenas tardes.

Soy el cabeza de familia de la familia O., y a mi hijo le diagnosticaron una enfermedad mental. Tiene 25 afios y
hace 7 afios le diagnosticaron esquizofrenia; ha estado recibiendo servicios de salud mental en la sala familiar de
Perris durante 5 afios. Ese diagndstico fue muy dificil de digerir para toda la familia. En ese momento viviamos en
San Fernando Valley y no sabiamos qué hacer. Buscamos ayuda y no la conseguimos. Queriamos informacion y
no nos dieron ninguna. Ninguna de las puertas que tocabamos se abria. Fue muy dificil. Queriamos ayudar a mi
hijo, pero no sabiamos cémo hacerlo. Afortunadamente, nos mudamos a Moreno Valley en el condado de
Riverside y mi hija encontr6 el sitio web de la NAMI a través de una blsqueda en internet. Les pedimos ayuda. Al
dia siguiente, recibimos una llamada de un Defensor de la Familia que nos brindé toda la informacion y nos ofrecio
su apoyo. Nos envid al programa de sala familiar de la clinica Perris, y ahi es donde comenzé la recuperacion no
solo de mi hijo, sino también de toda la familia. Mi hijo asisti6 a grupos de recuperacion de salud mental durante
dos afios seguidos y a algunos grupos en Riverside. Mi hija, mi esposa y yo también hemos asistido a diferentes
grupos de apoyo familiar en Perris, Moreno Valley y Riverside. Gracias a todo esto hemos aprendido a apoyar a
mi hijo, y gracias a todos los grupos y a sus medicamentos actuales esté estable. Han pasado tres afios desde
que tuvo una crisis psiquiatrica por la que estuvo hospitalizado por dos semanas. Poco tiempo después, se
inscribié en el instituto universitario comunitario de Moreno Valley y lo acaban de transferir a la Universidad de
California en Riverside. Acaba de comenzar su primera semana de clases alli (el 5 de enero de 2020). A mi hijo le
esta yendo mucho mejor, pero mi deseo es que sea independiente y satisfaga sus necesidades por si mismo y

controle sus sintomas de salud mental. Seria mas Uutil si la informacién que recibimos fuera mas facil de encontrar

y si hubiera grupos de apoyo adicionales en espafiol, ya que este es un obstaculo adicional que debemos superar.

Quiero aprovechar esta oportunidad para agradecerles a todos por su tiempo y su apoyo en nuestros momentos
dificiles, y ademas deseo que continlen haciendo esto para siempre. Muchisimas gracias.




iLa MHSA en accién!

La historia de la familia M.:

Para nosotros es un honor escribirle esta carta para hablar de nuestra experiencia personal con nuestro amado
Javier. Para el momento tenia alrededor de 21 afios. Sentimos que lo habiamos perdido. No se habia bafiado
durante semanas, se negaba a comer en casa porque juraba que la comida estaba envenenada, creia que el
gobierno nos estaba espiando y ni siquiera confiaba en su propia familia. Mi madre tuvo llegar a fingir que estaba
enferma para convencerlo de que recibiera ayuda. No estoy seguro de por qué eso funciond, pero el equilibrio

que aun le quedaba dentro de su cabeza hizo que se levantara y dijera que iria si su cufiado lo acompafiaba.

Se ofrecié voluntariamente a que lo llevaran a la clinica Blaine St. en Riverside. Con el apoyo de su madre y su
cufiado se dirigieron para alla, pidieron informacion y Venecia, Defensora de la Familia, los recibi6. Era una joven
maravillosa que escuchaba pacientemente y nos preguntaba qué necesitabamos. Ella nos guio para hacer una
cita para evaluar a Javier y hacerle pruebas y saber si calificaba para los servicios en la clinica. Luego, Venecia
nos dijo que habia grupos de apoyo familiar mas cercanos a nuestra casa a los que podiamos asistir para recibir
consuelo y comprension sobre como lidiar con un miembro de la familia en esta situacion. Por eso, una semana
después, toda la familia llegé a su primera reunién de la NAMI con la Defensora de la Familia Maria Algarin. Seria
el comienzo de un nuevo cambio para todos nosotros, no estabamos solos, otras personas estaban sufriendo
tanto como nosotros y nadie estaba alli para juzgar a los demas. Debido a nuestros horarios, decidimos que lo
mejor para nosotros era asistir un dia de la semana para el grupo familiar, asi que comenzamos a asistir con las
Defensoras de la Familia Venecia y Maria D. Estabamos muy agradecidos de que estuvieran alli para orientarnos

y entender nuestras necesidades en espafiol, el idioma nativo de mi madre.

Todo el personal de Blaine ha sido maravilloso, empezando por la recepcionista, los enfermeros y, por supuesto,
el médico de Javier, el Dr. Amador, quien nos permitié preguntarle sobre cualquier inquietud que tuviéramos y, con
el permiso de Javier, pudimos estar presentes si queriamos verlo. El Dr. Amador ha sido muy paciente, nos ha
hecho sentir que se preocupa por su bienestar, lo que va mas alla para un paciente mental problematico. Javier no

podria haber pedido un médico mejor.

Como familia fue muy dificil aceptar que tenia esquizofrenia. Nos sentiamos avergonzados, perdiamos la
paciencia y no podiamos entenderlo. Asumimos que con el tiempo seria “normal”. Pero ese, lamentablemente, no
fue el caso. Con la ayuda de los grupos de apoyo familiar Family-to-Family, terapia familiar y grupo de apoyo de

hermanos aprendimos a aceptar y comprender al nuevo Javier con medicamentos. Aunque, incluso ahora, a veces

nos resulta un poco dificil, hemos aprendido a escuchar y tolerar. Estos programas que se ofrecen en la clinica de

Blaine St. nos han ayudado a tener un poco de tranquilidad. Sin ellos estariamos perdidos, seriamos ignorantes en
el mundo de los problemas de salud mental y no podriamos entenderlo como madre, padre, hermanas y cufiado.
Todos aprendimos y ayudamos a comprender los diferentes roles de cada uno con respecto a Javier. Cada uno de
nosotros lo veia de manera diferente, y sin la ayuda de estos grupos, estariamos constantemente en desacuerdos
por la falta de comprension. Siempre estaremos agradecidos. Hoy, seis afios después, Javier sigue asistiendo a la
misma clinica con el mismo médico, y su madre todavia toma un tiempo para los grupos familiares porque dice
que todavia tenemos que seguir asistiendo para refrescar la memoria y volver a contar nuestras historias a los

demas que estan entrando en la misma situacion en la que estuvimos una vez.




Vivienda

Actividades de vivienda de la MHSA del 1.° de julio de 2018 al 30 de junio de 2019

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento continué
proporcionando vivienda y servicios para personas sin hogar a nuestro departamento y a la
comunidad en general a través del Programa de Oportunidades de Vivienda, Asociaciones y
Formacion para Personas sin Hogar (HHOPE). El programa de HHOPE ofrece una gama
completa de servicios de alojamiento y de atencion a personas sin hogar. Estos incluyen, entre

otros, los siguientes:

Sistema de Entrada Coordinada (Coordinated Entry System, CES): una linea de
atencion telefonica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y personal para evaluar

y remitir a quienes estan en crisis de vivienda.
Divulgacioén en la calle y Gestion de Casos.
Viviendas de emergencia.
Ayuda para alquiler.
Vivienda de transicion y Programa Bridges.
Vivienda de apoyo permanente.
Instalaciones residenciales reforzadas para adultos.
e Actividades de desarrollo y produccion de nuevas viviendas.

El personal de HHOPE respalda todos los elementos de estos programas, entre los cuales se
encuentran gestion de casos en la calle y en el hogar, terapia clinica, apoyo entre pares y todas
las actividades administrativas, de cumplimiento, fiscales, contables y de supervision necesarias

para el funcionamiento del programa.

Un aspecto esencial del programa son los Especialistas en Recursos de Vivienda de HHOPE,
guienes reciben fondos de la MHSA. Este puesto brinda apoyo continuo a los Gerentes de
Vivienda y a residentes que se encuentran en sitios dispersos. Durante el afio fiscal 2018-2019,
el personal del Programa de HHOPE prest6 servicios de administracion de propiedades y de

apoyo para residentes a consumidores que vivian en casi 300 apartamentos o unidades de

viviendas de apoyo en todo el condado de Riverside, lo cual incorporé varias fuentes de

financiamiento como fondos del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of
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Housing and Urban Development, HUD), estatales y de la MHSA. También apoyan a los distintos
propietarios de los apartamentos de la MHSA y a nuestros proveedores de moteles como
refugios de emergencia para garantizar opciones de vivienda seguras y disponibles. Su funcién

incluye cumplimiento de subvenciones, asistencia para alquiler y actividades de prevencion.

HHOPE recibié una subvencion del HUD como Lider de Entrada Coordinada del condado de
Riverside. Un Sistema de Entrada Coordinada (CES) proporciona un método de respuesta de
crisis de vivienda coherente e integrado con nuestros programas existentes, ya que los retne en
un sistema de acceso sin equivocos que permite que nuestra comunidad de respuesta de crisis
de vivienda sea eficiente al poner en contacto familias que experimentan una crisis de vivienda
(ya sea que estén o no en un refugio) con los mejores recursos que le proporcionen viviendas
sostenibles. HHOPE estuvo muy activo en el afio fiscal 2018-2019 en el desarrollo y operaciones
continuas del programa CES y trabajé para garantizar que nuestras personas estuvieran
protegidas y que quienes estaban en mayor riesgo fueran tratados de un modo equitativo. El
personal de HHOPE proporcionara apoyo y educacién continuos a la comunidad con respecto a
las capacidades del CES y trabajara para mejorar continuamente el sistema. En 2018-2019, el
CES recibié mas de 7,000 llamadas de solicitud de ayuda para personas sin hogar. EI CES
remitié a 677 grupos familiares para que recibieran asistencia y vales de vivienda. El personal
del CES de HHOPE brindé capacitacién sobre evaluacion de personas sin hogar del condado y
el indice de Vulnerabilidad: Herramienta de Asistencia para Toma de Decisiones para
Priorizacion de Servicios (Vulnerability Index - Service Prioritization Decision Assistance Tool, VI-
SPDAT) y capacit6 a los evaluadores que recopilaron 1,062 evaluaciones de grupos familiares o

personas sin hogar para que el personal de HHOPE las procese.

El programa de HHOPE cuenta actualmente con 8 equipos moéviles de divulgacién dedicados a
personas sin hogar, formados por un Especialista en Salud del Comportamiento Il y un
Especialista en Apoyo entre Pares en cada equipo. Estos equipos se asignan por cada regién, y
proporcionan divulgacion y participacion en las calles, asi como exploracion en las viviendas,
apoyo a los propietarios y vinculos con nuestros servicios de la MHSA. Estos equipos siguen
siendo integrales y son actores clave en iniciativas de vivienda para veteranos sin hogar de
nuestra comunidad, asi como de personas con falta de hogar crénica. Las iniciativas para los
veteranos lograron que el condado de Riverside recibiera un premio como la primera gran

comunidad de la nacion en alcanzar el cero funcional para veteranos sin hogar.

Reconocido como innovador en el desarrollo de nuestro programa de Crisis de Vivienda y

programas de participacion en la calle, HHOPE del RUHS-BH contintia trabajando en conjunto

con el gobierno de la ciudad y organismos de880rden publico para proporcionar participacion
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contractual en la calle en servicios especificos para la ciudad de Palm Springs. El proyecto de
Palm Springs comenzo6 en 2016-2017 y tuvo un éxito importante, lo que produjo la inclusion de
un equipo de divulgacion en la ciudad de Palm Springs a partir de 2018. Utilizando un enfoque
innovador de Crisis de Vivienda e iniciativas de desarrollo de planes de vivienda, estos equipos
son esenciales para poner en contacto a quienes estan en las calles con nuestro sistema y
servicios de salud del comportamiento. HHOPE también ha trabajado con agencias locales para
proporcionar capacitaciones continuas al personal sobre el desarrollo del programa de Crisis de
Vivienda y trabaja en colaboracién con agencias de orden publico que crean nuevos servicios

especificos para personas sin hogar en sus programas.

Durante el afio fiscal 2018-2019 continué el financiamiento de la MHSA para viviendas de
emergencia temporal y asistencia de alquiler y se complementé con fondos de subvencion del
Programa de Alimentos de Emergencia y Refugio (Emergency Food, Shelter Program, EFSP)
para brindar acceso a la vivienda en un motel de emergencia o a la asistencia de alquiler. Estos
fondos también contribuyen con nuestro programa de Crisis de Vivienda con respecto a los
servicios de prevencion de vivienda para evitar la falta de hogar real y que las familias o personas
vivan en las calles. Sin contar los fondos del EFSP, la MHSA por si sola a través de la
administracion de HHOPE proporciond 45,841 noches de alojamiento de emergencia a
consumidores. Esto representa 907 hogares individuales que recibieron asistencia de vivienda
para un total de 1,207 miembros de grupos familiares de los cuales 209 eran nifios. Ademas, los
fondos de la MHSA proporcionaron un total de 8,388 noches de asistencia para alquiler. Esta
asistencia ayuda a los consumidores a pagar el primer mes de alquiler o a evitar el desalojo. Esta

asistencia ayudo a 125 hogares individuales para un total de 246 miembros de grupos familiares

de los cuales 79 eran nifios.

HHOPE inicié una colaboracion con el Programa del Defensor de la Familia para desarrollar un
cargo de Especialista en Recursos de Vivienda a fin de apoyar y guiar a nuestras familias a través
de las dificultades de una Crisis de Vivienda, lo cual puede ser abrumador. Este contintia siendo
un recurso valioso para el programa de HHOPE.

El programa de HHOPE continta apoyando dos proyectos comunitarios particulares de vivienda
de apoyo permanente y de un modelo de muy baja demanda. The Place y The Path siguen un
modelo de acogida de baja demanda para proporcionar ayuda a personas sin hogar, asi como
viviendas de apoyo permanente a personas sin hogar con graves problemas de salud mental.
Estas residencias operan a través de un proveedor sin fines de lucro contratado cuyo modelo de
programa enfatiza la participacion y el apoyo entre pares. Aquellos que buscan vivienda

permanente en cualquiera de los lugares deben tener un diagnéstico de salud del
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comportamiento y ser personas con falta de hogar crénica. El noventa y nueve por ciento del
personal de los proveedores de estos programas de vivienda han recibido servicios de salud
mental por si mismos (como consumidores de atencion o apoyo familiar) y muchos también han
experimentado periodos prolongados de falta de hogar. The Path y The Place estan parcialmente
financiados por los subsidios de vivienda de apoyo permanente del HUD. La remision de estas
personas a estos programas de vivienda debe ser procesada a través del Sistema de Entrada
Coordinada del HUD, Home Connect. Las subvenciones del HUD para el RUHS-BH se renovaron

con éxito para apoyar estos programas hasta el afio fiscal 2020-2021.

The Place, ubicado en Riverside, abrié sus puertas en 2007 y ofrece alojamiento permanente
para 25 adultos, ademas de servicios de apoyo, lavanderia, duchas, comidas, remisiones y
compafierismo para huéspedes del centro de acogida. El centro de acogida opera las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana todos los dias del afio y sirve como una puerta de acceso para
personas sin hogar con dificultades para participar con un trastorno de salud mental grave. El
centro de acogida tuvo 6,522 visitas en total en el afio fiscal 2018-2019. ElI componente de
vivienda permanente operd con una ocupacion superior al 100 % en el transcurso del afio. En
general, mas del 91 % de los residentes de The Place mantuvieron una vivienda estable durante

un afio 0 mas.

The Path, ubicado en Palm Springs, abrié sus puertas en 2009 y ofrece alojamiento de apoyo
permanente para 25 adultos. Esta ubicado inmediatamente adyacente a una clinica de
Asociacion de Servicio Completo operada por el RUHS-BH. Casi el 92 % de las personas que
han residido en The Path mantienen viviendas estables durante un afio o mas con tasas de
ocupacion superiores al 100 %. Cinco personas se mudaron de su residencia en The Path para

vivir de manera independiente en sus propios apartamentos.

El éxito de The Path y The Place, y el papel prominente que desempefian en la continuidad de
la vivienda para los consumidores del RUHS-BH, sitlia a estos programas en éxito continuo como

un punto de contacto valioso para personas sin hogar con enfermedades mentales graves.

El personal de HHOPE también ha ofrecido consultas continuas, apoyo al propietario y apoyo de
vivienda al Departamento de Libertad Condicional del condado de Riverside. A través del
programa de vivienda amparado por el AB109, el programa de HHOPE trabaj6 para contratar a
proveedores de vivienda a fin de satisfacer las necesidades de transgresores recientemente
liberados de la cércel y que buscaban vivienda. La vivienda asegura estabilidad y seguridad para
personas AB109 liberadas con anticipacion que viven en las calles mientras trabajan para volver

a relacionarse con sus familias y la comunidad, asi como para reinstalarse con contribuciones

activas y positivas a la comunidad, lo que inclul)é% empleo y autosuficiencia.




La MHSA del RUHS-BH ha dispuesto y gastado todos los fondos disponibles para el desarrollo

de la vivienda de la MHSA mantenidos en fideicomiso por la Agencia de Financiamiento de

Vivienda de California (California Housing Finance Agency, CalHFA) y continuara apoyando el

desarrollo de viviendas asequibles y proyectos de desarrollo tan pronto como disponga de
fondos. El RUHS-BH impulsé mas de $19 millones en fondos de la MHSA para viviendas de
apoyo permanente a fin de apoyar los esfuerzos de desarrollo asociados con la creacion y
planificacion de méas de 850 unidades de viviendas asequibles en todo el condado de Riverside.
En cada proyecto financiado por la MHSA se integraron 15 unidades de vivienda de apoyo
permanente esparcidas por todo el complejo de apartamentos. Las comunidades de viviendas
asequibles que recibieron fondos de la MHSA del RUHS-BH para viviendas de apoyo

permanente se identifican en la siguiente tabla:

Cantidad de .
Nombre .cl’el proye_cto Yy _ Cantidad de
poblacién atendida unidades de
(Todas las instalaciones estdn vivienda

abiertas para su ocupacion, a asequible enla
menos que se indique otra cosa) comunidad

unidades de la
MHSA
integradas en la
comunidad
Desierto Legacy: todos los consumidores. 1

5

Desierto Verbena Crossing: todos los 1
consumidores. 5
1

5

Apartamentos familiares
de Perris: todos los
consumidores.

The Vineyards en Menifee:
adultos mayores.

Centro del
condado

Centro del
condado 0
Oeste Cedar Glen: todos los Fase 1: 78
consumidores. (abiertas)

Fase 2: 75
(en
construccion)

Fase 1: 70

Fase 2: 75

Rancho Dorado: todos los
consumidores.

Vintage en Snowberry: adultos
mayores.

El programa de vivienda de apoyo permanente de la MHSA continlia proporcionando viviendas

estables para mas de 109 patrticipantes en riesgo con cada proyecto financiado por la MHSA
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que consta de 15 unidades de vivienda de apoyo integradas dentro del complejo més grande
de 75 unidades. Cada comunidad de apartamentos incluye un personal de apoyo a tiempo
completo con una oficina correspondiente financiados por el RUHS-BH. Asimismo, el personal
del programa de HHOPE apoya a los inquilinos y también brinda apoyo al propietario para
ayudarlo con cualquier complicacion que pueda tener. Las unidades de apartamentos de la
MHSA tienen un 100 % de ocupacion y experimentan muy poca rotacion, con una lista de

espera continua de méas de 100 consumidores elegibles para viviendas de este tipo.

Las unidades existentes de vivienda de apoyo permanente de la MHSA continuaran disponibles
para residentes elegibles por un periodo minimo de 20 afios a partir de la fecha de ocupacion
inicial.

Se identific6 a HHOPE como uno de los proveedores lideres de vivienda de apoyo en nuestra
comunidad y como tal ha proporcionado servicios continuos de orientacion y capacitacion
especializada a otros miembros del personal de salud del comportamiento y agencias
comunitarias sobre servicios del propietario y mejores practicas de vivienda de apoyo. Mas de
280 personas asistieron a tres capacitaciones en el verano de 2017 y se proporcioné
capacitacion adicional especifica del programa a las nuevas agencias de Viviendas de Apoyo
Permanente (Permanent Support Housing, PSH). Nuestro administrador de HHOPE ha sido un
presentador en la Alianza Nacional para Acabar con la Falta de Hogar, la principal conferencia
nacional sobre personas sin hogar en los afios fiscales 2018-2019 y 2019-2020. Esto permite
gue el aprendizaje de HHOPE de los afios recientes se comparta y se eduque a otras personas

sobre los mejores servicios para nuestros pacientes.
Una mirada hacia el futuro para el afio fiscal 2019-2020

El personal de HHOPE continuara proporcionando un programa unico de Respuesta de Crisis
de Vivienda con apoyo continuo al propietario y apoyo de vivienda en toda la comunidad.
Ademas, ampliaremos nuestros equipos de Respuesta de Crisis de Vivienda: equipos de
divulgacion y participacion para un equipo adicional en Palm Springs y un nuevo equipo en la

comunidad de Blythe en el este del condado de Riverside.

Ahora hay un total de 105 unidades de viviendas de apoyo permanente de la MHSA entregadas
a consumidores de salud mental del condado de Riverside con mas de 200 en otras viviendas
de apoyo; no obstante, hay mas de 100 consumidores elegibles para la MHSA que se encuentran
en una lista de espera para viviendas de apoyo permanente en el condado de Riverside. Las

viviendas de apoyo permanente para personas con un problema de salud del comportamiento

siguen siendo una parte integral de la solucién para personas sin hogar en el condado de
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Riverside. La necesidad de estas viviendas sigue superando a la oferta. A pesar de que persiste
una gran incertidumbre en la comunidad acerca de la capacidad de expandir el éxito del
programa de vivienda de apoyo permanente de la MHSA debido a la pérdida de varios fondos
estatales y federales, como los fondos de la Agencia de Reurbanizacion en los afios recientes
(sin ninguna alternativa viable), junto con la continua transformacién de las complejas estructuras
financieras necesarias para desarrollar viviendas asequibles, continuamos avanzando e
insistiendo para proporcionar oportunidades de vivienda necesarias. Los esfuerzos contindian
para colaborar y unirse con los desarrolladores y aliados de la comunidad a fin de conseguir
cualquier oportunidad de financiamiento que apoye la produccién de vivienda asequible e incluya
unidades de vivienda de apoyo permanente para consumidores elegibles de la MHSA. Uno de

estos esfuerzos es el programa No Hay Lugar Como el Hogar (No Place Like Home, NPLH).

“El 1.° de julio de 2016 el Gobernador Brown firmd una legislacién histérica que promulgé el
programa No Hay Lugar Como el Hogar para dedicar hasta $2 mil millones en fondos de bonos
para invertir en el desarrollo de viviendas de apoyo permanente para personas que necesitan
servicios de salud mental y se encuentran sin hogar en este momento, sufren o estan en riesgo
de falta de hogar crénica. Los bonos se pagan con fondos de la Ley de Servicios de Salud Mental
(MHSA).

Entre las caracteristicas principales del programa estan:

Los condados seran solicitantes elegibles (ya sea por separado o con un patrocinador de
desarrollo de vivienda).

El financiamiento para la vivienda de apoyo permanente debe emplear practicas de pocas
exigencias en la seleccién de inquilinos que prioricen a las poblaciones vulnerables y
ofrezcan servicios de apoyo flexibles, voluntarios e individualizados.

Los condados deben comprometerse a proporcionar servicios de salud mental y ayudar

a coordinar el acceso a otros servicios de apoyo comunitarios”.

El programa de HHOPE en cooperacion con la Autoridad de Vivienda del condado de Riverside

presento recientemente cinco solicitudes separadas ante el Departamento de Vivienda y Desarrollo

Comunitario de California (Housing and Community Development, HCD) por la cantidad de
$27,688,025. El RUHS-BH recibi6 fondos para cuatro de estos proyectos por un monto total de 23,6
millones de ddlares. Este financiamiento creara 162 nuevas unidades de vivienda de apoyo
permanente entre un total de 427 unidades de apartamentos muy facilmente asequibles. HHOPE

seguira postulandose en todas las rondas futuras de financiamiento de NPLH.

HHOPE trabajara con esmero para poner fin a la falta de hogar y satisfacer las necesidades de
193




vivienda de personas a quienes servimos.




Prevencion e Intervencion Temprana (PEI)

-

PEI-01. Divulgacidn, sensibilizacion y
reduccion del estigma de la salud mental

Actividades de Divulgacion y Participacion de
Competencia Cultural

Lideres étnicos y culturales en un esfuerzo de
colaboracion (consultores).

Centro de Recursos de Salud Mental Filipino
Americano. Linea de ayuda gratuita las 24 horas

del dia, los 7 dias a la semana (HELPline).

Network of Care. Linea de Exploracion entre Pares.

Conferencia juvenil “Dare To Be Aware” (Atrévete
a ser consciente). Contact for Change.
Campaiia de medios Up2Riverside. Promotores de
Salud Mental y Bienestar.
Programa de Promocién de la Salud Mental en
la Comunidad. Actividades de prevencion del
suicidio.

Difusion y exploracion integrados.

\_

~N

PEI-02. Formacion y apoyo para
padres

Programa para la Crianza Positiva (Triple P).
Programa Strengthening Families.
Clinicas Mdviles de Salud Mental.

Colaboracién de Inland Empire para MH Materna.

J

é R

PEI-03. Intervencidon temprana para
familias en centros escolares

Programa Peace4Kids.

\ J

PEI-04. Proyecto Jovenes en Edad de
Transicion (TAY)

Programa Estrés y tu Estado de Animo (Stress and Your

Mood, SAYM).

Servicios entre pares.

Servicios de acercamiento y reunificacion para TAY que
han escapado de casa.

Active Minds.

Programa Directing Change y Concurso de cine

estudiantil.

Programa para la sensibilizacion y Prevencion del
Suicidio en Adolescentes.




Prevencién e Intervencién Temprana (continuacion)

PEI-05. Primera aparicion en adultos
mayores

Terapia Cognitiva y del Comportamiento para
Depresion en Personas de Edad Avanzada.

Programa para la Promocion de una vida Activa y
Gratificante en Adultos Mayores (Program to
Encourage Active, Rewarding Lives for Seniors,
PEARLS).

Care Pathways: grupos de apoyo para cuidadores.

Enlaces de Salud Mental con la Oficina sobre
Envejecimiento.

Programa Carelink/Healthy IDEAS.

( PEI-06. Servicios para personas \

expuestas a trauma

Intervencion Cognitiva y del
Comportamiento para Trauma en las
Escuelas (Cognitive Behavioral Intervention
for Trauma in Schools, CBITS).

Seeking Safety.

Terapia Cognitiva y del
Comportamiento Centrada en

Trauma (TF-CBT).
&stemas que Toman en Cuenta el Trauma. /

PEI-07. Poblaciones culturales
desatendidas

Hispanos y latinos
Programa Mamas y Bebés.
Afroamericanos

Desarrollo de Capacidad de Adaptaciéon en Familias
Afroamericanas (BRAAF), programas para chicos y
chicas.

Programa Afrocéntrico de Ritos de
Iniciacidn (Rites of Passage, RoP) para
Jovenes y Familias.

Orientacion para la Toma de Decisiones
Acertadas (Guiding Good Choices, GGC).
Terapia Cognitiva y del Comportamiento
(CBT).

Nativos de los Estados Unidos

Strengthening the Circle.
Wellbriety Movement and Celebrating
Families.

Encuentro de Familias Nativas de los
Estados Unidos (Gathering of Native
Americans, GONA).

Asiaticos americanos e islefios del pacifico (Asian
Americans and Pacific Islanders, AAPI).

Conservacion de los Lazos Intergeneracionales en
las Familias Etnicas (KITE), anteriormente
conocido como Fortalecimiento de los Lazos
Intergeneracionales e Interculturales en las
Familias Inmigrantes (Strengthening
Intergenerational/Intercultural Ties in Immigrant
Families, SITIF): un plan de estudios para familias
inmigrantes.
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Vision general de la PEI

¢, Qué es la PEI?
El objetivo de Prevencion e Intervencion Temprana (PEI) es evitar el desarrollo de enfermedad mental o

intervenir tempranamente cuando los sintomas aparecen por primera vez. Nuestra meta es:

. Aumentar la divulgacion y la sensibilizacion de la comunidad con respecto a la salud mental en
poblaciones desatendidas y desprovistas de servicios.

Aumentar la sensibilizacion sobre tépicos de salud mental y reducir la discriminacién.

. Prevenir el desarrollo de problemas de salud mental mediante creacion de factores y habilidades

de proteccion, aumento de apoyo y reduccién de factores de riesgo o de estrés.

° Abordar una condicién en una etapa temprana de su manifestacion que sea de intensidad
relativamente baja y de duracion relativamente corta (menos de un afio).

Los programas se deben ofrecer en lugares donde normalmente no se prestan servicios de salud
mental, como escuelas, centros comunitarios, organizaciones religiosas, etc. La intencién de los
programas de PEI es involucrar a las personas antes de que desarrollen una enfermedad mental
grave 0 una perturbacion emocional grave o para aliviar la necesidad de un tratamiento de salud

mental adicional o extendido.

En el condado de Riverside, la PEI ha estado en marcha desde septiembre de 2009. La
actualizaciéon anual y el proceso de planificacién comunitaria han permitido que la comunidad y las
partes interesadas opinen sobre los programas que se han implementado, que tengan una
oportunidad para evaluar programas y servicios que aun no se han implementado y que vean

programas y servicios nuevos y ampliados.

ety P.E.L Pulse El Comité Directivo de PEI se reuni6 para revisar la opinion de la comunidad,
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s nemnenereee. 108 COMItES del RUHS-BH y los grupos de las partes interesadas. Estos grupos

diversos también revisaron los resultados de los programas gque se estan

implementando actualmente a fin de tomar decisiones informadas sobre

programas y servicios incluidos en el Programa y Plan de Gastos Trienal de la
MHSA para el Plan de PEI de los afos fiscales 2020-2021 y 2022-2023. Los
comentarios de las partes interesadas es un elemento critico en el éxito de la
programacion de PEI. Nos tomamos en serio la voz de la comunidad y
- buscamos formas de mejorar nuestra comunicacion. Con este fin, se celebran
reuniones trimestrales de PEI colaborativa para compartir aspectos destacados y resultados del
programa, actividades actuales y futuras de PEI, recibir comentarios de la comunidad y proporcionar
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un espacio para el desarrollo de redes y asociaciones de proveedores con el fin de mejorar la
prestacion de servicios. Ademas, un boletin trimestral, PEI Pulse, se difunde electronicamente y esta

disponible en nuestro sitio web.

Los foros comunitarios de la MHSA también forman parte de nuestro

proceso habitual de participacion en grandes eventos comunitarios.

La Unidad de PEI contina con su compromiso de brindar capacitacion
y asistencia técnica para modelos basados en evidencia y que toman

en cuenta la evidencia que se estan implementando, asi como

et

capacitaciones de refuerzo relacionadas con esos modelos, asi como otras capacitaciones de

tépicos especificos de PEI. En el afio fiscal 2018-2019 se realizaron 144 dias de capacitacién para

2,411 personas.

La unidad de PEI incluye un Gerente de Servicios Administrativos, cuatro Ejecutivos de Desarrollo
de Personal (Staff Development Officers, SDO), dos Terapeutas Clinicos (CT), tres Planificadores
de Servicios Sociales (Social Service Planner, SSP), un Defensor de la Familia y enlace de la NAMI,
un Secretario y dos Asistentes de Oficina (OA). Los SDO han completado el proceso de convertirse
en instructores formados en muchos de los programas que se financian, lo que permite experiencia
local y ahorro de costos. Cada SDO trabajo con sus proveedores de PEI asignados a fin de brindar
capacitacion y cualquier asistencia técnica y resolucion de problemas necesaria, asi como la
supervision de la fidelidad del modelo. Los SSP y los CT también ofrecen apoyo continuo a los
proveedores de PEI a través de asistencia técnica que incluye, entre otras cosas, apoyo de las
medidas de los resultados adyacentes. El Defensor de la Familia sirve como enlace de la NAMI del
departamento con nuestras cuatro afiliadas locales. Ademas, el Defensor de la Familia es el
coordinador principal de las capacitaciones de los MHFA y realiza una amplia labor de divulgacién
en todo el condado para sensibilizar sobre salud mental y prevenir el suicidio. La unidad de PEI se
incorporé a la implementacion general de PEI

para garantizar que la fidelidad del modelo siga

siendo una prioridad, asi como para apoyar a

los proveedores en la implementacion continua

de nuevos programas en la comunidad. En el

afio fiscal 2018-2019 se publicaron dos

Solicitudes de Propuestas (RFP) y se

adjudicaron 5 nuevos contratos para los programas de PEI.
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Ademas de capacitacion y asistencia técnica para los proveedores
de PEI, la unidad de PEI coordina e implementa varias actividades
en toda la comunidad entre las que se encuentran capacitacion y
coordinacion de prevencion del suicidio; eventos de educacion y

sensibilizacién como la ceremonia de proyeccion y Reconocimiento

de Directing Change, la conferencia Dare to Be Aware, la exposicion '

“Send Silence Packing” y presentaciones comunitarias; actividades de Mayo es el Mes de la
Salud Mental; y actividades de la semana de prevencion del suicidio: subvenciones pequenias,
caminata de sensibilizacion y mas. Durante todo el afio, el personal de PEI lleva a cabo
actividades de divulgacion que se centran en sensibilizacion sobre salud mental y prevencién del
suicidio para educar a la comunidad sobre salud mental y reducir el estigma, al tiempo que
fomenta la actitud de busqueda de ayuda. Los esfuerzos en el afio fiscal 2018-2019 que utilizaron
el conjunto de herramientas de EMM para el mes de La Salud Mental es Importante incluyeron
sensibilizacién sobre el cuidado personal en el lugar de trabajo. Se instalaron mesas de recursos
gue animan a las personas a compartir su Lime Green Story en los

vestibulos de clinicas ambulatorias en todo el departamento para el

personal y los

consumidores.

