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[bookmark: _bookmark0][bookmark: _bookmark1]Overview
The Mental Health Services Act (MHSA) was passed by California voters in 2004 through Proposition 63, which designated funding to improve mental health service systems throughout the state. MHSA has several funded components, including Prevention and Early Intervention (PEI), which is intended to support programs that prevent mental illnesses from becoming severe and disabling.

Through MHSA funds, Monterey County Behavioral Health Bureau (MCBH) supports PEI programs that address the mental health prevention and early intervention needs of the county’s culturally and regionally diverse communities. In fiscal year (FY) 21–22, MCBH funded 19 programs, administered by both MCBH and contracted community service providers. In addition, MCBH contributes to the CalMHSA (California Mental Health Services Authority) statewide PEI project, Each Mind Matters: California’s Mental Health Movement.

[bookmark: _bookmark2]MHSA PEI Regulations
Each of Monterey County’s PEI programs are organized into one of six categories, as defined by state regulations. Additionally, each program must employ PEI strategies within the PEI activities they provide. A list of funded MCBH PEI programs by category is included for reference in Appendix A.
Prevention

Early Intervention

Access and Linkage to Treatment
Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of MI
Access and Linkage to Treatment
Timely Access to Services for Underserved Populations

Program Categories
Strategies















State regulations also require specific process and outcome evaluation metrics to be reported on an annual and three-year basis. During FY 21–22, despite interruptions from the effects of the COVID-19 pandemic, data collection and submission continued. MCBH’s evaluator developed resources which were given to providers in FY 21–22 for online collection of process and outcomes data, minimizing disruption to data collection. Additionally, this further enabled a streamlined and consistent process in collecting important data that supports understanding of PEI programs’ reach to Monterey community members and the impact in their lives.Stigma and Discrimination Reduction

Suicide Prevention
Non-Stigmatizing and Non-Discriminatory Practices

	INTRODUCTION	
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[bookmark: _bookmark3][bookmark: _bookmark4]Analytic Approach
MCBH contracted with EVALCORP Research & Consulting to develop this report, which summarizes data for PEI programs funded during fiscal year 2021–2022. The evaluation employed a mixed-methods approach, utilizing quantitative and qualitative data provided to Monterey County by PEI-funded programs.

The current report provides a comprehensive review of programs, including:
· Program services and activities
· Service participation
· Participant demographics and populations served
· Program impacts/outcomes

Although the types of data provided by PEI programs varied in some cases, this document presents available data in a standardized manner. In preparing this report, extensive data inspection and data cleaning were performed to ensure the highest level of data accuracy.

[bookmark: _bookmark5]Data Sources
Data sources compiled to develop the fiscal year 2021–2022 report fall into five general categories:
1. MHSA PEI Demographic Forms: These forms were developed to collect demographic information required by MHSA PEI regulations (e.g., age group, race, ethnicity, primary language, sexual orientation, disability, veteran status, assigned sex at birth, current gender identity). Three types of forms were developed to be administered depending on participant age and the type of services received, as follows.

	FORM TYPE
	PARTICIPANTS

	Adult
	All participants aged 13 or over

	Parent
	All parents of children aged 12 or under receiving services

	Presentation
	All presentation attendees



PEI providers used these forms to report demographic data from program participants both quarterly and annually to obtain an unduplicated count of participants.
2. Avatar: The county’s electronic health record system captures demographic information for some PEI- funded programs. Information regarding age group, race, ethnicity, primary language, veteran status and gender are available, however ethnicity and gender categories are not currently in alignment with state PEI regulations. Avatar data were used for three PEI programs in this report.
	REPORT METHODOLOGY	


2

3. MHSA PEI Outcome Surveys: These forms were developed to collect information about the impacts of program services as well as levels of satisfaction and feedback from program participants. Four types of outcome surveys were collected, depending on the primary PEI program category, as follows.

	SURVEY TYPE
	PROGRAM CATEGORIES

	Prevention
	Prevention Programs

	
Early Intervention
	Early Intervention
Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of Mental Illness Programs

	Suicide Prevention
	Suicide Prevention Programs

	Stigma and Discrimination Reduction
	Stigma and Discrimination Programs Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of
Mental Illness Programs



Surveys were collected during the fiscal year from every unduplicated program participant who received services. At times, programs did not collect outcome surveys to minimize burden on program participants who were under emotional duress. The post-program surveys typically include both close-ended and open-ended questions to capture participant attitudes, knowledge, and behavioral intentions; participant risk and protective factors for mental illness; social-emotional well-being and functioning; symptoms of mental illness; participant satisfaction; and recommendations for improvements. Summaries of close-ended survey items are presented in this report as counts or percentages, while summaries of open-ended responses are presented as the most commonly- occurring themes from qualitative coding.

4. Service Referrals: When available, providers used an MCBH template to report the referrals made to MHSA-funded services by type, such as referral to mental/behavioral health treatment and referral to support services.

5. Narrative Reports: When available, narrative reports provided by the PEI programs to MCBH that described key activities, successes, and challenges were reviewed and included in the current report.

[bookmark: _bookmark6]Data Notes
In fiscal year 2021–2022, MCBH continued to implement an enhanced data collection and evaluation infrastructure, allowing this year’s report to provide more robust data for PEI programs. MCBH held a training for all PEI providers to introduce new data tools and quarterly reporting on case examples, successes, and challenges, to enhance data collection related to access to services and to offer more opportunities for programs to provide details about program activities.

Some considerations to keep in mind while reviewing this report are detailed below.

· Unduplicated data: PEI data are required to represent unduplicated individuals. The data reporting tools launched at the start of fiscal year 2018–2019 made it possible to provide an unduplicated count of individuals who completed demographic surveys. This number is reported


3

as the number of completed demographic forms within each program section, and is an under- estimation of the true number of individuals each program has reached. However, 211, a program of United Way Monterey County, collects demographic data differently from other programs and it was not possible to provide unduplicated data for 211 in every circumstance. These exceptions are noted in the 211 program section.

· Completeness of demographic data:
· Differences in number of responses to demographic questions. Some providers collected more than one type of Demographic Form, depending on their program activities. For example, a provider may have collected both Adult and Presentation Forms, meaning some respondents did not supply as much information because the Presentation Form has fewer questions. In those program sections, the number of respondents may vary from the overall number served and may also vary between different demographic questions. Notes are provided in each section where these circumstances apply.
· Skipped questions. Program participants are free to skip any question they choose. As a result, some demographic questions have a lower number of responses than the total number of participants. Notes are provided in the body of each program’s report section indicating how many respondents skipped a particular question.
Generally, when the rate of unanswered questions is high for a given program, data should be interpreted with caution, as they may not be representative of all individuals served by the program.
· Differences in response options to demographic questions. Adult and Parent Forms collect all demographic data required by PEI regulations. However, the Presentation Form is a shortened version of the Adult and Parent Forms and only includes questions on zip code, age, race/ethnicity (combined into one question, and does not include sub- categories for ethnicity), and primary language. In addition, demographic data collection by programs using Avatar and by 211 differed from the MHSA PEI Demographic Forms and therefore response options varied from those presented in other program sections where those forms were used.
· Completeness of outcome survey data: The number of survey responses collected is typically far less than the number of overall individuals served because survey administration may not always be feasible. In addition, the number of responses may vary between different questions within the same section if respondents skipped a question on the survey. In these cases, a range is provided for the number of responses (n) for the survey, indicating the lowest to highest number of responses to different questions within that survey.

· Percentages versus counts: In cases where the number of responses to a demographic or survey question was less than 20, counts are presented instead of percentages.
· Protection of identifying information: In cases where responses to demographic questions were unique or rare enough to risk identifying the respondent, the responses were suppressed. This includes refraining from enumerating unique or rare open-ended responses to “other” options within questions about race, ethnicity, and disability. A note is provided wherever responses were suppressed to protect identifying information.
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[bookmark: _bookmark7]Report Organization
This report presents PEI data by program. Program sections are organized by six core PEI categories: Prevention; Early Intervention; Access and Linkage to Treatment; Suicide Prevention; Stigma and Discrimination Reduction; and Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of Mental Illness.

The following information is included for individual programs where available:
· Program Highlights and Activities (which include overall number of individuals engaged by all programmatic activities and key program successes)
· Program Outcomes
· Program Cultural Competency and Satisfaction
· Participant Feedback
· Service Referrals
· Demographic Data
· Program Successes and Learnings

Additionally, Appendix A of the report contains a list of each program by PEI category, Appendices B and C contain participant demographic data across all MCBH-funded programs where data were available, and Appendix D contains outcomes across all MCBH-funded programs where data were available, organized by the particular outcome form used by each program.
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[bookmark: _bookmark9]	THE EPICENTER	
The Epicenter is a youth-led drop-in resource center that connects youth to community services and resources with a focus on youth who have been involved with public agencies including the foster care system. The primary age group served is youth ages 16–24, with some activities also open to family members and natural supports of the youth served. The Epicenter collaborates with staff from various community agencies to provide services that include housing, education, employment, and mental health and wellness.

[bookmark: _bookmark10]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: Transitional age youth (ages 16–24)

1,262 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark11]Program Activities


Activities Hosted
Presentations – 236 individuals attended 11 presentations, including presentations covering topics for youth and service providers working with LGBTQ+ youth, presentations to community-based organizations about Epicenter resources, and school presentations to staff and parents on understanding gender.

Community Events – 9 events were held where 217 individuals attended in total. Events included training sessions that were provided to schools and youth agencies such as Girls Health in Girls Hands.
Outreach Activities – 8 outreach activities were held with 133 individuals reached.

NAC Support Groups – 40 events were held where 65 individuals attended events such as Sharing Circle Online and Q-TURN.

Education/Training Sessions – 5 trainings were provided to 85 internal and external staff members about best practices for working with LGBTQ+ youth.

Training to Youth-Serving Systems – 15 trainings were held with 526 individuals trained.

Support Group Meetings – 40 support groups were held with 65 participants.
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[bookmark: _bookmark12]Referrals to Mental Health Services
Total Referrals
Made
4 referrals were made to
mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
0 referrals were made to clients
with serious mental illness
2 referrals were made to clients
from underserved populations
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.

Referrals for Members of Underserved Populations
1 individual confirmed to have engaged in treatment 36 days average interval between the referral and participation in treatment

Kinds of Treatment Referred to: Monterey County Behavioral Health  The Village Project



	Ways members of underserved populations
were assisted in accessing services

	Bus Tokens
	1

	Transportation
	0

	Reminder Calls
	0

	Translation/Interpreter Services
	0

	Accompaniment
	0

	Other
	0


THE EPICENTER
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[bookmark: _bookmark13]Demographic DataRace*

[image: ]American Indian/Alaskan Native
7%
Asian
4%
Black/African American
4%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Hispanic/Latino
68%
White
28%
Another
2%


n = 125
4 individuals did not answer this question.Hispanic

68% Hispanic/Latino†
32% Non-Hispanic/Latino†


	Caribbean
	5%

	Central American
	0%

	Mexican/Mex.-Am./Chicano
	63%

	Puerto Rican
	0%

	South American
	0%

	Other Hispanic/Latino
	0%

	African
	5%

	Asian Indian/South Asian
	0%

	Cambodia
	0%

	Chinese
	0%

	Eastern European
	3%

	European
	22%

	Filipino
	5%

	Japanese
	3%

	Korean
	0%

	Middle Eastern
	0%

	Vietnamese
	0%

	Other Non-Hispanic/Latino
	3%


n = 37Ethnicity*
Non-Hispanic

92 individuals did not answer this question.


[image: ]Age


n = 127
2 individuals did not answer this question.

[image: ]










n = 126
3 individuals did not answer this question.
Primary Language*







*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.


Demographic Data












n = 40
89 individuals did not answer this question.
Gender Identity*



	Male
	32%

	Female
	68%

	Another Sex
	0%



	THE EPICENTER	








n = 40Sexual Orientation*
Heterosexual or Straight
43%
Gay or Lesbian
8%
Bisexual
18%
Pansexual
18%
Queer
13%
Questioning or Unsure
3%
Another Sexual
Orientation
0%


89 individuals did not answer this question.

n = 40
89 individuals did not answer this question.Sex at Birth





n = 3936% of individuals reported having one or more disabilities
Mental Domain
100%
Seeing
14%
Hearing
5%
Other Communication
0%
Physical
10%
Chronic Health
Condition
10%
Another Disability
10%


90 individuals did not answer this question.Disability*


0% of individuals were veterans





n = 21
108 individuals did not answer this question.

n = 40
89 individuals did not answer this question.
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

[bookmark: _bookmark14]Outreach and Engagement

During fiscal year 2021–2022, The Epicenter was provided with additional outreach and engagement funds, and held 16 outreach and engagement events and activities, where a total of 67 individuals and seven families participated.
The Epicenter was able to host an online art mental health PSA competition for youth to participate in and express themselves with their choice of art medium. Around 23 submissions were received from youth from all over Monterey County, including youth from Soledad High School and Main St. Middle School in Soledad. The responses received were outstanding and depicted various mental health topics, including complex PTSD, dissociative identity disorder, depression, intrusive thoughts, bullying and how it impacts one's mental health, gender identity, and many more illustrations that showed how youth were doing during the pandemic and in school. From all submissions, The Epicenter selected three winners and posted their artwork on their social media and provided the winners with prizes ranging from $50–$250 in gift cards.

The Epicenter’s workshop series on mental health taught youth about what mental health is and how they can incorporate self-care into their everyday lives. Their CSUMB intern for Collaborative Health and Human Services was the facilitator and did a tremendous job in engaging youth and helping them learn about coping skills and self-care.


[bookmark: _bookmark15]Successes and Learning
Notable Successes
Having been invited to provide LGBTQ+ sensitivity trainings for staff and faculty of Salinas City Elementary School District schools, we are addressing the need for education about the LGBTQ+ community as our youth are comfortably identifying within the LGBTQ+ spectrum.
Notable Strengths
· Our queer/trans youth collective has built a network for our youth leaders to continue developing leadership and life skills.
· Collaboration with our MCBH therapist intern has created and strengthened a pathway for our youth to access meaningful, culturally relevant mental health services.

	THE EPICENTER	
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Successes and Learning
Notable Learnings
The struggle to engage with youth during our drop-in hours continued with the ambiguity and confusion surrounding COVID-19. Social media campaigns have helped raise awareness, especially during our back-to-school supply giveaway sessions which resulted in touchpoints with agencies like Dorothy’s Place, further connecting us to other community agencies through their HATS program. Connecting with counselors and GSA advisors at our local high schools, we are slowly but surely inviting in more young people in need of resources and community.




Case Example/Narrative
This past quarter, we had reunited with a youth participant who had been through a lot of trauma and struggles growing up. They were a part of our youth leadership program but had ended up going missing for some months. Now, as they have returned and are working with agencies for housing and mental health services, they are back in our program and are thriving more than ever. They eagerly volunteered to be our guest speaker for our upcoming May community event highlighting foster youth and mental health awareness month. I am very proud of this young individual and their spirited heart as they have so much to offer our community and share hope for young people who have had similar experiences in the foster care system.


THE EPICENTER
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[bookmark: _bookmark16]	COMMUNITY HUMAN SERVICES (CHS)	
Community Human Services (CHS) offers the Parent Education Program, which provides parenting programs in Spanish and English for parents and caregivers of children ages 0 to 12 years old. Specifically, CHS utilizes the Nurturing Parenting Program curriculum to teach families parenting skills with nurturing behaviors to promote healthy physical and emotional development and teach appropriate role and development expectations. The Nurturing Parenting Program is an evidence-based program that is designed for the treatment and prevention of child abuse and neglect. The program provides an educational approach in understanding the definition and effects of child abuse.

[bookmark: _bookmark17]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: Parents of children ages 0 to 12

167 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark18]Program Activities

Activities Hosted

Presentations – 12 participants attended a community presentation at Sun Street Centers focused on discussions of various parenting topics.

Outreach Activities – 135 participants were engaged through 5 outreach events which included events in Santa Rita School District and outreach to the Monterey County Emergency Response Team that provided an overview of Nurturing Parenting Program topics.

Community Events – 90 participants attended two community events.

Parenting Education Classes – 103 participants attended 10 sessions of the Nurturing Parenting Program.

PARENT EDUCATION PROGRAM
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[bookmark: _bookmark19]Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	Because of coming to this program… (n = 20)
	% Disagree
	% Agree

	I feel that I have better relationships with people.
	0%
	100%

	I know where to go for mental health services.
	10%
	90%

	I know when to ask for help with an emotional problem.
	0%
	100%

	I am able to deal with problems better.
	0%
	100%

	I feel less stress or pressure in my life.
	5%
	95%

	I feel better about myself.
	5%
	95%

	I feel good when I think about the future.
	5%
	95%

	I feel less worried or afraid.
	10%
	90%

	I feel I have more energy during the day.
	20%
	80%

	I care more about things in my life.
	10%
	90%




[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
100% of survey respondents said that they were more aware of when to ask for help with an emotional problem after participating in this program.

PARENT EDUCATION PROGRAM
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Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 20)
	% Disagree
	% Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0%
	100%

	The program was provided in the language that I speak best.
	0%
	100%

	The program was right for me.
	5%
	95%

	I was happy with this program.
	0%
	100%

	I would recommend this program to a friend or family member.
	0%
	100%



100% of survey respondents agreed or strongly agreed that they were happy with this program.

"All the topics that we deal with in this program will be very useful for me to be able to communicate better with my children and know how to understand them, how to help them, know what
their needs are…"


"It’s perfect the way it is."