También se ofrece la Cumbre Anual de Prevencion e Intervencion Temprana. La unidad de PEI
celebro la 7.° Cumbre Anual de PEI en agosto de 2018. El propésito general de la Cumbre es (1)
abordar cualquier desafio que los proveedores de PEI hayan enfrentado durante

de los proveedores de PEI en el condado de Riverside y motivarlos a
continuar trabajando el proximo afio. El tema de la Cumbre del afio fiscal

2018-2019 “La prevencion funciona: 10 afios de PEI en el condado de
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Riverside” se centrd en los éxitos y resultados de sus programas desde la primera
implementacion y el desarrollo de habilidades de los proveedores para utilizarlos como una
herramienta para el cambio dentro de la puesta en practica de sus programas. Ciento cuarenta y

nueve proveedores asistieron a la Cumbre y las evaluaciones generales fueron muy positivas.

A quiénes prestamos servicio. Prevencion e Intervencion Temprana

En el afio fiscal 2018-2019 60,624 residentes del condado de Riverside participaron en
programas de servicios y divulgacion de Prevencién e Intervencidon Temprana. De esos
residentes, 2,990 personas y familias participaron en programas de PEI (excluye divulgacion). A

continuacion, se detallan los datos demogréficos de los participantes.

Censo del
condado
(n=2,361,026)
Blancos 37 %
Hispanos y latinos 48 %
Negrosy . 6%
afroamericanos
Asiaticos e islefios
del Pacifico
Nativos
estadounidenses
Varias razas 3%
Otrao
desconocida

Raza u origen Participantes de la
étnico PEI (n = 2,990)

6%

0.4%

0.1%

Edad (n = 2,990) Sexo (n =2,990)
B Nifos (de 0 a 17 afios)
Adultos (de 18 a 59 afios)

W Femenino Masculinogg Transgénero Desconocido

0.6 %

\

27 %

8 %

Los programas de PEI estan destinados a involucrar a poblaciones culturales desatendidas o
desprovistas de servicios. En el condado de Riverside los grupos étnicos a los que apuntamos

son: Hispanos o latinos, negros o afroamericanos, asiaticos e islefios del Pacifico y nativos de
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los Estados Unidos. En la tabla anterior figuran cada uno de los grupos y el porcentaje de
participantes de PEI de cada uno en comparacion con el censo del condado de Riverside. En la
tabla se demuestra que los servicios de PEI estan llegando a los grupos étnicos previstos
desatendidos o desprovistos de servicios a los niveles adecuados, con la excepcion de los
asiaticos e islefios del Pacifico. El Programa de Competencia Cultural del RUHS-BH ha trabajado
estrechamente con un consultor comunitario, se establecié un grupo de trabajo de asiaticos
americanos y se iniciaron programas disefiados especificamente para la poblacion de asiaticos
e islefios del Pacifico que se centran en la crianza y la promocién y formacion de salud mental

(afio fiscal 2019-2020). Hay mas detalles al respecto en el Plan de Trabajo de la PEI-07.
PEI-01. Divulgacion, sensibilizacion y reduccion del estigma de la salud mental

Los programas incluidos en este Plan de Trabajo tienen un gran alcance e incorporan
actividades gue incluyen a personas desatendidas y desprovistas de servicios en sus
comunidades con el fin de aumentar la sensibilizacion sobre salud mental con la meta global

de reducir el estigma relacionado con los desafios de la salud mental.

Actividades de Divulgacion y Participaciéon de

Competencia Cultural para: Programa de Competencia g

Cultural

El Programa de Competencia Cultural se dedica a fomentar
un sistema de atencion en el que personas de diversos
origenes tengan la oportunidad de experimentar bienestar y

recuperacion a traveés de nuestros valores compartidos:

Igualdad de acceso para las poblaciones diversas.
Bienestar, recuperacion y capacidad de adaptacion.
Impulso por parte del consumidor o cliente y la familia.
Practicas basadas en fortalezas y en evidencia.
Practicas basadas en impulso comunitario.
Prevencion e Intervencion Temprana.
Practicas innovadoras e impulsadas por resultados.
8. Humildad e inclusion cultural.
Competencia Cultural es fundamental para promover equidad, reducir disparidades de salud y
mejorar el acceso a servicios de salud del comportamiento integrados de alta calidad que sean

respetuosos y respondan a las necesidades de las diversas comunidades del condado Riverside.
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Los esfuerzos colectivos del personal del Programa de Competencia Cultural, de los Consultores

Culturales y de los Comités Consultivos Etnicos y Culturales aportan una gran diversidad,

conocimientos y experiencia que fortalecen nuestra capacidad de disminuir disparidades en todo

nuestro sistema de atencion de salud del comportamiento.

El Programa de Competencia Cultural valora mucho la humildad cultural al inculcar “compromiso
y participacion activa en un proceso de aprendizaje de por vida en el que los proveedores de
servicios ingresan humildemente en colaboracion con los clientes” (Tervalon y Murray-Garcia,
1998). La meta es crear un clima que fomente el aprendizaje de valores y habilidades
culturalmente sensibles para nuestra fuerza laboral. Requiere practicar autorreflexion y tener

curiosidad por aprender.

Estoy dedicado y comprometido a diversificar nuestra fuerza laboral, a desarrollar estrategias
innovadoras y a implementar programas receptivos. Estos esfuerzos son posibles gracias a
nuestro personal, los Consultores Culturales, los esfuerzos de colaboracion con la MHSA, PEIl'y
WET y nuestras comunidades étnicas y culturales que se unen a nosotros en nuestra mision de

prestar servicio para todos con respeto y dignidad.
Atentamente,

Sylvia Aguirre-Aguilar, MPH
Gerente del Programa de Servicios de Salud Mental

Programa de Competencia Cultural

Comité consultivo de Competencia Cultural y Reduccion de Desigualdades (CCRD)

El Gerente del Programa de Competencia Cultural, los Consultores Culturales y el equipo de
personal se comprometen con diversas comunidades para crear asociaciones y esfuerzos de
colaboracion. La meta general es ser inclusivo, abierto y receptivo a las necesidades de la
comunidad. Los puntos en comun promueven la participacion activa y la integracion comunitaria.
El comité consultivo de CCRD incluye representantes de grupos diversos, entre los que se
encuentran personas sordas y con problemas de audicién y las comunidades de ciegos o con
deficiencias visuales. El comité consultivo representa al personal del RUHS-BH, organizaciones

comunitarias e personas con experiencia vivida.

El comité consultivo de Competencia Cultural y Reduccion de Desigualdades identifica a las

comunidades desatendidas y desprovistas de servicios en el condado de Riverside. Este objetivo
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wse determina al trabajar con la Unidad de
&= Investigacion y Evaluacion supervisada por Brandon

Jacobs. Los datos del nivel de uso de los servicios del

Ante el comité se presentan los informes A quién

servimos: perfil de la poblacion de consumidores y
Disparidades en los servicios: necesidades no satisfechas, penetracion y tendencias de servicio.
Las partes interesadas utilizan esta informacion para tener un dialogo abierto y explorar
estrategias de participacion que funcionaran bien en las comunidades desatendidas. Por
ejemplo, la comunidad LGBTQ expres6 su preocupacion por no tener datos desglosados de su
poblacién. Esto trae consecuencias al “no poder mostrar nuestra historia” como lo expreso la

Reverenda Benita Ramsey.

En 2018, el programa organiz6 una Cumbre de Competencia Cultural Estatal de dos dias llamada
Honoring California’s Diversity: A Call to Action, patrocinada por el Instituto de California de

Soluciones para la Salud Mental (California Institute for Behavioral Health Solutions, CIBHS). El

grupo jug6 un papel decisivo en la identificacion de consideraciones y topicos culturales para las

comunidades diversas atendidas en California. Los miembros del comité consultivo de CCRD y
sus subcomités también coordinaron exhibiciones culturales para honrar las costumbres vy
tradiciones de estas comunidades. Hubo mas de 406 asistentes, entre ellos Gerentes de
Competencia Cultural, Directores de Salud del Comportamiento, personal de la MHSA, WET y

PEI, Clinicos, Defensores de la Familia y otros profesionales de la salud aliados.

El Programa de Competencia Cultural y el comité consultivo de CCRD se asocian activamente
con el Programa de WET para fomentar la capacitacion de la fuerza laboral. Esta colaboracion
incluyé la planificaciéon de una Evaluacion de la Competencia Cultural de la Agencia, que
identifico areas de fortalezas y de mejora. Entre las areas de fortaleza se encuentran:

Los servicios e iniciativas se proporcionan con el interés de aprender y comprender las

diferentes culturas (p. ej., el Programa de Competencia Cultural, la Cumbre de

Competencia Cultural y el evento Recovery Happens).

La provision de programas aborda las necesidades de varias poblaciones diversas.

El personal se siente competente en el reconocimiento y la comprension de valores

sociales divergentes, estilos de comunicacion y capacidad para comprender las
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experiencias de racismo, opresion y discriminacion de los consumidores.

El personal confia en la capacidad de la organizacion para adaptar la prestacion de
servicios cultural y linguisticamente.

El personal inform6é que el RUHS-BH promueve un entorno culturalmente sensible,
respeta valores tradicionales distintos adoptados por diferentes culturas y alienta el
esfuerzo de alcance a las familias con el fin de adaptar adecuadamente los enfoques de
tratamiento segun lo necesario.

El comité consultivo de CCRD priorizé las recomendaciones de la siguiente manera:

Contratacion de personal bilingue.

Capacitacion del personal en competencia cultural.
Sustentabilidad.

Difusion de la informacion.

5. Disponibilidad de recursos.
El comité consultivo de CCRD revisa anualmente el
Plan de Competencia Cultural. El plan aborda L
adherencia a los estdndares del Programa de Apoyo !
y Fomento de Acreditacion Clinica (Clinical Licensure ‘
Advancement Support, CLAS), compromiso con
Competencia Cultural, estrategias y esfuerzos para

reducir las disparidades de salud mental raciales,

étnicas, culturales y linguisticas, evaluacion de las necesidades de servicio y adaptacion de los

servicios, actividades de capacitacion culturalmente competentes, contratacion y retencion de un

personal cultural y lingliisticamente competente y capacidad linguistica.

El Gerente del Programa de Competencia Cultural busca continuamente oportunidades para el
Aprendizaje Cultural y la Humildad Cultural. ElI comité consultivo del CCRD valora mucho el
aprendizaje continuo, la aceptacién mutua y el honor a las tradiciones culturales, y consigue el
apoyo de diversas comunidades locales para ofrecer y compartir sus historias de adversidad con
respecto a salud mental y a recuperacion y sanacién. El comité consultivo de CCRD y todos sus

subcomités estan comprometidos a ser inclusivos y respetuosos entre si.
Planes y objetivos para los afios fiscales 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

o Reproducir y distribuir videos para personas sordas y con problemas de audicion.
e Reproducir el folleto educativo sobre el trabajo con los amerindios.
e Trabajar en colaboracion con Formacién y Capacitacion de la Fuerza Laboral para:
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revisar y seleccionar el programa de capacitacion de aprendizaje electronico
fundamental de Competencia Cultural;

garantizar la aprobacion de la gerencia ejecutiva para la capacitacion obligatoria
de Competencia Cultural y Lingiistica (Cultural and Linguistic Competence, CLC)
para la fuerza laboral;

planificar y desarrollar la capacitacion para abordar el trauma en la comunidad
negray afroamericana; y
0 apoyar los foros comunitarios de sensibilizacién sobre salud mental de los AAPI.
Promover las presentaciones del panel de Dia Nacional de la Salida del Armario o Dia del
Orgullo y la capacitacion de la fuerza laboral relacionada con LGBTQ, incluso fundaciones
transgénero y trabajar con consumidores transgénero.

Participar activamente en la representacion de la comunidad, lo que incluye a los Jovenes en
Edad de Transicion.

Promover y reclutar una fuerza laboral y un liderazgo cultural y linglisticamente diversos.
Establecer y promover politicas culturalmente apropiadas e inculcarlas en todo el RUHS-BH.
Coordinar actividades departamentales que promuevan la mejora de la calidad.

Brindar capacitaciones a la fuerza laboral del RUHS-BH relacionadas con, al menos, tres
poblaciones desatendidas.

0 Abordar el trauma en la comunidad negra y afroamericana: Joi K. Madison (19 de
febrero de 2020. Series de verano y otofio de 2020).

0 Trabajar con las comunidades diversas de AAPI: Dr. Rocco Cheng (septiembre y
octubre de 2020, 4 horas).

Capacitacion para nativos de los Estados Unidos: Dra. Renda Dionne (2020, 4
horas).

Perspectivas interculturales en la comunidad latina: Dr. Jonathan Martinez
(2020-2021, 4 horas).

Perspectivas interculturales en la comunidad de AAPI: Dr. Rocco Cheng (2020-
2021, 4 horas).

Avanzar hacia el Enfoque de Sistemas de Humildad Cultural: Dr. Steve Lopez
(2020-2021, 4 horas).

Una Perspectiva de la Narrativa Trans: Landon Martin, LCSW (por confirmar).

Capacitacion para personas sordas y con problemas de audicion: Gloria Moriarty
(entre 2 y 4 horas).

Capacitacion para ciegos y personas con deficiencias visuales: Pete Benavidez
(entre 2 y 4 horas).

TransFoundations 101 (en curso).
Mantener un estilo de vida sobrio en la comunidad de nativos
de los Estados Unidos: Sparrow Goudey (por confirmar).
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e Reclutar activamente miembros étnicamente diversos para todos los comités del programa.

Durante el afio fiscal 2018-2019 los Coordinadores de Divulgacion y Participacion realizaron
actividades de participacion y difusibn comunitarias dirigidas a poblaciones culturales
desatendidas en las que participaron 6,337 personas. Con el fin de llegar e involucrar a
poblaciones desatendidas y desprovistas de servicios se realizd un acercamiento hacia una
variedad de grupos comunitarios especificos, asi como estrategias de acercamiento étnico. En
todas las actividades de divulgacién se distribuyeron folletos, volantes y materiales educativos y
de capacitacién. Los Coordinadores de Divulgacion respondieron a las solicitudes de la
comunidad de presentaciones sobre topicos de salud mental e informacion sobre el sistema de
salud mental. Asimismo, continuaron brindando servicios de salud mental a corto plazo a peticién
de varios sitios comunitarios, que incluyen, entre otros, organizaciones religiosas y centros de
recursos. Esos servicios incluyen apoyo individual y familiar. Los Coordinadores de Divulgacion
trabajan en estrecha colaboracién con cada uno de los comités del grupo de trabajo de grupos

culturales desatendidos o insuficientemente atendidos que se describen a continuacion.

Lideres étnicos y culturales en un esfuerzo de colaboracion (consultores): a lo largo del
proceso de planificacibn comunitaria, las partes interesadas indicaron la necesidad de una
educacién de sensibilizacion sobre salud mental disefiada especificamente para poblaciones
culturales desatendidas y desprovistas de servicios. Los aportes de la comunidad se centraron
en garantizar que las personas que proporcionan la informacién de sensibilizacién sobre salud

mental reflejen la cultura de las comunidades que la reciben. El RUHS-BH contintia trabajando

con los Lideres Comunitarios Etnicos y Culturales de las poblaciones étnicas y culturales dentro

de las comunidades locales a fin de identificar lideres comunitarios clave y desarrollar una red
formada por personas de estas comunidades para presentar la informacion sobre salud mental
y el uso de los servicios de PEI. Los Lideres Comunitarios Etnicos y Culturales representan las
siguientes poblaciones: afroamericanos, nativos de los Estados Unidos, asiatico americanos e
islefios de del Pacifico, LGBTQ, personas sordas y con problemas de audicién y religiosos. Se
public6 una RFP en el afio fiscal 2019-2020 para encontrar consultores para todos los grupos.
Los Lideres Comunitarios Etnicos y Culturales ayudan al RUHS-BH a coordinar grupos
consultivos para cada una de las poblaciones que representan, las cuales incluyen lideres
comunitarios clave, proveedores comunitarios y organizaciones religiosas. Cada grupo consultivo
trabajara para desarrollar materiales educativos y de sensibilizacién sobre salud mental que sean
cultural y linglisticamente apropiados y que brindaran informacion sobre salud mental,
enfermedades mentales y servicios relacionados disponibles. Cada grupo consultivo tiene un
conjunto identificado de metas y objetivos que desarrollan cada uno de ellos. Consulte los
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detalles a continuacion. Puesto que los Lideres Comunitarios Etnicos y Culturales provienen de

la comunidad a la que atienden pueden superar los obstaculos que significan las diferencias

lingUisticas y culturales, el estigmay la desconfianza en el sistema.

Grupos consultivos:

Divulgacion y participacion de la

comunidad latina El Programa de Competencia Cultural se esfuerza por
establecer relaciones como parte de sus actividades de
Divulgacién y Participacion y se centra en los valores
culturales fundamentales de la familia. La familia juega
un papel importante en la recuperacion de una persona.
La comunidad latina responde bien al desarrollo de
relaciones, al respeto y al personalismo. Es beneficioso
combinar las festividades culturales como una forma de

dar también mensajes

sobre bienestar. Este concepto tiene menos estigmas y es mas aceptado en esta comunidad.
Las relaciones se desarrollan con el tiempo y con eso viene la confianza. Hemos utilizado estos

métodos en el Programa de Competencia Cultural, incluido el modelo de atencién de Promotores.

También hemos organizado platicas comunitarias: conversaciones que incluyen temas que son
generados por la comunidad. Los temas se centran en bienestar, recuperacion, salud mental y
cuando buscar atencion. Promover la salud de los latinos significa utilizar estrategias que
reduzcan el estigma y fomenten préacticas de bienestar cotidianas. El hecho de que los pares y
los miembros de la familia transmitan historias personales también ayuda a iniciar el debate y

hace que los demas se den cuenta de que no estén solos.




La comunidad latina en Riverside reside en gran parte en las areas de Arlanza, Casa Blanca y el
lado este. Las partes interesadas priorizaron la salud mental

como su preocupacion numero uno durante el Foro de Salud

Latina mas reciente. Los participantes expresaron su interés

en salud mental infantil, mas programas y servicios en

entornos comunitarios acogedores, educacion de la

comunidad y reduccion del estigma como maneras de

fomentar el tratamiento y designar tanto la prevencién como

el tratamiento de problemas de salud mental como

igualmente importantes.

Actividades de divulgacion y participacién para la comunidad latina en el afio fiscal 2018-
2019:

Se proporcion6 educacién bilinglie sobre salud mental a través del programa “La Cultura
Cura” en la estacion de radio KERU en Blythe. Hasta 300 oyentes sintonizaron los
segmentos cada mes. Los Coordinadores de Divulgacion y Participacion del Programa
de Competencia Cultural (Cultural Competency Program, CCP) cubrieron una variedad
de topicos de salud del comportamiento y consumo de sustancias como prevencion del
suicidio, sobrellevar el estrés en dias festivos y tener una actitud de gratitud.
Participacion en el Proyecto de Investigacion Latina de la Facultad de Medicina de la
Universidad de California en Riverside (University of California, Riverside, UCR) que trata
sobre la salud mental de trabajadores migrantes en el lado este de Coachella Valley.

Se proporcionaron consultas de salud mental en la Feria de Salud de la Liga de
Ciudadanos Latinoamericanos Unidos (League of United Latin American Citizens,
LULAC) en Riverside el 15 de septiembre de 2018.

Participacion en la Feria de Salud Flying Doctors celebrada en Desert Mirage el 29 de

septiembre de 2018. El Coordinador de Divulgacion y Participacion se puso en contacto
con 200 miembros de la comunidad, aproximadamente, y proporciond remisiones a nifios
de la localidad, TAY y adultos y a centros de consumo de sustancias.

Patrocinio del 89.°Bazar Anual de Carnaval de la iglesia de Santa Juana de Arco en Blythe
del 26 al 28 de octubre de 2018.

Se proporcionaron recursos de salud mental a familias latinas en la 12.2Conferencia Anual
de Fiesta Educativa el 9 de marzo de 2019 en Hemet.

Patrocinio de la kermés del Cinco de Mayo de la NAMI: una celebracion de familia, cultura,

comunidad y bienestar en Hemet el 3 de mayo de 2019.
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Metas y objetivos de divulgacién y participacion para la comunidad latina para los afios
fiscales 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

Continuar la asociacion de colaboracion entre el RUHS-BH, la Di6cesis de San
Bernardino, la Universidad de Loma Linda (Loma Linda University, LLU) y el Centro
Médico del RUHS (RUHS-MC).

Colaborar con los Promotores de Vision y Compromiso y Trabajadores de Salud Mental
de la Comunidad para llevar servicios de bienestar cultural a esta poblacion.

Continuar con las entrevistas en la estacion de radio KERU y proporcionar educacion
sobre salud mental a la comunidad de Blythe que habla espafiol.

Continuar apoyando la Feria de Salud Anual de la LULAC mediante consultas de salud
mental.

Asociarse con el Comité de Salud Latina de la organizaciéon Reach Out.

Grupo de Bienestar Familiar Nosotros

El Grupo de Bienestar Familiar Nosotros es un grupo comunitario monolingle de habla hispana
en el corazén del lado este de Riverside. Es una comunidad donde predomina la clase
trabajadora. La Community Settlement Association ha sido histéricamente un espacio seguro

para la gente de color, en particular para las comunidades afroamericana y latina del area. Los

participantes estan muy comprometidos con el grupo, que consta de ¥ de participacion femenina

y ¥4 de masculina. Este grupo tiene una asistencia constante de entre 12 y 15 adultos por taller
y se reline cada mes. Las familias son bienvenidas a asistir como una unidad, ya que se ofrece
guarderia en una sala aparte, y se da cabida a los jovenes. Se dan refrigerios ligeros debido a

gue las reuniones se celebran al final de la tarde.

Metas y objetivos del Grupo de Bienestar Nosotros para los afios fiscales 2020-2021, 2021-
2022y 2022-2023:

¢ Continuar apoyando las reuniones mensuales educativas de Nosotros.

o El personal del CCP continuara ofreciendo talleres de bienestar cultural y presentaciones
como “Artes creativas como modalidad de sanacion”, “Herramientas y técnicas de
bienestar y consciencia plena”, “Musica y movimiento para liberar el estrés”, “Aprendizaje
interactivo” y “Alejarse de las sustancias y tomar decisiones saludables”. El personal del
CCP también es una fuente de remisiébn para salud mental, bienestar y servicios

comunitarios.




e Asociarse con una red de oradores para ampliar el alcance bienestar y oportunidades
educativas para las familias. Colaborar con el personal actual bilingiie y bicultural de
Apoyo y Capacitacion para Padres, Asuntos del Consumidor, Defensores de la Familia,
clinicas ambulatorias, proveedores comunitarios (Coalicion de Salud de la Comunidad de
Redwood [Redwood Community Health Coalition, RCHC], sistemas de salud
comunitarios, IEHP, Borrego Health, etc.) de apoyo de servicios de bienestar.

Satisfacer las necesidades del grupo de acuerdo con los comentarios obtenidos a través
de la Encuesta de 3 afios de la MHSA. Los miembros expresaron su interés en orientacion
individual gratuita, orientacion para jévenes y familias, bienestar (nutricion, yoga, etc.) y
tratamientos alternativos, actividades practicas y artes y artesanias, mas presentaciones
y disponibilidad de grupos de fin de semana o fuera del horario laboral para padres que

trabajan.

Grupo de Bienestar Familiar del Distrito Escolar Unificado de Jurupa (JUSD)

El Centro para Padres de Jurupa alberga al Grupo de Bienestar Familiar del Distrito Escolar
Unificado de Jurupa (Jurupa Unified School District, JUSD), que es una asociacion del RUHS-BH
entre los programas de Capacitacion y Apoyo para Padres y los de Competencia Cultural. Este
es un gran grupo de familias de habla hispana que fluctia entre 25 y 45 personas por taller y se
retne cada mes. El distrito escolar también proporciona guarderia en una sala aparte. Se ofrecen

refrigerios ligeros para todos.

Durante los grupos de discusion, los padres del JUSD identificaron una variedad de topicos de

salud del comportamiento que deben ser tratados en la comunidad, tales como manejo de estrés,

ansiedad y depresion en nifios y adolescentes; vivir una vida con gratitud; y automotivacion o

autosensibilizacién y habilidades de comunicacién efectivas.

Metas y objetivos del Grupo de Bienestar de Jurupa para los afios fiscales 2020-2021, 2021-
2022 y 2022-2023:

e Continuar coordinando y apoyando las reuniones mensuales del grupo.

e Satisfacer las necesidades del grupo de acuerdo con los comentarios obtenidos a través
de la Encuesta de 3 afios de la MHSA. Los padres y los jovenes expresaron su interés en
mentores profesionales para los jovenes, servicios de orientacion individual, terapia
familiar y grupos comunitarios de apoyo, aumento de la frecuencia de los grupos de apoyo
asi como horarios extendidos o de fines de semana, actividades practicas, oradores
profesionales (especificamente Psicologos y expertos en inmigracion y aspectos legales),
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talleres sobre necesidades especiales y salud del comportamiento, informacién sobre

servicios escolares y sobre Mamas y Bebés y apoyo adicional para padres primerizos.

Asociacion de colaboraciéon entre el RUHS-BH, la Di6cesis de San Bernardino, la LLU y el
RUHS-MC

En 2017, se estableci6 una asociacion de colaboracion
entre el Sistema de Salud de la Universidad de
ERiverside-Salud del Comportamiento, la Didcesis de
B San Bernardino, la Universidad de Loma Linda y el
ISistema de Salud de la Universidad de Riverside-
dCentro Médico que se centrd en llegar a los feligreses

P latinos de habla hispana como una iniciativa. La meta

B, T T e

era proporcionar informacion y exploracion de salud del comportamiento apropiados para la

cultura, asi como facilitar el contacto con servicios comunitarios. Las ferias de salud tuvieron
mucho éxito, y la comunidad respondi6 con entusiasmo. Las ferias se celebran en cada region del

condado e incluyen todo el espectro de servicios disponibles, desde prevencién hasta tratamiento.
Ferias de salud para divulgacion y participacion de 2018-2019:

Iglesia catdlica romana de San Jaime en Perris, CA, 15 de julio de 2018:

Se realizaron exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria y servicios de terapia
a 50 personas aproximadamente.

Iglesia catdlica de San Antonio en San Jacinto, CA, 18 de noviembre de 2018:

Se realizaron exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria y servicios de terapia

a 30 personas aproximadamente.

Iglesia del Santuario de Nuestra Sefiora de Guadalupe en Mecca, CA, 5 de mayo de 2019:
Se realizaron exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria y servicios de terapia
a 55 personas. Se brindaron contactos y remisiones a 40 personas, informacion general y
recursos a 80 personas e informacion sobre Prevencidén e Intervencién Temprana y
Defensor de la Familia a 50 personas.

Parroquia Catélica Romana de San Eduardo en Corona, |~

California, 2 de junio de 2019: Se realizaron

exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria ;

y servicios de terapia a 74 personas. Se brindé

informacion sobre PEI y Defensor de la Familia a 6

personas.




¢ lIglesia catdlica de San Vicente Ferrer en Menifee, CA, 11 de agosto de 2019:

Se realizaron exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria y servicios de
terapia a 28 personas. Se hicieron remisiones a clinicas para adultos, adultos mayores y

nifios.

Nuestra Sefiora de la Soledad en Coachella, CA, 6 de octubre de 2019:
Se realizaron exploraciones de salud del comportamiento, psiquiatria y servicios de
terapia a 70 personas. Se hicieron remisiones a FQHC, asi como a clinicas de adultos,

adultos mayores, TAY y nifos.

Al finalizar el afio 2019, el Comité de Planificacion del RUHS-BH, formado por el Gerente del
CCP, el Gerente de PEI y los Administradores Regionales (para adultos y nifios), evalué su
progreso y afind su visién operativa para el Esfuerzo de Colaboracion de Divulgacion para la
Comunidad Latina. Sus recomendaciones incluyeron mejora de nuestra Divulgacion y
Participacion, asi como enfoque en esfuerzos de planificacion estratégica mediante la
incorporacion de actividades de difusion antes de las ferias de salud. PEI se esforz6 por construir
capacidades con la parroquia local al proporcionar una variedad de servicios de PEIl que
incluyeron presentaciones de Promotores de Salud Mental y capacitaciones sobre prevencion de

suicidio: Reconozca las sefales, safeTALK, ASIST y Primeros Auxilios de Salud Mental. También

estaran disponibles en el sitio programas adicionales para reducir el estigma relacionado con la

enfermedad mental y para aumentar la busqueda de ayuda, asi como programas de crianza y
otros servicios identificados por las necesidades de la comunidad parroquial en particular. Habra
un esfuerzo mas especifico para promover la participacion de la comunidad e identificar paladines
de la parroquia local para mejorar nuestros esfuerzos para reducir el estigma de la salud mental
y promover prevencion e intervencion temprana. La planificacion estratégica de PEI llevara los
resultados de la colaboracion a otro nivel y promovera un vinculo sélido con nuestro sistema de
salud del comportamiento. Se programaran ferias de salud trimestrales cada afio en el proximo
3YPE.

Ferias de Salud de Divulgacion y Participacion de 2020-2021:
e St. Kateri Tekawitha, Banning/Beaumont (por determinar).

e San Juan Evangelista, Jurupa Valley (por determinar).
e Santuario de Nuestra Sefiora de Guadalupe, Mecca (por determinar).

Nuestra Sefiora del Valle, Hemet (por determinar).




Grupo Consultivo de Bienestar Familiar de Afroamericanos (AAFWAG)

En 2018-2019, el AAFWAG mejord su divulgacion y
participacién con los consumidores, el personal y el
publico en general del condado de Riverside. Gracias
a sus esfuerzos, el AAFWAG pudo abordar el estigma
alrededor de la salud del comportamiento en la
comunidad afroamericana y negra, asi como
proporcionar una plataforma para que se escuche la
voz de la perspectiva afroamericana.

El eslogan del AAFWAG, “Lift Every Voice” (Alza cada voz), resuena en toda la comunidad

afroamericana, ya que estas palabras son las tres primeras palabras del Himno Nacional Negro.

Los miembros lo ven como una forma de educar a la comunidad en salud del comportamiento,

ya gue la narracién de historias es una modalidad de sanacion.

A través de la colaboracion con organizaciones como The Group, el Capitulo de Riverside de la
Asociacion Nacional para Progreso de Personas de Color (National Association for the
Advancement of Colored People, NAACP) y Healthy Heritage, el AAFWAG ha sido capaz de
crear asociaciones con organizaciones locales sin fines de lucro, iglesias, grupos comunitarios y
padres. Los residentes del condado se han unido al RUHS-BH en el encargo de hacer un cambio

positivo, y los resultados de sus aportes son evidentes.

Los siguientes miembros activos promueven las actividades del RUHS-BH en las reuniones
comunitarias, asi como proporcionan recursos y contactos con los servicios en nombre del
AAFWAG: Annette Beh, Phyllis Clark, Shor Denny, Burma Manns y James Woods.

La participacién de los miembros ha permitido ayudar a Prevencion e Intervenciéon Temprana a

desarrollar el proyecto piloto Forjar capacidad de adaptacién en nifias afroamericanas y

aumentar la participacion de la comunidad en el desarrollo y la revision de otras actividades.

En 2018-2019, la participacion de la comunidad del AAFWAG incluyo:

Los miembros del comité asistieron a la Cumbre de Competencia Cultural del CIBHS de dos
dias de duracion organizada por el RUHS-BH en el Centro de Convenciones de Riverside.
Hicieron una alianza con la Sociedad Historica Afroamericana de Riverside para coordinar
una mesa de exhibicion de mufiecas, prendas de vestir, libros y otros objetos
afroamericanos. El miembro del AAFWAG y aliado de la comunidad James Woods también

involucrd a los asistentes en una actividad de bienestar que promovi6 cuidado personal y
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consciencia plena.
Se distribuyé material educativo en la Caminata de Martin Luther King, patrocinada por la

Sociedad Historica Afroamericana de Riverside.

Patrocinio del evento y distribucién de material educativo en la Reunién de la familia
afroamericana en Moreno Valley.

Distribucion de materiales educativos y actividades de bienestar en el evento Mayo es el
Mes de la Salud Mental del RUHS-BH.

Patrocinio del evento y distribucién de materiales educativos en la Celebracién del Dia de la
Abolicion de la Exclavitud (Juneteenth) en la ciudad de Riverside.

Asistencia regular a las reuniones de la organizacion del Pastor dela lado este de Riverside
para

reducir y prevenir la actividad de las pandillas, sobre todo cuando participan jovenes latinos
y afroamericanos.

Carlos Lamadrid participé en una conferencia del Mes de la Historia Negra del creador de
Kwanzaa, el Dr. Maulana Karenga, en la que se impartié educacion sobre las tradiciones y
los valores de los afroamericanos.

Se presenté un panel de afroamericanos expertos en salud del comportamiento y pares
para la celebracion del Mes de la Historia Negra del comité consultivo de Competencia

Cultural y Reduccion de Desigualdades.

Actividades planificadas para los afios fiscales 2020-2021, 2 %4

Organizar un evento de prejuicios implicitos con el Dr.

Bryant Marks.

Hacer talleres comunitarios centrados en la reduccion &8

del estigma y contacto con el servicio para residentes

afroamericanos del condado.

Patrocinar y participar en eventos

enfocados en los afroamericanos en todo el condado, como la Gala Anual de Community
Now y la conferencia de la Agencia de Educacion de Texas (Texas Education Agency, TEA).
Desarrollar una serie de capacitaciones culturales para el personal del RUHS-BH que
trabaja con consumidores afroamericanos.

Aumentar la divulgacion a mujeres y niflas afroamericanas mediante el trabajo con grupos
como el Proyecto de Salud de Mujeres Negras de California y agencias de salud adicionales
para desarrollar programas que reduzcan el estrés y ayuden a mejorar la salud fisica y del

comportamiento.




Trabajar con el Instituto de Liderazgo para Equidad en Salud (Health Equity Leadership

Institute, HELI) para desarrollar una herramienta para medir la repercusion y la escala de

los servicios culturales competentes.

Colaborar con el Consultor de LGBTQ para desarrollar un programa de divulgacion y

educacion para involucrar y educar a la comunidad de afroamericanos LGBTQ.

Aumentar el conocimiento sobre la Comision de Salud del Comportamiento y alentar a los

miembros del AAFWAG a aprender mas sobre su proposito y mision.

Modernizar el nombre de la comisidén para que sea mas representativa de sus miembros

multigeneracionales.

Redactar un nuevo material informativo del AAFWAG para su distribucion.

Grupo de Trabajo de Asiaticos Americanos (AATF):
En el afio fiscal 2018-2019, el AATF se beneficié de la asociacion publico-privada y de la

colaboracion entre diversas entidades y voluntarios, entre las que se encuentran:

RUHS-BH

Programa de Competencia Cultural
(CCP). Administracién de Servicios para
Adultos Mayores. Administracion de

Nifios de la region oeste.

Grupos comunitarios

La Alianza de Chinos Americanos de Inland
(Inland Chinese American Alliance, ICAA),
la Asociacion de Americanos Filipinos de
Perris Valley (Perris Valley Filipino
American Association, PVFAA) y el Centro
de Recursos de Salud Mental Filipino
Americano (Filipino American Mental
Health Resource Center, FAMHRC).

Administracion de Prevencién e
Intervencion Temprana (PEI).

Formacion y Capacitacién de la Fuerza
Laboral (WET).

Aliados estatales y federales

Departamento de Rehabilitaciéon
Vocacional (Department of Vocational
Rehabilitation, DOR).

Oficina del congresista Mark Takano.




Proveedores contratados

Instituciones educativas

Servicios Especiales para Grupos

Asociacion de Estudiantes de Medicina (SSG) y el Centro de Orientacion y

asiaticos americanos del Pacifico . .
Tratamiento para Asiaticos del

(Asian Pacific American Medical

Student Association, APAMSA) de la

Facultad de Medicina de la UCR.

Pacifico (Asian Pacific Counseling &
Treatment Center, A/PCTC).

Con la direccion de los Copresidentes Maria Abrigo, propietaria de una empresa agricola estatal;

Tony Ortego, Administrador de Servicios para Adultos Mayores del RUHS-BH; y Novanh

Xayarath, Administrador de Programas Infantiles de la region oeste y del TAY Stepping Stones,
los miembros del comité contribuyeron de manera significativa a la repercusion de las siguientes

actividades y logros del AATF durante el afio fiscal 2018-2019:




Eventos de sensibilizacion y divulgacion comunitaria del AATF

En septiembre de 2018, la divulgacion anual de los medios sociales de prevencion y
sensibilizacién sobre el suicidio del AATF llegé a 1,200 personas, lo que representé mas del
doble del resultado del afio anterior. El asesor del AATF, Robert Youssef de WET y Melanie
Ling, representante de la oficina del congresista Mark Takano, actuaron como Copresidentes
de este esfuerzo de divulgacién. El congresista Takano compartié su historia personal de
Hope e inst6 a aquellos que necesitan apoyo a buscar ayuda.

En octubre de 2018, el AATF particip6 en la Cumbre de Competencia Cultural del CIBHS de
dos dias de duracién organizada por el RUHS-BH en el Centro de Convenciones de
Riverside. Ejecutivos, miembros y personal del AATF produjeron una mesa de exhibicion de
objetos culturales propios de los asiaticos e islefios del Pacifico como libros, obras de arte,
prendas de vestir, herramientas, utensilios de cocina e instrumentos musicales.

El 8 de febrero de 2019, el Programa de

Competencia Cultural y el AATF organizaron su

Sylvia Aguirre—AguiIar y Tony Ortego. El evento sep

celebr6 en el estacionamiento del Centro de

Conferencias Rustin y generdé un encuentro de personas diverso, multigeneracional y

multicultural. En diez estands se ofrecieron una variedad de actividades culturales asiaticas
como muestras de caligrafia y arte y de té indio, asi como recursos de salud mental y
refrigerios culturales. El programa de espectaculos culturales incluia tambores Taiko, yoga,
bailes tradicionales filipinos y una muestra de vestidos indonesios. Entre los expositores y
corredores culturales estaban la ICAA, el FAMHRC, Amigos Indios de Inland Empire, Amigos
Indonesios de Inland Empire, la PVFAA, la APAMSA de la UCR, SSG y el Centro de
Orientacion y Tratamiento para Asiaticos del Pacifico (A/PCTC) y los programas del RUHS-
BH CCP, Asuntos del Consumidor y Defensor de la Familia. Los lideres del AATF vy los
miembros de la comunidad expresaron su sincero agradecimiento a Tony Ortego, al personal
del CCP y a la Gerente del Programa, Sylvia Aguirre-Aguilar, a la Analista Administrativa,

Ann Marie Foglio, y a la Asistente de Oficina, Priscilla Gutierrez, por su destacado apoyo.




e El ultimo evento de divulgacion del AATF para este afio fiscal se celebré el 15 de mayo de
2019 en el Centro de Conferencias Rustin. Este es el evento anual de HOPE en celebracion
del Mes de la Herencia y la Salud Mental de los asiaticos americanos del Pacifico (Asian Pacific
American, APA). Los copresidentes fueron Novanh Xayarath y el Dr. Andrew Subica de la
Facultad de Medicina de la UCR. El tema fue “Celebracion de la herencia, la diversidad y el
bienestar”. Un representante de la Sociedad Historica China del Sur de California compartio la
historia y las contribuciones de los asiaticos americanos e islefios del Pacifico (AAPI) en el
condado de Riverside. El Dr. Subica sigui6 con
una presentacion informativa que se centr6 en la
historia del tratamiento de la salud mental, la
repercusion del estigma en las comunidades de
los AAPI y la evolucion del modelo de
Plrecuperacion.

___El Sr. Xayarath facilité un panel de expertos que

incluia consumidores, familiares y profesionales que reflexionaron sobre la presentacién y

compartieron sus puntos de vista sobre la recuperacién y sobre como acercarse a los AAPI con
un estigma tan profundo sobre la busqueda de atenciéon de salud mental. Varios de los
asistentes se vistieron con las modas tradicionales de los AAPI para destacar la riqueza de sus
culturas. La banda musical Never Stop, formada por consumidores de Los Angeles, tocé en el
patio. Selvino Moscare también mostré sus obras de arte, que representaban la importancia del
arte y la cultura en la recuperacion. jMas de 100 personas asistieron a esta celebracién! El
AATF continuara elaborando estrategias para acercarse a los clientes asiaticos de las clinicas
del RUHS-BH e identificar sus necesidades y brechas en los servicios.

e El consultor del AATF particip6 en el Comité Directivo de PEI como experto en la materia
con la poblacion de AAPI y revisé evaluaciones de proyectos financiados y resultados del
programa. También se debatié sobre proyectos potenciales en desarrollo para la publicacion
de las RFP de financiamiento. El consultor del AATF estuvo de acuerdo con las
recomendaciones del equipo de PEI, compartié6 comentarios positivos sobre las evaluaciones
exhaustivas realizadas y abog6 por el apoyo de proyectos para poblaciones étnicas y culturales

desatendidas.

Planes del AATF para los afios fiscales 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

e EI AATF continuard sus cuatro eventos anuales de divulgacién y educacion a finales de enero o
principios de febrero (Afio Nuevo Lunar), mayo, septiembre y octubre.
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En septiembre, el AATF seguira celebrando el Mes de

la Sensibilizacion y la Prevencion del Suicidio mediante

el uso de redes sociales para llegar a la poblacion de

AAPI.

El AATF seguird realizando actividades de divulgacion

y sensibilizacién de salud mental durante la temporada

festiva del Afilo Nuevo Lunar. Con el destacado apoyo

del CCP con fondos de PEI, el AATF dirigira este

esfuerzo en un evento comunitario. Por medio de articulos de promocion y rifas, los voluntarios
involucrardn al publico de manera efectiva y alentaran la realizacion de encuestas sobre
sensibilizaciéon de salud mental y acceso a recursos.

El AATF tiene previsto organizar el evento anual de HOPE para celebrar el Mes de la Herencia
y la Salud Mental de los asiaticos del Pacifico en mayo.

El AATF seguira apoyando las actividades de implementacion y divulgacion del FAMHRC.

El AATF apoyaré la implementacion de los dos nuevos contratos (Promotores de Salud Mental y
SITIF/KITE) que se adjudicaron al A/PCTC de los SSG, que prestan servicios en camboyano,
chino (cantonés, mandarin y taiwanés), japonés, coreano, laosiano, filipino (cebuano, ilocano y
tagalo), tailandés y vietnamita. Tanto el Fortalecimiento de los Lazos Intergeneracionales e

Interculturales en las Familias Inmigrantes (SITIF) como la Conservacion de los Lazos

Intergeneracionales en las Familias Etnicas (KITE) implicaran divulgacion y participacion con los

miembros de la comunidad. En los primeros meses de funcionamiento del programa en el
A/PCTC, se tuvo que desarrollar una lista de espera para los padres de habla china que estan
ansiosos por unirse al programa de crianza de KITE. Esto demuestra una vez mas que las
familias AAPI utilizaran los servicios cuando se les presenten de manera relevante para su
cultura por personas que hablen sus idiomas y entiendan su herencia.

El AATF continuara trabajando con el personal del RUHS-BH y grupos comunitarios para
aumentar el acceso a las crecientes y diversas familias AAPI del condado de Riverside. Aunque
hay fondos de los EPSDT para los TAY AAPI, es fundamental que el servicio se centre en toda
la familia. EI AATF seguira abogando por una clinica para familias asiaticas que sea
culturalmente competente, a fin de atraer a esta poblacién dificil de involucrar, y en su mayoria
inmigrante, que necesita servicios y cuidados en su idioma nativo prestados por profesionales y

pares de sus origenes culturales AAPI.

El AATF seguira expresando la necesidad fundamental de contar con personal bilingtie adicional
en el programa de Competencia Cultural para llegar a los diversos residentes AAPI que necesitan
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atencion de salud mental y atender a otras poblaciones étnicas y culturales desatendidas.

En el Informe de necesidades no satisfechas para el afio fiscal 2017-2018 se indica que la
desigualdad en la atencién de salud mental en el RUHS-BH para los adultos AAPI ha aumentado
en mas del 12 % desde el afio fiscal 2003-2004. La tasa se encuentra ahora en el 91.67 %. El
AATF encuentra esta tendencia alarmante e inaceptable. El AATF ha tratado sin éxito a través
de los afos de involucrar a los actuales consumidores AAPI para ayudar a identificar estrategias
para revertir este creciente problema, sobre todo con el aumento de las familias AAPI en el
condado de Riverside. Es hora de usar los datos de investigacion y la evidencia definida por la
comunidad para desarrollar programas que lleguen a esta poblacion. EI AATF continuara

haciendo una prioridad el apoyo a actividades de divulgacion y formacién y la capacitacion de la

fuerza laboral para prestar servicio en comunidades AAPI. EI AATF continta apoyando la

planificacion y el desarrollo de programas culturales competentes para asegurar la disponibilidad
de servicios relevantes. Recomiendan firmemente que se incluyan enfoques singulares y
especificos de la cultura, que son necesarios para aumentar el acceso y la calidad de la atencion
a los AAPI. ElI AATF desea aprovechar esta oportunidad para agradecer a Sylvia Aguirre Aguilar
y a su equipo por su destacado apoyo a actividades y metas del AATF, y a los administradores
como Tony Ortego y Novanh Xayarath por su liderazgo y compromiso para prestar servicio a

familias AAPI que necesitan atencién.

La membresia del AATF esta formada por: Karen Lim

Gladys Lee, Consultora Melanie Ling
) ] ] ) Asesores:
Maria Abrigo, Copresidenta Selvino Moscare )
) ] Michael Carney
Novanh Xayarath, Copresidente Lynette Sullivan ) )
Katrina Cline

Mila Banks, Secretaria Est'ee Song
Herb Hatanaka, DSW

Priscilla Gutierrez, Asistente de Oficina Andrew Subica, PhD
Glenis Ulloa

. . . Voluntarios:
Miembros: Stephanie Wong

Hermie Abrigo

Sylvia Aguirre-Aguilar
Joey Chen

Angelica Cruz-Chernick

Catherine Ha
Luciana Hsu
Pastor Daniel Kim
Pastor Samuel Kim
Xenia Kwok

Carlos Lamadrid

Myrna Careso Leon

Sheila Wu, PhD
Betty Yu

Richard Lee, MD
Robert Loeun

Robert Youssef

Agnes Nazareno
Mario Nazareno

Yvonne Tran




Personas sordas y con problemas de audicién

El comité consultivo de Competencia Cultural y Reduccién de
Desigualdades (CCRD) del Programa de Competencia Cultural se ha
beneficiado mucho de su colaboracion con Gloria Moriarty y Lisa
Price, las representantes del Centro para la Sordera de Inland Empire
(CODIE). Ademas de brindar asesoramiento sobre cOmo ser mas
inclusivo con la comunidad de personas sordas y con problemas de

audicion, Gloria también ayuda a identificar desafios de salud mental

y violencia contra las mujeres y su vulnerabilidad. EI CCP planea

desarrollar otra capacitacion de sensibilidad para la fuerza laboral del RUHS-BH en 2020.

La Planificadora de Innovaciones de la MHSA, Tonica Lucas, trabajé estrechamente con Gloria
en la identificacion de necesidades de la comunidad de sordos y sus comentarios fueron cruciales
para el proceso de planificacion. El proyecto del paquete de innovaciones tecnolégicas Tech-
Suite/Help@Hand también ha recurrido a la experiencia de Gloria en las primeras etapas del
desarrollo de sus solicitudes. Gloria es muy reconocida por su perspicacia, y sSu servicio y
compromiso son evidentes. Gloria y Lisa también participaron en la Cumbre Estatal de

Competencia Cultural.

Una mayor cantidad de personas de la comunidad de sordos esta participando en la celebracion

anual de Mayo es el Mes de la Salud Mental (MiMHM), que cuenta con intérpretes de Lenguaje

de Sefas Americano (American Sign Language, ASL) cada afio. Esto no seria posible sin nuestra

colaboracién con el CODIE.

Carlos Lamadrid representd al CCP en la reunion mensual del Comité Modelo de la Comunidad
de Sordos del Alcalde Rusty Bailey, celebrada en el Ayuntamiento de Riverside. Por esta

participacién continua, Carlos recibié un reconocimiento especial del comité.

El programa patrocind el evento DEAFestival en el centro de Riverside, y el personal de
divulgacion organizé un estand de recursos para ayudar a poner en contacto a la comunidad
sorda con servicios de salud del comportamiento. Esta ha sido una experiencia gratificante para
Carlos Lamadrid y una oportunidad para presenciar interacciones, bienestar y capacidad de

adaptacion de las comunidades sordas cada afio como un aliado.
Produccion de videos para personas sordas y con problemas de audicién

Se finaliz6 una serie de videos sobre salud del comportamiento para los consumidores sordos y
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con problemas de audicion. Los videos incluyen informacion sobre salud del comportamiento,

prevencion e intervencion temprana, salud del comportamiento, prevencion del suicidio y crianza.

Ademas de proporcionar la informacion en ASL, los mensajes también se transmiten en inglés a

través de texto y audio. La producciéon de video refleja una comunidad diversa, con
representacion de varios grupos étnicos y de diferentes edades. El resultado previsto de esta
produccion es tener una herramienta que ayudara a disminuir el estigma y a aumentar el acceso
a servicios de salud del comportamiento, y que sea especifica para la comunidad de personas

sordas. Estos videos estaran disponibles en 2020.
Planes para los afios fiscales 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

¢ Diana Brown, Gerente de PEI, dirigio el esfuerzo de tender un puente entre la Escuela
para Sordos de California (California School for the Deaf, CSDR), el CODIE y el
Programa de Competencia Cultural. La asociaciébn continua incluira reuniones
programadas regularmente que se centran en desarrollo de relaciones e identificacion
de estrategias para reducir obstaculos en el acceso a servicios de salud del
comportamiento para la comunidad de personas sordas y con problemas de audicion.
Este esfuerzo incluird la conexion del personal del RUHS-BH que es bilinglie en ASL
con la CSDR para facilitar la colaboracion interdepartamental.
Presentar los videos de sensibilizacion sobre salud mental para personas sordas y con

problemas de audicion.

Continuar los esfuerzos de colaboracion con el equipo de servicio de la aplicacion del

paquete tecnoldgico Tech-Suite/Help@Hand.

El CCP continuara apoyando y patrocinando las actividades anuales de sensibilizacion
sobre la sordera en el centro de Riverside en el mes de septiembre.

El Coordinador de Divulgacién y Participacion de la region oeste del CCP continuara
sirviendo como enlace del condado entre el programa, el RUHS-BH y el Comité de la
Comunidad de Sordos del Alcalde de Riverside (en transiciébn a una Comision de la
Ciudad en 2020).

Defensa Comunitaria para Asuntos de Género y Sexualidad (CAGSI): una colaboracion

para el bienestar LGBTQ

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del Comportamiento (RUHS-BH) se




compromete a desarrollar programas innovadores y
culturalmente competentes que mejoren el acceso a
comunidades desatendidas y reduzcan disparidades en la
salud del comportamiento entre grupos raciales y étnicos y
socioeconOmicos. Esto sienta las bases para planificar
programas culturales y étnicos especificos que utilizan
métodos no tradicionales para llegar a comunidades
desatendidas. La Defensa Comunitaria para Asuntos de Género y Sexualidad (CAGSI) es una
colaboracion para el bienestar LGBTQ que anteriormente era conocida como el grupo de trabajo
LGBTQ. La CAGSI es una coalicion de organizaciones, consumidores y proveedores relacionados
con LGBTQ en todo el condado. La meta de la CAGSI es ayudar al RUHS-BH a reducir
desigualdades en el sistema de salud mental, procurar laimplementacion de servicios culturalmente
competentes y defender e implementar estrategias de prevencion e intervencion temprana para la
comunidad LGBTQ. En respuesta tanto al RUHS-BH como al deseo de la comunidad de reducir el
estigma y las disparidades en torno a la atencién de salud del comportamiento para la comunidad
LGBTQ, la CAGSI participé en las siguientes actividades en 2018-2019:

¢ La Reverenda Mayor Benita Ramsey hizo la invocacion en la Cumbre de Competencia
Cultural del CIBHS, organizada por el RUHS-BH y coordinada por el Programa de
Competencia Cultural, en el Centro de Convenciones de Riverside en octubre de 2018.
Sus palabras marcaron el tono de toda la jornada. Habl6 de la inclusion y de dar refugio

a los demas, y honro la tierra nativa y sus primeros pueblos.

Continué su colaboracién con los Servicios de Salud del Comportamiento para Nifios

a través del grupo de trabajo de jOvenes transgénero para asegurar Servicios

culturalmente competentes de calidad para nifios, jovenes y adultos jévenes

transgénero y de géneros diversos y sus familias.

o Formacién de la fuerza laboral: ampliar la capacidad cultural y de acogida de la
fuerza laboral del RUHS-BH a través de formacion y capacitacion es la meta
principal del grupo de trabajo. El curso inicial sobre fundamentos de la transicién de
género se amplié y se distribuy6 en cada region del condado. Este taller introdujo
conceptos transgénero en contextos sociales, culturales, legales y politicos.
Proporciond una perspectiva de experiencia vivida que abordd uso apropiado del
lenguaje, identidad de género, orientacion sexual, imagen corporal y cdmo crear

espacios seguros y positivos. Este taller pone a prueba a los participantes al explorar
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sus propios prejuicios implicitos, suposiciones y cdmo estos afectan los servicios

que brindamos. La capacitacion fue bien recibida por 166 participantes del personal.

saerON E ° Colaboro6 y coprodujo el segundo evento anual
Pride de Hemet en la escuela secundaria Tahquitz. El
evento de tres horas comenzé con un encuentro de
una hora donde se compartieron recursos y refrigerios

ligeros. La noche se completé con un panel de

e : N N miembros de la comunidad que compartieron sus

‘pensamientos sobre la vida como LGBT en la region
del centro del condado, salida del armario, transicion de
género mientras se esté en la escuela y evaluacion de
la atencion de salud del comportamiento apropiada y . %
para la edad en la region. El punto culminante, sin;
embargo, fue la participacibn de los jovenes.
Aproximadamente, mas de 20 jovenes expresaron sus:.
experiencias como LGBTQ en la region del centro del®
condado en la sesién de preguntas y respuestas, y destacaron la importancia de crear
espacios seguros. La variedad de preguntas, el interés y la curiosidad provocaron un
dialogo significativo. Su participacion cautivé a la audiencia y hablé de la necesidad de més
recursos y de una mayor visibilidad de los apoyos al colectivo LGBTQ. El evento fue una
asociacion entre el capitulo local de la Alianza Nacional Sobre Enfermedades Mentales
(NAMI), Mt. San Jacinto y el grupo de trabajo CAGSI-LGBTQ del Programa de
Competencia Cultural de PEI del RUHS-BH de la MHSA.

La participacién en el Festival PRIDE de Palm Spring aumenté vertiginosamente este
afo. Desde la entrada del automévil alegérico del orgullo hasta el estand de salud del
comportamiento, la visibilidad del compromiso del departamento para servir a la
comunidad LGBTQ fue la mas alta de todos los tiempos. Los voluntarios del personal del
estand de divulgacion interactuaron con mas de 5,000 asistentes del orgullo y

compartieron recursos tanto en la zona juvenil como en el area del orgullo general.

Ademas del desarrollo del programa, la CAGSI particip6 en las siguientes actividades:

Se reunido mensualmente el tercer martes de cada mes.

Participo en la Primera Conferencia Anual sobre Salud de Género y fue su
copatrocinador.
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Participd en el Evento Orgullo de Coachella Valley junto con el Centro para TAY Desert
FLOW.

Coording actividades de divulgacion con los tres centros para TAY.

Proporciond voluntarios para el estand en la mesa grupal de CCRD en el evento Mayo es
el Mes de la Salud Mental.

Evento de orgullo del condado de Riverside: proporcion6 informacion sobre salud

mental a 500 participantes interesados y distribuyd 100 folletos de salud mental para
jévenes.

Participo en la capacitacion de la Iniciativa de Educacion Mundial (Global Education
Initiative, GEI) de la Asociacion Profesional Mundial para la Salud del

Transgénero (WPATH). La WPATH ofrece cursos de capacitacion certificados de la
Iniciativa de Educacion Mundial (GEI): Mejores Practicas en la Atenciobn Médica y Mental
del Transgénero para aumentar el acceso de la comunidad transgénero a proveedores
de atencion médica bien informados, mediante su capacitacion global en el contexto y los
principios de las normas de atencion de la WPATH, asi como su implementacion en la

practica clinica.

Educacién y acercamiento a la comunidad: hizo 50 presentaciones a 1,375
participantes en diversos grupos, entre los que se encuentran comunidades religiosas,
padres de acogida temporal, personal del departamento y grupos comunitarios. Algunos
de los topicos fueron: necesidades de salud mental de los adultos mayores de la
comunidad LGBT, terapia de restauracién y otros problemas perjudiciales que enfrenta la
comunidad LGBT y quién es la comunidad LGBT en el condado de Riverside.

Acercamiento a las comunidades religiosas: proporcioné capacitacion y apoyo a las

iglesias que exploran la posicién “abierta y positiva” al momento de la confesion.

Participacién estatal: los representantes de la CAGSI participaron mensualmente con
las llamadas de conferencia colaborativas de la Red de Salud y Servicios Humanos para
LGBT y la convocatoria regional del grupo de trabajo estatal Out4MentalHealth.

Las metas de la CAGSI para el 3YPE para los afios fiscales de 2020-2021 al 2022-2023 son:

1) Ayudar al RUHS-BH en la reduccion de disparidades en el sistema de salud mental al
asegurar la implementacion de servicios culturalmente competentes y al defender e
implementar estrategias de prevencion e intervencion temprana para la comunidad
LGBTQ.




Ampliar oportunidades de tutoria y supervision para ofrecerles a los médicos y
proveedores de atencion médica experimentados la oportunidad de compartir sus
lecciones aprendidas al proporcionar orientacion al terapeuta y al personal
nuevos.

Continuar nuestra colaboracion con el grupo de trabajo de jovenes transgénero
para transformar el sistema de atencion a traves de la Capacitacion y Formacion
de la Fuerza Laboral. En el futuro, el plan consiste en seguir y ampliar la férmula
de Capacitacion y Formaciéon de la Fuerza Laboral establecida en 2019 para
dirigirse a la comunidad LGBTQ en su conjunto, con énfasis en determinantes
sociales de la salud y diversos efectos en comunidades étnicas y culturales. Se
ha propuesto la siguiente serie de capacitaciones para la comunidad transgénero
y LGBTQ del RUHS-BH para el afio fiscal 2020-2021.:

o Nivel principiante/introductorio: Fundamentos de la Transicion de Género,

con Dylan Colt y Shannon McCleerey-Hooper. La primera entrega de la
serie de capacitacion para LGBTQ esta disefiada para que todo el personal
cree una cultura acogedora para todas las personas con énfasis particular
en la comunidad transgénero. Este taller presenta conceptos transgénero
en contextos sociales, culturales, legales y politicos. Proporciona una
perspectiva de experiencia vivida que abordard uso apropiado del
lenguaje, identidad de género, orientacion sexual, imagen corporal y como
crear espacios seguros y positivos. Este taller también pondra a prueba a
los participantes al explorar sus propios prejuicios implicitos, suposiciones
y como estos afectan los servicios que brindamos. Las personas que
completen este nivel de capacitacion podran asistir a otros niveles de
capacitacion y seran designados como “Trans-friendly” (respetuosos de

personas transgénero).

o Nivel intermedio: Sensibilizacién Transgénero: Trabajar con Consumidores

Transgénero, con David Schoelen. Los profesionales y asistentes

profesionales de la salud mental que tienen conocimiento de la comunidad

transgénero o que asistieron a la primera capacitacion de la serie se sentiran

mejor preparados para este curso. En una atmosfera de apoyo, los
participantes aprenderdn a utilizar esa informacion para comenzar una
practica clinica que toma en cuenta la cultura con consumidores que se

identifican como transgénero. Los participantes aumentaran su comprension

237




de los prejuicios personales y profesionales, aumentaran la comprension de
cdmo la cultura transgénero puede presentar los resultados de la evaluacién
y el tratamiento, asi como, exploraran implicaciones clinicas relacionadas
con el hecho de salir del armario y trabajar con la familia.

Nivel avanzado: este nivel de capacitacion esta disefiado para fomentar la

capacidad del personal para llegar a ser conocedor de la comunidad
transgénero. La capacitacion estara a cargo de varios especialistas en
cuestiones de género y esta diseflada para ayudar a los clinicos a comenzar
a desarrollar sus conocimientos especializados de atencién a transgéneros.

Nivel experto: transpaladines. Los aprendices con este nivel de experiencia

seran identificados como personas “a quienes acudir” sobre asuntos
relacionados con la atencion de los transgéneros en el lugar donde se
encuentren sus clinicas. La capacitacion se impartira a través de un proveedor
de certificacion especializado: la WPATH. Esto es apropiado para el personal
clinico y médico que provee directamente servicios y tratamiento para nuestra

poblacién transgénero.

2) Trabajar para reducir el estigma, la homofobia, la transfobia y otros obstaculos culturales que
afectan a la comunidad de género y sexualidad diversos a lo largo de la vida, mediante el
apoyo a iniciativas comunitarias como la Conferencia de Salud de Género y las Cumbres

Juveniles de Género.

Aumentar los programas culturales y linglisticos de prevencion y educacion y compartir

experiencias de recuperacion relevantes para la comunidad LGBTQ.
a. Colaborar con el Programa de Trabajador de la Salud de la comunidad LGBTQ.
b. Apoyar la ejecucion continua del plan de estudios de educacion psicosocial para el

proyecto de participacién juvenil theSOURCE LGBT.

Abogar por la sensibilizacion cultural de las necesidades de salud del comportamiento de
las poblaciones transgénero y de géneros diversos al hacer planes interconectados con

otros consultores culturales y étnicos.

Llevar a cabo seminarios y talleres comunitarios sobre salud del comportamiento en la
comunidad LGBTQ que promuevan la sensibilizacién en la comunidad sobre salud del

comportamiento, recuperacion y bienestar.

La CAGSI participara en actividades de participacion comunitaria que celebran la cultura

LGBTQ, entre las que se encuentran, Festival PRIDE de Palm Spring y otros eventos de
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orgullo del pais, Dia de la Visibilidad Transgénero, Mes del Orgullo LGBT y Mes de la

Salud LGBT, para brindar educacion y divulgacion sobre la salud mental.

Continuar con la formacién y la divulgacion a la comunidad mediante presentaciones a los
participantes en diversos grupos que incluyen, entre otros, la comunidad religiosa, padres
de acogida temporal, personal del RUHS-BH, consumidores, miembros de la familia y

otros grupos comunitarios.

Apoyar la implementacion de una presencia LGBTQ en los tres centros para TAY
financiados por el condado al respaldar el establecimiento de grupos de apoyo LGBTQ,
programacion cultural y el desarrollo de una lista de recursos y entidades que brindan
servicios culturalmente competentes y receptivos (p. €j., clinicas, asistencia legal, otras

necesidades sociales y de salud, etc.).

Continuar abogando activamente por la recoleccion de datos que hablen de las
necesidades y disparidades que afectan el acceso de la comunidad LGBTQ a servicios

de salud del comportamiento.

Colaborar con el equipo de Investigacién y Evaluacion para crear estrategias sobre las

formas de localizar datos para esta poblacion de una manera que cuente su historia. La

historia de la comunidad LGBTQ no puede ser contada sin datos cuantitativos que

muestren la disparidad. Se trata de un asunto estatal que debe abordarse.




Informe del Comité de nativos de los Estados Unidos del afio fiscal 2018-2019

Consejo de amerindios (AIC)

El Consejo de amerindios se forma con el amparo del
Programa de Competencia Cultural en el RUHS-BH. Se
centra en los enfoques de descolonizacion y
reindigenizacion de la salud mental y el bienestar de los

amerindios desde la concepcion hasta la intervencion.

Las metas incluyen proporcionar informacion a través de

materiales escritos, asi como presentaciones y

demostraciones sobre comprension cultural de la etiologia

de los problemas de salud mental; definiciones culturales de

problemas de salud mental; como las fuerzas de la historia,

la colonizacién y la opresion afectan la salud mental y el

bienestar en la actualidad; identificar fortalezas culturales

incluida la cosmovision relacional con énfasis en la familia y en los sistemas de atencion; y apoyo,
utilizacion y revitalizacion de las practicas tradicionales de salud y fortalezas culturales en la
comunidad, lo que aumenta el acceso a recursos y a proveedores culturalmente apropiados. Su
mision general es guiar al CCP y al RUHS-BH en su mision de estimular y apoyar la
reindigenizacion de practicas tradicionales y fortalezas culturales, incluida la reintroduccion del
estilo de vida indigena, que apoya a la poblacion de amerindios (American Indian, Al) a lograr el

equilibrio (bienestar) dentro de si mismos, con los demas y con el mundo.