What was most useful or helpful about this program? (n = 13)

· Learning parenting skills (5)
· Having support and understanding (5)
· Other positive feedback (4)

What are your recommendations for improvement? (n = 17)

· No recommendations (9)
· In-person sessions (2)



PARENT EDUCATION PROGRAM
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[bookmark: _bookmark20]Referrals to Mental Health Services
Total Referrals
Made
7 referrals were made to
mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
0 referrals were made to clients
with serious mental illness
7 referrals were made to clients
from underserved populations
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.

Referrals for Members of Underserved Populations
1 individual confirmed to have engaged in treatment 41 days average interval between the referral and participation in treatment
Kinds of Treatment Referred to:
United Way  Harmony at Home  Partners for Peace



	Ways members of underserved populations
were assisted in accessing services

	Bus Tokens
	0

	Transportation
	0

	Reminder Calls
	5

	Translation/Interpreter Services
	0

	Accompaniment
	0

	Other
	0



	PARENT EDUCATION PROGRAM	Ethnicity

[bookmark: _bookmark21]Demographic Data
[image: ]American Indian/Alaskan Native
3%
Asian
1%
Black/African American
3%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Hispanic/Latino
74%
White
16%
Another
4%



n = 274Age
Race

12 individuals did not answer this question.

n = 28487% Hispanic/Latino†
13% Non-Hispanic/Latino†

2 individuals did not answer this question.Hispanic

[image: ]Caribbean
0%
Central American
2%
Mexican/Mex.-Am./Chicano
76%
Puerto Rican
0%
South American
0%
Other Hispanic/Latino
9%
African
1%
Asian Indian/South Asian
0%
Cambodia
0%
Chinese
0%
Eastern European
0%
European
1%
Filipino
0%
Japanese
1%
Korean
0%
Middle Eastern
0%
Vietnamese
0%
Other Non-Hispanic/Latino
10%


n = 236
50 individuals did not answer this question.










n = 276
10 individuals did not answer this question.
Primary Language*
Non-Hispanic




*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.


17

Demographic Data
Gender Identity














n = 276
10 individuals did not answer this question.



	Male
	44%

	Female
	56%

	Another Sex
	0%



n = 286Sexual Orientation
Sex at Birth
Heterosexual or Straight
94%
Gay or Lesbian
0%
Bisexual
2%
Pansexual
1%
Queer
1%
Questioning or Unsure
0%
Another Sexual
Orientation
2%





n = 25010% of individuals reported having one or more disabilities

36 individuals did not answer this question.



n = 259Mental Domain
92%
Seeing
5%
Hearing
0%
Other Communication
7%
Physical
1%
Chronic Health
Condition
2%
Another Disability
0%


27 individuals did not answer this question.Disability*


2% of individuals were veterans


PARENT EDUCATION PROGRAM


*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.


n = 87
199 individuals did not answer this question.

n = 280
6 individuals did not answer this question.
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[bookmark: _bookmark22]Outreach and Engagement
[image: A picture containing timeline  Description automatically generated]
In fiscal year 2021–2022, CHS received additional outreach and engagement funds and was successfully provided outreach to clients throughout Monterey County despite staffing shortages and barriers due to COVID-19. Each team made an extraordinary and collaborative effort to increase mental health care access for the community at large and to deliver the highest quality of mental health education and outreach services to those in need.
Importantly, Your Social Marketer and CHS established parameters for service and outreach during this time. They were able to conduct five survey and listening sessions to the community, develop educational/outreach content (nine brochures in English and Spanish, and with bilingual information, and three advertisements in English and Spanish) for dissemination, and launched two custom mental health services sites in English and Spanish.


PARENT EDUCATION PROGRAM
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	PARENT EDUCATION PROGRAM	
Participant Feedback
“As a result of taking the Nurturing Parenting Program, I’ve changed the way I parent and communicate with my child. I am more understanding of her needs and feelings.”

“I have adjusted the way I interact with my children and how I deal with challenging situations. I have worked on being more patient and understanding. I enjoyed taking these classes.”
“What I found most valuable about the class was realizing that everyone struggles and how we all need to take time to be aware of our child’s emotional status. I would recommend this program to parents and caregivers.”

Successes and Learning
[bookmark: _bookmark23]Notable Successes
Participants that are enrolled in the Nurturing Parenting Program gain skills, tools, knowledge, and guidance to help them parent their children in a healthier and empathetic environment. As they become more aware of children’s needs and developmental stages, they learn to have appropriate age-based expectations. They also learn how to utilize parenting tools in their everyday life, resulting in a more functional and productive household and happier parents and children in our community.
Notable Learnings
One of the challenges is that we had to put our 24-week Nurturing Parenting Program Intensive Parent Education class on hold due to low enrollment. We have learned that due to many evolving factors of the pandemic, the number of referrals received for our 24-week class has been affected and has also affected the number of participants we have served this quarter.
We continue to adapt to the situation and to think outside the box to create solutions to increase enrollment.

Case Example/Narrative
At the beginning of every course, we have participants share goals and fears they may have by partaking in the program. Many participants share common goals; they want to learn skills and tools to help them improve their parenting and they want to better understand their children. One of the common fears they share is that they worry they are failing their children and that it may be too late for them to make changes. We always reassure our participants that it is never too late to learn and make adjustments. At the end of the 12-
week course, it is very rewarding to see the participants’ growth and hear from them about
the impact the program has had on them.
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[bookmark: _bookmark24]SENIOR COMPANION PROGAM
SENIORS COUNCIL OF SANTA CRUZ AND SAN BENITO COUNTIES

Senior Companion Program supports the achievement and maintenance of the highest level of independent living for their clients through various activities and by providing opportunities for their clients to interact socially. During client visits, senior companions may provide companionship and assist with activities fostering mental stimulation. They also participate in appropriate activities for social interaction (i.e., talking, listening, reading, gardening, playing games, assisting with hobbies). Senior companions may assist clients in food preparation, planning meals, and doing grocery shopping, provide grief support, assist in reality orientation and awareness, encourage clients’ contacts with family and friends, and provide basic information about community services for seniors. They may take walks, encourage exercise, and provide information on exercise or recreation to clients. Many of their clients live in Southern Monterey County and find themselves needing rides to medical appointments outside of their community; thus, senior companions may also provide transportation for medical appointments and shopping.


[bookmark: _bookmark25]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: The local senior community

74 individuals engaged in program activities
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	SENIOR COMPANION PROGAM	
[bookmark: _bookmark26]Demographic Data
[image: ]American Indian/Alaskan Native
0
Asian
0
Black/African American
0
Native Hawaiian/Other Pacific Islander
0
Hispanic/Latino
4
White
2
Another
0

Age




22

n = 6Race*








[image: ]n = 6


Caribbean	0100% Hispanic/Latino*†
25% Non-Hispanic/Latino*†

[image: ]Central American	0Hispanic

Mexican/Mex.-Am./Chicano	4
Puerto Rican	0Primary Language*
n = 6

South American	0
Other Hispanic/Latino	0
African	0
Asian Indian/South Asian	0
Cambodia	0Ethnicity*

Chinese	0Non-Hispanic

Eastern European	1
European	0
Filipino	0
Japanese	0
Korean	0
Middle Eastern	0
Vietnamese	0
Other Non-Hispanic/Latino	0
n = 4
2 individuals did not answer this question.
*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.

Demographic Data
n = 6
Gender Identity


	Male
	2

	Female
	4

	Another Sex
	0



n = 6Sexual Orientation
Sex at Birth
Heterosexual or Straight
2
Gay or Lesbian
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Questioning or Unsure
0
Another Sexual Orientation
0




n = 2
4 individuals did not answer this question.100% of individuals reported having one or more disabilities





n = 6Disability*
Mental Domain
5
Seeing
0
Hearing
1
Other Communication
0
Physical
4
Chronic Health
Condition
3
Another Disability
1




0% of individuals were veterans

n = 6
n = 6
SENIOR COMPANION PROGAM


23
*Percentages and counts may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

[bookmark: _bookmark27]Successes and Learning
[image: ][image: ]Notable Successes
Even though our senior companions were not able to visit clients in person due to the pandemic, they maintained contact by phone, FaceTime, and Zoom. This ongoing contact was a vital lifeline for their clients, many of whom already experienced loneliness and depression. Having a trusted companion to be an active listener many hours per week helped to keep their mental health challenges from worsening during the increased isolation of the pandemic.
Notable Learnings
The COVID-19 pandemic and the resulting inability of our companions to visit their clients in person and provide transportation for them were the biggest challenges. The situation provided an opportunity to come up with creative ways to support our clients without having in-person contact. We learned that there are many ways to support our clients in addition to visiting them in person and driving them to appointments.

Case Example/Narrative
Due to our training and support, one of our senior companions had become knowledgeable enough with technology that they could train one of their clients how to use email and navigate the internet. This was very empowering for the client and gave them access to many resources only available online.



SENIOR COMPANION PROGAM
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[bookmark: _bookmark28]	ALLIANCE ON AGING	
The Alliance on Aging provides one primary program to seniors aged 55 and older in Monterey County (the Senior Peer Counseling Program [SPC]). SPC offers peer-to-peer counseling and support groups provided by trained volunteers. These program services are attuned to addressing the diversity of older adults in the community who are experiencing challenges that accompany aging, such as depression and anxiety, death of a spouse, stress of an illness, isolation from family or friends, and other life transitions.
[bookmark: _bookmark29]Program Highlights
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
Population served: Seniors aged 55 and older
109 individuals engaged in program activities



[bookmark: _bookmark30]Program Activities
Activities Hosted

Peer Support Meetings – 1,033 hours of individual peer-to-peer support counseling was provided to 44 individuals.

Support Group Meetings – 65 individuals were engaged in 1,113 hours of support for both Spanish- and English-speaking older adults. This support was provided through 154 in-person support meetings and separate wellness check-in calls to clients who were hesitant to resume in-person attendance.
Volunteer and Intern Trainings – 33 volunteers who support the program completed 719 hours of training. Five new MSW interns were recruited to provide counseling services. These interns completed 48 hours of supervision.

SENIOR PEER COUNSELING
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[bookmark: _bookmark31]Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

73% of survey respondents participated in the program for 1 to 3 months.


	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 10–12)
	# Disagree
	# Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0
	12

	The program had services in the language that I speak best.
	0
	10

	I got services that were right for me.
	1
	11

	I am happy with the services I received.
	0
	11

	I would recommend this program to a friend or family member.
	0
	12


[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
100% of outcome survey respondents said that they received services in the language they speak best and were happy with the services they received.

"It provided someone for me to talk to who was neutral and non-judgmental."

"Increase length of counseling sessions; increase beyond 10 basic sessions."

What was most useful or helpful about this program? (n = 12)

· Having someone to talk to (4)
· General positive experience (8)

What are your recommendations for improvement? (n = 9)
· No improvements needed (4)
· More frequent or longer sessions (3)



	SENIOR PEER COUNSELING	
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[bookmark: _bookmark32]Demographic DataAge
Race
Ethnicity*
Non-Hispanic

[image: ]American Indian/Alaskan Native
0%
Asian
1%
Black/African American
2%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Hispanic/Latino
27%
White
70%
Another
0%


n = 166



n = 16627% Hispanic/Latino†
73% Non-Hispanic/Latino†
Hispanic


[image: ]Caribbean
0%
Central American
0%
Mexican/Mex.-Am./Chicano
27%
Puerto Rican
0%
South American
0%
Other Hispanic/Latino
0%
African
2%
Asian Indian/South Asian
0%
Cambodia
0%
Chinese
0%
Eastern European
2%
European
68%
Filipino
0%
Japanese
0%
Korean
1%
Middle Eastern
0%
Vietnamese
0%
Other Non-Hispanic/Latino
0%


n = 166



*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.n = 166
Primary Language*

†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.
	SENIOR PEER COUNSELING	


27


Demographic Data
n = 166
Gender Identity



	Male
	28%

	Female
	72%

	Another Sex
	0%



n = 166Sexual Orientation
Sex at Birth
Heterosexual or Straight
100%
Gay or Lesbian
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Questioning or Unsure
0%
Another Sexual
Orientation
0%





n = 15752% of individuals reported having one or more disabilities

9 individuals did not answer this question.



n = 166Disability*
Mental Domain
14%
Seeing
14%
Hearing
21%
Other Communication
2%
Physical
59%
Chronic Health
Condition
43%
Another Disability
10%




1% of individuals were veterans


	SENIOR PEER COUNSELING	




n = 86
80 individuals did not answer this question.

n = 166
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

[bookmark: _bookmark33]Successes and LearningNotable Strengths
· The volunteers, who are seniors themselves, are resilient and dedicated members of the community.
· Facilitators demonstrated great flexibility with honoring safety protocols, changing venues, and supporting community members.
Notable Successes
· Multiple support groups resumed in- person services for the first time since COVID-19 began.
· Three new support groups were launched across different locations, including one facilitated in Spanish.
· New volunteers were recruited and trained for the first time in two years.
· Alliance on Aging outreach staff hosted a weekly informational table at Taylor Farms Clinic in Gonzales to connect with community members.
Notable Learnings
Support groups faced COVID-related challenges. One group was postponed, and another relocated. As a result of needing to change venues, a more confidential environment was secured for future support groups.






























Case Example/Narrative
A 77-year-old male (“Joe”) living with his 82-year-old brother with mental health issues complicated by early trauma, homelessness, substance use and financial insecurity. Neither were married though each had relationships, and Joe's brother had a son. Joe contacted the Senior Peer Counseling Program a week after he found his brother deceased, in his bed, due to an apparent overdose. Joe was obviously traumatized and reaching out for support. While his nephew was handling the legal aspects of his father's death, Joe was at a loss as to how to deal with his own shock and grief. His Senior Peer Counselor began weekly visits two weeks after the death of his brother. Part of the sessions were focused on dealing with Joe's grieving process and the remainder of their time together was spent strategizing case management issues. With support from his Senior Peer Counselor, Joe has stabilized his housing situation and connected with a primary care physician to address his neglected health challenges and depression. While Joe's issues are ongoing, further crises were avoided by early emotional support and intervention from his Senior Peer Counselor.

29
	SENIOR PEER COUNSELING	



[bookmark: _bookmark34]CULTURALLY RELEVANT PARENTING CLASSES
	PARTNERS FOR PEACE	
Partners for Peace (P4P) delivers three culturally relevant parenting classes and provides a continuum of prevention to intervention services for parents, families, and youth. Using an evidence-based/informed family skills training program and parenting training for high-risk youth and their parents, P4P seeks to improve social competencies, parenting skills, and the parent-child relationship. All family programs have their foundation in the five protective factors: parental resilience, social connections, concrete support in times of need, knowledge of parenting and child development, and social and emotional competence children. The programs are: Loving Solutions (prevention), for parents of 5-10 year old children, Strengthening Families Program (prevention/intervention), for parents and their children ages 10-16 years, and the Parent Project, Sr. (intervention), for parents of youth ages 11-17 years.

[bookmark: _bookmark35]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]
Population served: Children and youth receiving school-based services, their teachers, educational staff, and parents

1,852 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark36]Program Activities

Activities Hosted
Community Presentations – 165 individuals attended 2 community presentations. One presentation discussed the impact of COVID-19 on the mental health of students, youth, and families.

Community Events – 250 individuals attended an event that featured speakers who had experienced positive mental health services. There were 40 booths that distributed program information and provided “family fun” activities.

Outreach Activities – 551 individuals participated in 21 outreach activities to help recruit and engage families.
Education/Training Sessions – 656 individuals and 196 families attended 180 parent education classes, and 32 individuals attended family skills workshops. Parents also attended support groups at the conclusion of the class series.

Training of Potential Responders – 198 potential responders, including parents, youth, and Monterey Peninsula Unified School District (MPUSD) staff, were trained on how to identify
early signs of mental illness. Trainings were provided virtually, in person, and with a hybrid	30
option.




	[bookmark: _bookmark37]After the training/class… (n = 13)
	% Yes
	% No
	% Don’t
Know

	I know a lot about the topic of this training/class.
	11
	1
	1

	I know someone who could help me with the topic of this training/class.
	11
	1
	1

	I will apply the strategies that were recommended in this
class.
	12
	0
	1

	I know where to go for mental health services near me.
	12
	1
	0

	
	
	
	

	
Comparison of Before and After Knowledge (n = 8–10)
	Before
(# No/Don’t
Know)
	After
(# No/Don’t
Know)
	Difference
(# No/Don’t
Know)

	I know a lot about the topic of this training/class.
	10
	2
	8

	I know someone who could help me with the topic of this
training/class.
	10
	2
	8

	I will apply the strategies that were recommended in this class.
	11
	1
	10

	I know where to go for mental health services near me.
	8
	1
	7



	Because of this program… (n = 23-24)
	% Disagree
	% Agree

	I feel that I have better relationships with people.
	96%
	4%

	I know where to go for mental health services.
	96%
	4%

	I know when to ask for help with an emotional problem.
	96%
	4%

	I am able to deal with problems better.
	96%
	4%

	I feel less stress or pressure in my life.
	96%
	4%

	I feel better about myself.
	96%
	4%

	I feel good when I think about the future.
	96%
	4%

	I feel less worried or afraid.
	96%
	4%

	I feel I have more energy during the day.
	92%
	8%

	I care more about things in my life.
	58%
	42%


	PARTNERS FOR PEACE	
Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback
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	Please choose how much you agree or disagree with each statement
(n = 13)
	# Disagree
	# Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0
	13

	The program had services in the language that I speak best.
	0
	13

	Materials provided were useful.
	0
	13

	Training/course was practical and useful.
	0
	13

	I would recommend this program to others.
	0
	13



100% of survey respondents agreed or strongly agreed that they would recommend this program to others.
"It helped me to understand my son more and how to have more communication with him…how to establish rules in my house. Thank you very much for this program."
"Something that could make the presentation better would be to show more examples on how to help someone with mental health."
What was most useful or helpful about this training/class? (n = 9)
· Learning about how to understand and help children (4)
· Other positive experiences (e.g., be open and honest, talk about stress) (4)
What are your recommendations for improvement? (n = 8)
· No recommendations (5)
· Miscellaneous recommendations (e.g., different assignments, more time with parents) (3)



	PARTNERS FOR PEACE	
Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback


32


 [image: ]	[bookmark: _bookmark38]American Indian/Alaskan Native
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n = 85Race*

4 individuals did not answer this question.Hispanic

94% Hispanic/Latino*†
9% Non-Hispanic/Latino*†


	Caribbean
	0%

	Central American
	1%

	Mexican/Mex.-Am./Chicano
	91%

	Puerto Rican
	0%

	South American
	0%

	Other Hispanic/Latino
	1%

	African
	0%

	Asian Indian/South Asian
	0%

	Cambodia
	0%

	Chinese
	3%

	Eastern European
	0%

	European
	1%

	Filipino
	0%

	Japanese
	0%

	Korean
	0%

	Middle Eastern
	0%

	Vietnamese
	0%

	Other Non-Hispanic/Latino
	6%


n = 80Ethnicity*
Non-Hispanic

9 individuals did not answer this question.






n = 83
[image: ]6 individuals did not answer this question.