Para abordar las desigualdades culturales, los procesos de adaptacién occidentales,
generalmente, implican modificar una intervencién o evaluacion sin competir o contradecir sus
“elementos centrales o logica interna” (McKleroy, Galbraith, Cummings, Jones, Harshbarger,
Collins [...] ADAPT Team, 2006). Sin embargo, vivir dentro de estos “elementos centrales y l6gica”
es la construccién social de la realidad cultural dominante, definida y moldeada con el tiempo
principalmente por y para ellos (Greenfield, B., Skewes, M. C., Dionne, R., Davis, B., Cwik, M.,
Venner, K. y Belcourt-Dittloff, A. (2013). En este contexto, las adaptaciones culturales estan
generalmente “envueltas” en los conceptos occidentales para no competir con ellos ni
contradecirlos. Puede verse como un enfoque reduccionista, reduciendo el aporte cultural solo a

lo que representan los conceptos dominantes definidos por la cultura. Los informes estatales

sobre reduccién de desigualdades para amerindios, asi como los aportes del consejo, hablan de

la necesidad de reindigenizacion o enfoques tradicionales.
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El Consejo de amerindios (American Indian Council, AIC) funciona tradicionalmente en que haya
equidad entre los miembros, sin un lider central. Este término es més culturalmente congruente que
la etiqueta occidental de “grupo de trabajo”. El consultor de los Al es una Psicéloga Clinica amerindia
con experiencia en la prestacion de servicios de salud mental y programas de fortalecimiento familiar
basados en evidencia y culturalmente adaptados dentro de la comunidad local de Al. Ella trabaja con
el consejo de miembros de tribus amerindias desde diversos campos (sociologia, trabajo social,
portadores de cultura, historiadores, curanderos tradicionales e investigadores) que participan en la
capacitacion con expertos amerindios en practicas de reindigenizacion y sanacion tradicional. Esta
colaboracion es fundamental en la planificacion, el desarrollo y la defensa de programas para crear
una infraestructura sostenible en la que se pueda crear un sistema de atencién para los ayudantes
de la comunidad de amerindios para apoyar y estimular la practica y revitalizacion de las practicas
curativas tradicionales en el ambito local que sean accesibles y culturalmente resonantes para la

diversa poblacién de Al que reside en el condado de Riverside.

Entre los miembros del consejo se encuentran: Dr. James Fenelon (Sociélogo, Lakota/Dakota), los
tradicionalistas Matt Leivas (Chemhuevi), Julia Bogany (Tongva/Gabrieleno), Luke Madrigal

(Cahuilla) y la Dra. Betsy Davis (Cherokee).

La poblacién de Al en el condado de Riverside es diversa, con doce tribus locales y una gran
poblacion urbana geograficamente dispersa que consta de Al reconocidos y no reconocidos
federalmente que estdn representados de
manera desproporcionada en el sistema de salud
mental y que tienen acceso limitado a servicios

principales y culturalmente apropiados. Las

practicas tradicionales disponibles no son

ampliamente accesibles para esta gran poblacion

debido a la colonizacion y la opresion, muchas

tradiciones no se apoyan ni se practican de
manera constante. Ademas, no existe un mecanismo actual para reunir a los portadores de cultura
y curanderos, y se brinda poco apoyo sistematico para el trabajo que realizan, o para apoyar la
reindigenizacion. Los amerindios tienen tasas de necesidades de salud mental mas altas, sin
embargo, se enfrentan a muchos obstaculos para acceder a los servicios. En California, los
amerindios (Al) y los nativos de Alaska (Alaska Natives, AN) (en conjunto, Al/AN) tienen el doble de
probabilidades que los blancos de haber experimentado graves problemas psicolégicos durante el
afo pasado (11.6 % vs. 5.6 %). Sin embargo, los Al/AN de California experimentan més dificultades
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que los blancos para acceder al cuidado de la angustia psicolégica, impulsados por cientos de afios
de injusticia historica que los han dejado desconfiados de las opciones de tratamiento basadas en la
cultura dominante de los Estados Unidos que se basan en las creencias y valores de los
estadounidenses blancos, sus opresores historicos (ver “Science Still Bears the Fingerprints of
Colonialism”  [‘La  ciencia  todavia tiene las huellas del colonialismo” en:

https://www.smithsonianmag.com/science-nature/science-bears-fingerprints-colonialism-

180968709/). El fortalecimiento de la identidad cultural es una forma clave de contrarrestar esta
exclusion y discriminacion y, al mismo tiempo, promover el bienestar. Las comunidades de Al deben
recibir apoyo en los esfuerzos por revivir o mantener tradiciones y practicas culturales, idiomas y

ceremonias para hacer frente a la pérdida de la cultura y mejorar el bienestar.

Para las culturas orientadas a grupos, como muchas comunidades de amerindios, las intervenciones
basadas en grupos u orientadas a la comunidad suelen ser mas aceptadas y, muchas veces, mas
apropiadas. Como se ha documentado ampliamente en la literatura psicosocial, algunos de los
factores de proteccion incorporados en la cultura de Al/AN incluyen pertenecer, sentirse significativo
y tener una red social de apoyo de miembros de la familia y la comunidad que sirven como
consejeros, mentores y amigos. La evidencia definida por la comunidad para reducir el estigma que
se presenta en estos informes incluyen reuniones comunitarias con oradores que debaten sobre el

bienestar y las fortalezas de la familia y la comunidad, pero la salud y el bienestar se definen dentro

de una perspectiva indigena. El concepto indigena de bienestar no se traduce en la visién occidental

de la ausencia de enfermedades, sino en el equilibrio de los rasgos medioambientales que, en
conjunto, mantienen un buen estado de salud. En el centro de este esfuerzo esta la creencia en la
interconexion de todos los aspectos de la vida de uno y de todo lo que hay en el mundo. Para vivir
en armonia, uno debe equilibrar todas las partes de la vida, lo que incluye el bienestar fisico, mental,
emocional y espiritual, con el medioambiente (vision relacional del mundo). El fracaso de alguna o
de todas estas partes del bienestar puede producir resultados deficientes en otros aspectos de la
vida. La cultura amerindia incorpora de forma natural factores de proteccién de la salud mental sin
utilizar los términos “salud mental”. Los esfuerzos centrados en este afio han incluido la narracion de

historias como una modalidad de sanacién para reducir el estigma y promover el bienestar.

La meta inicial del consejo era identificar a estas personas y proporcionar reuniones para brindar
apoyo, practicas de descolonizacion y estimular la revitalizacion o practica de la sanacion tradicional,
incluida la narracion de historias como una modalidad de sanacién. El RUHS-BH solicitd que se
brinde capacitacion a su personal y miembros de la comunidad. El plan de estudios y la capacitacion

para trabajar con amerindios se desarrolld, presentd y aprobd para su aprobacion por la Unidad de
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Educacion Continua (Continuing Education Unit, CEU) a través del RUHS-BH. Las cuatro
capacitaciones se pusieron a prueba con el personal de salud mental del condado de Riverside y
miembros de la comunidad. Esto ayudo a construir recursos culturales a través del desarrollo de un
plan de estudios de capacitacion para proporcionar un marco de orientacion para los servicios que
se ofrecen a la comunidad amerindia. Se llevé a cabo una serie de grupos de discusion con la
comunidad amerindia con el RUHS y se asisti6 a sesiones de escucha nativa centradas en la

sanacion en relacion con el agua. También se hicieron presentaciones.

La narracion de historias como modalidad de sanacién fue un tema central del consejo, y la
participacién en una intervencion de sanacion comunitaria a través de la narracién de historias se
llevé a cabo como parte de los esfuerzos de divulgacion, ademas de ofrecer una modalidad de
sanacion definida por la comunidad. La mayoria de los miembros del consejo participan en la historia
de sanacion Menil and Her Heart (Menil y su corazén), una historia de sanacion cahuilla enfocada
en la reindigenizacién de historias tradicionales, temas de mujeres y nifias indigenas desaparecidas
y asesinadas, asuntos sobre el suicidio y representaciones y practicas de sanacion nativas dentro

de estos asuntos.
Actividades de divulgacién en la comunidad, eventos de sensibilizacion y logros en la
implementacion de proyectos del AIC durante el afio fiscal 2018-2019

I. Participacion en talleres y presentaciones artisticas de la comunidad de nativos de los

Estados Unidos centrados en la sanacion.

La narracién de historias como modalidad de sanacion fue un
tema central del consejo y una intervencibn de sanacién

| —
comunitaria que ha sido un punto de interés. Se llevd a cabo como—=

— -
parte de los esfuerzos de divulgacion, ademas de destacar Ia:-_'. .
modalidad de sanacién definida por la comunidad. La mayoria de
los miembros del consejo, asi como otros miembros de la
comunidad, participan en una historia de sanacion local enfocada:
en la reindigenizacion de historias tradicionales, temas de
mujeres y niflas indigenas desaparecidas y asesinadas, asuntos
sobre el suicidio y representaciones nativas dentro de las

narrativas sobre sanacién. La participacion de los consejos en

este proyecto se basa en la labor de la serie de capacitacion -

realizada con el RUHS en 2017-2018: Trabajo con Amerindios: Modelo de Atencién que Toma en
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Cuenta el Trauma de Amerindios, mediante la demostracion experimental del tercer paso necesario
dentro de un modelo de atencion que toma en cuenta el trauma para pueblos indigenas que incluye
la reconexion o reindigenizacién mediante activismo cultural, del cual la narracion de historias es un
componente central. Una de las principales metas de la capacitacion fue establecer una comprension
de la relacion entre practicas culturales, como la narracion de historias y las ceremonias tradicionales,
y la sanacion indigena. Se centrd la atencion en el estudio de como las historias se conectan con el
activismo relacionado con la reindigenizacion o revitalizacion cultural y cémo ello sana y faculta a los
pueblos indigenas de diversos grupos tribales, facilita conexiones sociales e influye en la comunidad

y en el medioambiente de manera significativa para el mundo en general.

Para ello, el consejo particip6 en siete talleres y dos presentaciones artisticas que se celebraron este
afo y a los que asistieron mas de 200 personas. Las presentaciones artisticas se llevaron a cabo en
el Centro de Aprendizaje Dorothy Ramon el 24 de febrero de 2019 con méas de 100 miembros
presentes y un elenco y un equipo de veinte personas; y en la Conferencia Estatal sobre el Bienestar
del Nifio en la Reserva Pala con mas de 100 miembros presentes. Después de la presentacion
artistica en Pala se realiz6 una charla centrada en temas de salud mental y bienestar, como violencia,
duelo y suicidio, y cultura y narracién de historias como modalidades de sanacién, dirigida por el
Psico6logo nativo Dr. Art Martinez. La obra se presenta como una ceremonia de sanacion y el consejo
participa activamente y facilita el debate, o foro comunitario, después de la presentacién artistica. El
enfoque destaca la necesidad de reindigenizacién para la sanacion y el bienestar de los amerindios

y el uso de la narracién como modalidad de sanacion.

Il. Folleto cultural de atencidén que toma en cuenta el trauma para trabajar con amerindios.

Este folleto cultural tiene como objetivo dar a conocer informacion sobre el trauma desde la
perspectiva de los amerindios. Se espera que esto se use tanto para aquellos proveedores que
deseen trabajar con amerindios, como para proporcionarles un marco para que los mismos
amerindios entiendan su propio trauma en el contexto histérico y la colonizacion. Su objetivo es pasar
de un modelo base de falta de atencion que toma en cuenta el trauma a un modelo de fortalezas

impulsado por activos: un enfoque centrado en la sanacion. Un enfoque centrado en la sanacion es

holistico: involucra practicas culturales, espiritualidad, accion civica y sanacion colectiva. También

ve el trauma no solo como una experiencia aislada individual, sino que destaca las formas en las que
el trauma y la sanacion se experimentan de manera colectiva (Shawn Ginwright, PhD). Es una

estructura para el trauma que es poco frecuente que se nos ensefia en la salud mental convencional.




Vision general del folleto

Este manual es un paso introductorio para comprender el sufrimiento, la sanacién y el bienestar de
la comunidad local de amerindios. Esta dividido en cuatro secciones disefiadas para ayudarlo a
obtener una comprensién introductoria de un enfoque centrado en la sanacién del trauma para los

amerindios.

e Seccion I: amerindios del condado de Riverside. Quiénes son los amerindios que viven
en el condado de Riverside en términos de demografia, errores de concepto y recursos.
Seccion Il: establecer seguridad. Establecer la seguridad a través de la humildad cultural.
La humildad cultural implica entender su propia historia y sirve como lente para un primer
paso en el trabajo con los amerindios; asi como para trabajar en entender y minimizar las

diferencias de poder y los mecanismos y resultados de la opresion.

Seccién lll: contar la historia. Contamos la historia dentro de una perspectiva histérica
y global, lo que expande la conceptualizacion de la atencion que toma en cuenta el trauma.
El trauma que ocurrid en el pasado continta en el presente y se vincula con los sintomas
de trauma individual y trauma comunitario de los pueblos indigenas de hoy en dia.

Seccion IV: reconexion como pueblo indigena. Para los amerindios la reconexion en
el nivel profundo de la visién relacional del mundo es la intervencién curativa. Esta
respetuosa conexion es con nosotros mismos como indigenas, con los demas, con
nuestros antepasados, con el universo. Por eso la preservacion, la revitalizacion y las
reuniones culturales son intervenciones de sanacion. Nos afectan en la visién relacional
del mundo, donde somos mas afectados por el trauma. Ademas, la narracion de historias
nos vincula con nuestras conexiones ancestrales y culturales. Para quienes no son
indigenas, la humildad cultural implica ser un buen aliado, apoyar el fortalecimiento
cultural y desarrollar asociaciones con personas y grupos que defienden los derechos

indigenas.

[ll. Participacion en grupos de discusion y sesiones de escucha.

1) Se establecieron grupos de discusion para PEI sobre el trabajo con los amerindios. Se
llevaron a cabo en las siguientes reservas u organizaciones culturales.

o0 Consejo de amerindios del RUHS.

0 Reunion comunitaria con el Mayor Ernest Siva en el Centro de Aprendizaje
Dorothy Ramon.

Grupo de discusion de la Escuela Indigena Sherman.
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o Grupo de discusion de la Asociacion de Estudiantes nativos de los Estados
Unidos de la Universidad de California en Riverside.

0 Grupo de discusion del Centro de Recursos Culturales Tribales Pechanga.

La meta general de los grupos de discusion era reunir informacién para que PEI del RUHS
mejorara los resultados de salud mental y redujera las disparidades de salud de los amerindios

mediante el uso de mecanismos culturalmente apropiados.

_‘fﬁ laﬂm Il f‘-lg’
Ademas, el Consultor de los Al asisti6 a varias sesiones de

E escucha de agua centradas en la recopilacién de historias de

la comunidad para la sanacion a través de la conexion y el
activismo por la tierra. Se llevaron a cabo las siguientes

sesiones de escucha:

e Mindful Practice Inc. en Temecula.

¢ Escuela Indigena Sherman en Riverside.
Los miembros de la comunidad local de nativos de los Estados Unidos asistieron y dirigieron estas

actividades.

IV. Presentaciones para promocion, sensibilizacién y reduccion del estigma de la salud
mental.
1) Cumbre Estatal de Competencia Cultural, en honor a la diversidad
en California: una llamada a actuar. Riverside, CA, octubre de 2018. Mas de 406
asistentes, incluidos Gerentes de Competencia Cultural, Directores de Salud del
Comportamiento, personal de la MHSA, WET y PElI, clinicos, Defensores de la Familia y
otros profesionales de la salud aliados.
a. Nota: Bimaadiziwin: una forma de vida saludable. Cémo encontrar el
equilibrio en medio del trauma intergeneracional.

Taller: La Narracién de Historias como Modalidad de Sanacién para los
Amerindios.

Reducir el estigma y aumentar las presentaciones de promocién de la salud con la
Alianza Tribal del condado de Riverside
a. Tribu Morongo. Atencion que toma en cuenta el trauma de los nativos de los
Estados Unidos y narracion de historias como modalidad de sanacion, Parte
1. Abril de 20109.

3) Festival de Narracién de Poesia Nativa de Dorothy Ramon
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a. Taller facilitado. La Narraciéon de Historias como Modalidad de Sanacion. 9 de
febrero.

Objetivos especificos de los Al para 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

1)

2)

Continuar con la promocion de salud mental, sensibilizacion y eventos comunitarios
antiestigma existentes.

Presentacion en la Conferencia de Indigenas de California, Alianza Comercial de Tribus
(Tribal Business Alliance, TBA), generalmente, en octubre de 2020.

Aumentar los recursos y el apoyo necesarios para continuar con el proyecto actual para
crear un sistema que eduque sobre los problemas de salud mental y bienestar desde la
visién del mundo de los amerindios, que se base en fortalezas culturales y que apoye y
promueva la reindigenizacién de las practicas de sanacion.

Continuar revitalizando la narracion de historias como una modalidad de sanacion.

Brindar talleres de narracion de historias como una modalidad de sanacién dentro de la
comunidad.

Brindar capacitacién al personal del condado sobre cémo trabajar con la comunidad
amerindia y usar la narracion de historias como sanacion. La meta es llevar a cabo tres
talleres de 4 horas.

Colaborar con el proyecto de Trabajadores de la Salud de la comunidad de nativos de los
Estados Unidos.

Capacitacién para el consejo de TBA.

Planificar, coordinar y desarrollar un subcomité de Maneras de capacidad de adaptacion
de los nativos de los Estados Unidos.

a. Organizar circulos de charla, encuestas previas y posteriores y evaluar nuestras
estrategias.

b. Identificar las disparidades locales actuales de salud dentro de las
comunidades de nativos de los Estados Unidos urbanas, rurales y de
reservas (territorios de Cahuilla, Serrano, Pechanga, Morongo, Soboba,
Torres-Martinez, Agua Caliente, St. Augustine, 29 Palms y Santa Rosa).
Administrar encuestas previas y posteriores sobre necesidades y

promover el dialogo continuo.




c. Invitar a mayores, profesionales y adultos de la comunidad nativa local a

participar en un diadlogo para comprender y atender mejor las necesidades
de las poblaciones urbanas, rurales y de reservas -

de los nativos de los Estados Unidos. Incluir a

personal de los programas de estudiantes nativos &

de los Estados Unidos de la UCR y del Consejo

de la comunidad de nativos de los Estados

Unidos (Henry J. Vasquez), a académicos

nativos, a personal y estudiantes de la escuela

secundaria indigena Sherman, al personal del

Riverside-San Bernardino County Indian Health

Inc. (RSBCIHI)/Centro de Recursos para Nativos

de los Estados Unidos (Native American Resource Center, NARC), al
personal nativo del RUHS-BH, a consumidores nativos y a aliados.
Identificar, por medio de preguntas, cuales son los mayores desafios y la
mejor manera de satisfacer las necesidades de servicios actuales o en curso
y cémo apoyar formas innovadoras para sanar y cerrar la brecha de
disparidades de salud.

Colaborar con el programa de Trabajadores de Salud Mental de la comunidad
de nativos de los Estados Unidos para tender un puente entre los servicios
de bienestar cultural y las respectivas comunidades mencionadas
anteriormente e informar al subcomité correspondiente.

Continuar participando con el subcomité de consumo de sustancias de la
Alianza Tribal.

Iniciativa de espiritualidad

El Programa de Competencia Cultural planificé y coordind la g

Conferencia de Mesa Abierta en la iglesia catdlica de

Corpus Christi con el programa infantil. Carlos Lamadrid dio =

una bendicion especial de 4 Direcciones para los nativos de

los Estados Unidos, y Singing Byrd y la Reverenda Benita

Ramsey hicieron una invocacion. A 43 participantes se les

dio una vision general de la poblacion de adultos jovenes en

Riverside, que incluia estadisticas locales y necesidades de servicios. Los representantes de la
organizacion de la Mesa Abierta explicaron el modelo de divulgacion de Mesa Abierta 'y
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compartieron testimonios de participantes anteriores. Los jovenes del Centro de Acogida para TAY
de Riverside, Stepping Stones también compartieron sus poderosas historias de recuperacion y

capacidad de adaptacion, asi como la importancia de tener una mano amiga a lo largo del camino.

El Programa de Competencia Cultural incorporé una nueva area de enfoque en la participacion de
la comunidad musulmana americana, a través de una serie de talleres desarrollados por el personal
del condado de Riverside, a cargo de Riba Eshanzada, MSW. El taller proporcioné una vision general
de la fe musulmana y los ricos valores culturales de su comunidad. Ademas de debatir asuntos que
contribuyen a las brechas en el servicio, como la elevada tasa de suicidios entre jovenes en edad de
transicion y nifios, islamofobia, violencia y ataques contra los musulmanes, el taller exploré derechos
de la mujer, clima politico y cémo los musulmanes son retratados negativamente en los medios de
comunicacion. El plan de estudios tiende un puente entre el islam y otras comunidades religiosas al
reconocer que hay intersecciones y luchas comunes que pueden presentarse de diferentes maneras.
El objetivo es preparar mejor a los proveedores para que trabajen con la clientela musulmana
americana, al proporcionar la perspectiva de la comunidad sobre salud mental y el papel de la

inmigracion y el estado legal.
Metas y objetivos para los afios fiscales 2020-2021, 2021-2022 y 2022-2023:

[ Organizar un panel de conferenciantes compuesto por diversos

practicantes religiosos, lideres, clientes y personal para compartir cémo

" -.., 3 Promover la sensibilizacion espiritual y la diversidad a través de
oportunidades educativas (Conferencia de Espiritualidad, Circulo de
Oradores, etc.) con otros grupos interreligiosos.

Apoyar la Caminata Anual Interreligiosa de Riverside por la
@z, que promueve la vida en una comunidad inclusiva, el didlogo entre
omunidades espirituales y la creacion de sensibilizacion de nuestros

puntos en comun para respetar nuestras diferencias espirituales.

Distribuir encuestas previas y posteriores en cada Circulo de Discusion.

Revisar las recomendaciones de la Evaluacién de Competencias Culturales y los hallazgos
relativos a la espiritualidad.

Ayudar a seleccionar un participante o Mayor del panel de la tradicién de nativos de los
Estados Unidos para el primer Foro Interreligioso anual de Riverside, junto con la Semana de

Sensibilizacién Interreligiosa de California en marzo de 2020.
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Apoyar el primer Foro Interreligioso anual de Riverside, junto con la Semana de
Sensibilizacion Interreligiosa de California. Este evento proporcionara a los participantes la
oportunidad de conocer personas de religiones diferentes, visitar varias casas de culto y
escuchar las ensefianzas de renombrados lideres religiosos. Los foros seran cuidadosamente
moderados para que haya un diadlogo abierto, respetuoso y comprometido con la misién de la
reunion.

Identificar proveedores y recursos de para musulmanes americanos.

Continuar promoviendo talleres de participacion con la comunidad musulmana americana.

Desarrollar una asociacion con la Fundacion de la Familia Musulmana.

Promover la capacitacion de la fuerza laboral que abordaréd las necesidades de la
comunidad musulmana. Centro de Recursos de Salud Mental Filipino Americano: El centro de
recursos se enfoca en actividades de divulgacion y educacion para la comunidad asiatica en
Moreno Valley y sus alrededores para reducir el estigma de salud mental, aumentar la
sensibilizacién sobre salud mental y poner en contacto a la comunidad con servicios y recursos
comunitarios de salud mental. Los Coordinadores de Divulgacion y Participacion trabajan en
estrecha colaboracion con el centro de recursos y brindan grupos de apoyo mensuales y
presentaciones sobre topicos de salud mental. Establecerse como un espacio y un recurso seguro

en la comunidad ha sido un proceso mas dificil de lo esperado. La rotacién de personal, el cambio

de ubicacion del centro de recursos y las horas de funcionamiento fueron todos factores que

influyeron en el primer afio completo de implementacion del centro de recursos. Se llevaron a cabo
siete eventos o presentaciones relacionadas con la salud mental junto con otras actividades de

divulgacion y remisiones.

Linea de ayuda gratuita, 24 horas del dia, los 7 dias a la semana (HELPIline): ha estado
funcionando desde que se aprobd el plan de PEI, y en el afio fiscal 2018-2019 recibio6 6,239 llamadas
de todo el condado. El 76 % de las personas que llamaron buscaron servicios de prevencion e
intervencion de crisis, el 60 %, mencionaron una necesidad de salud mental y el 25 %, mencionaron
especificamente pensamientos o comportamientos suicidas. Muchas de las llamadas de salud
mental no implican pensamientos suicidas. Estas llamadas informan de dificultades con otros asuntos
relacionados con la salud mental, como ataques de panico o alucinaciones. Las llamadas de rescate
activas son de personas que estan involucradas en comportamientos suicidas presentes. Los
operadores de HELPIine trabajan en estrecha colaboracién con organismos de orden publico y
equipos de primera respuesta para proporcionar intervencion de emergencia. En el afio fiscal 2018-

2019, un operador de HELPIline y un oficial de la policia local fueron reconocidos por los Kiwanis de
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California-Nevada-Hawaii, en nombre de los Kiwanis de Riverside con la orden Corazén de Héroe,
Premio a la Primera Respuesta por salvar la vida de un joven adolescente que llamaba después de
un intento de suicidio casi fatal. Los operadores también hacen presentaciones a la comunidad sobre
la prevencion del suicidio y facilitan capacitaciones de safeTALK y ASIST.

Network of Care: es un sitio web fécil de usar, altamente interactivo y que brinda informacién sencilla
donde consumidores, miembros de la comunidad, organizaciones comunitarias y proveedores
pueden acceder facilmente a una amplia variedad de informacion importante. Network of Care esta
disefiada para que “no haya equivocos” para quienes necesitan servicios. Durante el afio fiscal 2018-

2019, el sitio web recibi6é 269,790 visitas y 679,431 vistas de pagina.

Linea de Exploracién entre Pares (Peer Navigation Line, PNL): es una linea telefénica gratuita
gue ayuda al publico a explorar el sistema de salud del comportamiento y ponerlos en contacto con
recursos de acuerdo con sus necesidades individuales. El publico puede ponerse en contacto con la
PNL, la cual cuenta con personas que han vivido experiencias relacionadas y que pueden escuchar
las preocupaciones de quien llama y hablar sobre sus opciones, ayudarlo a determinar dénde se
pueden encontrar recursos locales y a decidir qué recursos son mejores en su caso, sefialar posibles
lugares dénde comenzar, responder preguntas relacionadas con recuperacion de la salud mental y
ayudarlo a tener esperanza compartiendo sus “experiencias vividas”. Los recursos provistos
incluyen, entre otros, salud del comportamiento, educacion, vocacion, refugio, servicios publicos,
mascotas y otros servicios sociales. Durante el afio fiscal 2018-2019, la linea de exploracién entre

pares cont6 con 1,037 llamadas.

Conferencia juvenil “Dare To Be Aware”: la 17.2 Conferencia Anual “Dare To Be Aware” para
estudiantes de las escuelas intermedia y preparatoria se llevé a cabo el 16 de noviembre de 2018,
con la asistencia de 881 jovenes. Estudiantes de 5 escuelas intermedias y 27 escuelas secundarias
representaron todas las regiones del condado. Los consejeros escolares identifican estudiantes en
riesgo y de liderazgo para que asistan. El dia comenz6 con una presentacion del Reto de Rachel

qgue se centrd en los simples actos de bondad y su efecto en los demas. Luego, los estudiantes

asistieron a 1 de los 6 talleres que se ofrecieron: El Reto de Rachel: capacitacién de estudiantes y
maestros, la comunidad LGBT, Juntos Podemos, Crecer con Poder, Detras de la MASCulinidad y
Miss Representation (la equivocada representacion de las mujeres). En una encuesta previa y
posterior realizada por los jovenes asistentes, se observé un cambio estadisticamente significativo
gue muestra una disminucion de las actitudes estigmatizantes y un aumento de las actitudes de

recuperacion relacionadas con la enfermedad mental.

Contact for Change: las metas del programa de este proyecto son reducir el estigma con respecto
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a la enfermedad mental y aumentar la sensibilizacién de la comunidad dentro de las poblaciones a
las que se apunta con respecto a informacién y recursos de salud mental. Cada programa involucra
presentadores con experiencias de vida con problemas de salud mental que comparten su historia

personal de recuperacion. Se incluyen las siguientes actividades para la reduccion del estigma:
e Programa de sensibilizacién para educadores:

Presentaciones a profesionales de instituciones educativas con informacion para
ayudarlos a identificar las principales sefales de advertencia de enfermedades mentales

de inicio temprano en nifios y adolescentes en la escuela.
e Oficinade Oradores:

Este sera un programa interactivo de educacion publica en el que los consumidores
moderadores compartirAdn sus historias personales sobre cémo vivir con enfermedad

mental y lograr la recuperacion. El publico objetivo y las metas son:

o Empleadores: aumentar la contratacion y hacer mas adaptaciones razonables.

o0 Propietarios y funcionarios de vivienda: ofrecer mas opciones de alquilery
alojamiento razonables.

Proveedores de atencién médica: provision de la gama completa de servicios
de salud.

Legisladores y otros entes relacionados con el gobierno: apoyar mayores
recursos para la salud mental.

Comunidades religiosas: mas inclusion en todos los aspectos de la
comunidad.

Medios de comunicacién: promover imagenes positivas y detener
interpretaciones negativas.

Comunidad (p. €j., estudiantes, adultos mayores, clubes de servicio, etc.):
aumentar aceptacion social de la enfermedad mental.

o Grupos étnicos/culturales: promover el acceso a servicios de salud mental.

Contact for Change hizo 16 presentaciones de sensibilizacion para educadores que contaron con
431 asistentes entre maestros y personal de administracion educativa. El programa también realiz

presentaciones de la Oficina de Oradores a 1,032 miembros de la comunidad. Las medidas previas

y posteriores mostraron disminuciones en actitudes estigmatizantes y aumentos en actitudes

positivas hacia la recuperacion y el fortalecimiento.
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Campafia de medios Up2Riverside: el RUHS-BH continué contratando a Civilian, una empresa de
marketing, para seguir expandiendo la campafia Up2Riverside contra el estigmay para la prevencion
del suicidio en el condado de Riverside. La campafia incluyé anuncios de televisién y radio y
materiales impresos de reflexion sobre el condado de Riverside y otros sobre diversas poblaciones
culturales y edades, asi como personas, parejas y familias. El sitio web Up2Riverside.org se promovié
através de campafas y de boca en boca, y como resultado se presentaron un total de 125,595 visitas
al sitio durante el afio fiscal 2018-2019, de las cuales el 75 % se hicieron desde un dispositivo movil.
El sitio web fue desarrollado para educar al publico sobre la prevalencia de las enfermedades

mentales y las formas de comunicarse y apoyar a los miembros de la familia y de la comunidad.

Entre el 1.° de julio de 2018 y el 30 de junio de 2019, en un esfuerzo de divulgacién especifica
conocido como narrowcasting (difusién selectiva), se colocaron materiales de divulgacién sobre salud
mental y cintas de color verde lima en 303 lugares en todo el condado de Riverside. En total, se

distribuyeron 11,844 materiales educativos de Each Mind Matters y 11,196 cintas de color verde lima.

Un estudio de campafia encontr6 que el 77 % de los encuestados reconocen, al menos, un mensaje
de la camparfa de medios It's Up to Us. Los encuestados que reconocian alguna campafa tenian
muchas mas probabilidades de animar a un familiar o amigo a buscar ayuda. Las personas que
habian visto la campafa informaron que los anuncios les ayudaban a saber dénde buscar ayuda
sobre problemas de salud mental en su comunidad y donde buscar ayuda si alguien en su familia
mostraba sefiales de advertencia de suicidio.

Programa de Promotores de Salud Mental y Bienestar: Promotores de Salud Mental es un
programa de divulgacién que aborda la necesidad de la diversa comunidad latina del condado.
Durante el afio fiscal 2018-2019, Promotores de Salud Mental se dio a conocer para la Solicitud de
Propuesta y paso por el proceso de evaluaciéon. La implementacion comenz6 durante el afio fiscal

2019-2020. En la actualizacién del préximo afio habra un informe de resultados disponible.

Programa de Promocién de la Salud Mental en la Comunidad: es un programa para la promocion
de la salud mental étnica y culturalmente especifico que se dirige a nativos de los Estados Unidos,
afroamericanos, comunidad LGBTQ, asiaticos americanos e islefios del Pacifico y personas sordas
y con problemas de audicién. Con un enfoque similar al modelo de Promotores, el programa se
enfocara en llegar a grupos culturales desatendidos que no hayan recibido informacién, acceso a
apoyos Yy servicios de salud mental. Se desarrollé6 una Solicitud de propuesta y se lanzé en marzo
de 2018. La implementacién del programa comenzara el afio fiscal 2019-2020. En la actualizaciéon

del proximo afio habra un informe de resultados disponible.

Actividades para la prevencion del suicidio: los esfuerzos locales para mejorar las metas
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estatales de prevencion del suicidio incluyen:

o Colaboracion y coalicion para el aprendizaje sobre prevencién del suicidio: a
travées de CalMHSA, el RUHS-BH tuvo la oportunidad de participar en dos
colaboraciones de aprendizaje relacionadas con la prevencion del suicidio. Una se
centrd en mejores practicas para envio de mensajes seguros y denuncias de suicidio
y prevencion del suicidio. La segunda se centré en el desarrollo de un plan estratégico,
asi como una coalicion para la prevencion del suicidio. El trabajo preliminar sobre
recopilaciéon de datos y comprension de las practicas adecuadas comenzé durante el
afio fiscal 2018-2019. Durante el afio fiscal 2019-2020 se incluydé un proceso
especifico para prevencion del suicidio, asi como el desarrollo de un plan estratégico
para el condado de Riverside. El Plan Trienal incluird el desarrollo de una coalicién en

todo el condado para cumplir las metas y los objetivos descritos en el plan estratégico.
Capacitacion

Los equipos de capacitacion se ampliaron a través de un proceso de capacitacion para
instructores (Training 4 Trainers, T4T) en los tres modelos: safeTALK, Capacitacion en
Estrategias Aplicadas de Intervencion para el Suicidio (ASIST) y Primeros Auxilios de
Salud Mental (MHFA) para adultos y jévenes. Tanto el personal del RUHS-BH como los
aliados de la comunidad recibieron capacitacion en los modelos y acordaron brindar

capacitacion anual en todo el condado y cumplir con los protocolos de datos. Se

organizara un esfuerzo coordinado a través del equipo de PEI para garantizar que las

capacitaciones estén disponibles en todo el condado y para satisfacer las necesidades
de la comunidad. Se celebran reuniones trimestrales de instructores para prestarles
apoyo y mantener la fidelidad al modelo de capacitacién. Las capacitaciones se ofrecen
durante todo el afio en el Centro de Conferencias Rustin del RUHS-BH, asi como en
otros lugares de la comunidad en todo el condado para abarcar escuelas, centros
comunitarios, lugares de culto, organizaciones comunitarias, otros departamentos del
condado y empresas.

safeTALK: es una capacitacién de 3 horas que prepara a los miembros de la comunidad
de todos los origenes para tomar conciencia del suicidio mediante el uso de cuatro pasos
basicos para comenzar el proceso de ayuda. Los participantes aprenden a reconocer e
involucrar a una persona que podria tener pensamientos suicidas, a confirmar si hay
pensamientos suicidas y a tomar acciones rapidamente para ponerlos en contacto con

recursos que pueden completar el proceso de ayuda. Durante el afio fiscal 2018-2019 se
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unieron 20 instructores mas al equipo. Juntos brindaron 28 capacitaciones y 588 personas
completaron el curso. El 94.8 % de estos ayudantes de la comunidad informaron que
estaban de acuerdo o muy de acuerdo con que después de la capacitacién se sintieron
preparados para hablar de manera directa y abierta con alguien sobre sus pensamientos

suicidas.

Capacitacion en Estrategias Aplicadas de Intervencién para el Suicidio (ASIST): es
un taller de dos dias que capacita a los participantes para responder con conocimientos y
habilidades a las personas en riesgo de suicidio. Asi como las habilidades de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) hacen posible los primeros auxilios fisicos, la capacitacion para
intervencion en casos de suicidio desarrolla las habilidades necesarias para los primeros
auxilios en casos de suicidio. En el afio fiscal 2018-2019 se unieron quince (15)
instructores nuevos al equipo. Brindaron 12 capacitaciones y 246 personas completaron
el curso. El 96.4 % de los ayudantes capacitados informaron que estaban de acuerdo o
muy de acuerdo con que gracias a esta capacitacion se sintieron preparados para ayudar
a una persona en riesgo de suicidio.
0 Capacitacion en Primeros Auxilios de Salud Mental (MHFA): es un curso
de 8 horas para adultos y jévenes que le ensefia al publico a reconocer
sintomas de problemas de salud mental, como ofrecer y brindar ayuda inicial

y cOmo guiar a una persona hacia los tratamientos apropiados y otras ayudas

de apoyo. El programa de capacitacion en MHFA fue disefiado para ensefiar
a los miembros del publico como apoyar a alguien que podria estar
desarrollando un problema de salud mental o pasando por una crisis
relacionada con la salud mental, y ayudarlos a recibir ayuda profesional y otro
tipo de apoyo. El curso para adultos esta disefiado para aprender como
ayudar a una persona adulta que pueda estar experimentando una crisis o
problema relacionado con la salud mental. El curso para jévenes esta
disefiado principalmente para adultos que interactdan regularmente con
joévenes. Ensefia a padres, miembros de la familia, cuidadores, maestros,
personal de la escuela, pares, vecinos y otros ciudadanos interesados en
como ayudar a un adolescente (entre 12 y 18 afios) que esta experimentando
un problema de salud mental o de consumo de sustancias. Durante el afio

fiscal 2018-2019 se afadieron 30 instructores mas al equipo y se brindaron 31




capacitaciones. 433 miembros de la comunidad completaron el curso. El
95.7 % de los participantes informaron que se sintieron con mas confianza
para reconocer y corregir conceptos erroneos sobre salud mental, consumo

de sustancias y enfermedad mental cuando los encontraban.

Actividades comunitarias para la prevencion del suicidio:

e Subvenciones pequefias de la Semana de
Prevencién del Suicidio: cada afio, Know The Signs

Each Mind Matters desarrolla y difunde

un conjunto de herramientas durante la

Semana de Prevencion del Suicidio,

travées de CalMHSA. Durante el afio

fiscal 2018-2019, el RUHS-BH ofrecié

subvenciones pequefias a organizaciones comunitarias y escuelas para

implementar el conjunto de herramientas. Se premiaron once (11)
organizaciones para aumentar la capacidad del condado de Riverside para prevenir el suicidio,
animando a las personas a Reconozca las sefiales, Escuche y dialogue y Busque ayuda, para
conversar sobre alguien que les preocupe y buscar recursos. Las organizaciones comunitarias
premiadas centraron sus esfuerzos en los grupos de mayor riesgo y demostraron su capacidad para
llegar a audiencias a las que el condado no podria llegar utilizando actividades del conjunto de
herramientas con la asistencia técnica y el apoyo de un Ejecutivo de Desarrollo de Personal de PEI.

“Salud del Comportamiento del RUHS, en colaboracion con el Departamento de Salud

Publica, recibié una proclamacion de la Junta de Supervisores del condado de Riverside
en la que se reconoce la Semana de Prevencion del Suicidio en 2018. El apoyo continuo

a través de la Junta de Supervisores ha ayudado a avanzar en la colaboracién para la
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prevencién del suicidio con una amplia variedad de agencias asociadas.

Caminata de sensibilizacién sobre la prevencién del suicidio: Prevencion e
Intervencidn Temprana se asocié con Asuntos del Consumidor para organizar una
caminata de sensibilizacion. Se dispuso de una mesa de compromisos para Reconozca

las sefiales y otros recursos, incluido el Programa de Asistencia al Empleado.

Participacion de la comunidad: se distribuyeron posavasos y r

fundas aislantes para tazas de café con informacion de
Reconozca las sefiales en las cafeterias locales junto con carteles

y materiales impresos para la comunidad.

Redes sociales: se utilizaron los canales de Facebook, Instagram y Twitter del RUHS-BH
y la pagina de Facebook de Up2Riverside para aumentar la sensibilizacion y educar a la
comunidad sobre la Semana de la Prevencion del Suicidio, Reconozca las sefales y dar a

conocer recursos disponibles.
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o Dia de alcance universitario: PEI del RUHS-BH trabajo
con dos institutos universitarios locales para organizar mesas de
compromiso para Reconozca las sefiales y proporcionar recursos
para prevencion del suicidio y salud mental.

. “Send Silence Packing”: desde 2011, el RUHS-BH se hal

asociado con Active Minds y los campus universitarios locales para llevar la exposicién “Send
Silence Packing” al condado de Riverside con la meta de inspirar y facultar a una nueva generacion
para cambiar la conversacion sobre la salud mental. La exposicion muestra 1,100 mochilas que
representan el nimero de estudiantes universitarios que se han suicidado cada afio. En el afio
fiscal 2018-2019 ampliamos la conversacion y organizamos la exposicidn en el centro de Riverside,
en el centro comercial peatonal de Main Street, con el fin de incluir a otros grupos de alto riesgo
de suicidio. Es nuestra mas profunda esperanza que nuestra; '

colaboracién con “Send Silence Packing” salve vidas y eduque al

publico sobre que hablar de salud mental es algo bueno. La

exposicion en el centro de la ciudad presentd la exhibicion de

mochilas y una ceremonia de apertura con comentarios del

Supervisor del condado, Chuck Washington, el Dr. Matthew Chang, __ |

Director del Departamento de Salud del Comportamiento, y Kim

Saruwatari, Directora del Departamento de Salud Publica. Ademas, una presentacion principal de
Kevin Briggs. El es un orador de afinidad con la Oficina de Oradores de Active Minds, la principal
; l_fuente de la nacién para la programacion sobre salud
~ mental para adultos jovenes. Durante sus 23 afios de
1ﬁacarrera con la Patrulla de Autopistas de California, Kevin
'f"“""pasé gran parte de su tiempo cubriendo el puente Golden
- i Gate, y le salvé la vida a mas de 200 personas suicidas. Ha
!ﬂ H “dedicado su vida a difundir la sensibilizacion sobre salud
| mental y bienestar en todo el mundo. Comparte historias
. iE'. '3 ‘propias, tanto profesionales como personales, y habla

sobre la enfermedad mental y la desesperacion, incluida su propia lucha contra la depresion.

Ofrece sugerencias para utilizar las habilidades de escucha activa que cualquiera puede emplear,

asi como su propia guia “Triada para una vida sana”. El evento cont6 con una gran asistencia y




participaron muchas personas de varias edades en
conversaciones sobre prevencion del suicidio y salud
mental. También se organizaron dos exposiciones
adicionales de mochilas en las regiones del centro y del
desierto en los institutos universitarios Mt. San Jacinto,

Campus Menifee y College of the Desert, respectivamente.

Difusién y exploracién integrados: esta expansion de la™

difusién en los Centros de Atencién Médica del condado de Riverside integra salud mental y
atencion de salud fisica, y ofrece una gran oportunidad para identificar los primeros signos de
enfermedad mental al tiempo que educa a colegas de atencibn médica. La integracion de los
servicios reducira el estigma asociado con la salud mental y la bisqueda de ayuda, al tiempo que
aumenta el acceso a servicios de salud mental, ya que personas y familias que regularmente
atienden sus necesidades de salud fisica también seran evaluadas para necesidades de salud
mental donde sea conveniente para ellos. El enfoque de esta expansion es psicoeducacién para
el personal de atencién médica, reduccién del estigma, exploracion, evaluacién y remision a los
recursos necesarios que reduciran el retraso para recibir ayuda. Actualmente, los Centros de
Salud Comunitarios (CHC) del RUHS atienden a alrededor de 50,000 personas cada afio.
Proporcionan una amplia gama de servicios en la clinica y también realizan mdltiples funciones
de divulgacién trabajando en iglesias, escuelas, etc. Los Centros de Salud Calificados
Federalmente, también conocidos como CHC, son proveedores de atencion médica comunitarios
gue reciben fondos del Programa del Centro de Salud de la Administracion de Recursos y
Servicios de Salud (Health Resources and Services Administration, HRSA) para proporcionar
servicios de atencion primaria en &reas desatendidas. Las comunidades histéricamente
desatendidas y desprovistas de servicios son aquellos grupos en los que se han documentado
bajos niveles de acceso o uso de servicios de salud mental, enfrentan obstaculos para participar
en el proceso de formulacién de politicas en salud mental publica, tienen bajas tasas de cobertura
de seguro para atencion de salud mental o han sido identificados como prioridades para servicios
de salud mental (Centro Davis de la Universidad de California [California University, UC] para
Reducir las Desigualdades en Salud). Los centros de salud brindan atencién a las personas y
familias mas vulnerables del pais, lo que incluye personas sin hogar, trabajadores agricolas,

residentes de viviendas publicas y veteranos de la nacion (www.hrsa.gov). El nivel de pobreza

tiene un efecto en el estado de salud mental de todos los estadounidenses. Las personas que

viven por debajo del umbral de pobreza tienen tres veces mas probabilidades de sufrir trastornos
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psicoldgicos graves en comparacion con quienes viven por encima del nivel de pobreza.

En linea con la mision de PEI, esta expansion crea una gran oportunidad para la deteccion
temprana de problemas de salud mental. Los proveedores de atencibn médica primaria han
identificado obstaculos para una mejor asociacion entre atencién primaria y atencién de salud
mental que incluye la “separacion extrema” entre las profesiones aliadas, la dificultad para poner
en contacto a un paciente con atencién de la salud mental cuando la necesidad de hacerlo atn
no ha llegado a un estado de crisis, una falta de conocimiento de recursos y de cémo explorar el
sistema de salud mental, asi como una falta de asociacién entre los profesionales involucrados,
lo que deja al médico de atencién primaria excluido de la planificacién de la atencion de la salud
mental (Primary Care Medical Providers Attitudes Regarding Mental and Behavioral Medicine
[Actitudes de los proveedores de atencion médica primaria con respecto a la medicina mental y
del comportamiento], 2012). La exploracion dentro de un lugar de salud fisica reduce el estigma
relacionado con la busqueda de ayuda y aumenta el acceso a servicios. Una vez identificado, el
enlace con los recursos y servicios apropiados se llevara a cabo con apoyos para garantizar la
conexion. La atenciéon integrada es un modelo de practicas adecuadas en evolucién. La
expansion de los esfuerzos de PEI en los CHC aumentara nuestro alcance en todo el condado
de Riverside. Esto se encuentra alineado con la asociacién por tiempo limitado con PEI para
aprovechar el financiamiento de Atencion en la Persona como un Todo que se centra en la
coordinacion de salud, salud del comportamiento y servicios sociales, segun corresponda, de
manera centrada en el paciente con las metas de mejorar la salud y el bienestar a través de un
uso mas eficiente y efectivo de los recursos. El apoyo se enfoca en la atencion integrada para un
grupo particularmente vulnerable de beneficiarios de Medi-Cal que han sido identificados como
usuarios asiduos de varios sistemas y contindan teniendo resultados deficientes en cuanto a la
salud. Los esfuerzos incluyen datos compartidos entre sistemas, atencion coordinada en tiempo
real y evaluacién del progreso individual y de la poblacién, todo con la meta de proporcionar una
atencion integral coordinada para el beneficiario que genere mejores resultados de salud. La
expansion tiene el beneficio adicional de aumentar las tasas de penetraciéon para el RUHS-BH y

desarrollar aiin mas la amplitud y el espectro del sistema completo de prestacién de servicios.

Este serd un enfoque integral en todo el condado de Riverside. Los CHC estan ubicados en las
siguientes ciudades: Banning, Corona, Hemet, Indio, Jurupa, Lake Elsinore, Moreno Valley, Palm
Springs, Perris, Riverside y Rubidoux. Los Centros de Salud actualmente atienden al grupo
demogréfico objetivo de Salud del Comportamiento, pero, como se sefialé anteriormente, estan

llegando a miembros de la comunidad donde no se encuentran los servicios de Salud del

Comportamiento. Esta expansion aumenta el alcance de Salud del Comportamiento en las
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comunidades del condado de Riverside.

En el afio fiscal 2018-2019 se examinaron 27,018 personas para detectar depresiéon mediante
los Cuestionarios de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ) PQH-2 y PHQ-9.
El 42 % de los examinados representaban un grupo desatendido. La identificacion ofrece la
oportunidad de mejorar el acceso temprano a los servicios necesarios. En el proximo 3YPE
pasaremos a la fase 2 de la divulgacion integrada en los CHC, lo cual incluye dotacion de
personal con un enfoque en exploracion, acceso y vinculacion, psicoeducacion para el personal
de atencion médica, reduccién del estigma, asi como coordinacion y prestacion de una variedad

de servicios de prevencion.

Ademas, el RUHS-BH reconoce que la vasta geografia del condado de Riverside, con sus areas
remotas, puede dificultar el acceso a la atencion médica. Incluso cuando esta disponible, el
estigma en relacion con el cuidado de la salud del comportamiento puede evitar que alguien entre
por la puerta de una clinica del condado. Las partes interesadas han indicado que les gustaria
tener mas recursos para involucrar a la gente en sus propios vecindarios y entornos sociales.
Para ampliar ain mas el alcance a una comunidad aln mas grande, PEI planea comprar tres
vehiculos recreativos para que sirvan como programas moéviles de divulgacion. Estos programas
moviles visitaran vecindarios del condado, institutos universitarios comunitarios, centros
comunitarios y otros lugares similares para ofrecer exploraciones de salud mental y de atencién
médica gue ocasionaran vinculacion con salud del comportamiento, uso de sustancias y servicios

de atencion médica primaria calificada federalmente.
PEI-02. Formacion y apoyo para padres

Programa para la Crianza Positiva (Triple P): es un sistema de niveles multiples de crianza y
estrategias de apoyo familiar para familias con nifios menores de 12 afios. Triple P esta disefiado
para prevenir problemas sociales, emocionales, de comportamiento y de desarrollo en nifios al
mejorar los conocimientos, las habilidades y la confianza de los padres. Durante el afio fiscal
2018-2019 el RUHS-BH contrat6é a un proveedor bien establecido para ofrecer el programa de

crianza de Nivel 4 tanto para padres de nifios de 2 a 12 afios como para padres de adolescentes

de 12 a 17 afios en comunidades especificas en las regiones oeste, del centro y del desierto del

condado de Riverside. El método de prestacién de servicios de Nivel 4 de Triple P es una serie
de clases grupales de crianza con capacitacion en habilidades activas centradas en la
adquisicion de conocimientos y habilidades. El programa esta estructurado para ofrecer cuatro
sesiones de clases grupales iniciales para que los padres aprendan a través de observacion,

discusion e intercambio de comentarios. Luego de las primeras sesiones grupales de la serie,
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los padres reciben tres sesiones de seguimiento por teléfono para proporcionar consulta
adicional y brindar apoyo a medida que ponen las habilidades en préctica. El grupo se retne
luego para la octava y ultima sesion donde se lleva a cabo la graduacién. Se beneficié a 341
padres a través de las clases de Triple P con un 77 % de culminaciones. La evaluacion de la
repercusion en el cambio del estilo de crianza como consecuencia de las clases, indicé una
mejoria significativa en la crianza positiva, asi como también una disminucién general en la
disciplina inconstante. Los padres también sintieron que disminuyeron sus niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Aparte de las encuestas previas y posteriores que se hacen sobre las
practicas de crianza, los padres completan encuestas antes y después sobre los
comportamientos de sus hijos. El analisis de los datos recibidos a través de estas mediciones
mostré disminuciones estadisticamente significativas, tanto en la intensidad como en la
frecuencia de comportamientos problematicos. En el modelo Triple P para adolescentes, los
resultados indican que los adolescentes mostraron disminuciones en los resultados totales de
internalizacién, externalizacion y dificultades, asi como un aumento en los puntajes prosociales
en el cuestionario de Fortalezas y Dificultades. El andlisis del Cuestionario de Crianza de
Alabama (Alabama Parenting Questionnaire, APQ) mostr6 una mejora estadisticamente
significativa en la participacion de los padres en todas las regiones, una mejora en la crianza
positiva y una disminucion en el puntaje deficiente de control y supervisién. El impacto general

del programa continta siendo muy positivo.

Programa Strengthening Families (SFP) (de 6 a 11 afios): el Programa Strengthening
Families (SFP) es un programa basado en evidencia que enfatiza en la importancia de relaciones
familiares fuertes y desarrolla capacidad de adaptacion en la familia. ElI programa busca que la
vida familiar sea menos estresante y reducir factores de riesgo familiares en nifios con problemas
de comportamiento, emocionales, académicos y sociales. Este programa reldne a las familias
por 2 horas y media semanales durante 14 semanas. En el afio fiscal 2018-2019 193 familias se
inscribieron en el programa. En total, 137 (71 %) familias cumplieron con los criterios de
finalizacién del programa de completar 10 o mas sesiones. El 96 % de las familias identificadas
como hispanas y el 75 % de los participantes informaron que el espafiol es el idioma principal
gue se habla en el hogar. De las 193 familias inscritas en el SFP, la mayoria (89 %) vivian en

una comunidad desatendida o de bajos ingresos, e informaron que tenian una comunicacion

familiar deficiente (75 %). La evaluacion de los resultados del programa incluye medir las

disminuciones en problemas de comportamiento, emocionales y sociales, asi como medir los
aumentos en habilidades de crianza, supervision de los padres, desarrollo de fortalezas

familiares, mejoramiento del éxito escolar, habilidades de concentracién y comportamientos
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prosociales. Se obtuvieron muchos resultados estadisticamente significativos para las familias
gue completaron el programa, entre los que se encuentran mejoramiento en la participacion de
los padres y en la crianza positiva y disminucion en la disciplina inconstante. Cuando se les
preguntd sobre su participacion en la escuela de su hijo, la participacion de los padres aumento
y sugirié que los padres estaban mas involucrados en el éxito escolar de su hijo al final del

programa.

Clinicas Moviles de Salud Mental: hay tres unidades méviles que se trasladan a areas
desatendidas y desprovistas de servicios del condado para llegar a poblaciones con el fin de
aumentar el acceso. Las unidades mdviles les permiten a nifios, padres y familias acceder a
servicios a los que no habrian podido acceder antes debido a los obstaculos que significan el
transporte y el cuidado de los nifios. Se atendieron doce escuelas diferentes cada semana. Los
servicios abarcan Terapia Interactiva Padres-Hijos (PCIT), asesorias para maestros en relacion
con el comportamiento de los estudiantes e intervenciones adecuadas, capacitaciones para el
personal escolar, consultas con los padres con respecto a los comportamientos problematicos
especificos y grupos pequefios para menores
cuyos padres estan encarcelados, asi como
un grupo de preparacién escolar (Dinosaur
School). En el afio fiscal 2018-2019 136 nifios
y familias recibieron PCIT a través de las
unidades moéviles. En todo el condado hubo
una disminucion estadisticamente significativa
en la frecuencia de comportamientos
problematicos infantiles y en la medida en que
los cuidadores percibian que el comportamiento de sus nifios era probleméatico. En general, los
padres se sentian mas seguros de sus habilidades de crianza y de la capacidad para

disciplinar a sus hijos. Los padres sintieron que su relacion con su hijo mejoro, asi como el

comportamiento de su hijo. Ademas de la PCIT, en el afio fiscal 2018-2019 el personal también
brindé servicios de Terapia Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma, Incredible
Years, Dinosaur School y Strong Kids Group para nifios cuyos padres estan encarcelados. El
personal brind6 32 consultas con los padres en escuelas primarias y de comienzo temprano en
8 distritos escolares diferentes, asi como 50 consultas con proveedores. Los grupos de crianza
también se ofrecieron para incluir clases de Educar, Preparar y Apoyar (EES) que beneficiaron
a 21 padres y clases de crianza de Triple P que beneficiaron a 17 padres. Las unidades
moviles también participaron en actividades de divulgacion y asistieron a 10 eventos en el afio
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fiscal 2018-2019 que llegaron a 1,023 personas de la comunidad. Cada unidad también esta
equipada, abastecida y preparada para responder localmente y en otros condados si se solicita
en respuesta en caso de desastres a través de acuerdos regionales de ayuda mutua. El
personal lleva las unidades maoviles a eventos comunitarios para proporcionar divulgacion y

educacion en comunidades desatendidas.

Colaboracion para la salud mental materna en Inland Empire (Inland Empire Maternal
Mental Health Collaborative, IEMMHC): esta colaboraciéon entre Riverside y San Bernardino
trabaja para educar y crear sensibilizacion sobre el asunto de la salud mental materna. Las
actividades abarcan una conferencia anual, proyecciones de peliculas con paneles de discusién
y otras actividades que apoyan estos esfuerzos. Una de las metas de la colaboraciéon es
proporcionar una conferencia anual sobre un tépico relacionado con la salud mental materna. El
RUHS-BH apoya la conferencia cada dos afios y continuara haciéndolo. En enero de 2019, la

colaboracion ofrecié una capacitacion de certificacion a través de la organizacion Postpartum

Support International llamada Trastornos del Estado de Animo Perinatal: Componentes de la

Atencion. Se ofrecié una capacitacion de dos dias para varios proveedores de servicios, para un
total de 118, seguida de un dia adicional de capacitacibn en psicoterapia avanzada para

proveedores de salud mental al que asistieron 53 personas.
PEI-03. Intervencion temprana para familias en centros escolares

Peace4Kids: el plan de estudios del Nivel 1 de Peace4Kids, se basa en cinco (5) componentes
(razonamiento moral, empatia, manejo de la ira, educacion del caracter y habilidades sociales
esenciales). Las metas del programa abarcan ayudar a los estudiantes a dominar habilidades
sociales, mejorar el rendimiento escolar, controlar la ira, disminuir la frecuencia de
comportamientos inadecuados y aumentar la frecuencia de comportamientos constructivos.
También hay un componente para padres, que se esfuerza por crear vinculos sociales entre
familias y dentro de las familias, al tiempo que ensefian habilidades sociales dentro de la unidad
familiar. EI Nivel 2 es para estudiantes que han completado el Nivel 1; incluye lecciones
avanzadas relacionadas con los mismos cinco componentes del Nivel 1 y con las mismas metas
del Nivel 1. EI RUHS-BH Yy el Distrito Escolar Unificado de Palm Springs contindian trabajando
con un Acuerdo Cooperativo para tener el programa en las dos escuelas intermedias en Desert
Hot Springs. Durante el afio fiscal 2018-2019 el programa Peace4Kids inscribio a 404
estudiantes: 298 en el nivel 1 y 132 en el nivel 2. Los padres fueron invitados a asistir al
componente “Tiempo en familia” del programa. En total participaron 38 padres. Los estudiantes

y los padres completaron las mediciones previas y posteriores. Los resultados, que compararon
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los puntajes anteriores y posteriores al programa, mostraron mejoras estadisticamente
significativas en los problemas emocionales, de conducta, de hiperactividad y entre pares, asi
como en el comportamiento problemético en general y sus dificultades. Las habilidades
prosociales también mejoraron significativamente segun lo informado por las calificaciones de
los estudiantes y los padres. Después de completar el programa, un estudiante sefiald: “Aprendi
sobre los rasgos de caracter. El mas importante que he aprendido es el de establecer metas, ya

gue quiero ser capaz de lograr algo en mi vida cuando crezca”.
PEI-04. Proyecto Jovenes en Edad de Transicion (TAY)

Este proyecto incluye varias actividades y programas para abordar las necesidades particulares
de los TAY en el condado de Riverside. Como se identificé en el Plan de PEI, este proyecto se
centra en actividades de divulgacion especificas, reduccidn del estigma y prevencion del suicidio.
Se hizo un acercamiento especifico para cada actividad centrada en los TAY en el sistema de
acogida temporal, para el ingreso a la educacion superior, personas sin hogar o que se
escaparon de casa y aquellos que son lesbianas, gais, bisexuales, transexuales o queer
(LGBTQ).

El Proyecto de Capacidad de Adaptacion de TAY incluye ofrecer servicios del Programa

Estrés y tu Estado de Animo y de Apoyo entre Pares. Estos dos programas han estado en el

plan de PEI desde que comenzé la implementacion. Sin embargo, a través de la prestacion de
los servicios y las lecciones aprendidas, los dos programas han sido empaquetados en un
proyecto que permite una mejor coordinacion. Los dos programas, a menudo, trabajan mano a
mano Y la creacion de un flujo de trabajo sin problemas entre los dos mejorara la comunicacion
y el acceso para los TAY. Se volvieron a lanzar estos dos programas para la Solicitud de
Propuesta en el marco del Proyecto de Capacidad de Adaptacion de TAY y comenzaran los
servicios con este nuevo nombre de proyecto en el afio fiscal 2020-2021.

Programa Estrés y tu Estado de Animo (SAYM): es un programa de intervencion temprana
basado en evidencia que se utiliza para tratar a Jovenes en Edad de Transicidon que sufren de
depresion. En el afio fiscal 2018-2019 se atendieron 268 jovenes en el programa. Los esfuerzos
de acercamiento para llegar a jovenes desatendidos fueron eficaces, ya que el 54.3 % de los
inscritos eran hispanos y el 18.9 % de los jovenes sefialaron ser parte de la comunidad LGBTQ.
A los joévenes que recibieron los servicios se les realizaron mediciones antes y después con el
fin de evaluar sus sintomas depresivos y su nivel de funcionamiento. Los jévenes que
participaron en el programa SAYM mostraron disminuciones en la frecuencia de los sintomas de

depresion. A cada joven también se le tomé una medida del funcionamiento general, y estas
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medidas indicaron mejoras estadisticamente significativas en angustia interpersonal,
somatizacion, relaciones interpersonales y disfuncién del comportamiento. Las encuestas de
satisfaccion también fueron muy positivas. Es de destacar que el 87.5 % de los jovenes indicaron
gue estan “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” en que como resultado del programa saben
como obtener ayuda para la depresion, y el 99 % indicaron que estan “de acuerdo” o “totalmente
de acuerdo” en que aprendieron estrategias que los ayudan a sobrellevar el estrés. Después de
completar el programa, un joven dijo: “Aprendi a sobrellevar la ansiedad durmiendo, coloreando,
haciendo ejercicio, etc. Aprendi que esta bien no sentirse feliz todo el tiempo. Aprendi que hay

algunas personas en quienes puedes confiar, que de verdad quieren ayudarte y cuidarte”.

Servicios de Apoyo entre Pares: este es un programa en el cual los Jovenes en Edad de
Transicién (TAY) proporcionan divulgacion formal, orientacion informal y grupos informativos o
de apoyo a otros TAY que corren un gran riesgo de

esarrollar problemas de salud mental. Las poblaciones

' ‘xr;ﬁagespeciﬁcas beneficiadas entre los TAY incluyen jovenes sin

hogar, en acogida temporal, LGBTQ y en transicién hacia

sla educacion superior. Los proveedores también educan al
publico y al personal acerca de salud mental, depresion y
suicidio. Los componentes de este programa abarcan:
presentaciones honestas, abiertas y con orgullo de la
Oficina de Oradores, Capacitacién para Sobrellevar Situaciones y Apoyo (CAST), talleres de
Directing Change, tutoria entre pares y actividades generales de divulgacion. Durante el afio
fiscal 2018-2019 hubo un total de 430 eventos diversos de Apoyo entre Pares en todo el condado
con una asistencia total de 4,141 personas. Los topicos del evento incluyeron reducciéon del
estigma de salud mental, educacion psicolégica, habilidades para sobrellevar situaciones, apoyo
a la comunidad LGBTQI y marketing de programas. Los pares TAY asistieron a grandes eventos
de la feria de salud y distribuyeron informacién relacionada con la salud mental en la comunidad.
Hubo 177 presentaciones honestas, abiertas y con orgullo de la Oficina de Oradores de pares
TAY que llegaron a 2,043 personas. Los resultados posteriores a la prueba revelaron aumentos
estadisticamente significativos en reacciones cognitivas de los participantes, reacciones
afectivas y de comportamiento hacia personas con enfermedad mental, actitudes de los
participantes hacia personas con afecciones de salud mental, capacidades para superar desafios

psicolégicos, actitudes de los participantes hacia personas con enfermedad mental en relacion

con personas que no la tienen y disposicion de los participantes a buscar servicios de salud

mental si estaban experimentando alteraciones de ansiedad o depresién. Hubo 25 ciclos
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completos de CAST que culminaron con 251 participantes inscritos, de los cuales el 73 %
completaron el programa. Los participantes presentaron las calificaciones mas altas en el nivel
general de satisfaccion con el apoyo que reciben del programa, y sintieron que el lider de su
grupo les ofrecioé apoyo y estimulo. Para aquellos que completaron el programa, hubo mejoras
estadisticamente significativas en autoestima, control de sus estados de animo y la puesta en
practica del proceso Detente, Piensa, EvalUa, Actia y Elégiate” (Stop, Think, Evaluate, Perform,
Self-praise, STEPS) en la toma de decisiones saludables en general. Hubo un total de 6 talleres
de Directing Change en el afio fiscal 2018-2019 con 75 participantes. Se encontraron mejoras
estadisticamente significativas en la comodidad de los participantes con el hecho de compartir
sus historias. En el Programa de Tutoria entre Pares se inscribieron 32 TAY. Pocos jévenes
completaron las 32 sesiones que formaban parte del disefio del programa. Un poco mas de un
tercio asistio a entre 9 y 16 sesiones, y mas de un tercio completé entre 17 y 32 sesiones. Se
encontraron mejoras en las calificaciones de los aprendices en el logro de metas con el 74 % de
ellos que presentaron un cambio positivo en metas relacionadas con sobrellevar situaciones y
estado de animo; el 84 % en metas relacionadas con las relaciones; y 74 % en logros escolares
o laborales. Los pares también se han integrado en otras actividades y eventos de la comunidad
de PEI. Apoyan el evento local de Directing Change al ofrecer los talleres de Directing Change y
educar alos jovenes sobre cédmo participar en el concurso de cine. Los pares son parte del comité
de planificacién de la Conferencia juvenil “Dare To Be Aware” y presentan topicos en sesiones

de grupo u ofrecen su testimonio personal de recuperacion. Los pares y sus esfuerzos de difusion

se incorporan a las actividades de prevencion del suicidio y de sensibilizacién sobre salud mental

durante todo el afio también.

Servicios de divulgacién y reunificacién para jévenes que han escapado de casa: este
programa incluye divulgacion y participacion dirigida a esta poblacién con la finalidad de
proporcionar los servicios necesarios para regresarlos a un entorno hogarefo. El alcance incluye
capacitacion y educacion para duefios de negocios, conductores de autobuses y otras agencias
comunitarias para generar conciencia sobre jévenes en riesgo que pueden estar sin hogar o
fugitivos y que buscan apoyo. Personas capacitadas ayudan a los jévenes a ponerse en contacto
con recursos adicionales que les den seguridad. La divulgacion incluye ir a las escuelas para
proporcionarles a los estudiantes informacion sobre recursos disponibles, incluidos refugios de
crisis; ir a lugares donde los jévenes se congregan naturalmente, como centros comerciales; y
trabajar con organizaciones con mas probabilidad de entrar en contacto con los jévenes. Las
estrategias de intervencion y orientacion de crisis se utilizan para facilitar la reunificacion de los
jévenes con un familiar identificado.
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Active Minds: es un grupo estudiantil que funciona en campus de institutos universitarios y
universidades para fomentar la conversacion entre estudiantes, el personal y el profesorado
acerca de la salud mental. En los afios fiscales 2010-2011, 2011-2012 y 2013-2014 el RUHS-BH
proporciond un financiamiento inicial en cuatro campus en el condado de Riverside para
establecer sus capitulos en cada uno. Los campus de institutos universitarios y universidades
gue siguen teniendo un capitulo de Active Minds son: Universidad de California en Riverside,
College of the Desert, Riverside City College, Mount San Jacinto College y Moreno Valley
College. Las actividades estudiantiles incluyen proporcionar informacién a los estudiantes y al
profesorado sobre topicos de salud mental y promover el cuidado personal. El desarrollo de los
capitulos y la manera positiva en la que funcionan las relaciones entre salud mental del condado
y los campus universitarios locales siguieron siendo de interés tanto en el &mbito local como en
el estatal. Ha sido un desafio mantener la participacion de los estudiantes en el club, sobre todo
en institutos universitarios comunitarios. El equipo de PEI del RUHS-BH ha estado trabajando de
cerca con los asesores y los presidentes de los clubes para proporcionar asistencia técnica,
materiales de divulgacion y apoyo continuo para ayudarlos con las actividades del club y la
planificacion para el futuro. Ademas, se han ofrecido capacitaciones sobre prevencion del suicidio

en sus campus, tanto para profesores como para estudiantes.