[image: ]










n = 87
2 individuals did not answer this question.
Primary Language




*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.

Gender Identity

n = 89


	Male
	16%

	Female
	84%

	Another Sex
	0%








n = 48Sexual Orientation
Heterosexual or Straight
100%
Gay or Lesbian
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Questioning or Unsure
0%
Another Sexual
Orientation
0%


41 individuals did not answer this question.

n = 87
2 individuals did not answer this question.Sex at Birth





n = 880% of individuals reported having one or more disabilities
Mental Domain
100%
Seeing
0%
Hearing
0%
Other Communication
0%
Physical
0%
Chronic Health
Condition
0%
Another Disability
0%


1 individual did not answer this question.Disability


0% of individuals were veterans




n = 5
84 individuals did not answer this question.

n = 88
1 individual did not answer this question.

[bookmark: _bookmark39]Successes and Learning
Notable Successes

After a long pandemic, three classes were offered in person. We successfully offered our first in-person/online combination class, utilizing class monitors and cameras. The parents and caregivers continue to report increased communication and bonding with their youth as well as a sense of support that is provided through the breakout group.
Notable Learnings
A challenge was identifying facilitators who would train due to the increased activity of the Omicron variant. Three staff members supplemented three facilitators to ensure that classes could be delivered as promised.


Case Example/Narrative
One mother successfully enrolled in and completed Loving Solutions virtually. She was referred by a social worker. The mother was in the process of reunification with her three children. She was mandated to take the program. She cites the tools that were provided in the program—that she positively implemented with her family—as an important part of her reunification with her three children ages 5–10. As of this report, the family is still together and thriving.


	PARTNERS FOR PEACE	
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[bookmark: _bookmark40]MONTEREY COUNTY BEHAVIORAL HEALTH (MCBH)
The Maternal Mental Health (MMH) program provides community-based support to help mothers at risk of or experiencing mild to moderate perinatal mood disorders and anxiety disorders. The program offers dyadic groups for mothers and infants/toddlers and provides psychoeducation and support with a focus on Spanish-speaking Latina mothers who do not have access to mental health services through their health insurance providers. These groups provide participants with opportunities to have positive social interactions, develop a support network, and decrease stigma through shared experiences. A primary goal of the program is to increase participants’ knowledge and understanding of how being attuned with their child’s cues positively impacts bonding and attachment. Additionally, the groups incorporate culturally attuned healing practices that support women and families during the perinatal period.

[bookmark: _bookmark41]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: Mothers who are at risk of or are experiencing perinatal distress

413 individuals engaged in program activities
201 families engaged in program activities


[bookmark: _bookmark42]Program Activities

Activities Hosted

Community Events – 198 individuals and 102 families attended 6 community events.

Play Therapy Group – 28 individuals and 14 families participated in play therapy groups. These groups were offered to provide perinatal wellness and dyadic parenting support to mothers with their infants in the first year of life.

Maternal Health Individual Services – 4 individuals and 2 families received maternal health individual services.

Pop-up and Play Outreach – 183 individuals and 83 families attended outreach events with the goal of building connections between attendees, reducing isolation, and deepening social connectedness between the mothers who attended.

MATERNAL MENTAL HEALTH (MMH)
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[bookmark: _bookmark43]Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	Because of this program… (n = 10)
	# Disagree
	# Agree

	I feel that I have better relationships with people.
	0
	10

	I know where to go for mental health services.
	0
	10

	I know when to ask for help with an emotional problem.
	0
	10

	I am able to deal with problems better.
	0
	10

	I feel less stress or pressure in my life.
	0
	10

	I feel better about myself.
	0
	10

	I feel good when I think about the future.
	0
	10

	I feel less worried or afraid.
	0
	10

	I feel I have more energy during the day.
	0
	10

	I care more about things in my life.
	0
	10


[image: Icon  Description automatically generated]100% of survey respondents said that they were more aware of when to ask for help with an emotional problem after participating in this program.


	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 10)
	# Disagree
	# Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0
	10

	The program was provided in the language that I speak best.
	0
	10

	The program was right for me.
	0
	10

	I was happy with this program.
	0
	10

	I would recommend this program to a friend or family member.
	0
	10


100% of survey respondents agreed or strongly agreed that the services were right for them in this program.

MATERNAL MENTAL HEALTH (MMH)
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[bookmark: _bookmark44]Referrals to Mental Health Services





Referrals for Individuals with Serious Mental Illness
Referred to County Treatment:

2 individuals confirmed to have engaged in treatment
11 days average interval between the referral and participation in treatment (standard deviation: 2.83)

Kinds of Treatment Referred to:
Early Childhood Services Team (ECST)

Referrals for Members of Underserved Populations
2 individuals confirmed to have engaged in
treatment
11 days average interval between the referral and participation in treatment

Kinds of Treatment Referred to:
Early Childhood Services Team (ECST)

Total Referrals
Made
4 referrals were made to
mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
3 referrals were made to clients
with serious mental illness
4 referrals were made to clients
from underserved populations
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.



















	Ways members of underserved populations
were assisted in accessing services

	Bus Tokens
	0

	Transportation
	0

	Reminder Calls
	2

	Translation/Interpreter Services
	0

	Accompaniment
	1

	Other
	0




 [image: ]	[bookmark: _bookmark45]American Indian/Alaskan Native
0
Asian
0
Black/African American
0
Native Hawaiian/Other Pacific Islander
0
Hispanic/Latino
13
White
2
Another
0

Age

n = 15n = 15
Race



7 Hispanic/Latino*†
1 Non-Hispanic/Latino*†


Caribbean	0
Central American	1Hispanic

Mexican/Mex.-Am./Chicano	5
Puerto Rican	0Primary Language*
n = 15

South American	0
Other Hispanic/Latino	1
African	0
Asian Indian/South Asian	0
Cambodia	0Ethnicity*

Chinese	0Non-Hispanic

Eastern European	3
European	1
Filipino	0
Japanese	0
Korean	0
Middle Eastern	0
Vietnamese	0
Other Non-Hispanic/Latino	0
n = 8
7 individuals did not answer this question.
*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.
	MATERNAL MENTAL HEALTH (MMH)	
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n = 9
6 individuals did not answer this question.
Gender Identity


	Male
	0

	Female
	9

	Another Sex
	0
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n = 9Sexual Orientation
Heterosexual or Straight
9
Gay or Lesbian
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Questioning or Unsure
0
Another Sexual Orientation
0


6 individuals did not answer this question.

n = 9
6 individuals did not answer this question.Sex at Birth




n = 90% of individuals were veterans

6 individuals did not answer this question.



[bookmark: _bookmark46]Successes and Learning
Notable Strengths
Several mothers shared their worries about their young children’s’ development and felt safe to discuss this with our PEI facilitators. Further, they worked with our PEI-funded social worker who supported them through the referral processes to get connected to community agencies.
Additionally, parents in the online group are sharing that they are interested in talking outside of the online group, which promotes connections and is an essential component of decreasing isolation—one of the primary reasons for perinatal distress.
Notable Learnings
Some of the families that sought additional linkages and supports demonstrated frustration at how unhelpful they have found their insurance providers to be, and were “desperate to get screening, assessment, and a higher level of dyadic support.” Our PEI-funded social worker worked diligently for many hours over multiple sessions to support two families through this process.

Case Example/Narrative
A pregnant mother participated in the PEI group between October and November 2021. Although, she was not able to join regularly, she was hopeful and appreciative of the space at each session she attended. The mother was able to gain some moments of relaxation and awareness through connection with her baby during the times that she joined. She also made special connections to her roots and origins in Mexico during one of the groups that was held on a celebrated holiday (Dia de los Muertos). The mother felt comfortable in sharing her past struggles with anxiety and depression, and shared hope in being at a better place. She also made important realizations about her own strengths in cooking traditional foods from Oaxaca despite being so far away from home.


MATERNAL MENTAL HEALTH (MMH)
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[bookmark: _bookmark47]	Early Intervention	
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[bookmark: _bookmark48]MONTEREY COUNTY BEHAVIORAL HEALTH (MCBH), ADULT SYSTEM OF CARE (ASOC)
Family Support Groups are facilitated by MCBH staff to provide support for family members of individuals living with mental health conditions. Family members get an opportunity to discuss their unique experiences and learn ways to cope from peers and, most of all, learn that they are not alone in their journey. Psychoeducation, resources, and opportunities for peer-sharing are provided through these groups. Family Support Groups are offered in English and in Spanish to all interested Monterey County residents.

[bookmark: _bookmark49]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]
Population served: Family members of those with a mental illness
7 individuals engaged in Family Support Groups


[bookmark: _bookmark50]Program Activities


Activities Hosted

Support Group Meetings – 7 individuals attended a group that helps members to support a loved one with mental illness, promote self-care, and decrease burnout by speaking with other families under similar circumstances.
FAMILY SUPPORT GROUPS
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[bookmark: _bookmark51]Demographic DataAge
Race
Ethnicity*
Non-Hispanic

[image: ]American Indian/Alaskan Native
0%
Asian
0%
Black/African American
0%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Hispanic/Latino
100%
White
0%
Another
0%


n = 23



n = 2366% Hispanic/Latino*†
43% Non-Hispanic/Latino*†
Hispanic


[image: ]Caribbean
5%
Central American
0%
Mexican/Mex.-Am./Chicano
62%
Puerto Rican
0%
South American
0%
Other Hispanic/Latino
0%
African
5%
Asian Indian/South Asian
0%
Cambodia
0%
Chinese
0%
Eastern European
3%
European
22%
Filipino
5%
Japanese
3%
Korean
0%
Middle Eastern
0%
Vietnamese
0%
Other Non-Hispanic/Latino
3%


n = 23




*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.










n = 12
11 individuals did not answer this question.
Primary Language*

†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.
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Demographic Data












n = 12
11 individuals did not answer this question.
Gender Identity



	Male
	33%

	Female
	67%

	Another Sex
	0%



	FAMILY SUPPORT GROUPS	








n = 10Sexual Orientation
Heterosexual or Straight
100%
Gay or Lesbian
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Questioning or Unsure
0%
Another Sexual
Orientation
0%


13 individuals did not answer this question.

n = 12
11 individuals did not answer this question.Sex at Birth





n = 754% of individuals reported having one or more disabilities
Mental Domain
100%
Seeing
14%
Hearing
14%
Other Communication
0%
Physical
0%
Chronic Health
Condition
0%
Another Disability
0%


16 individuals did not answer this question.Disability*


0% of individuals were veterans




n = 7
16 individuals did not answer this question.

n = 23
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.



[bookmark: _bookmark52]Successes and Learning
Notable Strengths
Participants reached out to other community members and invited them to the group. Members expressed to other community members that they found the group very informative/educational in matters that are related to mental illness, as well as finding the resources necessary for family members who needed mental health support.
Notable Learnings
One of the biggest challenges for this group is accommodation of time for group members. The community is a rural community and many of the members who attend the group are field workers who end their day late in the evening. Therefore, members arrive late to the group and the facilitator must adjust the session to meet their needs. This creates a problem for the facilitator who often stays late or past the end of their work schedule to
accommodate the group members’ time.

Case Example/Narrative
Mental health services are very limited in this rural area of Monterey County. Therefore, for the group members who attend the sessions, the information they get from the clinician regarding mental illness is precious. In the words of one group member, “I feel like my brain can breathe when I come here, when my questions are answered and I realize that I am normal, that I am not going crazy.” The facilitator has not had to conduct outreach since the group members who attend the sessions refer others to, and give very positive feedback about, the family groups.
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[bookmark: _bookmark53]	FELTON INSTITUTE	
(re)MIND® is a program of Felton Institute to provide treatment and management of early psychosis with evidence-based, culturally competent assessment, diagnosis, and interventions. The mission of (re)MIND® is to deliver comprehensive, conscientious, and multi-faceted treatment grounded in wellness, recovery, and resilience to people experiencing signs and symptoms of psychosis, as well as their families. The (re)MIND® program serves people ages 14–35 experiencing symptoms and functional impairments related to early psychosis and/or diagnosis of schizophrenia spectrum disorders with onset of symptoms within the previous five years.

[bookmark: _bookmark54]Program Highlights
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Population served: Individuals between 14–35 years old experiencing early psychosis

251 individuals and 176 families participated in (re)Mind® services (i.e., family psychoeducation, individual therapy, care management)
[bookmark: _bookmark55]Program Activities
Activities Hosted

Presentations – 2 presentations were provided to the community that discussed psychosis, admission criteria and resources that Felton provides.

Outreach Groups – 8 community stakeholder groups and 2 additional outreach activities were hosted to increase awareness of mental illness and provide education on available services.

Family Psychoeducation – 74 clients and 54 families joined 193 psychoeducation events that addressed topics such as early signs and symptoms, the importance of early intervention, behavioral health wellness, and stigma.
Individual Therapy – Individual therapy services were provided to 72 participants and 33 families across 273 sessions.


(RE)MIND®
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[bookmark: _bookmark56]Referrals to Mental Health Services
Total Referrals
Made
13 referrals were made
to mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
7 referrals were made to clients
with serious mental illness
13 referrals were made to clients
from underserved populations
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.
Referrals for Members of Underserved Populations
7 individuals confirmed to have engaged in treatment
31 days average interval between the referral
and participation in treatment

Kinds of Treatment Referred to:
MCBH ACCESS  Beacon Health Options  MCBH Avanza  UCSF Department of Psychiatry



	Ways members of underserved populations
were assisted in accessing services

	Bus Tokens
	0

	Transportation
	0

	Reminder Calls
	8

	Translation/Interpreter Services
	1

	Accompaniment
	3

	Other*
	2


*Others include program services and warm handoff.
Referrals for Individuals with Serious Mental Illness
Referred to County Treatment:
4 individuals confirmed to have engaged in
treatment
45 days average interval between the referral and participation in treatment (standard deviation: 38.87)
3 years and 3 months average duration of symptoms prior to referral (standard deviation = 1.87)*
Kinds of Treatment Referred to:
MCBH ACCESS Salinas  MCBH ACCESS Marina 
MCBH Avanza
*The average duration of untreated mental illness is unavailable because individuals received treatment from (re)MIND® prior to referral.
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[bookmark: _bookmark57]Demographic Data†Age
Race

[image: ]American Indian/Alaskan Native
0%
Asian
0%
Black/African American
0%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Latino
72%
White
14%
Another
14%


n = 59




n = 5972% Hispanic/Latino
28% Non-Hispanic/Latino



[image: ]Gender Identity
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n = 59
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†Demographic data presented for this program was collected from Avatar. The number of individuals
	(RE)MIND®	
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who skipped each question was not provided.



[bookmark: _bookmark58]Successes and Learning

Notable Successes
· Onboarded a new Program Manager who is enhancing team cohesiveness, client engagement, and community collaboration
· Increased support and coordination of care across multiple systems and providers
· Empowered clients to have a voice and make decisions in their own care
Notable Learnings
· Increased collaboration across multiple Monterey County Behavioral Health programs, and helped to triage referrals and ensure that individuals received needed services
· Continued staff flexibility to changing client and staffing needs, providing remote appointments to supplement in- person activities

Case Example/Narrative
This is a brief story of the recovery journey of a cisgender, Caucasian, 16-year-old who has been in (re)MIND® services for about 20 months. They were originally referred for services due to significant command hallucinations of self-harm that led to two suicide attempts and multiple hospitalizations for danger to self. In addition to the disruption that these hospitalizations created for schooling, this youth struggled to attend and participate in school and socially due to their symptoms of psychosis and anxiety.

The (re)MIND® team worked closely with this young person, their family, and their support network at school to develop a clear structure and path forward into recovery. Through this young person’s hard work, diligence, and adherence to treatment, they have returned to consistent engagement in school, completing this last year with positive grades and participating on two sports teams, and they have obtained and maintained a job for several months.