“Send Silence Packing” (SSP) es una exhibicién de 1,100 mochilas que representan el nimero
de estudiantes en edad universitaria que se suicidan cada afo. El programa esta disefiado para
elevar la sensibilizacion sobre la incidencia y la repercusion del suicidio, conectar estudiantes
con recursos de salud mental necesarios e inspirar acciones para la prevencion del suicidio. En
cada exhibicion se muestran 1,100 morrales en areas concurridas del campus, lo que da una

perspectiva visual de la magnitud del problema y del nimero de victimas. EIl RUHS-BH contintda

apoyando estos esfuerzos mediante el patrocinio de la exhibicion ambulante “Send Silence

Packing”. En el afio fiscal 2018-2019 se hicieron exhibiciones en las tres regiones del condado:
College of the Desert, Mt. San Jacinto College, campus de Menifee y en la ciudad de Riverside
en el centro comercial peatonal de Main Street (un evento comunitario) como se ha descrito

anteriormente en este documento.




Directing Change: el Programa Directing Change y el Concurso de Cine

Estudiantil son parte de Each Mind Matters, el movimiento de salud I

mental de California. El programa les ofrece a los jovenes la oportunidad

de participar en el movimiento al crear peliculas de 60 segundos sobre

prevencion del suicidio y salud mental que se utilizan para apoyar los

esfuerzos de sensibilizacion, educacion y defensa sobre estos topicos.

Los objetivos de aprendizaje relacionados con salud mental y prevencion

del suicidio se integran en las categorias de presentacion del concurso de peliculas, lo que

brinda a los jovenes la oportunidad de explorar criticamente estos topicos. Para apoyar el

concurso y dar reconocimiento a los estudiantes locales que presentaron sus videos, el RUHS-

BH y el Departamento de Salud del Comportamiento de San Bernardino se han asociado para

organizar una Ceremonia de Proyeccién y Reconocimiento de Directing Change local. Es un

evento semiformal que se llevo a cabo en 2014 en el Teatro Fox en Riverside, en el Lewis

Family Playhouse en Rancho Cucamonga en mayo de 2015, en el Teatro Fox en Riverside en

mayo de 2016, 2017 y 2018 y en el Teatro de Artes Escénicas de California en San Bernardino

en 2019. Estudiantes, sus familias, asi como asesores y administradores escolares fueron

invitados a rendir homenaje a los estudiantes. El personal de PEI, en conjunto con los

proveedores del programa de PEI, realizaron actividades de divulgacion y sensibilizacion en las
escuelas secundarias de todo el condado para dar a conocer el
concurso y alentar a los estudiantes a hacer sus videos. En el afio

fiscal 2018-2019, los estudiantes de 29 escuelas, universidades,

4institutos universitarios y organizaciones comunitarias presentaron un

total de 182 peliculas en el condado de Riverside, la cifra mas alta del
estado, con un total de 650 estudiantes y participantes jévenes de los

cuales hubo 6 ganadores estatales y 8 regionales.

Programa para la sensibilizacién y prevencién del suicidio en adolescentes: durante el afio
fiscal 2018-2019, los Servicios para la Prevencion de Lesiones (Injury Prevention Services, IPS)
del Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud Publica continuaron implementando el
programa de sensibilizacién y prevencién del suicidio en adolescentes en ocho distritos escolares
por todo el condado de Riverside. Los 12 distritos atendidos fueron Alvord, Banning, Beaumont,
Coachella Valley, Corona- Norco, Hemet, Menifee, Moreno Valley, Murrieta Valley, Palm Springs,
San Jacinto y Temecula Valley. Los IPS continuaron su enfoque de contratacion en el distrito para

prestar sus servicios a todas las escuelas secundarias e intermedias de cada distrito.
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Esto aseguro el apoyo del distrito escolar al

@programa. Los IPS proporcionaron capacitacion

con un plan de estudios en Prevencién del

lider en cada campus. La meta principal del

'r*programa de SP es ayudar a prevenir el suicidio

Qitrabajadores de salud publica. Se requerira que
cada escuela secundaria e intermedia del distrito

escolar seleccionado establezca un club de prevencion del suicidio en el recinto escolar o se
asocie con un grupo de servicio existente durante el afio escolar para capacitarlos en el plan
de estudios de Prevencion del Suicidio (SP). Es imprescindible generar la aceptacion de los
estudiantes en cada recinto, y al centrarse en un enfoque de igual a igual con el programa de
SP, se ayudard a los estudiantes a construir confianza entre si y sacarle todo el provecho al
programa. Las personas en cada grupo de servicios seran identificadas como proveedores de
divulgacion para la SP, con la capacidad de ayudar a sus pares para que soliciten ayuda si
estan en situacion de crisis. Los proveedores de divulgacion para la SP recibirdn capacitacion

sobre los siguientes topicos:

Liderazgo.

Como identificar sefiales de advertencia del comportamiento suicida.

Recursos locales para servicios de salud mental y del comportamiento.

Resolucion de conflictos.
Ademas, los IPS ayudan a cada club establecido para la prevencion del suicidio y grupo de
servicio de escuelas intermedias con un minimo de dos (2) actividades de SP durante el afio
escolar. Se alienta a los estudiantes a participar en el concurso anual de video Directing
Change. Las actividades restantes incluirdn entregar tarjetas con informacion sobre SP en
eventos publicos y escolares y hacer Anuncios de Servicio Publico (Public Service
Announcements, PSA). Esto ayudara a generar impulso en torno a la prevencion del suicidio y
reducir el estigma asociado con la busqueda de servicios de atencion de salud mental. Se
ofrecen oportunidades de capacitacion como una forma de proporcionar servicios adicionales
dirigidos al personal y a los padres de los estudiantes en los centros escolares seleccionados.
Los IPS proporcionaran capacitaciones de guardianes al personal de la escuela que incluyen
safeTALK y ASIST. Ademas, los IPS trabajaran con la linea de ayuda del condado de Riverside
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para proporcionar capacitacion sobre prevencion del suicidio y sensibilizacion a los padres.
Esto ayudara a garantizar que todos los involucrados en cada escuela tengan la oportunidad de
aprender mas sobre prevencion del suicidio y sensibilizacion de recursos. El programa apoyé
37 escuelas secundarias y 36 escuelas intermedias durante el afio fiscal 2018-2019. Por
consiguiente, se realizaron 73 capacitaciones de prevencion del suicidio incluidas en el plan de
estudios a mas de 2,000 estudiantes, se hicieron 51 presentaciones sobre relaciones
saludables en 14 escuelas, se distribuyeron 34,500 folletos relacionados con la salud mental y
tarjetas de ayuda y hubo 125 camparias de prevencion del suicidio que abarcaron
aproximadamente 80,152 estudiantes en todo el condado de Riverside. El personal de los IPS
continud brindando educacién para padres y actividades de desarrollo del personal en el afio
fiscal 2018-2019. El componente de formacién para padres proporcioné una presentacion de 1
a 2 horas para padres sobre sefiales de advertencia, factores de riesgo y recursos disponibles
para jovenes en crisis. Durante el afio fiscal 2018-2019 se brindaron 12 talleres para padres,
tanto en inglés como en espafiol, que llegaron a 152 padres, asi como 12 talleres comunitarios
que llegaron a 233 miembros de la comunidad. EI componente de capacitacioén del personal
consistié en impartir 8 cursos de sensibilizacion sobre el suicidio de safeTALK que llegaron a
196 miembros del personal comunitario y escolar, asi como 3 talleres de ASIST para 81

miembros del personal escolar.

PEI-05. Primera aparicidon en adultos mayores

En este momento hay cinco componentes en este Plan de Trabajo y cada uno se centra en la
disminucion de la depresién para reducir el riesgo de suicidio. Un total de 463 adultos mayores
y adultos en transicion a la tercera edad individuales recibieron los servicios de practicas basadas

en evidencia, y 3,843 fueron contactados por la Oficina sobre Envejecimiento.

Terapia Cognitiva y del Comportamiento para Depresion en Personas de Edad Avanzada:

este programa se centra en servicios de intervencion temprana que ayudan a reducir el riesgo

de suicidio y la depresion. La Terapia Cognitiva y del Comportamiento para Depresién en

Personas de Edad Avanzada (CBTLLD) es un programa con enfoque activo, directivo, de tiempo
limitado y estructurado para la resolucion de problemas. El Ejecutivo de Desarrollo de Personal
de PEI continud proporcionando capacitacion y consulta en el programa al personal nuevo. Se
siguieron llevando a cabo una gran cantidad de actividades de divulgacién durante el afio fiscal
2018-2019 en un esfuerzo por llegar a comunidades desatendidas y desprovistas de servicios
para desarrollar relaciones con agencias de remisiones. En el afio fiscal 2018-2019, 73 adultos

mayores fueron atendidos en este programa. En la region del desierto, el 84 % de los
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participantes eran blancos, el 92 % se identificaron como LGBTQI y el 42 % tenian entre 70y 79
afos. En las regiones oeste y del centro, el 89 % de los participantes eran hispanos y la mayoria
de los participantes tenian entre 61 y 73 afios. Al igual que con otros programas de PEI, se
realizaron mediciones antes y después a los participantes del programa, y esas herramientas se
usaron para evaluar su efectividad. Los resultados incluyeron una disminucién estadisticamente
significativa de sintomas depresivos, reduciéndose de moderados a minimos, lo que apunta a la
meta principal del programa. Ademds, los participantes presentaron un incremento
estadisticamente significativo en su calidad de vida al indicar que eran mas sociables y que
participaban en mas actividades placenteras. Este programa ha mostrado resultados positivos
desde su inicio. Un participante dijo: “El profesional que me atendi6 fue muy util, comprensivo y
alguien con quien fue facil hablar. Esperaba con interés mis sesiones. Las estrategias sobre

como sobrellevar mis sentimientos fueron muy utiles”.

Programa para la Promocion de una vida Activa y Gratificante en Adultos Mayores
(PEARLS): este programa esta basado en el hogar y esta disefiado para reducir sintomas de
depresion leve y mejorar la salud relativa a la calidad de vida de personas de 60 afios en adelante.
Este programa fue originalmente provisto a través del plan de PEI por el personal del RUHS-BH.
Debido a los costos versus la cantidad de personas atendidas, el proceso de planificacion
comunitaria determiné que el RUHS-BH descontinuaria este servicio y, en cambio, implementaria
el modelo del PEARLS en la comunidad, reconociendo que los proveedores basados en la
comunidad tienen una mejor capacidad para involucrar a las comunidades y personas objetivo
gue se beneficiaran de estos servicios. Se desarrollé una solicitud de propuesta y se publicé en
agosto de 2017. Se identificé un proveedor para todo el condado y la implementacién comenzé
en el afio fiscal 2018-2019. El programa ha estado implementado por menos de un afio, y los
programas toman tiempo en despegar. En el primer afio, el afio fiscal 2018-2019, este programa
beneficié a 36 participantes. Los participantes eran en su mayoria mujeres (61 %). Los datos
sobre raza y etnia de los inscritos mostraron un patrén similar a los representados en la poblacién
de adultos mayores del condado de Riverside: 55.6 % blancos, 22.2 % afroamericanos y 19.4 %
hispanos. Los sintomas de depresion y ansiedad disminuyeron en los participantes de todo el

condado. Los participantes de PEARLS presentaron un gran aumento en la satisfaccion de sus

sentimientos sobre su bienestar emocional y su relacion con sus familias. También informaron
de un aumento en la satisfaccion sobre su vida en general y en la participacion en actividades

sociales y placenteras.

Care Pathways: grupos de apoyo para cuidadores: se continu6 un Memorando de

Entendimiento (MOU) con la Oficina sobre Envejecimiento (Office on Aging, O0A) del &rea para
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proporcionar los grupos en las tres regiones del condado. Los grupos de apoyo van dirigidos a
personas que cuidan a adultos de la tercera edad que reciben servicios de prevencion e
intervencion temprana, tienen una enfermedad mental o tienen demencia. Su programa, llamado
Care Pathways, consiste en un ciclo de 12 semanas que ofrece educacién y apoyo en una
variedad de topicos que enfrentan los cuidadores. Estos incluyen prevenir el agotamiento del
cuidador, hablar con los médicos sobre medicamentos, aprender de nuestras emociones y
técnicas para la reduccién del estrés. Continuaron teniendo un gran éxito en el marketing del
programa. La OoA atendi6 a 250 personas durante el afio fiscal 2018-2019. Alrededor de cuatro
quintas partes (81.2 %) de todos los participantes inscritos completaron el programa. La mayoria
de los participantes eran mujeres, y el 73 % de los participantes del programa habia estado
prestando servicios de cuidador entre uno y diez afios. Casi la mitad (42 %) de los cuidadores
gue participan en grupos de apoyo estaban en la categoria de edad de entre 60 y 79 afios. Hubo
una disminucién estadisticamente significativa en sintomas depresivos, los cuales fueron
registrados antes de comenzar el grupo y al final del ciclo de 12 semanas. Los cuidadores

presentaron altos niveles de satisfaccion.

El 81 % de los participantes que completaron la encuesta informaron que los grupos de apoyo
los ayudaron a reducir parte del estrés asociado con ser un cuidador, y el 97 % de los
participantes informaron que recomendarian el grupo de apoyo a amigos necesitados de ayuda

similar.

Enlaces de Salud Mental con la Oficina sobre Envejecimiento: hay Terapeutas Clinicos del
RUHS-BH integrados en las dos ubicaciones de la Oficina sobre Envejecimiento del condado de
Riverside (Riverside y La Quinta). Ellos proporcionan una variedad de servicios y actividades que
incluyen diagnosticar la depresién, proporcionar el programa de Terapia Cognitiva y del
Comportamiento para Depresién en Personas de Edad Avanzada (CBTLLD), proporcionar
remisiones y recursos a personas remitidas a exploracion, educar al personal de la Oficina sobre
Envejecimiento y otras entidades que beneficien a los adultos mayores sobre tpicos relativos a

la salud mental, asi como brindar consultas sobre salud mental a los participantes de la Oficina

sobre Envejecimiento. En el afio fiscal 2018-2019, dos Terapeutas Clinicos integraron este

programa. Los enlaces de Salud Mental participaron en 124 eventos de divulgacion durante el
afo fiscal 2018-2019. También procesaron 128 remisiones, de las cuales el 5 %,
aproximadamente, se inscribieron en Terapia Cognitiva y del Comportamiento. El 68 % de las
remisiones que recibieron fueron remitidas a otros programas que no son PEI para poder
satisfacer sus necesidades. Los enlaces también proporcionaron el programa CBTLLD a 19

adultos mayores en el afio fiscal 2018-2019. La Oficina sobre Envejecimiento ofrece servicios a
273




adultos con discapacidades, asi como a adultos mayores, y algunos de los adultos con
discapacidades se identificaron como clientes que podrian beneficiarse de este modelo de
tratamiento para la depresion. En vez de rechazar a estos clientes o remitirlos a otros programas,
los enlaces internos les proporcionaron servicios. Se les pidié a los participantes del programa
gue completaran una medicion del Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory,
BDI) y una medicion de Calidad de Vida (Quality of Life, QOL) antes de recibir el programa, asi
como al concluir el servicio. Las calificaciones del BDI antes y después mostraron una mejoria
estadisticamente significativa de sintomas de depresion. En general, la depresién disminuy6 de
moderada a minima. Los resultados de la encuesta de QOL indicaron que los participantes del
programa se sentian mejor sobre la vida en general y la calidad de su salud y su bienestar
emocional. Y se encontr6 que hubo una disminucion estadisticamente significativa en la cantidad
en que la salud fisica y emocional de los participantes interferia con sus actividades sociales.
Ademas, las calificaciones antes y después de la prueba mostraron una disminucion
estadisticamente significativa en sintomas de ansiedad de moderados a minimos después de

completar el programa.

Programa CarelLink/Healthy IDEAS: CareLink es un programa para el control de la atencién de
adultos mayores en riesgo de ser sacados de su colocacién debido a una variedad de factores.
Este programa incluye la implementacion del modelo Healthy IDEAS (ldentificar Depresion y

Actividades de Fortalecimiento para Adultos Mayores [ldentifying Depression and Empowering

Activities for Seniors, IDEAS]). Healthy IDEAS es un programa de autocontrol de la depresion

gue incluye exploracién y evaluacion, educacion para clientes y cuidadores familiares, remisiones
y contactos con profesionales de salud adecuados y activacion del comportamiento que la
mayoria de las veces se ofrece en casa. En el afio fiscal 2018-2019, 85 de las personas que
fueron atendidas a través del programa CareLink fueron identificadas como en riesgo de
depresion y se inscribieron en el programa Healthy IDEAS. Los sintomas depresivos de los
participantes de Healthy IDEAS mostraron una disminucién estadisticamente significativa. La
encuesta sobre la Calidad de Vida mostr6 grandes mejoras en cuanto a como se sentian los
participantes acerca del tiempo de relajaciébn en sus vidas y con la salud en general. Los
participantes de CarelLink informaron que estaban satisfechos con muchos aspectos del
programa, y todos dijeron que recibieron mas ayuda a través de las visitas domiciliarias y las

llamadas telefonicas.
PEI-06. Servicios para personas expuestas a trauma

Intervencién Cognitivay del Comportamiento para Trauma en las Escuelas (CBITS): esta
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intervencion grupal esta disefiada para disminuir los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico y la depresion en nifios que han sido expuestos a la violencia. Los proveedores
han formado asociaciones con distritos escolares para ofrecer el programa en recintos escolares.
En el afio fiscal 2018-2019 se inscribieron 252 jévenes en el programa, y el 86 % lo completo
con asistencia a 8 o mas sesiones. En general, la mayor cantidad de participantes fueron mujeres
hispanas. De particular interés es que una parte del modelo es que los clinicos se rednen
individualmente con los estudiantes, los padres o cuidadores y un maestro. Los datos de
admisién mostraron que el 92 % de los jovenes atendidos habian sido testigos de traumas fisicos
y el 88 % informaron que habian sufrido traumas emocionales. Los participantes completaron
mediciones antes y después para calcular el efecto en la depresion y en los sintomas de trauma.
La comparacion de los datos antes y después revel6 que los participantes del programa
mostraron una disminucién estadisticamente significativa en los sintomas de trauma. El 80 % de
los jovenes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con que el programa les ensefié como
sobrellevar el estrés de una mejor manera y que los ha preparado para sobrellevarlo si pasan
por un momento dificil en el futuro. Algunas respuestas de los jovenes en la encuesta de
satisfaccion incluyen: “Aprendi muchas cosas, como estar vulnerable, comprobar los hechos

antes de asumir cualquier cosa. Aprendi que puedo cambiar mis ideas y mis acciones”.

Seeking Safety: este es un programa basado en evidencia enfocado en habilidades para
sobrellevar situaciones disefiadas para personas con antecedentes de trauma. Este programa
va dirigido tanto a los TAY como a poblaciones adultas en el condado de Riverside. Un total de
177 personas se inscribieron y participaron en, al menos, una de las sesiones sobre un topico, y
el 68 % completaron el curso. EI 80 % de los atendidos eran TAY. Se les pidi6 a los participantes
gue proporcionaran informacion sobre sus sintomas relativos a algiin trauma antes de comenzar
el programa y luego de terminarlo. Las calificaciones posteriores a la prueba revelaron una

disminucion de sintomas relacionados con el trauma y mostraron una disminucion

estadisticamente significativa en la calificacion total y en todas las subescalas (disociacion,

ansiedad, depresion, indice de trauma por abuso sexual, alteraciones del suefio y problemas
sexuales). La comparacion de los resultados del inventario COPING antes y después mostré un
cambio en las respuestas positivas para sobrellevar situaciones y una disminucién en las
negativas ante los causantes de estrés. Las respuestas generales de la encuesta de satisfaccion,
gue se dieron al finalizar el programa, fueron positivas. Los participantes consideraron que el
programa era Gtil y recomendarian Seeking Safety a otras personas. Un participante comento:
“Me ayudd a darme cuenta de que esta bien expresar mis verdaderos sentimientos. jEsta bien

gue viva! Puedo decir que no y sentirme bien al respecto. Puedo ser gentil conmigo y lo
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merezco”.

Terapia Cognitivay del Comportamiento Centrada en Trauma (TF-CBT): la Terapia Cognitiva
y del Comportamiento Centrada en Trauma (TF-CBT) es un modelo de tratamiento psicosocial
disefiado para tratar estrés postraumatico y problemas emocionales y del comportamiento
relacionados en nifios y adolescentes. Desarrollado inicialmente para abordar el trauma
psicoldgico asociado al abuso sexual, el modelo ha sido adaptado para ser usado en nifios que

tienen una variedad amplia de experiencias traumaticas, lo que incluye violencia doméstica,

pérdida traumatica y los distintos traumas psicol6gicos que, a menudo, experimentan los nifios

antes de ser colocados en cuidado de acogida temporal. El modelo de tratamiento esta disefiado
para ser impartido por terapeutas capacitados que, inicialmente, ofrecen sesiones individuales
paralelas con los nifios y sus padres (o tutores) y luego va incorporando sesiones a lo largo del
tratamiento donde el padre y el hijo estan juntos. La TF-CBT se ofrece, generalmente, en 12 o
16 sesiones de terapia individual y terapia padres-hijos. Este modelo se ha implementado de
manera exitosa en las clinicas infantiles del RUHS-BH. Los resultados del programa demostraron
una disminucién significativa en sintomas de trauma y una mejoria en dificultades de
comportamiento. El RUHS-BH y el Departamento de Servicios Sociales del condado de Riverside
colaboran actualmente para atender nifios que son traidos al sistema de cuidado de acogida

temporal, y proporcionan intervencion clinica cuando es necesaria.

Sistemas que Toman en Cuenta el Trauma: el Proceso de Planificacion Comunitaria continué
identificando el trauma como un area de gran necesidad en el condado de Riverside. En enero
de 2014 los miembros del Comité Directivo de PEI debatieron a fondo sobre como abordar esta
necesidad a través de los esfuerzos PEI. La discusion se centr6 en no enfocar los esfuerzos en
servicios directos para adultos que hayan experimentado trauma, sino en desarrollar
comunidades y un sistema que tome en cuenta el trauma. Hoy en dia hay un esfuerzo en todo el
condado que se centra en el trauma y la capacidad de adaptacion, conocido como la Iniciativa
de Resiliencia. EIl RUHS-BH se asociara a estos esfuerzos para maximizar beneficios para la
comunidad. Se establecié un contrato con Trauma Transformed en el afio fiscal 2018-2019 para
comenzar una transformacién de los Sistemas que Toman en Cuenta el Trauma. La
implementacién comenzé en abril de 2019 con la capacitacién en liderazgo en Trauma 101. 10
miembros del personal del RUHS-BH (2 de los cuales se convertirAn en instructores
especialistas) han comenzado el proceso de capacitacidn para convertirse en instructores en
este taller y poner en marcha la capacitacion en Trauma 101 para todo el personal del
departamento. La implementacion continué en el afio fiscal 2019-2020, en el que se iniciaron las

comunidades de aprendizaje de liderazgo y de paladines. Las consultas con Trauma
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Transformed continuaran durante el afio fiscal 2019-2020.

PEI-07. Poblaciones culturales desatendidas

Este Plan de Trabajo incluye programacién para cada una de las poblaciones étnicas
desatendidas del condado de Riverside. Los programas incluyen practicas basadas en evidencia
gue han sido consideradas como eficaces en las poblaciones identificadas para su
implementacion. Ademas de los programas identificados mas adelante, es importante recalcar
gue cada una de las poblaciones fue identificada como poblacién prioritaria en todos los
programas de PEI implementados en la actualidad. La informacién demogréfica, incluidas la raza
y la cultura, se recopila para programas de PEI con el fin de garantizar que las poblaciones
prioritarias reciben el programa. Las actividades para sensibilizacion sobre salud mental y
reduccion del estigma también se centran en las poblaciones desatendidas y desprovistas de

servicios en todo el condado.

Comunidades hispanas y latinas: en el plan de PEI se identificé un programa centrado en las

mujeres latinas.

Programa Mamaés y Bebés: este es un curso de manejo del estado de animo de 9 semanas
gue se presenta como un manual para mujeres durante el embarazo e incluye tres sesiones de
refuerzo posparto con la meta de disminuir el riesgo de desarrollar depresién durante el periodo
perinatal. En el afio fiscal 2018-2019 se contratdé un proveedor de servicios para impartir este
programa en una region (oeste). Se exploraron 60 mujeres en total, y a 40 se les atendi6 a través
de este programa. El 78 % de las mujeres se identificaron como hispanas, el 22 % como

afroamericanas y el 42 % informaron que el espariol es su idioma principal. El 63 % completaron

el programa. En la prueba posterior, los datos indicaron que los sintomas de depresién tuvieron

una disminucion estadisticamente significativa. Los resultados de la encuesta de satisfaccion
indican que el 100 % de las mujeres estuvieron totalmente de acuerdo en que el programa les
ensefid cdmo obtener ayuda para la depresién durante el embarazo y después del nacimiento
de su bebé. Los comentarios de las participantes incluyen: “El personal fue muy acogedor y
servicial. Me senti segura al hablar de mis sentimientos, y saber que no habia ningan juicio en
mi contra fue muy util”. “Tuve la oportunidad de hablar con otras madres y me di cuenta de que
no era la Unica con depresion posparto”. “Ahora tengo el poder de controlar mis pensamientos y

seguir adelante”.

Comunidades afroamericanas:

Desarrollo de Capacidad de Adaptacion en Familias Afroamericanas (BRAAF), programa

para chicos: este proyecto fue identificado a través del Proceso de Planificacion Comunitaria
277




como una prioridad para la comunidad afroamericana. El proyecto incluye tres programas:

Programa Afrocéntrico de Ritos de Iniciacion para Jovenes y Familias: este es un programa
gue se lleva a cabo después del horario escolar durante nueve meses para hombres entre 11y
15 afios con un enfoque en el fortalecimiento y la conexion cultural. Los jovenes se relnen tres

veces por semana y se centran en desarrollo del conocimiento y de habilidades.

El programa incluye cuidadores y familiares que participan en cenas de mejora familiar.
Inicialmente, los proveedores centraron sus esfuerzos en la divulgacion a través de contactos
personales, marketing y presentaciones para facilitar remisiones. Esto incluyé la divulgacion a
organizaciones religiosas, proveedores comunitarios, escuelas y ferias de salud. Un total de 59
jovenes y sus familias participaron en el programa en el afio fiscal 2018-2019 en las regiones
oeste, del centro y del desierto del condado. Al medir la capacidad de adaptacion, 39 jévenes
demostraron un cambio positivo en su sentido de dominio segun la Escala de Resiliencia, lo que
significa que estaban mejor preparados para sobrellevar circunstancias adversas. También
demostraron un cambio positivo en la capacidad de relacionarse, lo que significa que estan mejor
preparados con habilidades interpersonales que pueden servir como factor de proteccion. Al final
del programa, las familias demostraron un aumento estadisticamente significativo en la conexién
familiar. Los indices de satisfaccion general de los jovenes o de los padres fueron superiores al

85 %, lo que indica que el programa cumplié o superd sus expectativas.

Orientacion para la Toma de Decisiones Acertadas (GGC): este es un programa de
prevencion que ofrece a padres que tienen hijos de 4.° a 8.° grados (entre 9 y 14 afos)
conocimiento y habilidades necesarias para orientar a sus hijos durante la adolescencia

temprana. Se busca fortalecer y clarificar las expectativas familiares con respecto al

comportamiento, mejorar las condiciones que promueven la unién familiar y ensefar habilidades

gue permitan que los nifios se resistan al consumo de drogas de manera exitosa. Durante el afio
fiscal 2018-2019, un total de 58 padres egresaron de la GGC. En general, los resultados del
condado muestran una mejora estadisticamente significativa en cuanto a participacion y crianza
positiva. Los padres informaron que aprendieron y dijeron cosas como: “Nunca es demasiado
pronto para conversar con mis hijos sobre las drogas y el alcohol, y cuan importantes son esas
conversaciones”. “La importancia de las reuniones familiares”. “Aprendi como ser paciente y los
diferentes tipos de habilidades de crianza”. Ademas, después de haber culminado la GGC, se
ofrecieron grupos de apoyo para padres. Estos grupos estan disefiados para ser un espacio
abierto donde los padres pueden compartir sus habilidades de crianza y buscar consejos sobre
coémo superar las dificultades familiares en el proceso de crianza de un hijo adolescente. Los

grupos de apoyo para padres ofrecieron la oportunidad de que los padres construyeran su propia
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red de apoyo. Los topicos tratados fueron drogas, mentiras, hostigamiento, armas, etc.

Terapia Cognitiva y del Comportamiento (CBT): la CBT esta disefiada para incluir
intervenciones individuales, familiares o grupales con el fin de reducir sintomas de Trastorno de
Estrés Postraumatico (PTSD), exposicidon a la violencia, ansiedad y depresion, abordar crisis
emocionales y proporcionar habilidades para sobrellevar situaciones. La intervenciéon con CBT
estd amparada por la orientacion y consulta del Ejecutivo de Desarrollo de Personal del RUHS-
BH. Durante este afio fiscal, veintidés jovenes se beneficiaron de esta intervencion. Los
resultados anteriores y posteriores a la prueba del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades
mostraron una disminucién en las subescalas emocional, de conducta, hiperactividad y
problemas entre pares. La subescala prosocial aumento, lo que significa que los jévenes estan
mas abiertos a pedir ayuda, a ayudar a los demas y a comportarse de manera mas socialmente

positiva.

Los Directores Ejecutivos de cada uno de los proveedores contindan reuniéndose en un Equipo
de Liderazgo junto con el personal del RUHS-BH. El Equipo de Liderazgo del BRAAF se relne
regularmente para apoyar la implementacion de practicas basadas en evidencia incluidas en el
proyecto de BRAAF. La meta principal de las reuniones de liderazgo es un proyecto anual
planificado e implementado en colaboracion. Los Administradores del programa también se
encargan de coordinar externamente las reuniones de liderazgo para realizar el proyecto anual

del Dia de la Unidad. El evento incluye actividades de estilo familiar, actividades de divulgacién

y servicio comunitario, comida y rituales afrocéntricos tradicionales. El proyecto también incluira

elementos que servirdn como evidencia y referencia histérica de que el Dia de la Unidad se llevo

a cabo en la comunidad seleccionada. Por lo general, el evento se realiza en primavera.

Cuando se le pregunté cémo el programa los ayud6 a llevarse mejor con su familia, los
participantes respondieron: “Aprendi que soy negro y estoy orgulloso de eso”. “Ahora respeto a
mi abuela. Antes, solia decirle cosas malas”. “Me ayudd a ser un rey. Me siento bien sobre mi

cultura”.

Cuando se les pregunté de qué manera el programa habia tenido un efecto sobre como se
sentian con respecto a su cultura, los participantes respondieron: “Tengo mas confianza y
determinacién. Tenia sentimientos mezclados sobre mi cultura por cémo era el sistema”. “Este
programa me ha hecho sentir orgulloso de quién soy y del color de mi piel”. “Me siento bien
acerca de mi cultura porque ahora sé lo que mis ancestros tuvieron que hacer para ser libres
como yo lo soy ahora”.

Desarrollo de Capacidad de Adaptacion en Familias Afroamericanas (BRAAF), programa

279




parachicas: el proyecto piloto del BRAAF para chicas se lanz6 a licitacion a través de un proceso
de Solicitud de Propuesta durante el afio fiscal 2016-2017, y es el resultado de los comentarios
de la comunidad que solicitaban un programa culturalmente adaptado dirigido a chicas
afroamericanos en el condado de Riverside. La implementacion comenz6 como un programa

piloto en la regién del desierto en enero del afio fiscal 2017-2018.

Programa Afrocéntrico de Ritos de Iniciacion: es un programa integral de prevencion basado
en evidencia dirigido tanto a las chicas afroamericanas que se encuentran en la escuela
intermedia como a sus cuidadores y familias. El proyecto esta disefiado para brindar servicios
familiares con el fin de abordar las necesidades de jovenes afroamericanas en edad de la escuela
intermedia, desarrollar practicas de crianza positivas y abordar sintomas de trauma, depresion y
ansiedad. La meta del BRAAF es el fortalecimiento de jovenes afroamericanas entre 11 y 13
afios a través de un programa de ritos de iniciacion de nueve meses. El Programa de RoP del
BRAAF para chicas presta sus servicios a jovenes inscritas en la escuela intermedia, que
cumplen con los criterios, en un programa que se da después del horario escolar tres dias a la
semana durante 3 horas los lunes, miércoles y viernes y todos los sabados. Las sesiones del
sdbado se centran en danza, artes marciales y excursiones educativas y culturales. Dieciséis

jévenes culminaron el programa.