(RE)MIND®
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[bookmark: _bookmark59]PAJARO VALLEY PREVENTION AND STUDENT ASSISTANCE
School-Based Counseling is a program sponsored by Pajaro Valley Prevention and Student Assistance (PVPSA) to provide mental health services to children and their families in schools located in northern Monterey County in the Pajaro/Las Lomas area. The program addresses a broad range of mental health needs and aims to help children develop coping skills and improve academic performance.

[bookmark: _bookmark60]Program Highlights
[image: ]Population served: Children in northern Monterey County receiving school- based services and their caregivers

1,454 individuals engaged in program resources

[bookmark: _bookmark61]Program Activities


Activities Hosted
Proyecto Contigo Presentations – 57 individuals and 24 families attended 12 presentations where they received information about mental health and how to access resources.

Proyecto Contigo Outreach – 1,390 individuals attended 20 outreach events that promoted
self-care strategies (yoga, muscle relaxation, link between nutrition and mental health) and how to access mental health support.

Training – 7 individuals and 4 families attended 7 workshops where they learned about available services, signs and symptoms of when to seek help, and emotional support strategies that allowed them to express themselves.

SCHOOL-BASED COUNSELING
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[bookmark: _bookmark62]Demographic Data†75%
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n = 79Race

3 individuals did not answer this question.
38% Hispanic/Latino
62% Non-Hispanic/Latino






n = 81
1 individual did not answer this question.Hispanic

[image: ]Primary Language*


95%









Cambodia	0%Ethnicity
Caribbean
0%
Central American
0%
Mexican/Mex.-Am./Chicano
0%
Puerto Rican
0%
South American
0%
Unspecified Hispanic/Latino
38%
African
0%
Asian Indian/South Asian
0%


Chinese	0%
Eastern European	0%
European	0%
Filipino	0%



English	Spanish	English &52%
0%
4%

SpanishNon-Hispanic

n = 81



Another

Japanese	0%
Korean	0%
Middle Eastern	0%
Vietnamese	0%
Other Non-Hispanic/Latino	62%

n = 130

1 individual did not answer this question.


	Male
	45%

	Female
	55%

	Another Sex
	0%



n = 130Sex at Birth




†All demographic data (except race, age, and language) presented for this program were collected from Avatar. The number of individuals who skipped each question was not provided.

Demographic Data†
Gender Identity

n = 71


[image: ]
†Demographic data presented for this program was collected from Avatar. The number of individuals who skipped each question was not provided.

[bookmark: _bookmark63]Outreach and Engagement

During fiscal year 2021–2022, PVPSA received additional outreach and engagement funds and held 39 outreach events and activities, where a total of 1,452 individuals and 28 families participated.

PVPSA’s efforts to bring awareness of available mental health services within the community have been challenging but rewarding. Individuals and families were either not aware of available mental health services or did not have the ability to learn about the topic in a relatable manner. Importantly, many families expressed they were not aware of how to start receiving services when they became comfortable with seeking help. It was apparent that there were many barriers to access, both physical and cultural, that impeded the community from receiving the help they needed. Through outreach efforts, PVPSA was able to address mental health stigma within the low-income, working-class community and begin the conversation about mental illness, such as how it may be present in lives and homes, and concrete steps to take to improve mental health. Through connecting community members to services, they have seen an improvement in the lives of children and families; folks felt more comfortable speaking about their issues and concerns and were able to continue the conversations at home with their family and friends, leading to positive changes in their lives. Improving mental health begins with education but continues with action.

SCHOOL-BASED COUNSELING
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[bookmark: _bookmark64]Successes and Learning
Notable Successes
· Have been able to provide basic mental health information to community members.
· Have been able to identify more families who have demonstrated interest in taking part in our community project.
· Staff have been working diligently to continue building relationships with the community-based partners serving the Pajaro/Las Lomas community.
Notable Learnings
· Although families are receptive to receiving information on mental health, they are resistant to engage in mental help services.
· One of the biggest barriers to engaging in services is the negative stigma surrounding receiving mental health support in the cultures of our farm working community.
· Due to COVID-19, there are still some restrictions in the in-person sessions, particularly about being able to provide childcare.

Case Example/Narrative
“Anna” (name changed for confidentiality) is a parent who approached our staff at an outreach event. Anna received information, but it was not until the next day that she called asking for support. Anna was seeking mental health support for her 10-year-old son. Our staff was able to offer support and make a referral to the mental team. Anna’s son is now linked to a therapist and engaging in services. Anna also enrolled and completed a five-week parent support class.



[bookmark: _bookmark65]COUNSELING
	HARMONY AT HOME	
The Sticks & Stones® school-based counseling program, sponsored by Harmony at Home, is a prevention and intervention program for children exposed to violence and trauma in Monterey County. The program provides school-based psychoeducation, individual therapy, and group therapy for children who have been exposed to trauma and are experiencing concerning behaviors at school, home or in the community. The program also works to support parents and caregivers in meeting their children’s academic, social and psychological needs and enhance their conflict resolution skills. In addition, the Sticks & Stones® program provides outreach to community groups to promote the program and related services.

Harmony at Home’s Teen Success, Inc. (TSI) program provides a springboard for teen mothers to be successful by helping them finish high school, supporting social-emotional needs, and developing concrete goals and plans for their futures. Through individual coaching and peer support groups, teen mothers receive professional guidance and develop trusting, supportive relationships with their peers, which together inspire and empower them to reach their potential. Teen Success, Inc. participants also receive support focused on education navigation, reproductive and mental health, and child development. The mission of Teen Success, Inc. is to transform the lives of teen mothers and their children by helping them become educated, self-sufficient, valued members of society. This program is currently being offered virtually and in person across Monterey County. The program does not require insurance or collect fees from participants.

[bookmark: _bookmark66]Program Highlights

[image: Shape  Description automatically generated with low confidence][image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Population served (Sticks & Stones®): Children who have experienced trauma and their families

884 individuals engaged in program activities
194 families engaged in program activities
Population served (Teen Success, Inc.): Young mothers between
14–24 years of age and their children

59 individuals engaged in program activities
8 families engaged in program activities
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[bookmark: _bookmark67]Program Activities
Activities Hosted

Presentations – 59 individuals attended presentations.

School-based Group and Individual Therapy (Sticks & Stones®) – 884 individuals participated in 7,262 school-based group and/or individual therapy sessions.
Individual Coaching (Teen Success, Inc.) – 39 individuals received 203 individual coaching sessions.

SCHOOL-BASED DOMESTIC VIOLENCE
	COUNSELING	
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n = 485Race*

20 individuals did not answer this question.
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	Caribbean
	0%

	Central American
	3%

	Mexican/Mex.-Am./Chicano
	87%

	Puerto Rican
	0%

	South American
	1%

	Other Hispanic/Latino
	6%

	African
	1%

	Asian Indian/South Asian
	0%

	Cambodia
	0%

	Chinese
	1%

	Eastern European
	0%

	European
	1%

	Filipino
	1%

	Japanese
	0%

	Korean
	0%

	Middle Eastern
	0%

	Vietnamese
	0%

	Other Non-Hispanic/Latino
	3%

	More than one
	0%



n = 454Ethnicity*
Non-Hispanic

51 individuals did not answer this question.

n = 501
4 individuals did not answer this question.95% Hispanic/Latino*†
7% Non-Hispanic/Latino*†
Hispanic



Primary Language*




*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.










n = 495
10 individuals did not answer this question.

†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.













n = 68
437 individuals did not answer this question.
Gender Identity


	Male
	49%

	Female
	51%

	Another Sex
	0%
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.





n = 47Sexual Orientation
Heterosexual or Straight
81%
Gay or Lesbian
0%
Bisexual
13%
Pansexual
4%
Queer
0%
Questioning or Unsure
2%
Another Sexual
Orientation
0%


458 individuals did not answer this question.

n = 500
5 individuals did not answer this question.Sex at Birth





n = 4728% of individuals reported having one or more disabilities
Mental Domain
71%
Seeing
16%
Hearing
20%
Other Communication
4%
Physical
0%
Chronic Health
Condition
0%
Another Disability
4%


33 individuals did not answer this question.Disability*


0% of individuals were veterans



n = 112
393 individuals did not answer this question.

n = 71
434 individuals did not answer this question.
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[bookmark: _bookmark69]Successes and Learning
Notable Successes
· Sticks & Stones® was able to double the number of sessions we gave to all the schools we are currently serving under the program. We were able to do this by getting more consent forms signed and having effective parent conversations and positive outreach. We also had some staff refresher trainings to help educate the school staff on what constitutes a Sticks & Stones® referral and when to send them.
· Teen Success, Inc. advocates have contributed to the successful peer group sessions by facilitating sessions, implementing evidence-based curriculum, and encouraging members to attend and participate. peer group sessions are an essential program component since they allow program participants to gather support from one another while strengthening their parenting and self-care skills. program members and advocates report positive outcomes such as less isolation and being part of a safe space since resuming peer group sessions.
Notable Learnings

· Sticks & Stones®: We have had issues with staffing this year and the pandemic as well. We noticed that not all mental health workers/counselors felt the most comfortable going back out into the school environment. So, we made sanitation kits and worked with our counselors to ease them back into the school community slowly but surely.
· Teen Success, Inc.: Many program participants continue to face individual challenges including housing instability and limited access to health providers. advocates continue to work closely with members individually and on a bi-weekly basis (or more often if needed) to break down barriers and provide resources. While assistance and support are offered, transportation continues to be a challenge for accessing resources since many young moms do not have a vehicle of their own and some live in areas where they feel unsafe to walk with their children.


SCHOOL-BASED DOMESTIC VIOLENCE
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[bookmark: _bookmark70]MCBH has a very strong partnership with the Monterey County Office of Education and school districts throughout Monterey County. The Services to Education program staff provide training, consultation, and support to schools to develop positive school climates, understand and address student behavioral health issues and implement state-mandated district suicide prevention plans. MCBH staff located in the schools also provide educational presentations to parents and caregivers on mental health-related topics including common childhood mental health disorders and how to access behavioral health services.
[bookmark: _bookmark71]Program Highlights
[image: ]
Population served: Children and youth receiving school-based services, their teachers, educational staff, and parents

4,046 individuals engaged in program activities

[bookmark: _bookmark72]Program Activities

Activities Hosted
Presentations – 3,621 individuals attended 112 presentations given to high school staff and students on topics such as MCBH services, general mental health information, self-care, and trauma-informed care. Presentations also covered strategies for creating and fostering a healing environment and essential practices for building relationships.

Community Events – 57 individuals attended 6 community events.

Outreach Activities – 233 individuals and 22 families participated in 35 outreach activities.

Youth Support Group Meetings – 135 individuals participated in 79 support group meetings to discuss topics such as healthy coping, emotional regulation, and benefits of mindfulness with practical application and practice.

SERVICES TO EDUCATION
	MONTEREY COUNTY BEHAVIORAL HEALTH (MCBH) 
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[bookmark: _bookmark73]Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	After the training/class… (n = 21–23)
	% Yes
	% No
	% Don’t Know

	I know a lot about the topic of this training/class.
	57%
	26%
	17%

	I know someone who could help me with the topic of this training/class.
	52%
	38%
	10%

	I will apply the strategies that were recommended in this
class.
	91%
	9%
	0%

	I know where to go for mental health services near me.
	86%
	9%
	5%

	
	
	
	

	
Comparison of Before/After Knowledge (n = 10–21)
	Before
(% No/Don’t Know)
	After
(% No/Don’t Know)
	Difference
(% No/Don’t Know)

	I know a lot about the topic of this training/class.
	95%
	43%
	52%

	I know someone who could help me with the topic of this
training/class.
	82%
	48%
	34%

	I will apply the strategies that were recommended in this class.
	90%
	9%
	81%

	I know where to go for mental health services near me.
	80%
	14%
	66%




[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
86% of survey respondents said that they know where to go for mental health services after participating in this program.
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Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 23)
	% Disagree
	% Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	9%
	91%

	The program had services in the language that I speak best.
	5%
	95%

	Materials provided were useful.
	4%
	96%

	Training/course was practical and useful.
	5%
	95%

	I would recommend this program to others.
	4%
	96%




96% of survey respondents agreed or strongly agreed that they would recommend this program to others.


"I liked that it was very useful in learning everything about depression and how to realize that someone may be in a situation of depression and how to manage it and also where to ask for help."

"Everything is clear, and I can give information to people who do not know about these help centers."
What was most useful or helpful about this training/class? (n = 21)

· Information and resources provided (8)
· Learning about mental illness (9)
What are your recommendations for improvement? (n = 15)
· No recommendations (4)
· More frequent/longer meetings (3)
· More detailed explanations/discussion of topics (3)


	SERVICES TO EDUCATION	
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n = 29Age
Race*
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	Caribbean
	0%

	Central American
	0%

	Mexican/Mex.-Am./Chicano
	93%

	Puerto Rican
	0%

	South American
	0%

	Other Hispanic/Latino
	7%

	African
	0%

	Asian Indian/South Asian
	0%

	Cambodia
	0%

	Chinese
	0%

	Eastern European
	0%

	European
	0%

	Filipino
	0%

	Japanese
	0%

	Korean
	0%

	Middle Eastern
	0%

	Vietnamese
	0%

	Other Non-Hispanic/Latino
	0%


n = 14Ethnicity
Non-Hispanic

15 individuals did not answer this question.

n = 28
1 individual did not answer this question.100% Hispanic/Latino
0% Non-Hispanic/Latino
Hispanic
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n = 20
9 individuals did not answer this question.
Primary Language





	Male
	67%

	Female
	33%

	Another Sex
	0%










n = 1Disability
Mental Domain
100%
Seeing
0%
Hearing
0%
Other Communication
0%
Physical
0%
Chronic Health
Condition
0%
Another Disability
0%


28 individuals did not answer this question.

n = 15
14 individuals did not answer this question.Sex at Birth



n = 157% of individuals reported having one or more disabilities

14 individuals did not answer this question.

[bookmark: _bookmark75]Successes and Learning
Notable Successes
Overall accomplishments include the number of PEI activities the MCBH clinicians were able to provide to school sites. The ongoing collaboration and relationships with all the sites have contributed to this success. MCBH clinicians are viewed as valuable members of their school communities and their contributions and expertise are valued.
Notable Learnings
The primary challenge is the high mental health needs of students in all the school sites and high volume of referrals and requests for supports at all levels of intervention. The ongoing plan to overcome this challenge has been and will continue to be collaboration with school staff to identify and map other mental health supports and ways to access those supports.


Case Example/Narrative
Clinicians in the program have welcomed the opportunity to provide services in different and creative ways with the help of PEI funding, particularly not being restricted to providing specialty mental health services only. Clinicians are seeing the impact and benefits of reaching broader audiences and becoming interconnected with the wider school communities.


	SERVICES TO EDUCATION	
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[bookmark: _bookmark76]SILVER STAR RESOURCE CENTER
	MONTEREY COUNTY BEHAVIORAL HEALTH (MCBH) 
Silver Star Resource Center is a multi-agency collaborative of prevention and early intervention services which are co-located to make resources easier to access for youth and families. This collaborative includes: MCBH, Monterey County Probation, Monterey County Office of Education, the District Attorney’s Office, the Office of Employment Training, and community agencies such as Community Human Services and Partners for Peace. Behavioral health services focus on youth who are demonstrating early signs of emotional/behavioral issues that are affecting their education, family, and/or social well-being and placing them at risk for involvement with the juvenile justice system. The purpose of the Silver Star Resource Center is to identify and treat underlying mental health issues that can lead to more complex problems in youth, including involvement with the legal system.

[bookmark: _bookmark77]Program Highlights
[image: ]Population served: Youth at risk of juvenile justice system involvement and their families

140 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark78]Program Activities

Activities Hosted

MDT Team Meetings – 19 MDT team meetings were conducted, each serving between 10–30 individuals.

Individual Youth Client Services – 140 individuals received youth client services.
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	[bookmark: _bookmark79]After the training/class… (n = 17–18)
	% Yes
	% No
	% Don’t Know

	I know a lot about the topic of this training/class.
	16
	0
	2

	I know someone who could help me with the topic of this training/class.
	14
	0
	4

	I will apply the strategies that were recommended in this
class.
	15
	0
	2

	I know where to go for mental health services near me.
	15
	0
	3

	
	
	
	

	
Comparison of Pre/Post Knowledge (n = 9–13)
	Before
(# No/Don’t Know)
	After
(# No/Don’t Know)
	Difference
(# No/Don’t Know)

	I know a lot about the topic of this training/class.
	13
	2
	11

	I know someone who could help me with the topic of this training/class.
	9
	4
	5

	I will apply the strategies that were recommended in this
class.
	13
	2
	11

	I know where to go for mental health services near me.
	13
	3
	10



[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
83% of survey respondents said that they know where to go for mental health services after participating in this program.

	SILVER STAR RESOURCE CENTER	
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	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 18–19)
	% Strongly Disagree or Disagree
	% Strongly Agree or Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0
	19

	The program had services in the language that I speak best.
	0
	18

	Materials provided were useful.
	0
	18

	Training/course was practical and useful.
	0
	18

	I would recommend this program to others.
	1
	18




95% of survey respondents agreed or strongly agreed that they would recommend this program to others.


"The most helpful thing about this training is that you get to talk about your life to someone you could trust"

"I like this training just how it is."
What was most useful or helpful about this program? (n = 17)

· Having someone to talk to (9)
· Other positive aspects of the training (e.g., consistency of services, dealing with challenges) (6)
What are your recommendations for improvement? (n = 16)
· No recommendations (8)
· Open up more (1)
· Bring a friend (1)



[bookmark: _bookmark80]Demographic Data†

	American Indian/Alaskan Native
	0%

	Asian
	1%

	Black/African American
	1%

	Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
	0%

	Latino
	40%

	White
	2%

	Another
	56%



n = 184n = 184
Gender Identity
Age
Race/Ethnicity





















n = 184
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†Demographic data presented for this program was collected from Avatar. The number of individuals
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who skipped each question was not provided.



[bookmark: _bookmark81]Successes and Learning
Notable Successes
· Staffing and services have been maintained despite the struggle with staffing retention and the rising needs for mental health services to be available in the school setting.
· Minimum waitlist has been maintained for those seeking services.
Notable Learnings
· COVID has continued to be a significant challenge to overcome: the challenges are beyond maintaining healthy staff, but also maintaining staffing levels and managing the growing clinical needs of the youth and their families.


Case Example/Narrative
In addition to maintaining staffing and clinical service levels once schools opened and the new year began, the juvenile justice system also hit an all-time low with its staffing capacity and the resources allocated for the juvenile justice program team to provide services. However, during this last quarter, Silver Star Resource Center has been fully staffed and has been able to serve a greater number of youths.


SILVER STAR RESOURCE CENTER
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[bookmark: _bookmark82]	Access and Linkage to Treatment	
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[bookmark: _bookmark83]	UNITED WAY MONTEREY COUNTY	
211 is a free phone and digital network provided by United Way Monterey County that connects residents in need of assistance to community health and social services. The 211 network is available 24 hours per day, 7 days per week, in over 220 languages. Residents can access the service by dialing 2-1-1, texting their zip code to 898-211, or visiting 211montereycounty.org.

[bookmark: _bookmark84]Program Highlights
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Population served: Individuals in need of health and social services

1,853 individuals engaged in program activities

9,368 referrals made through the Smart Referral Network


[bookmark: _bookmark85]Program Activities

Activities Hosted

Presentations – 745 individuals were engaged in 13 total presentations at events such as the Emergency Operations Center Briefings and the Access and Functional Needs Meetings.

Community Events – 798 individuals participated in 4 community events hosted by 211.

Outreach Activities – 248 individuals attended 12 of 211’s outreach activities held around Monterey County to support and celebrate community members. Outreach activities included connecting individuals to COVID-19 testing information, vaccination appointments, and supportive services.
Support and Interest Groups – 57 individuals attended 3 of 211’s support group and interest
group meetings.
New Partnerships with Behavioral Health Providers

· Door to Hope  Boys and Girls Club  Center for Community Advocacy 


211
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[bookmark: _bookmark86]Referrals to Mental Health Services
Total Referrals
Made
551 referrals were made
to mental/behavioral health treatment
Referrals for Mental/Behavioral Health Treatment
Kinds of County Treatment Referred to:
Monterey County Behavioral Health  Monterey County Clinical Services

Kinds of Non-County Treatment Referred to:
Felton Institute  Harmony at Home  Sun Street Centers



	211	
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[bookmark: _bookmark87]Demographic Data†

	American Indian/Alaskan Native
	1%

	Asian
	2%

	Black/African American
	3%

	Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
	1%

	White
	33%

	Another
	60%


n = 12,996Race

1,603 individuals did not answer and 2,009 were not asked this question.




	Male
	27%

	Female
	73%

	Another Sex
	0%



n = 19,288
*Call specialist infers this information.78% Hispanic/Latino
22% Non-Hispanic/Latino
Sex at Birth*




	22% of individuals reported having one or more disabilities

2% of individuals were veterans



n = 12,933
1,477 individuals did not answer and 1,762 were not asked this question.

n = 13,370
1,377 individuals did not answer and 1,630 were not asked this question.


	Age
Primary Language


[image: ]	[image: ]

n = 14,439

n = 14,686
1,028 individuals did not answer and 965 were not asked this question.


[image: ]
[image: ]
†Demographic data presented for this program were from a call report provided by United Way. Race, ethnicity, primary language, and veteran status questions were asked of first-time callers only.



[bookmark: _bookmark88]Successes and Learning
[image: A group of people posing for a photo  Description automatically generated][image: A picture containing text, person, indoor, posing  Description automatically generated]
Notable Successes

· 211 integrated specific needs identified in previous quarters into future programming (e.g., COVID-19 diagnostic testing information, disaster-related cash grants, COVID-19 immunization clinics).
· 211 provided consistent services, connecting Monterey County residents to a variety of services and resources depending on needs.
· Smart Referral and Active Referral Networks, which are critical to 211’s success, continued to grow.

Notable Learnings
One challenge that 211 continued to experience was in relation to fluctuating call volumes, which impact call center capacity. 211 experienced its highest contact volume in this fiscal year in January 2022 at 3,178 contacts, which also created its longest
wait-time period (at nearly 14 minutes). Since that month, 211 has been able to decrease wait times as the volume of contacts has decreased. This challenge has also inspired the call center to explore innovative staffing options to help alleviate wait times during times when there is high demand for assistance.

Case Example/Narrative

The 211 call center helped support the Emergency Rental Assistance Program (ERAP) with application assistance in order to reduce barriers for applicants to the program. Through this process, we changed our model of how we provided assistance in order to improve the experience for individuals seeking to fill out program applications. This change consisted of creating a specific team to handle calls, appointment scheduling, pre-appointment calls to review documents and questions, and then application appointments.
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[bookmark: _bookmark89]MONTEREY COUNTY MILITARY & VETERANS AFFAIRS OFFICE

The Veterans Reintegration Transition Program provides education and awareness to veterans, their dependents, and survivors on entitled benefits that include mental health services available in the community. Additionally, this program seeks to streamline the process of transitioning service members, veterans, and their eligible dependents to healthcare, mental health services, education, employment and other community-based services. By assisting those transitioning service members, veterans, and their dependents who are eligible for Veterans Administration (VA) health care to connect with the VA, the program aims to preserve the local safety net funds for those unserved and underserved populations who are not eligible for VA benefits.

[bookmark: _bookmark90]Program Highlights

[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Population served: Local veterans and their families

7,856 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark91]Program Activities

Activities Hosted
Community Events – 890 people attended 39 community events, including Veterans Issues Advisory Committee meetings, the Lotus Fair, and the Monterey County Fair Senior, and Veteran Resource Expo.

Mental Health Outreach Activities – 5,564 individuals were reached through 17 mental health outreach activities. As part of these efforts, the Military & Veterans Affairs Office (MVAO) initiated a biweekly outreach program to homeless veterans at the Veterans Transition Center.

Incarcerated Veterans – 511 people attended 13 meetings with Veterans Justice Outreach or Monterey County Veterans Treatment Court. In addition, 5 incarcerated veterans were reached through 3 outreach sessions.
VA Services and Benefits Education – 800 individuals were reached through 42 briefings on benefits available to transitioning service members.

VETERANS REINTEGRATION TRANSITION PROGRAM
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[bookmark: _bookmark92]Referrals to Mental Health Services
Total Referrals
Made
435 referrals were made
to mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
18 referrals were made to clients
with serious mental illness
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.

Referrals for Individuals with Serious Mental Illness
Referred to County Treatment:

0 individuals confirmed to have engaged in treatment*
16 out of 18 referrals had been experiencing symptoms for more than 1 year

Kinds of Treatment Referred to:
VA
*Monterey County Military & Veterans Affairs Office does not follow up on referrals to confirm engagement.


	VETERANS REINTEGRATION TRANSITION PROGRAM
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[image: ][bookmark: _bookmark93]American Indian/Alaskan Native
1
Asian
2
Black/African American
0
Native Hawaiian/Other Pacific Islander
0
Hispanic/Latino
0
White
4
Another
0

Age


VETERANS REINTEGRATION TRANSITION PROGRAM
Demographic Data
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n = 5Race*



0 Hispanic/Latino
5 Non-Hispanic/Latino








[image: ]n = 5


Caribbean	0
Central American	0Hispanic

[image: ]Mexican/Mex.-Am./Chicano	0
Puerto Rican	0Primary Language*
n = 440

South American	0
Other Hispanic/Latino	0
African	0
Asian Indian/South Asian	0
Cambodia	0Ethnicity

Chinese	0Non-Hispanic

Eastern European	0
European	2
Filipino	0
Japanese	0
Korean	0
Middle Eastern	0
Vietnamese	1
Other Non-Hispanic/Latino	1
n = 4
1 individual did not answer this question.






















	Heterosexual or Straight
4
Gay or Lesbian
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Questioning or Unsure
0
Another Sexual Orientation
0

Male
3
Female
1
Another Sex
0



n = 4n = 439
1 individual did not answer this question.
n = 4
1 individual did not answer this question.
Gender Identity
Sexual Orientation
Sex at Birth

1 individual did not answer this question.3 individuals reported having one or more disabilities





n = 4Mental Domain
2
Seeing
0
Hearing
3
Other Communication
0
Physical
3
Chronic Health Condition
2
Another Disability
0


1 individual did not answer this question.Disability*



4 individuals were veterans

	VETERANS REINTEGRATION TRANSITION PROGRAM
Demographic Data
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*Percentages or counts may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

n = 4
1 individual did not answer this question.

n = 4
1 individual did not answer this question.

VETERANS REINTEGRATION TRANSITION PROGRAM
[bookmark: _bookmark94]Successes and Learning
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Notable Successes

· MVAO secured $100,000 to fund the biennial Homeless Veteran Stand Down in June.
· 5,896 claims were filed on behalf of 3,045 veterans, totaling $3,721,386 in retroactive payments and $695,992 in recurring monthly compensation.

Notable Learnings

Continuing to serve veterans through telephone, e-mail, and remote appointments while also resuming in- person services







Case Example/Narrative
“I am very impressed with MVAO’s commitment to our Veterans. They have consistently advocated for justice-involved Veterans and service-members, provided the Court Team with unique insight into military and Veteran issues and Department of Veterans’ Affairs medical benefits and rehabilitative programs that help develop individualized treatment programs.
They also help coordinate legal assistance and sanction relief for justice-involved Veterans attending the Monterey County Homeless Veteran Stand Down events. MVAO is a highly valued community partner in our mission to fight for the rights of justice-involved Veterans and service-members.”
– Susan E. Chapman, Monterey County Chief Public Defender

Monterey County Veterans Treatment Court
MVAO’s integration with the Monterey County Veterans Treatment Court entered its 6th year. Other providers involved in the collaboration include the Veterans Administration, County Behavioral Health, Probation, Offices of the District Attorney and Public Defender, and volunteer Veteran Peer Mentors. The program is a nexus of mental health and substance use disorder supportive services for justice-involved veterans and service members.




















[bookmark: _bookmark95]	Suicide Prevention	
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[bookmark: _bookmark96]	FAMILY SERVICE AGENCY OF THE CENTRAL COAST
Suicide Prevention Service is a program of Family Service Agency of the Central Coast. The primary mission is to identify high-risk individuals, families, and groups and provide them with safe alternatives to suicidal behavior. The program’s integrated method of service delivery includes a 24/7/365 free multilingual suicide crisis line, educational outreach and training, and bereavement support services for those who have lost a loved one to suicide. Outreach personnel are also trained to offer a variety of training programs for community groups including ASIST, safeTalk, and Mental Health First Aid.
[bookmark: _bookmark97]Program Highlights
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
Population served: Individuals at high risk for suicidal behavior and their families

3,124 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark98]Program Activities

Activities Hosted

Presentations – 2,412 individuals were engaged in 53 presentations on suicide prevention.

Support Group Meetings – 29 individuals participated in 17 meetings to increase support and reduce isolation for survivors of suicide loss.

Suicide Crisis Line – 633 individuals made acute crisis calls, and 50 new volunteers were trained.

SUICIDE PREVENTION SERVICE
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[bookmark: _bookmark99]Demographic Data

[image: ]American Indian/Alaskan Native
4%
Asian
10%
Black/African American
4%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
2%
Hispanic/Latino
57%
White
37%
Another
7%



n = 484Race*

6 individuals did not answer this question.



Age
Primary Language*



[image: ]
SUICIDE PREVENTION SERVICE
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

[image: ]n = 479
11 individuals did not answer this question.

n = 488
2 individuals did not answer this question.
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[bookmark: _bookmark100]Successes and Learning

Notable Successes
· For the first time, Suicide Prevention Service (SPS) hired paid responders to answer calls and support volunteer responders.
· In response to the growing need and demand for postvention programs and support options, Family Service Agency (FSA) worked closely with experienced and qualified community members and FSA volunteers to craft and document a new group facilitator training for current clients, volunteers, and staff who may be interested in becoming support group facilitators.
· The American Association of Suicidology re-accredited SPS (for 5 years). This rigorous accreditation process validated that our service delivery programs, policies and procedures are performing according to nationally recognized standards.
Notable Learnings
We are still dealing with the continuing challenges associated with the ongoing COVID-19 pandemic and the fallout thereof including filling staff vacancies and hiring new staff. In response, we have adjusted pay scales, offered more flextime, and focused on internal recruitment (from a pool of current volunteers). We have hired a new Outreach and Education Program Associate and Administrative and Operations Assistant, and twelve staff responders.
Case Example/Narrative
At a luncheon at Hacienda Hay & Feed in Carmel, Suicide Prevention of the Central Coast was honored by Carmel Middle School students for its Suicide Prevention presentation and discussions with the 5th grade class. After researching and evaluating other community programs, their student council selected Suicide Prevention Service as a recipient of a Rotary Club of Carmel Valley grant for $2,000.

SUICIDE PREVENTION SERVICE
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[bookmark: _bookmark101]	APPLIED CRISIS TRAINING AND CONSULTING, INC.	

Monterey County Behavioral Health (MCBH) contracted with Applied Crisis Training and Consulting, Inc. to provide consultation and facilitation in the establishment of the Monterey County Helping One another to Prevent and Eliminate Suicide (MC HOPES) Coalition for suicide prevention, as well as training in suicide prevention.
[bookmark: _bookmark102]Coalition Highlights
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
275 individuals received invitations to MC HOPES coalition meetings
4 bilingual coalition meetings were facilitated (30-45 participants per meeting) 3 workgroups were established in the following areas: Wellness and Prevention, Postvention After a Suicide, and Youth, Parents/Caregivers and Educational
Partners (5-10 attendees per meeting)

[bookmark: _bookmark103]Successes
Notable Successes

· Applied Crisis Training and Consulting, Inc. provided consultation to Salinas Union High School District following events where the district had been impacted by suicide-related losses. In partnership with MCBH, Applied Crisis Training and Consulting, Inc. consulted with the district to support staff and provided resources for caregivers and youth. Applied Crisis Training and Consulting, Inc. also shared postvention, prevention, screening and assessment, and training resources and tools for consideration in developing comprehensive plans.
· Applied Crisis Training and Consulting, Inc. provided specialized support for MCBH and Monterey County Office of Education with suicide prevention resources (related to the school system and parents, caregivers and youth) to train staff and implement best practices.

MONTEREY COUNTY HELPING ONE ANOTHER TO PREVENT AND ELIMINATE SUICIDE (MC HOPES)
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[bookmark: _bookmark104]MCBH and Coalition Outputs
· [image: A picture containing background pattern  Description automatically generated][image: ]Data presentation, an overview of suicide-related deaths and attempts in Monterey County, shared with key stakeholders
· Suicide Prevention Roadmaps developed in English and Spanish
· MC HOPES webpages created in English and Spanish for MCBH website
· Social media and messaging campaigns created in English and Spanish in partnership with the Monterey County Health Department
























[bookmark: _bookmark105]	Stigma and Discrimination Reduction	
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[bookmark: _bookmark106]	NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS (NAMI)	
National Alliance on Mental Illness (NAMI) Monterey County provides education, outreach, support, and resources to individuals and family members who have loved ones affected by mental illness. Program activities include community presentations, mental health educational programs, and peer-led support groups that are all free of charge. Family-to-Family, one of NAMI’s signature programs, is an educational class that is taught in English and Spanish by trained volunteers with loved ones who suffer from mental illness. The program is designed to help the whole family understand and support their loved ones better. Peer-to-Peer, another of NAMI’s signature programs, is an educational class that is also taught in English and Spanish by trained peers. This class is designed to help adults who are affected by mental illness. The goal of Peer-to-Peer is to provide a better understanding of one’s own mental health and their journey toward recovery in a safe environment.

[bookmark: _bookmark107]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: Individuals and family members of those experiencing mental illness

1,895 individuals engaged in program activities
59 families engaged in program activities


FAMILY SELF-HELP SUPPORT AND ADVOCACY
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[bookmark: _bookmark108]Program Activities



Activities Hosted


Community Presentations – 762 participants attended 43 community presentations that were conducted at several local high schools (Rancho San Juan, Everette Alvarez).
Presentation topics included mental health statistics, warning signs, and where to find local help for mental health needs.
Community Outreach – 1,133 individuals were engaged at 6 outreach events. Community members were introduced to NAMI programs and services and had the opportunity to register for upcoming programs and support groups.

Family-to-Family or Familia-a-Familia – 32 families participated in 4 Family-to-Family programs, which are designed to support family members who have loved ones with mental illness. Topics covered include treatment options, problem-solving techniques, and understanding symptoms associated with mental health conditions. The program also attempts to reduce discrimination, stigma, and biases toward mental illness.

Peer-to-Peer or Persona-a-Persona – 27 families participated in 2 Peer-to-Peer programs, which are designed to support individuals along their mental health journeys. The program provides participants with a safe space to share their personal struggles and lived experiences.