El Programa de RoP del BRAAF para chicas hace énfasis en la participacion de padres y
cuidadores con el fin de promover relaciones saludables con sus hijas. Las cenas tipo bufé para
el mejoramiento y fortalecimiento familiar se llevan a cabo mensualmente con una duracién de 2
horas como minimo cada una, durante los 9 meses del programa. Los objetivos de las cenas son
facultar a los adultos para que aboguen por sus familias y trabajen en pro del mejoramiento de
la comunidad. En las presentaciones mensuales se incluyen oradores y expertos invitados de la
comunidad. En el proyecto piloto en la region del desierto participaron dieciséis jévenes. Se
realizan pruebas previas y posteriores para seguir los progresos. Se observé un cambio
estadisticamente significativo en la identidad étnica positiva. Las familias separadas demostraron

que se acercaban mas a una conexion fuerte. Al final del programa, las jovenes pudieron

identificar varios factores de riesgo y factores de proteccion para si mismas e identificaron como
una fortaleza el hecho de buscar la ayuda de uno de los padres o de estar en terapia. Los indices
de satisfaccidén general de las jovenes o de los padres fueron superiores al 90 % que estuvieron

de acuerdo con que el programa cumplié o supero sus expectativas.

Orientacion parala Toma de Decisiones Acertadas (GGC): este es un programa de
prevencion que ofrece a padres que tienen hijos de 4.° a 8.° grados (entre 9 y 14 afios)

conocimiento y habilidades necesarias para orientar a sus hijos durante la adolescencia
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temprana. Se busca fortalecer y clarificar las expectativas familiares con respecto al
comportamiento, mejorar las condiciones que promueven la unién familiar y ensefar
habilidades que permitan que los nifios se resistan al consumo de drogas de manera exitosa.
Catorce padres completaron el curso de GGC. Cuando se les pregunté al terminar, el 100 %
de los padres informaron que estdn de acuerdo o muy de acuerdo con la siguiente declaracion:

“Como resultado del programa, estoy satisfecho con nuestra vida familiar en este momento”.

Terapia Cognitiva y del Comportamiento (CBT): la CBT est4d disefiada para incluir
intervenciones individuales, familiares o grupales con el fin de reducir sintomas de Trastorno de
Estrés Postraumatico (PTSD), exposicion a la violencia, ansiedad y depresion, abordar crisis
emocionales y proporcionar habilidades para sobrellevar situaciones. La intervencion con CBT
esta amparada por la orientacion y consulta del Ejecutivo de Desarrollo de Personal del RUHS-
BH. Doce jovenes participaron en el componente CBT del programa. En el Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades se mostr6 una disminucion estadisticamente significativa de la conducta
y un aumento en la escala prosocial, lo que significa que los jévenes tienen mas probabilidades
de promover relaciones sanas y placenteras.

Comunidades de nativos de los Estados Unidos:

En la implementacion inicial del Plan de PEI del condado de Riverside en 2009, el proyecto
dirigido a nativos de los Estados Unidos incluy6 2 programas de crianza adaptados culturalmente
a la cultura nativa implementados por una organizacion comunitaria. Se lanzé una RFP en la
primavera de 2015 antes del vencimiento del contrato. No se recibieron ofertas competitivas. No
hubo contratos adjudicados como resultado de la RFP. EI Comité Directivo de PEI recomendd
grupos de discusion con la poblacion de nativos de los Estados Unidos del condado de Riverside

para determinar qué programas y servicios son los mas apropiados en este momento.

Los grupos de discusion se llevaron a cabo durante el afio fiscal 2018-2019 con miembros y
proveedores de la comunidad de nativos de los Estados Unidos. Las preocupaciones
identificadas en los grupos de discusion incluyeron consumo de sustancias, pérdida de cultura,
depresion, ansiedad, aislamiento y necesidades familiares o de crianza. Los comentarios de las

partes interesadas con respecto a lo que se necesita incluyen sanacion tradicional, cultura,

sentirse conectado y educacién. Las partes interesadas también sefialaron que para que la

implementacion del programa sea efectiva debe incluir tradiciones culturales, reuniones grupales
y educacién sobre la salud mental. Se han identificado y aprobado nuevos programas a través
del Comité Directivo de PEI. El proyecto incluird tanto programas basados en evidencia como

definidos por la comunidad: Wellbriety Celebrating Families, Encuentro Familias Nativas de los
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Estados Unidos (GONA) e intervenciones cognitivas y del comportamiento grupales e
individuales. La Administracion de PEI trabajara en estrecha colaboracion con el programa de
Competencia Cultural para desarrollar una RFP que incluya los programas identificados y esté
disefiada para satisfacer mejor las necesidades identificadas a través del proceso con las partes
interesadas de la comunidad. Se publicé una RFP en el afio fiscal 2019-2020 para identificar a
un proveedor. Una vez identificado, la implementacion del programa comenzard durante el

proximo 3YPE.

Comunidades de asiaticos americanos e islefios del Pacifico:

Conservacion de los Lazos Intergeneracionales en las Familias Etnicas (KITE):

anteriormente se conocia como Fortalecimiento de los Lazos Intergeneracionales e
Interculturales en las Familias Inmigrantes (SITIF): un plan de estudios para familias inmigrantes
y se le cambi6 el nombre por uno mas atractivo desde el punto de vista cultural. Esto fue hecho
por el proveedor contratado recientemente (en el afio fiscal 2019-2020) que tiene experiencia en
atender a esta poblacion. Este es un programa de prevencién selectiva para padres inmigrantes
gue incluye un programa de crianza basado en habilidades con competencia cultural. Tal como
se identifico a través del Programa de Planificacion Comunitaria, el desarrollo de relaciones
dentro de las comunidades de asiaticos americanos e islefios del Pacifico es un primer paso
esencial antes de ofrecer cualquier programa. Se hizo énfasis de manera significativa en
identificar un consultor de la comunidad para continuar con la divulgacién que el departamento
comenzo algunos afios atras. Un grupo de trabajo de asiaticos americanos e islefios del Pacifico
se formd para involucrar a representantes de las comunidades con la meta de desarrollar
relaciones, identificar maneras culturalmente adecuadas de incrementar la sensibilizaciéon sobre
la importancia de la promocion de la salud y desarrollar un plan para implementar el programa
KITE/SITIF. Una solicitud de propuesta se lanzé al final del afio fiscal 2017-2018 y en el afio fiscal
2018-2019 se identificé a un proveedor. La implementacién comenzd durante el afio fiscal 2019-

2020. Los datos estaran disponibles en la préxima actualizacion.




Otras actividades de PEI

Actividades estatales de Prevencion e Intervencion Temprana: en 2010, el Departamento de
Salud Mental del condado de Riverside consigno fondos de PEI local a una Autoridad de Poderes
Conjuntos llamada Autoridad de Servicios de Salud Mental de California (CalIMHSA). El
compromiso financiero era por cuatro afios y expir6 el 30 de junio de 2014. A través del proceso
de planificacion comunitaria para el 3YPE de 2014-2017 y 2017-2020 se tomo la decision de
continuar con el apoyo a los esfuerzos estatales y explorar maneras de apoyar las campafias
estatales localmente, como una manera de aprovechar los mensajes y materiales que ya se han
elaborado. Durante este proceso anual de actualizacion de las partes interesadas, el Comité
Directivo de PEI siguio prestando su apoyo y recomendé que se siguiera financiando el Acuerdo
de Participacién Conjunta (Joint Participation Agreement, JPA) para el préximo 3YPE de 2020-
2021 a 2022-2023. Esto permitirA apoyar las actividades estatales en curso, incluidas las
campafias de sensibilizacién. El proposito de la CalMHSA es proporcionar financiamiento a
organizaciones publicas y privadas para abordar prevencion del suicidio, reduccién del estigma
y discriminacion, asi como una iniciativa estudiantil de salud mental estatal. Esto generd algunas
campafas globales que incluyen Each Mind Matters (movimiento de salud mental de California)
y Reconozca las sefiales (una campafia para prevenir el suicidio), asi como también algunas
actividades locales. Los beneficios adicionales de los esfuerzos estatales de este afio incluyen

materiales educativos sobre prevencion del suicidio y salud mental con adaptaciones culturales

y linguisticas. En el afio fiscal 2018-2019, el condado de Riverside pudo participar en dos

colaboraciones de aprendizaje a través de la CalMHSA relacionadas con la prevenciéon del
suicidio: Mensajes mas seguros sobre el suicidio y Desarrollo de una Coalicién y del Plan
Estratégico de Prevencion del Suicidio (esta es la primera de una colaboracion de varios afos).
Esta oportunidad proporcion6 a los expertos en la materia de prevencion del suicidio la
orientacion y el apoyo a nuestros esfuerzos locales en el desarrollo de un plan estratégico de
prevencion del suicidio y una coalicion. La colaboracion incluye muchos otros condados en todo
el estado y apoya el aumento de la asociacion entre los condados, y nos ayuda a asegurar que
nuestro plan local esté en linea con el plan estratégico de todo el estado de California. El RUHS-
BH continta aprovechando los recursos estatales proporcionados y mejorando los esfuerzos

locales a través de estas actividades.




Innovacion (INN)

INN-05. Centro de Acogida para TAY

Centros de Acogida que se centran en la participacion y
el desarrollo de habilidades de los TAY, proporcionan
capacitacion de PSS para TAY y amplian la atencion de la
salud del comportamiento, incluido el tratamiento del
Primer Episodio de Psicosis y otros servicios
especializados.

INN-06. Nifios Sometidos a Explotacion
Sexual y Comercial (CESC)

Equipos de atencion coordinada en el campo que
proporcionan TF-CBT adaptada, apoyo para padres, apoyo
entre pares y cualquier otra asistencia necesaria para
involucrar y tratar a jévenes CESC.

INN-07. Proyecto paquete tecnoldgico Tech-Suite

Colaboracién entre 14 condados para introducir herramientas de tecnologia
interactiva en el sistema publico de salud mental mediante un “paquete” de
aplicaciones disefadas para educar y mejorar la identificacién y deteccién
temprana de signos y sintomas de la enfermedad mental, poner en contacto
a personas que buscan ayuda en tiempo real mediante una aplicacién de
chat entre pares y aumentar el acceso a servicios de salud mental
independientemente de dénde se encuentren las personas.




Antecedentes de los planes que componen la INNOVACION de la MHSA

N.°del plan Nombre del proyecto Afios del plan Descripcion Estatus

INN-01 Proyecto central de artes para la 1/2009-6/2012 Educacion artistica y servicios relacionados impartidos por pares, Expirado
recuperacion basados en la comunidad y méviles. Se imparten a consumidores
presentaciones sobre recuperacion, clases de arte y educacién de
pares para aumentar la calidad de servicios y recuperacion para los
consumidores.

Centro de Aprendizaje de Recuperacion Oeste 4/2011-4/2016 Pares instructores de recuperacion que ofrecen WRAP, capacitacion Expirado
(RLC) de recuperacion y otros servicios de apoyo entre pares a

consumidores para que desarrollen habilidades de bienestar y

empoderen su responsabilidad personal para alcanzar metas.

Desierto 5/2012-
4/2017

Proyecto Habitacién Familiar 4/2012-5/2017 Defensores de la Familia y Pares especialistas facilitan la Expirado
participacion de los familiares en la recuperacién del consumidor,
identifican obstaculos para que la familia se involucre, sirven de
modelo para la comunicacion eficaz entre los familiares, facilitan
remisiones a servicios y apoyos en la comunidad para la familia y
responden a las necesidades continuas de la familia a medida que
progresan en la recuperacion.

Proyecto del equipo de salud de 4/2012-4/2016 Un equipo de acercamiento para la colaboracion y coordinacion Expirado
autogestion para adultos mayores intensivas del tratamiento con proveedores de atencién primaria y

otras agencias, para proveer servicios de apoyo a adultos mayores

con necesidades de salud fisica y mental.

Centro de Acogida para TAY 8/2015-8/2020 Centros de Acogida que se enfocan en la participacion y el desarrollo Activo
de habilidades de TAY, proveen capacitacion de PSS para TAY y
expanden la atencién de salud mental, lo que incluye tratamiento
para Primeros Episodios de Psicosis, asi como otros servicios
especializados.

Nifios Sometidos a la Explotacion Sexual y 2/2017-2/2022 Equipos de atencién coordinada basados en el campo, que proveen Activo
Comercial (CSEC) CBT-TF adaptada, apoyo para padres, apoyo entre pares y cualquier

otra asistencia que se necesite para involucrar y tratar a jévenes

CSEC.

Proyecto Tech-Suite (paquete tecnoldgico) 2/2019-2/2024 Colaboracion entre 14 condados para introducir herramientas de
tecnologia interactiva en el sistema de salud mental pablica, a través
de un “paquete” de aplicaciones disefiadas para educar y mejorar la
identificacién y detencién temprana de sefiales y sintomas de
enfermedad mental, conectar personas que buscan ayuda en tiempo
real mediante de un chat para pares y aumentar el acceso a servicios
de salud mental, sin importar dénde estén ubicadas las personas en
sus condados.

¢, Qué es un Proyecto de Innovacion de la Ley de Servicios de Salud Mental?

¢ Un proyecto de innovacién es esencialmente un proyecto de investigacion para determinar
si una necesidad particular de salud mental se puede resolver mediante una practica que no
se utilizé anteriormente para resolver esa misma necesidad en ninguna parte del mundo.
Las herramientas de medicion de la investigacion y la recopilacion de datos son parte del
disefio del plan. Los datos reunidos se basan en el resultado esperado o previsto del
proyecto.
El enfoque de los proyectos de innovacién no deberia ser llenar las brechas de los servicios
gue faltan. Por el contrario, cada proyecto de innovacion debe tener metas de aprendizaje
significativas. Debe haber algo nuevo que se aprenda con la introduccion del proyecto. Los
resultados deben agregar conocimiento al campo de la salud mental y deben ser
generalizables a otros programas o condados.
Cada proyecto de innovacion tiene una fecha de finalizacién designada para propésitos de
evaluacion. El financiamiento del proyecto esta limitado entre 3 y 5 afios. Si se considera
gue un proyecto es exitoso, se deben explorar y acceder a otras fuentes de financiamiento
para sostenerlo.

Un proyecto de innovacion debe tener uno de los cuatro siguientes propdsitos
principales:
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Aumentar el acceso a servicios de salud mental a grupos desatendidos.
Aumentar la calidad de los servicios de salud mental, incluidos resultados medibles.

Promover la colaboracion interinstitucional en relacion con los servicios, apoyos
o resultados de salud mental.
e Aumentar el acceso a servicios de salud mental.

Un proyecto de innovacion también debe estar definido por una de las tres siguientes
definiciones de proyecto:

e Presenta una nueva practica o enfoque de salud mental.

e Hace un cambio en una practica de salud mental existente que aun no ha
demostrado ser eficaz, lo que incluye, entre otras situaciones, adaptacion a un nuevo
entorno, poblacién o comunidad.

Introduce una nueva aplicacion en el sistema de salud mental de una practica o
enfoque prometedor impulsado por la comunidad que ha tenido éxito en un contexto o
entorno no relacionado con la salud mental.

INN-05. Centros de Acogida para TAY

El Proyecto del Centro para TAY se present6 ante la Comision de Supervision y Rendicion de
Cuentas de los Servicios de Salud Mental de California (MHSOAC) en julio de 2015 como un
Proyecto de Innovacion y se aprob6 en agosto de 2015 como un Plan de 5 afios. Como proyectos
de innovacion de la MHSA, los Centros de Acogida para TAY regionales tenian como objetivo:

a) aumentar la calidad de los servicios e incluir mejores resultados para los consumidores TAY;

y b) promover la colaboracion interinstitucional de servicios de agencias que atienden a los TAY.

La innovacion también fue disefiada para desarrollar un plan de estudios de capacitacion de
pares de TAY y proveer una ubicacién Gnica dentro de los centros para TAY para que el personal
de pares de TAY provea un enfoque de equipo con otro personal clinico en un espacio centrado
en los jévenes. Los Centros de Acogida para TAY estan pensados para ser un lugar para
participacion en servicios de salud del comportamiento, acceso a recursos e implementacion de
un modelo de intervencién temprana para TAY que experimentan un Primer Episodio de
Psicosis. Para tratar las necesidades particulares en varias partes del condado, se abrieron tres
centros regionales (oeste, del centro y del desierto). El centro para TAY de la regidn oeste se
llama Stepping Stones, el centro de la regién del centro del condado se llama The Arena y el
centro de la region del desierto se llama Desert FLOW.

Metas de aprendizaje del proyecto de innovacién de la MHSA
Cada proyecto de INN incluye un conjunto de metas de aprendizaje. Las metas de la INN para

este proyecto se centran en las siguientes areas clave:

1. Determinar si el Especialista en Apoyo entre Pares (PSS) que recibe capacitacion y practica
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de mentores en un Centro para TAY dedicado genera el desarrollo de habilidades de trabajo
efectivas de PSS para TAY, y determinar si un alto porcentaje de PSS para TAY pasa a ser
empleado o voluntario dentro del &rea de servicio social, o que incluye sistemas de salud mental,
libertad condicional o servicios sociales publicos.

2. Determinar si la implementacion del desarrollo de la fuerza laboral de PSS para TAY dentro
de un centro de capacitacion dedicado a los TAY genera altos indices de finalizacion de la
capacitacion.

3. Determinar la efectividad de la capacitacién de PSS para TAY para trabajar como parte de un
equipo interdisciplinario integrado en una practica adaptada basada en evidencia para Primer
Episodio de Psicosis (FEP). También determinar la repercusiéon de estos servicios en los
consumidores TAY vy sus familias.

4. Determinar cualquier efecto entre los aliados interinstitucionales con respecto al trabajo o el
voluntariado con PSS para TAY o la contratacion de PSS para TAY en todo el ambito de los

servicios sociales.

Progreso del plan

Desde el 1.° de julio de 2018 hasta el 30 de junio de 2019 se celebraron dos capacitaciones de
Apoyo entre Pares para TAY, con un total de 26 participantes y 22 graduados. Estas dos
capacitaciones se llevaron a cabo en la region del centro del condado. Un gran porcentaje de los
gue comenzaron la capacitacion se graduaron (85 % en total).

Todos los Centros para TAY participaron en la divulgacion a la comunidad llevando a cabo
actividades de sensibilizacion publica local para dirigirse a los TAY y a sus familias. Juntos, los
centros alcanzaron a mas de 6,800 miembros de la comunidad con la divulgacién de los centros
en las tres ferias anuales de Mayo es el Mes de la Salud Mental. Durante el afio fiscal 2018-2019,
los miembros del equipo del Centro para TAY participaron en un total de 48 eventos de
divulgacion que se documentaron en los 3 Centros para TAY regionales. Algunos lugares en los
gue los Centros para TAY hicieron la presentacion o fueron anfitriones de un evento de recursos
fueron lugares publicos como escuelas secundarias, institutos universitarios, bibliotecas, centros
comunitarios y ferias de salud. Cada centro también us6 su ubicacién fisica para organizar
actividades de divulgacion, e invité a la comunidad a aprender mas sobre los recursos del Centro

para TAY disponibles para ellos y sus familias.

Ademaés, cada region fue anfitriona de una reunion de TAY colaborativo con el propdsito de

compartir recursos y colaborar con otros programas y agencias para atender mejor a los TAY y
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sus familias. Ejemplos de organizaciones que asisten al TAY colaborativo mensual incluyen
organizaciones religiosas, el Plan de Salud de Inland Empire, los Sistemas de Salud del Norte
del Condado (North County Health Systems, NCHS), el WRAP, Prevencion e Intervencién
Temprana de la MHSA, el Departamento de Servicios Sociales Publicos, las viviendas de
HHOPE, los Servicios de Apoyo Comunitario Victor y clinicas del vecindario.

Ademas de establecer los TAY colaborativo con una amplia gama de proveedores, los Centros
para TAY crearon enfoques particulares para desarrollar y mantener las asociaciones
interinstitucionales. Inicialmente, los centros fueron disefiados para reservar algin espacio
dedicado para otros proveedores. A medida que las asociaciones se desarrollaron, los Centros
para TAY aprendieron que las organizaciones establecidas no necesariamente tenian los
recursos para asignar su personal de forma permanente. Mas bien, las otras agencias llegaron a
los Centros para TAY en horarios programados para apoyar a los TAY en el sitio. Por ejemplo,
el Centro para TAY de la region del centro estableci6 una relacién con los Sistemas de Salud del
Norte del Condado (NCHS), una clinica de salud local a una cuadra del Centro para TAY de la
region del centro. Los NCHS proporcionaron servicios de salud fisica, dental y otros servicios
médicos, como la inscripcién de beneficios, y operd con una escala de tarifas variables. Los
NCHS instalaban con regularidad una mesa en el vestibulo del Centro para TAY para ofrecer
recursos y educar a los jovenes sobre los servicios de salud que se ofrecian. Ademas, cuando
un miembro del Centro para TAY tenia una necesidad de atencion meédica, este lo podia enviar
a los NCHS.

El Especialista en Apoyo entre Pares (PSS) para TAY ensefio a los miembros TAY cémo explorar
el sistema de recursos disponibles en la comunidad. El personal asesora a los jévenes mientras
estdn en la comunidad para aprender a acceder a recursos, al tiempo que promueven
independencia y fortalecimiento. Los PSS para TAY fueron muy creativos en la busqueda de
recursos. Algunos ejemplos son: satisfaccién de necesidades basicas: despensas de alimentos
locales; recursos educativos: participacion de los jovenes en la vuelta a la escuela, programa

Come Back Kids (Vuelvan, nifios) de la Oficina de Educacion del Condado de Riverside (RCOE);

Capitulos locales de la NAMI: clases de Family-to-Family y de Primeros Auxilios de Salud Mental;

clinicas de salud de atencion primaria: Borrego Health y Sistemas de Salud del Norte del
Condado; recursos laborales y vocacionales: programa vocacional Oasis y California
Conservation Corp.

Cada Centro para TAY proporcion6 una variedad de servicios, actividades y eventos. Los jévenes
accedieron a evaluaciones de salud mental, terapia individual, grupos de MH, psiquiatria,

servicios de rehabilitacion de MH, gestion de casos, servicios colaterales con miembros de la
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familia y practicas basadas en evidencia, como Primer Episodio de Psicosis, tratamiento de

trastornos alimenticios y la CBT Centrada en Trauma.

A varios grupos de salud mental centrados en la recuperacion se les proporcionaron enfoques
gue iban desde el fortalecimiento de mujeres y hombres hasta grupos de apoyo para la
recuperacion de TAY. Los PSSy los jovenes, trabajando con el equipo clinico, contribuyeron al
desarrollo de grupos y actividades. El personal trabajo con el Supervisor del centro para

proponer un tépico grupal. Una vez que el Supervisor reviso el contenido terapéutico y se

aseguré de que se cumplieran con los criterios, el personal pudo implementar una variedad de

grupos de salud mental creativos y atractivos para los TAY. Cada centro desarrollé grupos,
actividades y eventos que formaban parte de sus calendarios de actividades regulares. En el afio

fiscal 2018-2019, los pares proporcionaron el 64 % de todos los servicios.

Un total de 1,235 jévenes individuales recibieron servicios en los Centros para TAY en el afio
fiscal 2018-2019 comparado con los 475 jévenes atendidos en el afio fiscal 2017-2018. La
mayoria de los servicios se prestaron en entornos grupales. Durante el afio fiscal 2018-2019
hubo un progreso en la continuacion y expansion de los esfuerzos para implementar el programa

de Primer Episodio de Psicosis (FEP) basado en evidencia para TAY.

Actualizacion del estado del plan

A lo largo de los 5 afios pasados, los Centros para TAY se han convertido en un programa muy
valioso del sistema de servicio para TAY que se proporciona en el condado de Riverside. Los
planes de innovacion estan autorizados por la MHSOAC por entre 3 y 5 afios. Los Centros para
TAY fueron autorizados como un plan de 5 afios que termina en junio del 2020. La meta del
departamento es continuar invirtiendo en los Centros para TAY. Su presupuesto pasara de un
programa financiado por INN a finales de junio de 2020 al Presupuesto de Servicios y Apoyos
Comunitarios a partir de julio de 2020.

Las partes interesadas, el Representante de Servicios Infantiles del RUHS-BH vy el liderazgo del
departamento relacionado y los Gerentes de Asuntos del Consumidor y Apoyo y Capacitacion
para Padres se han reunido para analizar la continuacion de la planificacion de los Centros para
TAY. A medida que se reciban los datos finales y se revisen conforme se complete este plan, se
hard mas evidente la claridad de todas las lecciones aprendidas y su puesta en practica en el
RUHS-BH. Se tomaran decisiones para avanzar de acuerdo con los datos de la investigacion,

los comentarios de las partes interesadas, el presupuesto general y las condiciones econdémicas.
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El RUHS-BH se ha comprometido a continuar la programacion del Centro para TAY.

INN-06. Jévenes Valientes con Capacidad de Adaptacion

El Proyecto de Innovacion (INN) de la Ley de Servicios de Salud Mental dirigido a Nifios Sometidos
a Explotacién Sexual y Comercial (CSEC) se propuso porque los jovenes que son CSEC tienen
un alto riesgo de experimentar sintomas de angustia traumatica, como PTSD, ansiedad y
depresidn, lo que sugiere que el tratamiento que toma en cuenta el trauma podria resultar efectivo
para esta poblacion. El proyecto de CSEC de INN combina un modelo adaptado de Terapia
Cognitiva y del Comportamiento Centrada en Trauma (TF-CBT) para tratar el trauma de manera
efectiva con un enfoque de equipo de atencidn especializada coordinado en el campo disefiado
para enfrentar las dificultades involucradas en la participacion y coordinacion de varias agencias.
Este proyecto fue disefiado para mejorar la calidad de los servicios, promover la atencién que toma
en cuenta el trauma y aumentar la colaboracion entre agencias, lo que finalmente genera mejores
resultados para los jévenes que son CSEC y sus familias. Se usa un modelo de TF-CBT adaptada
para integrar las entrevistas motivacionales y las etapas del modelo de cambio para optimizar la
participacién y la finalizacion del tratamiento con TF-CBT. Junto con esta adaptacién del modelo,
también se utilizan los Pares de TAY y los Padres Colaboradores para proporcionar servicios a

familias y cuidadores para mejorar la participacion y proporcionar apoyo dentro del enfoque del

Equipo de Cuidados Especiales. Se propuso que alrededor de 100 jévenes al afio podrian

beneficiarse del programa.

Cada proyecto de INN debe tener metas de aprendizaje. Las metas de la INN para este proyecto

se centraran en las siguientes areas clave:

1. Eficacia de la adaptacion de la TF-CBT para una poblacién de jévenes explotados
sexualmente con fines comerciales para comprender si este enfoque adaptado, aplicado en un
modelo de Equipo de Atencién Especializada, aumenta la participacion, la retenciéon y los
resultados.

2. Eficacia de un enfoque coordinado del Equipo de Atencién Especializada con un equipo de
atencion de CSEC, que incluye el uso de Especialistas Pares para TAY y Padres Colaboradores

para aumentar la participacion y la retencién en los servicios y mejorar los resultados.

Estado de laimplementacion

Durante el afio fiscal 2018-2019 el programa de RBY atendi6 a un total de 129 jovenes, con
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esfuerzos de participacion antes de la inscripcion. La duracion promedio de permanencia en el

programa fue de 23 semanas, y el promedio de horas de servicios por semana fue de 4.41 horas.

Hubo una variedad de actividades de divulgacion cada mes durante el afio fiscal 2018-2019.
Durante este tiempo, el personal de RBY se involucré en 15 esfuerzos de divulgacion diferentes.
Se recibieron un total de 127 remisiones entre julio de 2018 y el 30 de junio de 2019. La
proporcion mas alta de remisiones fueron de proveedores de salud del comportamiento,
principalmente del RUHS-BH, pero, ademés, hubo 15 de Libertad Condicional (16 %) y 33 del
DPSS (26 %). Los antecedentes de maltrato e intentos de suicidio de los remitidos fueron
particularmente significativos. Mas de la mitad de la clientela inform6 haber sufrido abuso sexual
(51 %); poco mas de un tercio tenia antecedentes de abandono (39 %); un tercio informo6 de
antecedentes de maltrato fisico o intentos de suicidio (32 %, 33 %); y un cuarto informé
antecedentes de violencia doméstica (26 %). Los jévenes no siempre revelan si han participado
en actividades de trafico, por lo que los jovenes que corren un riesgo considerable de ser victimas
del trafico también fueron remitidos e inscritos debido a factores de riesgo significativos con
antecedentes de maltrato. En algunas ocasiones los clientes se mudaron, pero hicieron algunos
progresos importantes en el cumplimiento de las metas del tratamiento. El 40 % de los clientes

cumplieron las metas o lo hicieron parcialmente.

Algunas de las lecciones aprendidas en los afios recientes han incluido una mejor comprensiéon
de los obstaculos para lograr la implementacién completa de este proyecto. La primera leccion:
falta de remisiones de agencias identificadas. Como consecuencia, el personal del programa ha

hecho divulgaciones continuas en todas las agencias que podrian prestar servicio o encontrar

jovenes a los que se apunta. Ademas, se desarrollé un Memorando de Entendimiento en 2019

con el Equipo de Evaluacion Infantil del Condado de Riverside (Riverside County Child
Assessment Team, RCCAT) para proporcionar remisiones continuas y constantes al programa
de RBY.

Esta poblacién de CESC sigue siendo muy dificil de involucrar, tratar y con la cual lograr metas
de tratamiento exitosas. Se han implementado estrategias adicionales de participacion vy
tratamiento para aumentar la participacion en el programa y la duracién del tratamiento. Estas
estrategias incluyen esfuerzos de participacion continuo incluso después de que los jovenes
hayan abandonado el programa, ya que es mas probable que vuelvan al tratamiento cuando se
encuentren en una etapa de mayor preparacion para participar. Ademas, se ha prolongado el

periodo de participacion en el programa al brindar atencion continua después de que los jovenes
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hayan completado el tratamiento de TF-CBT. Luego, el equipo de RBY proporciona servicios
continuos de gestion de casos para hacer los contactos pertinentes y asegurar que el joven

acceda a recursos comunitarios y a apoyos naturales.

Las metas para los préximos afos abarcan:

e Aumentar las actividades de divulgacion a 30 por afio, ampliar los esfuerzos de
divulgacion a comunidades menos aprovechadas como Riverside (region oeste) y
proporcionar a los Departamentos de Policia informacion sobre el programa de RBY para
remitir a mas jévenes.

Este aumento de las actividades de divulgacion deberia conducir directamente a un
aumento de las remisiones al programa y a un aumento de la cantidad total de jévenes
gue participardn en este programa y completaran el tratamiento.

Implementar los comentarios de las partes interesadas para determinar la eficacia y la
necesidad percibida de continuar brindando este nivel de tratamiento a la poblacion de
CESC.

INN-07. Paquete tecnolégico (Tech-Suite)

El RUHS-BH tuvo la oportunidad de unirse a una colaboracion INN de 14 condados llamada
paquete tecnoldgico Tech-Suite; un conjunto de aplicaciones para teléfonos inteligentes que
pueden ayudar a las personas con el bienestar y la recuperacion relacionados con la salud
mental. La mayor parte del afio la pasamos con las partes interesadas de nuestra comunidad,
nos reunimos con mas de 1,200 consumidores, familiares y promotores del condado de Riverside

para determinar la opinidon de la comunidad y sus comentarios sobre el interés y la viabilidad.

Este Plan INN fue aprobado por la Comision de Responsabilidad y Supervision de la MHSA en

septiembre de 2018 y por la Junta de Supervision del condado de Riverside en enero de 2019.
El proyecto se llamé Help@Hand para que todos los condados participantes pudieran referirse
a él de la misma manera. El RUHS-BH comenzé a trabajar dentro de la segunda cohorte y

contraté personal para comenzar a trabajar en este proyecto en marzo de 2019.

El RUHS-BH y nuestros aliados colaborativos del condado tienen la intencion de utilizar un

paquete de servicios y soluciones de salud mental basados en la tecnologia que recopilan datos

pasivos que identifican signos y sefiales tempranas de sintomas de salud mental y luego

proporcionaran acceso y contactos para la intervencion. Las aplicaciones del paquete

tecnoldgico Tech-Suite servirAn como una mejora para las actividades actuales del Plan de la
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MHSA, desde la prevencion y la intervencion temprana hasta una herramienta de plan de
atencion adicional disefiada para disminuir la necesidad de acudir al hospital psiquiatrico y al

servicio de atencién de emergencia.

Las areas principales de enfoque de este proyecto son:

* Deteccion temprana y prevencion del suicidio.
* Mejoramiento en los resultados de las poblaciones de alto riesgo.

» Mejorar el acceso al servicio de regiones rurales y de comunidades desatendidas.

Este proyecto, implementado en varios condados en toda California, aportarad herramientas
tecnoldgicas interactivas al sistema publico de salud mental a través de un grupo o “paquete” de
aplicaciones muy innovadoras disefiadas para educar a los usuarios sobre signos y sintomas de
la enfermedad mental, para mejorar la identificacibn temprana de desestabilizaciones
emocionales y de comportamiento, para establecer contacto con personas que buscan ayuda en
tiempo real y para aumentar el acceso del usuario a servicios de salud mental cuando sea
necesario. Los condados juntaran sus recursos a través de la Autoridad de Poderes Conjuntos,
la CalMHSA, para administrar y dirigir conjuntamente el uso de productos tecnolégicos

seleccionados.

Las poblaciones objetivo incluyen:

1) Comunidades con deficiencias auditivas y visuales.

El condado de Riverside cuenta con una de las dos escuelas para sordos en California, y como
consecuencia, tiene una de las poblaciones mas grandes de personas sordas y con problemas
de audicién en el estado. La Comunidad Modelo de Sordos declara: “Los estudios nacionales
indican que el 10 %, aproximadamente, de la poblacion total es sorda. En Riverside, se estima

gue ese numero es del 17 %”".

2) Poblaciones de alto riesgo: personas con primera aparicion de enfermedad de salud
mental, reincorporados a la comunidad, consumidores de las FSP, personas que

padecen trastornos de alimentacion y prevencion del suicidio.

* El estado esté priorizando la deteccion y el tratamiento de la psicosis de primera aparicion

como un estandar estatal en Prevencion e Intervencién Temprana. Hay investigaciones que
indican que se pueden detectar sefiales prodromicas de la enfermedad, y una intervencién

temprana puede retrasar el trastorno. La intervencién puede ser altamente efectiva cuando
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se reconoce temprano, con mas éxito durante los primeros 18 meses de aparicion.

* La poblacién de exconvictos reintegrados a la comunidad tiene un alto riesgo de no entrar en
contacto con los servicios de salud del comportamiento al salir de la cércel, ademas de estar en
alto riesgo de quedarse sin hogar. Adicional a lo anterior, esta poblacién tiene tasas
excepcionalmente altas en lo que se refiere a las necesidades de salud del comportamiento. El
Departamento de Servicios de Atencion Médica cuenta con programas piloto centrados en la
reintegracion de Atencién en la Persona como un Todo (Whole Person Care, WPC); Riverside
es uno de los cuatro pilotos de WPC aprobados que esta especialmente dedicado a atender
personas que se reintegran a la comunidad después del encarcelamiento, y han disefiado
programas para involucrar directamente a carceles locales y departamentos de libertad
condicional. La prevencién del regreso al encarcelamiento es una meta principal del servicio, y

herramientas adicionales pueden mejorar los programas ya existentes dirigidos a esta poblacion.

» Los programas de Asociacion de Servicio Completo (FSP) estan diseflados para atender
consumidores que presentan mas utilizacion del servicio y riesgo de recaida mas alto. Trabajar
con clientes de las FSP puede ser un problema, y agregar herramientas para ayudar al
consumidor en su propia gestion del bienestar puede proporcionar comentarios inmediatos y
estrategias de bienestar mejor adaptadas que cumplan mas facilmente las metas de esta
poblacion.

» Prevencion del suicidio en poblaciones de alto riesgo: en el condado de Riverside, mas
hombres que mujeres han fallecido debido a lesiones autoinfligidas. Los blancos tienen la tasa
mas alta de muertes en el condado de Riverside y en California. En el condado de Riverside, las
personas que tienen entre 45y 84 afios mueren mas que otros grupos de edad debido al suicidio.
En general, California muestra las mismas tendencias para las tasas de suicidio en adultos. Sin

embargo, hubo mas muertes por lesiones autoinfligidas en la poblacién entre 65 y 84 afios del

condado de Riverside entre 2003 y 2013 que en la mayoria de los otros afios en la poblacién

general de California. El condado de Riverside tuvo tasas mas altas de visitas a la sala de
emergencias por lesiones no mortales que las de California en general. Mas mujeres que
hombres acudieron a la sala de emergencias debido a lesiones autoinfligidas no mortales
(intentos de suicidio). Las tasas de visitas a las salas de emergencias de las mujeres del condado
de Riverside también fueron més altas que la tasa general de las mujeres de California. Los
blancos registraron visitas a la sala de emergencias debido a lesiones autoinfligidas no mortales
a una tasa mas alta que otras razas o etnias en el condado de Riverside entre 2006 y 2010 y en
2012. Sin embargo, en 2011y 2013, los afroamericanos del condado de Riverside fueron tratados

en la sala de emergencias a una tasa mas alta que los blancos. Los atendidos en la sala de
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emergencias por lesiones autoinfligidas tenian entre 15 y 19 afios, y representaron la tasa mas
alta en comparacion con otros grupos etarios en el condado de Riverside y California. Ademas,
los jovenes entre 20 y 24 afios que se presentaron a la sala de emergencias representaron un
alto indice de lesiones autoinfligidas tanto en el condado de Riverside como en California. Ambos

grupos de edad incluyen Jévenes en Edad de Transicion (TAY).

» Consumidores con trastornos alimenticios: aunque las profesiones terapéuticas se han vuelto
mas sofisticadas para atender personas con trastornos alimenticios, estos continGan siendo
dificiles de tratar debido a los problemas de salud fisica comérbidos como consecuencia del
trastorno, asi como a la dinamica adictiva que, a menudo, es el combustible del trastorno en
secreto. Las herramientas adicionales de autocontrol que se pueden utilizar junto con nuestro

programa actual de trastornos alimenticios podrian mejorar los resultados y reducir el riesgo.

3) Comunidades tradicionalmente desatendidas:

“...La comunidad latina esta preparada para convertirse en un importante creador de tendencias
con nuevas formas de tecnologia y adopcion temprana del uso de los medios de comunicacion.
Nielsen Media Research ha observado que los latinos acceden a los medios desde todas las
plataformas disponibles (...) en comparacion con los blancos no hispanos. Aunque los latinos
pueden usar las mismas tecnologias que los blancos no hispanos, tienden a hacerlo de manera

diferente, con mas importancia en los factores culturales y lingiisticos (...). Dada la prevalencia

del uso de teléfonos inteligentes y dispositivos méviles entre los latinos, Lopez y Grant sugirieron

gue las intervenciones mediadas por el teléfono celular pueden resultar mas efectivas para
dirigirse a poblaciones dificiles de involucrar” (Victorson, Banas, Smith et al., Am J Public Health.
Diciembre de 2014; 104(12): 2259- 2265). Riverside identifica las siguientes poblaciones como
desatendidas: 1) hispanos y latinos; 2) amerindios; 3) afroamericanos; 4) asiaticos e islefios del

Pacifico; 5) LGBTQ; y 6) personas sordas y con problemas de audicion.

En el centro del modelo se encuentra el programa “Embajadores de Tecnologia” que se
convertird en parte de nuestros Centros de Acogida de Jévenes en Edad de Transicién (TAY).
Los embajadores servirian como pasantes de Apoyo entre Pares, una expansién del actual
programa de pasantes de Riverside que incluye estipendios para los participantes. No solo se
atiende a la comunidad con este enfoque, sino que también se genera experiencia, proposito y

habilidades de trabajo para el Embajador TAY. Tanto la generacién Z como los mileniales estan
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mas interesados en trabajar en tecnologia (45 %) y educacion (17 %) (Workplacetrends.com,
2018).

Con el fin de mejorar el acceso para regiones rurales, la tecnologia se pondria a disposicion de
nuestros programas que actualmente brindan servicios a los miembros de las regiones del centro
y del desierto del condado. Aquellos consumidores que tienen mas obsticulos para acceder al
contacto o alcance regular de la clinica serian candidatos para utilizar la tecnologia como una
adicién a sus servicios existentes. Ademas, las agencias de atencion primaria y atencion de
urgencia en estas regiones tendrian alcance para participar en un programa de educacion de
atencion médica aliada. Las agencias que aceptan recibir educacion sobre el mejor servicio a los
consumidores de salud mental también tendrian acceso, junto con un par regional, a utilizar la

tecnologia con sus clientes.

Estado de laimplementacion

Ha habido muchos progresos y cambios en el Programa Help@Hand desde que el proyecto
comenz6 en marzo de 2019. La CalIMHSA ha sido identificada como la asociacion de poderes
conjuntos que coordinara el proyecto en varios condados. EI RUHS-BH ha trabajado con la

CalMHSA para obtener demostraciones de muchas de las posibles aplicaciones que todos los

condados podrian incluir en su paquete de aplicaciones.

El personal de Help@Hand de Riverside también ha creado una aplicacion de Chat entre pares
llamada Take my Hand para empezar como piloto a principios de 2020 en el condado de
Riverside. Se realiz6 una breve prueba a la aplicacibn como parte de la respuesta del
departamento a la COVID. Esta aplicacién permitird a nuestros Especialistas en Apoyo entre
Pares del RUHS-BH la posibilidad de chatear en tiempo real con cualquiera que pueda necesitar

recursos, alguien con quien hablar también o hacer contacto con otros servicios.

El personal de Help@Hand también ha trabajado en el desarrollo de un folleto que podria ser
utilizado por cualquiera que explore aplicaciones gratuitas, que cualquiera podria utilizar para
mejorar su bienestar mental. El personal de Help@Hand contintia trabajando en la prueba de
productos y aplicaciones para ver qué aplicaciones potenciales deberian incluirse en el paquete
para el condado de Riverside y en el desarrollo continuo de un plan de capacitacién para los

nuevos Especialistas en Apoyo entre Pares que se incorporan al proyecto para ayudar con la
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constancia de la implementacion del programa.

Las tendencias y algunas lecciones aprendidas en este punto estan relacionadas con los
desafios de trabajar con otros 13 condados en un esfuerzo de colaboracién, y también de trabajar
con la CaIMHSA como lider del proyecto. Lo que el personal ha descubierto es que la definicién
de “Pares” no es universal y lo que RUHS-BH considera Especialistas en Apoyo entre Pares no
es lo que otros condados consideran de la misma manera. Ademas, se determiné que algunas
de las aplicaciones anticipadas que fueron probadas por la primera cohorte no son seguras ni
protegen la identidad ni la Informacion Personal de Salud (Personal Health Information, PHI) de
los consumidores. Se ha trabajado mucho para volver a empezar con presentaciones y
demostraciones de otras aplicaciones que si protegen la identidad y la PHI. Ademas, trabajar en
un formato de colaboracién con muchos otros condados también asegura que se necesita mas
tiempo para que las cosas avancen hacia la implementacion completa, por lo que la CaIMHSA y

la MHSOAC han decidido expandir este proyecto de innovaciéon de 3 a 5 afios.

A lo largo del proceso de inicio del proyecto Help@Hand, el personal ha reunido comentarios de
las partes interesadas que han permitido el desarrollo continuo de mejores estrategias de
implementacién del proyecto en el condado como en el estado con la CalMHSA. A través del
proceso de comentarios de las partes interesadas de la CaIMHSA y de los grupos de discusion
sobre alfabetizacién digital, se determiné que era necesario asegurarse de que las aplicaciones
utilizadas en el paquete fueran culturalmente competentes y estuvieran en varios idiomas. La
CalMHSA ha incluido esto en el proceso de investigacion de aplicaciones confiables que los
condados pueden usar en su paquete. Mediante el desarrollo de la aplicacion de chat entre pares
Take my Hand que desarroll6 el RUHS-BH, se tomaron en cuenta los comentarios de las partes
interesadas en torno a consideraciones de competencia cultural, incluida una sugerencia de la
comunidad de personas sordas y con problemas de audicion de incluir un sefializador visual en
las caracteristicas de la aplicacion para limitar dificultades que surgen con los problemas de
alfabetizacion.

Metas (para tres afios):

1. Tener al menos 3 0 mas aplicaciones patrocinadas para incluir en nuestro paquete

tecnoldgico Tech-Suite disponibles para los consumidores y los miembros de la comunidad del

condado de Riverside.
2. Un chat entre pares culturalmente competente, en varios idiomas, incluido el ASL.

3. Mostrar un aumento del acceso a los servicios y del contacto con servicios de apoyo.
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4. Completar 9 capacitaciones o talleres por afio para nuestro personal del RUHS, asi como

con la comunidad, para ensefarles a usar las aplicaciones del paguete tecnolégico Tech-Suite

de manera eficaz.
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La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA), también conocida como la
Proposicion 63, fue aprobada en 2004 por los votantes de California. La
MHSA establecio financiamiento continuo en un esfuerzo por ayudar a
transformar el sistema publico de salud del comportamiento y mejorar su
estructura y sus servicios.

Hay cinco componentes principales de la MHSA, cada uno centrado en
un aspecto diferente del sistema:

1. Servicios y Apoyos Comunitarios.

2. Prevencion e Intervencion Temprana.

3. Formacion y capacitacion de la fuerza laboral.

4. Instalaciones Importantes y Necesidades Tecnoldgicas.

5. Innovaciones.

El componente de Formacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral (WET) se
establecié para atender las necesidades actuales de desarrollo de la fuerza
laboral de los departamentos publicos de salud del comportamiento. Esto

incluye un enfoque especifico en el reclutamiento, la capacitacion y la
retencion de un personal calificado que sea culturalmente competente y
orientado a la recuperacion, que incorpore a aquellos con experiencia vivida
e incluya a aquellos con capacidades linglisticas y culturales que ayuden a
satisfacer las necesidades de las comunidades que atendemos. Para lograr
estas metas, WET establecié cinco planes de trabajo individuales con las
correspondientes estrategias y acciones.

Planes de trabajo para la Formacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral:
. Apoyo en la contratacion de la fuerza laboral.
. Capacitacion y asistencia técnica.
. Opciones profesionales.
. Programas de pasantias y residencia.
. Programas de incentivo financiero.

El Sistema de Salud de la Universidad de Riverside-Salud del
Comportamiento (RUHS-BH) participa en un proceso de planificacion de la
comunidad y de las partes interesadas durante todo el afio para ayudar a
asesorar e informar sobre la planificacion general del programa y la toma de
decisiones. A continuacion, se presenta un breve resumen de los planes de
trabajo, estrategias, acciones y repercusion de WET del RUHS-BH.
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Plan 1: Apoyo en la contratacion de la fuerza laboral (contrataciéon de la fuerza
laboral del equipo de WET)

Estrategias y acciones

Descripcion y estatus

Repercusién

1. Coordinador.

2. Ejecutivo de
Capacitacion de
Desarrollo de Personal.
3. Ejecutivo de
Educacion de
Desarrollo de Personal.

e Estructura
administrativa para las
funciones de WET.

Estructura de
contratacion de
personal para apoyar
todos los planes de
WET.

Afo fiscal 2018-2019:
puestos reorganizados
y responsabilidades
reasignadas.

De julio al presente:
rotacion del personal: 2
SDO; Coordinadores de
Servicios Voluntarios; 2
OA.

Plan 2: Capacitacién y asistencia técnica

Estrategias y
acciones

Descripcion y estatus

Repercusién

4. Capacitacion
para el
personal y los
contratistas.

Plan de capacitacion del
personal y del departamento
para ofrecer capacitaciones
enfocadas en practicas
basadas en evidencia,
tratamiento avanzado y
habilidades para la
recuperacion.

Financiar otras funciones de
capacitacion pertinentes para
el departamento.

Agente autorizador de la CEU
para licencias y certificaciones
profesionales en el
departamento.

Ano fiscal 2018-2019:
mas de 40
capacitaciones
avanzadas con mas
de 365 sesiones de
CE. Se fortaleci6 la
estructura y el apoyo
de EBP relacionadas
con tratamientos
criticos como
DBT/FBT para ED,
DBTy TF-CBT.

De julio al presente:
trabajo conjunto para
incorporar Seeking
Safety.




5. Bienvenida
alos
empleados
nuevos.

e Bienvenida a los empleados
nuevos (New Employee
Welcoming, NEW) es una
vision general del sistema de
prestacion de servicios del
RUHS-BH. A los empleados se
les orienta sobre estructura
organizativa, filosofia orientada
a la recuperacion, competencia
cultural y recursos para
empleados.

Afio fiscal 2018-
2019: se ofrecieron 6
series completas. 180
miembros de personal
nuevos y que
regresaban recibieron
capacitacion. De julio
al presente: se
ofrecieron 3 series
adicionales.




e Proporciona una vision

general de los
conocimientos y las
habilidades fundamentales
para una prestacion de
servicios eficaz, e inicia al
personal en las normas de
documentacion y en el
sistema de registros
meédicos electronicos.

Sirve para actualizar al
personal que necesita mas
apoyo y capacitacion.

6.
Competencia
Cultural y
Diversidad.

WET se asocia con nuestro
programa de Competencia
Cultural para proporcionar
financiamiento, planificacion
y apoyo para abordar
practicas que toman en
cuenta la informacion cultural
gue abordan las necesidades
de servicio especificas de
comunidades culturales
individuales.

Afo fiscal 2018-2019:
se trabajo en conjunto
con California State
University, Northridge
(CSUN) para realizar
una evaluacion de las
competencias
culturales de todo el
departamento. Se
estan implementando
las recomendaciones.
De julio al presente:
se establecio un
requisito anual
obligatorio de
capacitacion de
competencia cultural
a partir de 2020.




7. Desarrollo de
personal
administrativo,
clinicoy
supervisor.

e Desarrollo del Supervisor

Administrativo: una serie de
capacitaciones especificas
disefiadas para satisfacer
las necesidades de
desempeiio de los
supervisores administrativos
del RUHS-BH. Incluye
orientacioén, capacitaciones
semestrales de 1 hora, un
programa de tutoria y un
manual digital. Los topicos
de capacitacion se centraran
en mejores practicas
comerciales, desarrollo del
personal y evaluacion y
desarrollo del programa.

Desarrollo del Supervisor
Clinico: una serie de
capacitaciones especificas
disefiadas para satisfacer
las necesidades de
desempeiio de los
supervisores cinicos del
RUHS-BH. El proyecto
incluye un extenso plan de
estudios basico en
Supervision Clinica Basada
en Competencias, un plan
de estudios avanzado, un
modelo de capacitacion de
instructores y orientacion
para Supervisores.

Afo fiscal 2018-2019:
Desarrollo del
Supervisor
Administrativo: se
estableci6 un grupo de
trabajo mensual, se
ofrecieron 9
capacitaciones de
desarrollo profesional,
se revisaron modelos
de tutoria y se aumenté
la asistencia de los
Supervisores a las
reuniones.

Desarrollo del
Supervisor Clinico: se
desarroll6 la cohorte;
las capacitaciones
semestrales
comenzaron en
septiembre.




8.
Capacitacio
n parala
Intervencio
n de Crisis
(CIT).

Colaboracion con agencias
de orden publico y equipos
de primera respuesta del
condado de Riverside para
capacitar oficiales y
representantes de salud del
comportamiento e
intervenciones eficaces con
personas que experimentan
una crisis de salud mental.

WET ofrece capacitacion
adicional especificamente
para el personal
correccional de las carceles
de nuestro condado.

Anfo fiscal 2018-
2019: consulte el
informe de
actualizacion anual.

9.
Educacion
sobre
Recursos
Comunitari
0S.

Punto de contacto
centralizado para mantener
y aumentar el conocimiento
sobre los recursos de la
comunidad y el acceso a
ellos: YouTube, Facebook,
Instagram, Twitter y
Snapchat, sitio web del
RUHS-BH, portal de Red de
Atencion y UP2US,
iConnect (software de
SharePoint) y Programa de
Reconocimiento de
Empleados.

Afio fiscal 2018-
2019: promocion del
Programa de
Reconocimiento de
Empleados,
mantenimiento
trimestral del grupo
de trabajo, premios
otorgados durante 3
trimestres y
disminucion de la
participacion en los
altimos 2 trimestres.

Plan 3: Opciones profesionales

Estrategias y
acciones

Descripcion y estatus

Repercusién

10. Programa
para Desarrollo
de la Fuerza
Laboral parala
Salud Mental de
Consumidores y
Familiares.

WET proporciona
financiamiento,
planificacion y apoyo para
abordar la integracion y el
desarrollo de los miembros
de la familia y la fuerza
laboral de Apoyo entre
Pares en nuestro personal

Afo fiscal 2018-2019:

consulte el informe de
actualizacion anual.
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e En este momento, el

departamento emplea a
mas de 160 miembros del
personal de pares en
todos los niveles de la
organizacion.

11. Programade
Apoyo y Fomento
de Acreditacion
Clinica (CLAS).

Programa de apoyo al
personal que ayuda a los
Terapeutas Clinicos que
estan en proceso de
conseguir su licencia a
desarrollar su identidad
profesional y sus
habilidades clinicas para
aprobar los examenes de
licenciatura del estado.

Los participantes tienen
acceso a recursos
adicionales, como tiempo
de estudio autorizado por
el departamento, talleres
especializados y
materiales de preparacion
para los examenes.

Afio fiscal 2018-2019:
se introdujeron talleres
por internet, consultas
telefonicas y talleres
en el aula, y se hizo
supervision clinica.

12. Divulgacion y
educacion en

carreras
profesionales
relacionadas con
la salud mental.

Promocién de profesiones
de salud mental (opciones
profesionales) con
estudiantes de secundaria
(junior y senior) e institutos
universitarios comunitarios
para fomentar el interés y
el compromiso con el
servicio publico de salud
mental; y esfuerzos
dirigidos a los estudiantes
de comunidades
desatendidas.

Ano fiscal 2018-
2019: mas de 8
presentaciones y
eventos
comunitarios.

Cerca de 1,000
asistentes.

De julio al presente: 5
presentaciones y
eventos comunitarios
adicionales. 460
asistentes.




2018-2019:
aproximadamente 100
voluntarios. En
promedio, el 33 % de
los voluntarios pasan a
ser empleados de la
agencia. El 16 % para
este afo fiscal.

e VSP fomenta el

de Servicios de voluntariado para apoyar
Voluntarios la mision, la vision y los
(VSP). valores del departamento.
Los voluntarios crean
oportunidades para
educar, exponer y animar
a los miembros de la
comunidad a considerar
profesiones de salud del
comportamiento.

13. Programa

Plan 4: Programas de pasantias y residencia

Descripcion y estatus

Repercusién

Estrategias y
acciones

14. Programa de
Practicas, Campo
y Pasantias para
Graduados (GIFT).

e Programa de précticas para

estudiantes locales que buscan
titulos avanzados en ciencias
del comportamiento.

Recluta estudiantes con
capacidades de lenguaje,
culturales y étnicas y de
experiencias vividas que
fortaleceran la composicion de
la fuerza laboral.

Ano fiscal 2018-
2019: 50
estudiantes
pasantes, mas
del 50 % habla
espafiol; y el

60 % son
hispanos y el

11 %
afroamericanos.

15. Apoyo al
programa de
residencia

psiquiatrica.

WET proporciona planificacion y
apoyo para la colocacion y
formacién de residentes de
psiquiatria en el RUHS-BH para
fomentar las carreras en el
ambito de la salud del
comportamiento publica.

Afo fiscal 2018-
2019: consulte

el informe de
actualizacion anual.




16. Clinica de
Ensefanza
The Lehman
Center (TLC).

e Clinica de ensefianza para que
los estudiantes practicantes y el
personal aprendan a servir
eficazmente a los consumidores
de salud del comportamiento
publica (nifios, familias y
adultos).

El objetivo es la capacitacion en
torno a comunidades
desatendidas, como las LGBTQ
y latina locales.

Ano fiscal 2018-
2019: 12
estudiantes; 2
Clinicos que estan
en proceso de
conseguir su
licencia; 1
Enfermero
Profesional en
Psiquiatria y Salud
Mental (Psychiatric-
mental Health
Nurse Practitioner,
PMHNP);
Asistentes Médicos
(Physician
Assistants, PA)
estudiando en el
programa.

17. Programade
capacitacion para
consejeros sobre
consumo de
alcohol y drogas

Programa de pasantias para
estudiantes locales para ser
Consejeros en Consumo de
Sustancias.

Recluta estudiantes con
capacidades de lenguaje,
culturales y étnicas y de
experiencias vividas que
fortaleceran la composicion de
la fuerza laboral.

2018-2019:
aproximadamente
20 pasantes; el
desarrollo del
programa esta en
marcha.




Plan 5: Programas de incentivo financiero

Estrategias y
acciones

Descripcion y estatus

Repercusién

19.
Incentivos
financieros
para el
desarrollo
de la fuerza
laboral.

Ofrecer y promover incentivos o
apoyos financieros al personal
para fomentar el desarrollo de la
carrera y la retencion en el
RUHS-BH.

Programa 20/20 y Programa de
Horas de Apoyo Académico
Remuneradas (Paid Academic
Support Hours, PASH);
Programa de Asuncién de
Préstamos para la Salud Mental
(Mental Health Loan Assumption
Program, MHLAP); reembolso
de libros de texto y matricula;
reembolso de préstamos del
Cuerpo Nacional de Servicios
de Salud (National Health
Service Corp, NHSC); y apoyo a
la cohorte de MSW de la LLU y
del condado de Riverside.

Ano fiscal 2018-
2019:

Programa 20/20:
tres nuevos
miembros del
personal
admitidos, 16
participantes.

El reembolso de
matricula tuvo 20
nuevos
beneficiarios.
NHSC: 10
empleados
actuales.




Lo mas destacado del afio fiscal 2018-2019

item
Q

Descripcion y estatus

Repercusion

Cambios en el personal: pérdida de dos puestos.
Rotacién del personal de agosto a noviembre.

Capacitaciones avanzadas: se ofrecieron mas de 40
tdpicos Unicos de capacitacion avanzada (consulte el
adjunto) con mas de 365 sesiones de CE. Se fortalecio
el apoyo de EBP relacionadas con tratamientos criticos
como DBT/FBT para ED, DBT y TF-CBT mediante
coordinacion, estructura, supervision y evaluacion de la
programacion. Se hizo un trabajo conjunto para
incorporar Seeking Safety al departamento para
abordar el trauma mas el consumo de sustancias. Serie
de capacitacion integral en gestion de casos.

Competencia cultural: se trabajé en conjunto con
California State University, Northridge (CSUN) para
realizar una evaluacion de las competencias culturales de
todo el departamento. Se incluy6 un grupo de discusion y
una encuesta para todo el departamento. Se examinaron
las recomendaciones con CCRD, las cuales se estan
preparando para su implementacion. Ademas, se
establecio un requisito anual obligatorio de capacitacion
en competencia cultural a partir de 2020.

Desarrollo del Supervisor Administrativo: se
establecio un grupo de trabajo mensual, se ofrecieron 9
capacitaciones de desarrollo profesional, se revisaron
modelos de tutoria y se aumentd la asistencia de los
Supervisores a las reuniones.

Desarrollo del Supervisor Clinico: se desarrollé una
cohorte de 15 personas, las capacitaciones bimestrales
comenzaron en septiembre y los participantes
recibieron capacitacion especializada en Supervision
Clinica Basada en Competencias, con la revision
exhaustiva de los participantes.




Programa de Reconocimiento de Empleados: se
continta desarrollando y promoviendo. El portal en linea
para el reconocimiento de empleados se utiliza de manera
activa. Los galardonados se seleccionan trimestralmente y
se les da reconocimiento en reuniones en el sitio web, se
elabora un video para resaltar su historia y se les entrega
una placa. Durante el afio pasado hubo una disminucién de
las postulaciones.

Redes sociales: aumento significativo en el alcance.
Aumento del 450 % en el trafico. Aumento del 115 % en
suscripciones y seguidores. 1,000 personas puestas en
contacto con recursos desde que se inicio.

Divulgacion y participacion: mas de 13
presentaciones y eventos comunitarios. Cerca
de 1,500 asistentes.

Estudiantes pasantes: 50 estudiantes pasantes, mas del
50 % habla espafiol; el 60 % son hispanos y el 11 % son
afroamericanos; y el 25 % es de sexo masculino.

Voluntarios: en promedio, 33 % de los voluntarios

pasan a ser empleados de la agencia.

Reembolso de la matricula: hubo 20 nuevos
beneficiarios aspirantes a graduarse de Consejeros de
AOD, MSW, MFT, etc.




Un vistazo a los proximos 3 afios

Planes

Metas trienales

Repercusion prevista

Plan 1: Apoyo
en la

contratacion de
la fuerza laboral

e Dotar de personal adecuado
al equipo de WET para
llenar los puestos vacios.
Estabilizar y reducir la
rotacion.

Apoyar y sostener
la programacion.

Plan 2:
Capacitacion
y asistencia
técnica

Aumentar las capacitaciones
avanzadas y las EBP que se
ocupan de las necesidades
y tendencias de clientes
emergentes.

Incluir opciones de
capacitacion hibrida y por
internet.

Responder a las
necesidades del
cliente. Aumentar el
acceso a
capacitaciones
pertinentes.

Plan 3:
Opciones
profesionale
S

Aprovechar las asociaciones
comunitarias.

Utilizar o aprovechar el
nuevo financiamiento del
Programa de WET de la
Oficina de Planificacion y
Desarrollo de la Salud del
Estado (Office of Statewide
Health Planning and
Development, OSHPD) para
ampliar proyectos
regionales.

Aumentar los
programas de
canalizacion en el
servicio publico.

Plan 4:
Programas de
pasantias y
residencia

Aumentar la diversidad y la
retencion de los egresados
en el sistema de servicio.

Aumentar la
reserva de
candidatos
cualificados.

Plan 5:
Programas de
incentivo
financiero

Identificar y ampliar las
opciones de incentivos
financieros.

Marketing y publicidad
dirigida a un publico
objetivo.

Incorporar estrategias de
retencion siempre que sea
posible.

Aumentar las
opciones, el acceso
y la utilizacion.
Mejorar la
retencion.




¢ Qué es WET?

“Educacion. Vocacion. Transformacion”.

El componente de Formacién y Capacitacion de la Fuerza Laboral (WET) de la Ley de
Servicios de Salud del Comportamiento (MHSA) se estableci6 para atender las
necesidades de desarrollo de la fuerza laboral de los departamentos publicos de salud
del comportamiento. Esto incluye un enfoque especifico en el reclutamiento, la

capacitacion y la retencion de un personal calificado que sea culturalmente competente

y orientado a la recuperacion, que incorpore a aquellos con experiencia vivida e incluya

a aquellos con capacidades linglisticas y culturales que ayuden a satisfacer las
necesidades de las comunidades que atendemos. Para lograr estas metas, WET
establecid cinco planes de trabajo individuales con las correspondientes estrategias y

acciones.

1. Apoyo en la contratacién de la fuerza laboral.
2. Capacitacion y asistencia técnica.

3. Opciones profesionales.

4, Programas de pasantias y residencia.

5. Programas de incentivo financiero.

La fuerza laboral es el corazén de cualquier agencia de servicio publico. El desarrollo del
personal es un compromiso con la calidad de la atencidon; ayuda a una agencia a mejorar
la atencion al usuario, a cumplir con las metas fundamentales de la agencia y a mejorar
la retencion del personal. La mayor parte del éxito de cualquier agencia puede estar
ligada directamente al excepcional trabajo que hace el personal de primera linea dia tras
dia. Por eso, el desarrollo de la fuerza laboral debe seguir siendo un enfoque continuo
para las agencias de servicio publico si tienen la intencion de satisfacer las necesidades
actuales y futuras de sus comunidades en evolucién. WET fue disefiado para desarrollar
personas que presten servicio en la fuerza laboral publica de salud del comportamiento.
La misibn de WET es promover el reclutamiento, la retencién y el avance de las
habilidades practicas orientadas a la recuperacion de aquellos que atienden a nuestros
consumidores y sus familias. WET valora una fuerza laboral diversa que refleja la
pertenencia a nuestras comunidades Unicas. Nos esforzamos por reducir las
disparidades en el servicio al mejorar la competencia cultural y linglistica, y al animar y
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apoyar a los miembros de nuestras diversas comunidades a seguir carreras publicas de
salud del comportamiento. WET también valora la inclusién significativa de personas con
experiencia de vida (de consumidor, padres o familiares) en todos los niveles y

programas del servicio publico de salud del comportamiento.

WET entiende que las personas con enfermedad mental merecen lo mejor del servicio
publico, no solo cuando buscan atencion de salud mental, sino también cuando necesitan
servicios aliados como aplicacion de la ley, aspectos académicos, vivienda, servicios
sociales y atencién médica primaria. En consecuencia, WET desempefia un papel activo
en la educacioén de otros proveedores de servicios para que se enfrenten y comprendan
las repercusiones del estigma, aprendan a hacer participar eficazmente a las personas
gque experimentan angustia y conecten personas con recursos que benefician su

recuperacion.

Las acciones y estrategias de WET en el Plan del RUHS-BH estan divididas por las
categorias de financiamiento originalmente disefiadas por las regulaciones de la MHSA.
Cada categoria de financiamiento representa un tema estratégico para abordar la mision
de WET. Las acciones y estrategias creadas dentro de cada categoria las desarrollaron
e informaron nuestras partes interesadas y actualmente las asesora nuestro Comité
Directivo de Partes Interesadas de WET, formado por representantes de las
clasificaciones de trabajo de los departamentos, instituciones académicas, una
organizacién de canalizacion de atencién médica, competencia cultural y profesionales
con experiencia de vida de Asuntos del Consumidor, Programa del Defensor de la
Familia y Apoyo y Capacitacion para padres.

El afio fiscal 2018-2019 trajo muchas oportunidades, cambios y desafios para la
programacion de WET en el condado de Riverside. A partir del afio fiscal 2018-2019,
WET continué experimentando grandes cambios de personal que afectaron
negativamente su programacion y estrategia. A pesar de la importante disminucion de
personal, WET pudo continuar sus esfuerzos para fortalecer las practicas existentes

basadas en evidencia para atender a algunos de nuestros consumidores mas

vulnerables, desarrollar una serie de capacitacion integral de gestion de casos, ampliar

nuestro alcance a través de nuestras redes sociales y comp