[bookmark: _bookmark109]Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	After the training/class… (n = 209–211)
	% Yes
	% No
	% Don’t
Know

	I know where to go for mental health services near me.
	86%
	5%
	9%

	I feel that we need to support and care for people who become mentally ill.
	92%
	1%
	7%

	I think that people who are mentally ill should be free to make their own decisions.
	41%
	23%
	36%

	I think that the behavior of people with mental illness is
unpredictable.
	39%
	20%
	41%

	
	
	
	

	
Comparison of Before/After Knowledge (n = 23–184)
	Before
(% No/Don’t Know)
	After
(% No/Don’t Know)
	Difference
(% No/Don’t Know)

	I know where to go for mental health services near me.
	44%
	14%
	30%

	I feel that we need to support and care for people who
become mentally ill.
	11%
	8%
	3%

	I think that people who are mentally ill should be free to make their own decisions.
	71%
	59%
	12%

	Comparison of Before/After Knowledge (n = 65)
	Before
(% Yes)
	After
(% Yes)
	Difference
(% Yes)

	I think that the behavior of people with mental illness is unpredictable.
	31%
	38%
	7%


[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
86% of survey respondents said that they know where to go for mental health services after participating in this program.


	Because of this training/class… (n = 32-34)
	% Disagree
	% Agree

	I know where to go for mental health services near me.
	0%
	100%

	I know when to ask for help for an emotional problem.
	0%
	100%


	FAMILY SELF-HELP SUPPORT AND ADVOCACY	
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Program Outcomes, Satisfaction, and Feedback

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 211)
	% Strongly Disagree or Disagree
	% Strongly Agree or Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	3%
	97%

	Program had services in the language that I speak best.
	2%
	98%

	Materials provided were useful.
	6%
	94%

	Training/course was practical and useful.
	5%
	95%

	I would recommend this training/class to others.
	6%
	94%



94% of survey respondents agreed or strongly agreed that they would recommend this program to others.

"The most helpful thing about this training/class was that I learned where to go for my mental health."

"This class covered a lot of important things that we should all know about."
What was most useful or helpful about this program? (n = 132)
· Learning about mental illness (28)
· Knowing where to go for help (29)
· Resources and topics covered in the training (35)
What are your recommendations for improvement? (n = 108)

· No recommendations (43)
· Additional/more in-depth topics (21)





 [image: ][bookmark: _bookmark110]American Indian/Alaskan Native
3%
Asian
5%
Black/African American
18%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
3%
Hispanic/Latino
64%
White
17%
Another
3%



n = 1,189Age
Race*

45 individuals did not answer this question.68% Hispanic/Latino*†
44% Non-Hispanic/Latino*†
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	Caribbean
	3%

	Central American
	6%

	Mexican/Mex.-Am./Chicano
	53%

	Puerto Rican
	3%

	South American
	9%

	Other Hispanic/Latino
	0%

	African
	1%

	Asian Indian/South Asian
	0%

	Cambodia
	0%

	Chinese
	0%

	Eastern European
	3%

	European
	25%

	Filipino
	3%

	Japanese
	3%

	Korean
	0%

	Middle Eastern
	0%

	Vietnamese
	0%

	Other Non-Hispanic/Latino
	15%


n = 102Ethnicity*
Non-Hispanic

1,132 individuals did not answer this question.

n = 1,184
50 individuals did not answer this question.Hispanic


[image: ]










n = 1,191
43 individuals did not answer this question.
Primary Language*






*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.
†Percentages reflect the number of unique individuals who selected each Hispanic or Non-Hispanic ethnicity.












n = 111
1,123 individuals did not answer this question.
Gender Identity


	Male
	26%

	Female
	74%

	Another Sex
	0%
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.





n = 98Sexual Orientation*
Heterosexual or Straight
75%
Gay or Lesbian
1%
Bisexual
12%
Pansexual
6%
Queer
0%
Questioning or Unsure
0%
Another Sexual
Orientation
6%


1,136 individuals did not answer this question.

n = 111
1,123 individuals did not answer this question.Sex at Birth





n = 11154% of individuals reported having one or more disabilities
Mental Domain
93%
Seeing
11%
Hearing
1%
Other Communication
0%
Physical
13%
Chronic Health
Condition
17%
Another Disability
4%


1,123 Individuals did not answer this question.Disability*


0% of individuals were veterans




n = 72
1,162 individuals did not answer this question.

n = 142
1,092 Individuals did not answer this question.

[bookmark: _bookmark111]Successes and Learning
Notable Successes
NAMI programs are evidenced-based programs that significantly improve the coping and problem-solving abilities of the people closest to a person with a mental health condition. Participants can share very personal stories that have occurred while supporting a loved one in a safe and accepting environment. Additionally, participants who suffer from mental illness are able to develop confidence in their decision making, enhance their communication skills, and learn how to advocate for themselves when receiving professional support.
Notable Learnings
NAMI has recognized that there is a need to support the Hispanic community but struggled with identifying bilingual facilitators to host our programs and support groups. This quarter, NAMI was able to hire a bilingual volunteer coordinator to build stronger relationships with NAMI volunteers and participants. This support also expands to Spanish presentations and outreach events.

Case Example/Narrative
NAMI has been able to provide our signature programs and support groups remotely. Participants with limited mobility and transportation are still able to attend our programs and do not have to worry about traveling. Additionally, our program facilitators who work full time are able to volunteer their time from the comfort of their own home. By having remote programs and support groups, we have also been able to retrain program facilitators who have moved out of the country and state.


	FAMILY SELF-HELP SUPPORT AND ADVOCACY	
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[bookmark: _bookmark112]Outreach for Increasing Recognition of
	Early Signs of Mental Illness	
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[bookmark: _bookmark113]	THE VILLAGE PROJECT, INC.	
The Village Project, Inc. offers the African American Community Partnership program, which provides culturally competent counseling, group therapy, and related services to African Americans and other individuals and families of color. Services also include outreach, presentations, and workshops to increase mental health awareness and timely access to mental health services among unserved and underserved low-income communities. The Village Project is a place where people of color can go to work through challenges with the help of trusted practitioners in the community who look like them and understand their cultural dynamics.

[bookmark: _bookmark114]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: The local African American community
1,577 individuals engaged in program activities
31 individuals received therapeutic services

[bookmark: _bookmark115]Program Activities

Activities Hosted

Lucille Hralima Mental Health Series Presentations – 575 individuals attended 8 presentation series where community members gained insight from Latinx, Native/Indigenous, and LGBTQ+ communities, and learned about stigma reduction, effective mental health treatment, and available services.

Presentations at Schools and Parent Groups – 370 individuals attended 22 school presentations and/or parent groups. Parents and guardians learned how to help students who may need additional support.
Community Events – 600 individuals participated in 16 community events where members discussed available services and how to reduce stigma around mental health treatment.

Culturally Informed Training for Clinical Staff – 32 individuals, both internal and external staff, completed culturally informed training.

AFRICAN AMERICAN COMMUNITY PARTNERSHIP
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	AFRICAN AMERICAN COMMUNITY PARTNERSHIP	
[bookmark: _bookmark116]Outreach and Engagement

During fiscal year 2021 – 2022, The Village Project, Inc. received additional outreach and engagement funds. Through their targeted outreach and engagement activities*, The Village Project, Inc. has been able to effectively engage with community members who have not heard of their agency or had been hesitant about receiving mental health therapy.
Additionally, The Village Project, Inc. has seen an increase in the number of clients participating in therapy because of their focused efforts both on spreading awareness of the importance of mental health as well as helping ease individuals into mental health treatment.

*Includes the Lucille Hralima Mental Health series, presentations at schools and parent groups, tabling activities, training focused on culturally relevant approaches to providing mental health services, and guest speaking at community and civic organizations.
[bookmark: _bookmark117]Successes and Learning
Notable Successes
· Staff that is well known by the community
· Over the years, becoming a highly trusted
agency in the community
· The agency’s programs being greatly valued and heavily utilized by community members, which translates to strong receptiveness by the community when presented at events
Notable Learnings
At one point, agency administration considered shutting down the agency due to having to close the office and programs. It overcame the effects of the pandemic by providing programs virtually, which included therapy and other clinical offerings along with the agency’s clinically based after-school academy. This was achieved by a willingness by staff to accept salary cuts if needed and staff readiness to do whatever was necessary to save the agency and its programs regardless of individual sacrifices. As a result, the agency began to thrive and is still doing so.
Case Example/Narrative
Telehealth therapy initially posed a challenge, but because of the personability as well as the expertise of staff, clients took to this modality beyond what our staff expected. Positive impacts included clients not having to leave their homes to receive what they stated was “therapy that didn’t miss a beat.” This sentiment was expressed in different ways by other clients. Stakeholders came to our assistance in terms of volunteering, financial donations, and organizing community members to donate to the annual Monterey County Gives Program.
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[bookmark: _bookmark118]LATINO COMMUNITY PARTNERSHIP
	CENTER FOR COMMUNITY ADVOCACY (CCA)	
Center for Community Advocacy’s Latino Community Partnership program uses Promotores de Salud (Health Promoters) to educate the Latino community about mental health issues and remove the stigma associated with seeking mental health services. The Promotores de Salud also provide information, linkages, and referrals to services, programs, and mental health care.

[bookmark: _bookmark119]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Population served: Unserved and underserved Latino community

12,252 individuals engaged in program activities

[bookmark: _bookmark120]Program Activities

Activities Hosted

Presentations – 208 individuals and 135 families attended 24 presentations on mental health topics.

Community Events – 340 individuals were reached at 9 events that supported participants’
learning about mental health awareness.

Outreach Activities – 11,587 individuals were reached through 183 outreach activities where flyers were shared to engage with local communities to learn about available resources.

Education/Training Sessions – 190 individuals were led through 18 educational trainings. Educational trainings included those held for Promotores de Salud from north and south counties.

Support/Interest Group Meetings – 117 individuals attended 5 support group sessions for community health workers about their experiences working in and difficulties faced by their
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	[bookmark: _bookmark121]Because of this training/class… (n = 31–35)
	% Disagree
	% Not Sure
	% Agree

	I know where to go for mental health services near me.
	0%
	3%
	97%

	I know when to ask for help with an emotional problem.
	0%
	3%
	97%

	I believe people with mental illness can get better and have healthy lives.
	0%
	3%
	97%

	I have a better understanding of mental illness.
	0%
	9%
	91%

	I would be more likely to help someone in need who has a mental illness.
	0%
	6%
	94%

	
	
	
	

	After the training/class… (n = 29–30)
	% Yes
	% No
	% Don’t Know

	I know where to go for mental health services near me.
	97%
	3%
	0%

	I feel that we need to support and care for people who become mentally ill.
	100%
	0%
	0%

	I think that people who are mentally ill should be free to
make their own decisions.
	23%
	64%
	13%

	I think that the behavior of people with mental illness is unpredictable.
	72%
	21%
	7%

	
	
	
	

	
Comparison of Before/After Knowledge (n = 9–28)
	Before
(% No/Don’t Know)
	After
(% No/Don’t Know)
	Difference
(% No/Don’t Know)

	I know where to go for mental health services near me.
	44%
	3%
	41%

	I feel that we need to support and care for people who become mentally ill.
	30%
	0%
	30%

	I think that people who are mentally ill should be free to make their own decisions.
	93%
	76%
	17%

	Comparison of Before/After Knowledge (n = 29)
	Before
(% Yes)
	After
(% Yes)
	Difference
(% Yes)

	I think that the behavior of people with mental illness is unpredictable.
	38%
	28%
	10%



*Two different versions of outcome surveys were used during fiscal year 2021 – 2022. Data from both surveys are presented separately.
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	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 32–36)
	% Disagree
	% Not Sure
	% Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	3%
	3%
	94%

	Information was given in the language that I speak best.
	0%
	3%
	97%

	I will use what I learned in this training/class.
	0%
	0%
	100%

	This training/class helped me.
	0%
	0%
	100%

	I would recommend this training/class to a friend or family member.
	0%
	3%
	97%

	
	

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below (n = 29–30)
	% Strongly Disagree or Disagree
	% Strongly Agree or Agree

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	0%
	100%

	Program had services in the language that I speak best.
	0%
	100%

	Materials provided were useful.
	0%
	100%

	Training/course was practical and useful.
	0%
	100%

	I would recommend this training/class to others.
	0%
	100%


"…knowing when you are in a healthy relationship and when you should ask for help."
"…more time dedicated to people sharing their feelings and thoughts."
What was most useful or helpful about this training/class? (n = 32)

· Learning about healthy relationships and how to identify abuse (11)
· Resources/where to go for help (10)
· General positive feedback (e.g.,
“Everything”) (6)
What are your recommendations for improvement? (n = 29)

· More time for participation/discussions (3)
· General positive feedback (e.g.,
“Everything’s fine”) (21)



*Two different versions of outcome surveys were used during fiscal year 2021 – 2022. Data from both surveys are presented separately.

[bookmark: _bookmark122]Referrals to Mental Health Services




Referrals for Individuals with Serious Mental Illness
Referred to County Treatment:
0 individuals confirmed to have engaged in treatment
Kinds of Treatment Referred to:
Acceso  PVPSA  Salud Mental


Referrals for Members of Underserved Populations
2 individuals confirmed to have engaged in
treatment
Kinds of Treatment Referred to:
Acceso  PVPSA  Salud Mental

Total Referrals
Made
36 referrals were made
to mental/behavioral health treatment
Types of Referrals
Made*
4 referrals were made to clients
with serious mental illness
36 referrals were made to clients
from underserved populations
*More than one type of referral could be provided to clients and thus may exceed the total number of referrals.



















	Ways members of underserved populations
were assisted in accessing services

	Bus Tokens
	0

	Transportation
	0

	Reminder Calls
	0

	Translation/Interpreter Services
	0

	Accompaniment
	0

	Other
	0


	LATINO COMMUNITY PARTNERSHIP	
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[bookmark: _bookmark123]Demographic Data

[image: ]American Indian/Alaskan Native
0%
Asian
0%
Black/African American
0%
Native Hawaiian/Other Pacific
Islander
0%
Hispanic/Latino
100%
White
2%
Another
0%



n = 204Race*

4 individuals did not answer this question.Primary Language






















[image: ]n = 208Age


n = 205
3 individuals did not answer this question.
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*Percentages may exceed 100% because participants could choose more than one response option.

[bookmark: _bookmark124]Successes and Learning
Case Example/Narrative
Our community loves it when service providers come to them and engage with them. We have seen how many don’t want to access mental health services or referrals
because they don’t know who will process their referral. The mistrust exists and affects their willingness to obtain the service. This quarter we invited Viviana Jimenez, our Department contact who processes our referrals, to one of our presentations for Promotores and community leaders to talk about mental health services. Our Promotores appreciated her willingness to join us. They told us that they liked to hear from and meet the person who will be engaging with the community when processing referrals. They said they feel more inclined to engage in obtaining and signing up for services when they know who will be serving them.

Notable Successes
· By having Zoom meetings, we can have more trainings for Promotores. They go and pass information to hard-to-reach community members. Promotores’ conversations about mental health are helping with the stigma our culture and community have about mental health, as hearing it from a community member is different from hearing it from “professionals.”
· We saw the community more open to discussing mental health and problems that they are facing, i.e., they are open to talking about their needs and helping other community members.
Notable Learnings
One of our current challenges is that the farming season has started, and this limits the time our community can participate in informational sessions or events. By doing presentations via Zoom, they could be working and listening to the presentation. It was amazing to see how some of the participants are cutting crops and out in the fields and at the same time listening to our presentation about mental health.






























Notable Strengths
· We are with the community during difficult times and connecting them to the resources they need.

· We are a safe and familiar place for the community, where trust is built, which allows people to feel comfortable about being open to obtain information about the programs and services.


[bookmark: _bookmark125]	MONTEREY COUNTY BEHAVIORAL HEALTH (MCBH) 
Monterey County Behavioral Health (MCBH) staff provide community-based psychoeducational workshops and presentations to advance awareness and knowledge of mental health and related topics across Monterey County. MCBH partners with local non-profits, schools, churches, and other community entities to reach community members in accessible locations. MCBH also offers psychoeducational workshops virtually using video conferencing and livestreaming via Facebook to accommodate a need for social distancing. Some of the virtual workshops have been conducted in partnership with community- based agencies.

[bookmark: _bookmark126]Program Highlights
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]
Population served: Community members of Monterey County

845 individuals engaged in program activities


[bookmark: _bookmark127]Program Activities



Activities Hosted
End-of-Summer Celebration – Approximately 275 attendees were present at the event, which raised awareness of suicide prevention and provided resources on mental health and wellness to Monterey County residents.

Self-Care Workshop – Approximately 25 individuals attended a workshop on self-care and stress management to reduce staff burnout and promote wellness.

PostSecret Event – 500 individuals registered for an online event to provide clinical support and interpretation for Spanish-speaking participants in an online forum. The event highlighted the importance of addressing stigma and sharing of secrets that keep people isolated from one another, including mental health and suicide.
Mental Health Summit – An estimated 45 individuals attended the summit where agency staff presented on topics such as understanding mental health, supporting children and youth mental health, suicide prevention and how to access resources.

COMMUNITY PRESENTATIONS AND OUTREACH
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	COMMUNITY PRESENTATIONS AND OUTREACH	
[bookmark: _bookmark128]Successes and Learning
[image: A picture containing text  Description automatically generated][image: Graphical user interface  Description automatically generated with medium confidence]Notable Successes
· MCBH has developed strong partnerships with Partners for Peace and the Family Service Agency of the Central Coast’s suicide prevention staff, and we have created a model to provide a comprehensive mental health presentation forum in English and in Spanish. These partners are committed to offering regional mental health summits in FY 22/23.
· Collaboration with other community partners continues to be strong, particularly with Interim, Inc., The Epicenter and Sun Street Centers, with a collective focus on prevention and early intervention for mental health and substance use disorders.

Notable Learnings
MCBH has many staff vacancies, while existing staff who were previously involved with outreach efforts have full caseloads and need to dedicate their time to providing clinical and case management services. This has resulted in a decrease of community outreach and presentations. Currently, there are no specific MCBH-dedicated staff for community outreach and presentations outside of the Prevention Manager who also oversees MCBH Equity and Disparity Reduction efforts.
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[bookmark: _bookmark129]CATEGORY

	Prevention

	The Epicenter

	Parent Education Program (Community Human Services [CHS])

	Senior Companion Program (Seniors Council of Santa Cruz and San Benito Counties)

	Senior Peer Counseling (Alliance on Aging)

	Partners for Peace (Monterey County Behavioral Health [MCBH])

	Maternal Mental Health (MMH) (Monterey County Behavioral Health [MCBH])

	Early Intervention

	Family Support Groups (Monterey County Behavioral Health [MCBH], Adult System of Care [ASOC])

	(re)MIND® (Felton Institute)

	School-Based Counseling (Pajaro Valley Prevention and Student Assistance)

	School-Based Domestic Violence Counseling (Harmony at Home)

	Services to Education (Monterey County Behavioral Health [MCBH])

	Silver Star Resource Center (Monterey County Behavioral Health [MCBH])

	Access and Linkage to Treatment

	211 (United Way Monterey County)

	Veterans Reintegration Transition Program (Monterey County Military & Veterans Affairs Office)

	Suicide Prevention

	Suicide Prevention Service (Family Service Agency of the Central Coast)

	Monterey County Helping One another to Prevent and Eliminate Suicide (Applied Crisis Training and Consulting, Inc.)

	Stigma and Discrimination Reduction

	Family Self-Help Support and Advocacy (National Alliance on Mental Illness [NAMI] Monterey County)

	Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of Mental Illness

	African American Community Partnership (The Village Project, Inc.)

	Latino Community Partnership (Center for Community Advocacy [CCA])

	Community Presentations and Outreach (Monterey County Behavioral Health [MCBH])


APPENDIX A. FY 21–22 PEI PROGRAMS BY
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[bookmark: _bookmark130]SERVED BY PROGRAM AND CATEGORY

	Prevention
	3,877

	The Epicenter
	1,262

	Parent Education Program (Community Human Services [CHS])
	167

	Senior Companion Program (Seniors Council of Santa Cruz and San Benito Counties)
	74

	Senior Peer Counseling (Alliance on Aging)
	109

	Partners for Peace (Monterey County Behavioral Health [MCBH])
	1,852

	Maternal Mental Health (MMH) (Monterey County Behavioral Health [MCBH])
	413

	Early Intervention
	6,841

	Family Support Groups (Monterey County Behavioral Health [MCBH], Adult System of Care [ASOC])
	
7

	(re)MIND® (Felton Institute)
	251

	School-Based Counseling (Pajaro Valley Prevention and Student Assistance)
	1,454

	School-Based Domestic Violence Counseling (Harmony at Home)
	943

	Services to Education (Monterey County Behavioral Health [MCBH])
	4,046

	Silver Star Resource Center (Monterey County Behavioral Health [MCBH])
	140

	Access and Linkage to Treatment
	9,709

	211 (United Way Monterey County)
	1,853

	Veterans Reintegration Transition Program (Monterey County Military & Veterans
Affairs Office)
	7,856

	Suicide Prevention
	3,124

	Suicide Prevention Service (Family Service Agency of the Central Coast)
	3,124

	Stigma and Discrimination Reduction
	1,895

	Family Self-Help Support and Advocacy (National Alliance on Mental Illness [NAMI] Monterey County)
	
1,895

	Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of Mental Illness
	14,674

	African American Community Partnership (The Village Project, Inc.)
	1,577

	Latino Community Partnership (Center for Community Advocacy [CCA])
	12,252

	Community Presentations and Outreach (Monterey County Behavioral Health [MCBH])
	845

	Total
	40,120


APPENDIX B. FY 21–22 NUMBER OF PARTICIPANTS
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[bookmark: _bookmark131]Demographic and Outcome Data Across Programs
Appendix C presents PEI participant demographics for each program, organized by primary program category. An overall summary of demographic totals across programs is also included. Each program category is presented in a separate table. Demographic topics (e.g., race, ethnicity, age) and response options are shown in the rows. Rows with a dark grey background represent the total number of respondents who answered the question. The number of respondents who skipped the question are presented in the last row under each demographic topic. Program names are shown in each column header. Totals from each program within a program category are presented in the Totals column. Cells that are highlighted in light grey represent demographic questions that were not asked by a particular program. Demographic responses were collected by an MCBH PEI demographic form (adult, parent, or presentation version) or collected from Avatar.

Appendix D presents participant outcome survey data across programs, organized by primary program category. Access and Linkage to Treatment programs (211 and Veterans Reintegration Transition Program) do not administer outcome surveys. Questions from each survey are presented in the rows, with the columns presenting the percentage or number of respondents who selected “Agree” on the survey scale (which included “Agree,” “Not Sure,” and “Disagree”). Surveys with less than 20 respondents are reported as values and not percentages. The range of number of respondents who answered each question on the survey are presented at the header of each column, under individual program names. Cells with dashes mean that this question or survey was not administered to this program.
PREFACE TO APPENDICES C AND D
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[bookmark: _bookmark132]APPENDIX C. FY 21–22 PEI PARTICIPANT DEMOGRAPHICS BY PROGRAM CATEGORY

Prevention

	
Demographics
	
TOTALS
	The Epicenter
	Parent Education
Program
	Senior Companion
Program
	Senior Peer
Counseling
	Partners for Peace
	Maternal Mental Health
(MMH)

	Race (Adult Demographic Form)
	599
	49
	276
	6
	168
	91
	9

	American Indian or Alaska Native
	13
	3
	7
	0
	0
	3
	0

	Asian
	11
	3
	3
	0
	2
	3
	0

	Black or African American
	19
	5
	8
	0
	4
	2
	0

	Hispanic/Latino
	358
	25
	202
	4
	45
	75
	7

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	3
	0
	1
	0
	0
	2
	0

	White
	181
	12
	43
	2
	117
	5
	2

	Other
	14
	1
	12
	0
	0
	1
	0

	Declined to answer/skipped
	16
	0
	12
	0
	0
	4
	0

	Ethnicity (Adult Demographic
Form)
	
548
	
42
	
241
	
6
	
166
	
85
	
8

	Hispanic or Latino
	364
	25
	208
	4
	45
	75
	7

	Caribbean
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	Central American
	7
	0
	5
	0
	0
	1
	1

	Mexican/Mexican
American/Chicano
	330
	23
	180
	4
	45
	73
	5

	Puerto Rican
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	South American
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Other
	24
	0
	22
	0
	0
	1
	1

	Non-Hispanic or Latino
	184
	17
	33
	2
	121
	10
	1

	African
	9
	2
	3
	0
	4
	0
	0

	Asian Indian/South Asian
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Cambodian
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Chinese
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0
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Demographics
	
TOTALS
	The Epicenter
	Parent Education
Program
	Senior Companion
Program
	Senior Peer
Counseling
	Partners for Peace
	Maternal Mental Health
(MMH)

	Eastern European
	6
	1
	0
	1
	4
	0
	0

	European
	123
	8
	2
	0
	111
	1
	1

	Filipino
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0

	Japanese
	4
	1
	3
	0
	0
	0
	0

	Korean
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	Middle Eastern
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Vietnamese
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Other
	28
	1
	22
	0
	0
	5
	0

	More than one Ethnicity
	7
	2
	2
	1
	0
	2
	0

	Declined to answer/skipped
	65
	3
	50
	2
	0
	9
	1
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Demographics
	
TOTALS
	The Epicenter
	Parent Education
Program
	Senior Companion
Program
	Senior Peer
Counseling
	Partners for Peace
	Maternal Mental Health
(MMH)

	Race/Ethnicity (Presentation
Demographic Form)
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101
	
	
	
	
	
6

	American Indian or Alaska Native
	6
	6
	
	
	
	
	0

	Asian
	2
	2
	
	
	
	
	0

	Black or African American
	0
	0
	
	
	
	
	0

	Latino
	66
	60
	
	
	
	
	6

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	0
	0
	
	
	
	
	0

	White
	23
	23
	
	
	
	
	0

	Multiracial
	8
	8
	
	
	
	
	0

	Other
	2
	2
	
	
	
	
	0

	Declined to answer/skipped
	4
	4
	
	
	
	
	0

	Primary Language
	694
	134
	288
	8
	170
	88
	6

	English
	367
	79
	131
	3
	132
	22
	0

	Spanish
	210
	16
	106
	4
	27
	53
	4

	English and Spanish
	111
	36
	51
	1
	11
	10
	2

	Other
	6
	3
	0
	0
	0
	3
	0

	Declined to answer/skipped
	15
	3
	10
	0
	0
	2
	0

	Age
	672
	127
	284
	6
	166
	83
	6

	0 to 15 years
	10
	3
	0
	0
	0
	5
	2

	16 to 25 years
	94
	54
	33
	0
	0
	6
	1

	26 to 59 years
	384
	60
	249
	3
	0
	69
	3

	60+ years
	184
	10
	2
	3
	166
	3
	0

	Declined to answer/skipped
	10
	2
	2
	0
	0
	6
	0

	Current Gender Identity
	587
	50
	276
	6
	166
	89
	

	Female
	361
	20
	154
	4
	122
	61
	

	Male
	206
	11
	121
	2
	44
	28
	

	Transgender
	7
	7
	0
	0
	0
	0
	

	Genderqueer
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	

	Non-Binary
	7
	7
	0
	0
	0
	0
	

	Questioning or unsure
	1
	1
	0
	0
	0
	0
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Demographics
	
TOTALS
	The Epicenter
	Parent Education
Program
	Senior Companion
Program
	Senior Peer
Counseling
	Partners for Peace
	Maternal Mental Health
(MMH)

	Another gender identity
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	

	Declined to answer/skipped
	99
	89
	10
	0
	0
	0
	

	Sex Assigned at Birth
	585
	40
	286
	6
	166
	87
	

	Female
	385
	27
	161
	4
	120
	73
	

	Male
	200
	13
	125
	2
	46
	14
	

	Another sex
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Declined to answer/skipped
	91
	89
	0
	0
	0
	2
	

	Sexual Orientation
	497
	40
	250
	2
	157
	48
	

	Bisexual
	13
	7
	6
	0
	0
	0
	

	Gay or Lesbian
	4
	3
	1
	0
	0
	0
	

	Heterosexual or Straight
	458
	17
	234
	2
	157
	48
	

	Pansexual
	9
	7
	2
	0
	0
	0
	

	Queer
	7
	5
	2
	0
	0
	0
	

	Questioning or unsure
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	

	Another sexual orientation
	4
	0
	4
	0
	0
	0
	

	Declined to answer/skipped
	179
	89
	36
	4
	9
	41
	

	Veteran Status
	580
	40
	280
	6
	166
	88
	

	Yes
	19
	0
	6
	0
	13
	0
	

	No
	561
	40
	274
	6
	153
	88
	

	Declined to answer/skipped
	96
	89
	6
	0
	0
	1
	

	Disability
	557
	39
	259
	6
	166
	87
	

	Has a disability
	132
	14
	27
	0
	87
	4
	

	No disability
	425
	25
	232
	6
	79
	83
	

	Declined to answer/skipped
	119
	90
	27
	0
	0
	2
	

	Disability Types
	284
	31
	93
	14
	141
	5
	

	Difficulty seeing
	19
	3
	4
	0
	12
	0
	

	Difficulty hearing or having speech understood
	20
	1
	0
	1
	18
	0
	

	Other communication difficulty
	8
	0
	6
	0
	2
	0
	

	Mental domain disability
	123
	21
	80
	5
	12
	5
	

	Chronic health condition
	44
	2
	2
	3
	37
	0
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Demographics
	
TOTALS
	The Epicenter
	Parent Education
Program
	Senior Companion
Program
	Senior Peer
Counseling
	Partners for Peace
	Maternal Mental Health
(MMH)

	Physical disability
	58
	2
	1
	4
	51
	0
	

	Another disability
	12
	2
	0
	1
	9
	0
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Early Intervention

	
Demographics
	
TOTALS
	Family Support Groups
	(re) MIND®
	School- Based Counseling
	School- Based DV Counseling
	Services to Education
	Silver Star Resource Center

	Race (Adult Demographic Form)
	97
	23
	
	
	74
	
	

	American Indian or Alaska Native
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Asian
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Black or African American
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Latino
	89
	23
	
	
	66
	
	

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	0
	0
	
	
	0
	
	

	White
	7
	0
	
	
	7
	
	

	Other
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Declined to answer/skipped
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Ethnicity (Adult Demographic Form)
	100
	23
	
	
	77
	
	

	Hispanic or Latino
	87
	23
	
	
	64
	
	

	Caribbean
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Central American
	3
	0
	
	
	3
	
	

	Mexican/Mexican-American/Chicano
	79
	20
	
	
	59
	
	

	Puerto Rican
	0
	0
	
	
	0
	
	

	South American
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Other
	5
	3
	
	
	2
	
	

	Non-Hispanic or Latino
	13
	0
	
	
	13
	
	

	African
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Asian Indian/South Asian
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Cambodian
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Chinese
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Eastern European
	0
	0
	
	
	0
	
	

	European
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Filipino
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Japanese
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Korean
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Middle Eastern
	0
	0
	
	
	0
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Demographics
	
TOTALS
	Family Support
Groups
	(re) MIND®
	School- Based
Counseling
	School- Based DV
Counseling
	Services to
Education
	Silver Star Resource
Center

	Vietnamese
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Other
	5
	0
	
	
	5
	
	

	More than one Ethnicity
	2
	0
	
	
	2
	
	

	Declined to answer/skipped
	6
	0
	
	
	6
	
	

	Race/Ethnicity (Presentation
Demographic Form)
	
29
	
	
	
	
	
29
	

	American Indian or Alaska Native
	0
	
	
	
	
	0
	

	Asian
	0
	
	
	
	
	0
	

	Black or African American
	0
	
	
	
	
	0
	

	Latino
	9
	
	
	
	
	9
	

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	0
	
	
	
	
	0
	

	White
	6
	
	
	
	
	6
	

	Multiracial
	14
	
	
	
	
	14
	

	Other
	0
	
	
	
	
	0
	

	Declined to answer/skipped
	0
	
	
	
	
	0
	

	Ethnicity (Data Source: Avatar
Demographic Form)
	
243
	
	
59
	
	
	
	
184

	Asian/Islander
	1
	
	0
	
	
	
	1

	Black
	1
	
	0
	
	
	
	1

	Hispanic
	118
	
	43
	
	
	
	75

	Other
	112
	
	8
	
	
	
	104

	White
	11
	
	8
	
	
	
	3

	Primary Language
	689
	12
	
	122
	535
	20
	

	English
	208
	2
	
	0
	206
	0
	

	Spanish
	284
	7
	
	77
	184
	16
	

	English and Spanish
	149
	3
	
	3
	141
	2
	

	Other
	48
	0
	
	42
	4
	2
	

	Declined to answer/skipped
	31
	11
	
	1
	10
	9
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Demographics
	
TOTALS
	Family Support
Groups
	(re) MIND®
	School- Based
Counseling
	School- Based DV
Counseling
	Services to
Education
	Silver Star Resource
Center

	Age
	876
	23
	59
	81
	501
	28
	184

	0 to 15 years
	608
	0
	6
	0
	476
	14
	112

	16 to 25 years
	162
	0
	47
	19
	23
	1
	72

	26 to 59 years
	103
	22
	6
	61
	2
	12
	0

	60+ years
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	Declined to answer/skipped
	6
	0
	0
	1
	4
	1
	0

	Gender (Avatar)
	243
	
	59
	
	
	
	184

	Female
	113
	
	18
	
	
	
	95

	Male
	129
	
	40
	
	
	
	89

	Other
	1
	
	1
	
	
	
	0

	Current Gender Identity
	80
	12
	
	
	68
	
	

	Female
	48
	8
	
	
	40
	
	

	Male
	30
	4
	
	
	26
	
	

	Transgender
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Genderqueer
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Questioning or unsure
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Another gender identity
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Declined to answer/skipped
	448
	11
	
	
	437
	
	

	Sex Assigned at Birth
	527
	12
	
	
	500
	15
	

	Female
	266
	8
	
	
	253
	5
	

	Male
	261
	4
	
	
	247
	10
	

	Another sex
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Declined to answer/skipped
	30
	11
	
	
	5
	14
	

	Sexual Orientation
	57
	10
	
	
	47
	
	

	Bisexual
	6
	0
	
	
	6
	
	

	Gay or Lesbian
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Heterosexual or Straight
	48
	10
	
	
	38
	
	

	Queer
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Pansexual
	2
	0
	
	
	2
	
	

	Questioning or unsure
	1
	0
	
	
	1
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Demographics
	
TOTALS
	Family Support
Groups
	(re) MIND®
	School- Based
Counseling
	School- Based DV
Counseling
	Services to
Education
	Silver Star Resource
Center

	Another sexual orientation
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Declined to answer/skipped
	471
	13
	
	
	458
	
	

	Veteran Status
	94
	23
	
	
	71
	
	

	Yes
	0
	0
	
	
	0
	
	

	No
	94
	23
	
	
	71
	
	

	Declined to answer/skipped
	434
	0
	
	
	434
	
	

	Disability
	500
	13
	
	
	472
	15
	

	Has a disability
	41
	1
	
	
	39
	1
	

	No disability
	459
	12
	
	
	433
	14
	

	Declined to answer/skipped
	57
	10
	
	
	33
	14
	

	Disability Types
	137
	9
	
	
	127
	1
	

	Difficulty seeing
	19
	1
	
	
	18
	0
	

	Difficulty hearing or having speech understood
	23
	1
	
	
	22
	0
	

	Other communication difficulty
	4
	0
	
	
	4
	0
	

	Mental domain disability
	87
	7
	
	
	79
	1
	

	Chronic health condition
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Physical disability
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Another disability
	4
	0
	
	
	4
	0
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Access and Linkage to Treatment

	


Demographics
	


TOTALS
	


211
	Veterans Reintegration Transition
Program

	Race (Adult Demographic Form)
	13,003
	12,996
	7

	American Indian or Alaska Native
	101
	100
	1

	Asian
	204
	202
	2

	Black or African American
	452
	452
	0

	Latino
	0
	
	0

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	114
	114
	0

	White
	4,330
	4,326
	4

	Other
	7,802
	7,802
	0

	Declined to answer/skipped
	3,612
	3,612
	0

	Ethnicity (Adult Demographic
Form)
	
13,275
	
13,271
	
4

	Hispanic/Latino
	10,315
	10,315
	

	Non-Hispanic/Latino
	2,956
	2,956
	

	Hispanic or Latino
	0
	
	0

	Caribbean
	0
	
	0

	Central American
	0
	
	0

	Mexican/Mexican-
American/Chicano
	0
	
	0

	Puerto Rican
	0
	
	0

	South American
	0
	
	0

	Other
	0
	
	0

	Non-Hispanic or Latino
	4
	
	4

	African
	0
	
	0

	Asian Indian/South Asian
	0
	
	0

	Cambodian
	0
	
	0

	Chinese
	0
	
	0

	Eastern European
	0
	
	0

	European
	2
	
	2

	Filipino
	0
	
	0

	Japanese
	0
	
	0

	Korean
	0
	
	0

	Middle Eastern
	0
	
	0

	Vietnamese
	1
	
	1

	Other
	1
	
	1

	More than one Ethnicity
	0
	
	0

	Declined to answer/skipped
	3,118
	3,117
	1
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Demographics
	


TOTALS
	


211
	Veterans Reintegration Transition
Program

	Primary Language
	14,692
	14,686
	6

	English
	6,929
	6,925
	4

	Spanish
	7,509
	7,509
	0

	English and Spanish
	1
	
	1

	Other
	253
	252
	1

	Declined to answer/skipped
	1,993
	1,993
	0

	Age
	14,444
	14,439
	5

	0 to 15 years
	964
	964
	0

	16 to 25 years
	854
	854
	0

	26 to 59 years
	9,922
	9,920
	2

	60+ years
	2,704
	2,701
	3

	Declined to answer/skipped
	0
	
	0

	Current Gender Identity
	19,292
	19,288
	4

	Female
	14,016
	14,015
	1

	Male
	5,126
	5,123
	3

	Transgender
	0
	
	0

	Genderqueer
	0
	
	0

	Questioning or unsure
	0
	
	0

	Another gender identity
	0
	
	0

	Unknown
	150
	150
	

	Declined to answer/skipped
	1
	
	1

	Sex Assigned at Birth
	4
	
	4

	Female
	1
	
	1

	Male
	3
	
	3

	Another sex
	0
	
	0

	Declined to answer/skipped
	1
	
	1

	Sexual Orientation
	4
	
	4

	Bisexual
	0
	
	0

	Pansexual
	0
	
	0

	Gay or Lesbian
	0
	
	0

	Heterosexual or Straight
	4
	
	4

	Queer
	0
	
	0

	Questioning or unsure
	0
	
	0

	Another sexual orientation
	0
	
	0

	Declined to answer/skipped
	1
	
	1

	Veteran Status
	13,374
	13,370
	4

	Yes
	278
	274
	4

	No
	13,096
	13,096
	0

	Declined to answer/skipped
	3,008
	3,007
	1

	Disability
	12,937
	12,933
	4

	Has a disability
	2,828
	2,825
	3

	No disability
	10,109
	10,108
	1
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Demographics
	


TOTALS
	


211
	Veterans Reintegration Transition
Program

	Declined to answer/skipped
	3,240
	3,239
	1

	Disability Types
	10
	
	10

	Difficulty seeing
	0
	
	0

	Difficulty hearing or having speech understood
	3
	
	3

	Other communication difficulty
	0
	
	0

	Mental domain disability
	2
	
	2

	Chronic health condition
	2
	
	2

	Physical disability
	3
	
	3

	Another disability
	0
	
	0
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Suicide Prevention

	

Demographics
	Suicide Prevention
Service

	Race/Ethnicity (Presentation
Demographic Form)
	
658

	American Indian or Alaska Native
	17

	Asian
	47

	Black or African American
	20

	Latino
	275

	Native Hawaiian or Pacific Islander
	9

	White
	180

	Multiracial
	73

	Another
	37

	Declined to answer/skipped
	6

	Primary Language
	531

	English
	306

	Spanish
	62

	English and Spanish
	132

	Other
	31

	Declined to answer/skipped
	2

	Age
	479

	0 to 15 years
	386

	16 to 25 years
	63

	26 to 59 years
	24

	60+ years
	6

	Declined to answer/skipped
	11
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Stigma and Discrimination Reduction & Outreach for Increasing Recognition of Early Signs of Mental Illness

	


Demographics
	


TOTALS
	
Family Self- Help Support
and Advocacy
	
Latino Community
Partnership
	African American Community
Partnership
	MCBH
Community Presentations
and Outreach

	Race (Adult Demographic
Form)
	
132
	
132
	
	
	

	American Indian or Alaska Native
	2
	2
	
	
	

	Asian
	7
	7
	
	
	

	Black or African American
	5
	5
	
	
	

	Latino
	57
	57
	
	
	

	Native Hawaiian or Pacific
Islander
	6
	6
	
	
	

	White
	45
	45
	
	
	

	Other
	10
	10
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	14
	14
	
	
	

	Ethnicity (Adult Demographic
Form)
	
144
	
144
	
	
	

	Hispanic or Latino
	75
	75
	
	
	

	Caribbean
	3
	3
	
	
	

	Central American
	6
	6
	
	
	

	Mexican/Mexican- American/Chicano
	54
	54
	
	
	

	Puerto Rican
	3
	3
	
	
	

	South American
	9
	9
	
	
	

	Other
	0
	0
	
	
	

	Non-Hispanic or Latino
	69
	69
	
	
	

	African
	1
	1
	
	
	

	Asian Indian/South Asian
	0
	0
	
	
	

	Cambodian
	0
	0
	
	
	

	Chinese
	0
	0
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Demographics
	


TOTALS
	Family Self- Help Support and Advocacy
	Latino Community Partnership
	African American Community
Partnership
	MCBH
Community Presentations and Outreach

	Eastern European
	3
	3
	
	
	

	European
	26
	26
	
	
	

	Filipino
	3
	3
	
	
	

	Japanese
	3
	3
	
	
	

	Korean
	0
	0
	
	
	

	Middle Eastern
	0
	0
	
	
	

	Vietnamese
	0
	0
	
	
	

	Other
	15
	15
	
	
	

	More than one Ethnicity
	18
	18
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	23
	23
	
	
	

	Race/Ethnicity (Presentation
Demographic Form)
	
1,537
	
1,327
	
210
	
	

	American Indian or Alaska Native
	34
	34
	0
	
	

	Asian
	58
	58
	0
	
	

	Black or African American
	208
	208
	0
	
	

	Latino
	907
	704
	203
	
	

	Native Hawaiian or Pacific
Islander
	30
	30
	0
	
	

	White
	156
	152
	4
	
	

	Multiracial
	115
	112
	3
	
	

	Other
	29
	29
	0
	
	

	Declined to answer
	35
	31
	4
	
	

	Primary Language
	1,412
	1,206
	206
	
	

	English
	473
	466
	7
	
	

	Spanish
	458
	285
	173
	
	

	English and Spanish
	445
	419
	26
	
	

	Other
	36
	36
	0
	
	

	Declined to answer/skipped
	46
	43
	3
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Demographics
	


TOTALS
	Family Self- Help Support and Advocacy
	Latino Community Partnership
	African American Community
Partnership
	MCBH
Community Presentations and Outreach

	Age
	1,392
	1,184
	208
	
	

	0 to 15 years
	842
	838
	4
	
	

	16 to 25 years
	174
	150
	24
	
	

	26 to 59 years
	331
	170
	161
	
	

	60+ years
	45
	26
	19
	
	

	Declined to answer/skipped
	50
	50
	0
	
	

	Current Gender Identity
	112
	112
	
	
	

	Female
	76
	76
	
	
	

	Male
	36
	36
	
	
	

	Transgender
	0
	0
	
	
	

	Genderqueer
	0
	0
	
	
	

	Questioning or unsure
	0
	0
	
	
	

	Another gender identity
	0
	0
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	1,123
	1,123
	
	
	

	Sex Assigned at Birth
	111
	111
	
	
	

	Female
	82
	82
	
	
	

	Male
	29
	29
	
	
	

	Another sex
	0
	0
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	1,123
	1,123
	
	
	

	Sexual Orientation
	98
	98
	
	
	

	Bisexual
	12
	12
	
	
	

	Gay or Lesbian
	1
	1
	
	
	

	Heterosexual or Straight
	73
	73
	
	
	

	Pansexual
	6
	6
	
	
	

	Queer
	0
	0
	
	
	

	Questioning or unsure
	0
	0
	
	
	

	Another sexual orientation
	6
	6
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	1,136
	1,136
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Demographics
	


TOTALS
	Family Self- Help Support and Advocacy
	Latino Community Partnership
	African American Community
Partnership
	MCBH
Community Presentations and Outreach

	Veteran Status
	142
	142
	
	
	

	Yes
	10
	10
	
	
	

	No
	132
	132
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	1,092
	1,092
	
	
	

	Disability
	111
	111
	
	
	

	Has a disability
	60
	60
	
	
	

	No disability
	51
	51
	
	
	

	Declined to answer/skipped
	1,123
	1,123
	
	
	

	Disability Types
	100
	100
	
	
	

	Difficulty seeing
	8
	8
	
	
	

	Difficulty hearing or having speech understood
	1
	1
	
	
	

	Other communication difficulty
	0
	0
	
	
	

	Mental domain disability
	67
	67
	
	
	

	Chronic health condition
	12
	12
	
	
	

	Physical disability
	9
	9
	
	
	

	Another disability
	3
	3
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[bookmark: _bookmark133]APPENDIX D. FY 21–22 OUTCOMES ACROSS PROGRAMS
PEI Program Survey

	Percentage/number of respondents who selected “agree” or “strongly
agree” by program
	Parent
Education Program
	Partners for Peace
	Maternal
Mental Health (MMH)
	Family Self-
Help Support and Advocacy

	Because of this program…
	(n = 20)
	(n = 23–24)
	(n = 10)
	(n = 0)

	I feel better about myself.
	95%
	96%
	10
	-

	I feel good when I think about the future.
	95%
	96%
	10
	-

	I feel less worried or afraid.
	90%
	96%
	10
	-

	I have more energy during the day.
	80%
	92%
	10
	-

	I care more about things in my life.
	90%
	58%
	10
	-

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below
	(n = 20)
	(n = 24)
	(n = 10)
	(n = 31–33)

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	100%
	100%
	10
	97%

	The program was provided in the language that I speak best.
	100%
	100%
	10
	100%

	The program was right for me.
	95%
	100%
	10
	-

	I was happy with this program.
	100%
	100%
	10
	100%

	I would recommend this program to a friend or family member.
	100%
	100%
	10
	100%
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	Number of respondents who selected “agree” or “strongly agree” by
program
	

Senior Peer Counseling

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below
	(n = 10–12)

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	12

	The program had services in the language that I speak best.
	10

	I got services that were right for me.
	11

	I am happy with the services I received.
	11

	I would recommend this program to a friend or family member.
	12


Multi-Session Post Survey


126


	Percentage/number of respondents who selected “yes,” “agree,” or “strongly
agree” by program
	

Family Self- Help Support and Advocacy
	

Latino Community Partnership

	Because of this training/class…
	(n = 211)
	(n = 29–30)

	I know where to go for mental health services near me.
	86%
	97%

	I feel that we need to support and care for people who become mentally ill.
	91%
	100%

	I think that people who are mentally ill should be free to make their own decisions.
	41%
	23%

	I think that the behavior of people with mental illness is unpredictable.
	38%
	72%

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below
	(n = 211)
	(n = 29–30)

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs, identity).
	97%
	100%

	The program had services in the language that I speak best.
	98%
	100%

	Materials provided were useful.
	94%
	100%

	This training/course was practical and useful.
	95%
	100%

	I would recommend this training/class to others.
	94%
	100%


Stigma and Discrimination Reduction Survey
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	Percentage/number of respondents who selected “yes,” “agree,”
or “strongly agree” by program
	Partners for Peace
	Services to Education
	Silver Star
Resource Center

	After participating in this training/class…
	(n = 13)
	(n = 21–23)
	(n = 17–18)

	I know a lot about the topic of this training/class.
	11
	57%
	16

	I know someone who could help me with the topic of this training/class.
	11
	52%
	14

	I will apply the strategies that were recommended in this class.
	12
	91%
	15

	I know where to go for mental health services near me.
	12
	86%
	15

	Please choose how much you agree or disagree with each sentence below
	(n = 13)
	(n = 23)
	(n = 18–19)

	Staff respected my culture and background (e.g., ethnicity, beliefs,
identity).
	13
	91%
	19

	The program had services in the language that I speak best.
	13
	95%
	18

	Materials provided were useful.
	13
	96%
	18

	This training/course was practical and useful.
	13
	95%
	18

	I would recommend this training/class to others.
	13
	96%
	18


PEI Single Session Survey


128

[bookmark: FY_21-22_PEI_Report_Final_Draft_Spanish_][image: ]Ley de Servicios de Salud Mental del Condado de Monterey

































Prevención e i ntervención temprana
INFORME
ANUAL
AÑO F ISCAL 2021 - 2022
Preparado por





	AGRADECIMIENTOS	
EVALCORP desea agradecer a una serie de personas que han contribuido con su tiempo y sus aportaciones a el desarrollo de este informe. Para empezar, nos gustaría dar las gracias a la Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey por su colaboración durante todo el proceso de evaluación. Agradecemos particularmente a la directora de la Oficina de Salud Conductual del condado de Monterey, Katherine Eckert; analista de Gestión III, Alica Hendricks; Analista de Gestión III, Shannon Castro; gerente de Prevención de MHSA, Dana Edgull; y Analista de Gestión II, Wesley Schweikhard. Agradecemos enormemente su colaboración y apoyo. También nos gustaría agradecer a todos los proveedores financiados su arduo trabajo en la recopilación de los datos presentados en este informe. Por último, nos gustaría agradecer a los participantes del programa que hayan completado las encuestas de evaluación y hayan compartido sus experiencias, historias y recomendaciones. Este informe no sería posible sin ellos.


iii

Tabla de contenido


ii

INTRODUCCIÓN 	1
RESUMEN	1
NORMATIVA DE PEI DE LA MHSA	1
METODOLOGÍA DEL INFORME 	2
ENFOQUE ANALÍTICO	2
FUENTES DE DATOS	2
NOTAS DE DATOS	3
ORGANIZACIÓN DEL INFORME	5
PREVENCIÓN 	6
THE EPICENTER 	7
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	7
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	7
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	8
DATOS DEMOGRÁFICOS	9
ALCANCE Y COMPROMISO	11
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	11
PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES	13
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	13
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	13
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	14
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	16
DATOS DEMOGRÁFICOS	17
ALCANCE Y COMPROMISO	19
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	20
PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES PARA LA TERCERA EDAD 	21
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	21
DATOS DEMOGRÁFICOS	22
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	24
ASESORAMIENTO ENTRE PARES PARA PERSONAS MAYORES	25
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	25
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	25
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	26
DATOS DEMOGRÁFICOS	27
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	29
CLASES DE CRIANZA CULTURALMENTE RELEVANTES 	30
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	30
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	30
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	31
DATOS DEMOGRÁFICOS	33
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	35
SALUD MENTAL MATERNA (MMH) 	36
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	36
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	36
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	37
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	38
DATOS DEMOGRÁFICOS	39
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	41
INTERVENCIÓN TEMPRANA 	42
GRUPOS DE APOYO A LA FAMILIA 	43
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	43
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	43
DATOS DEMOGRÁFICOS	44
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	46
(RE)MIND®	47
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	47
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	47
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	48
DATOS DEMOGRÁFICOS	49
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	50
CONSEJERÍA BASADA EN LA ESCUELA 	51
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	51
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	51
DATOS DEMOGRÁFICOS	52
ALCANCE Y COMPROMISO	53
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	54
ASESORAMIENTO SOBRE VIOLENCIA DOMÉSTICA EN LA ESCUELA 	55
PUNTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	55
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	56
DATOS DEMOGRÁFICOS	57
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	59
SERVICIOS PARA LA EDUCACIÓN 	60
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	60
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	60
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	61
DATOS DEMOGRÁFICOS	63
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	65
CENTRO DE RECURSOS SILVER STAR 	66
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	66
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	66
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	67
DATOS DEMOGRÁFICOS	69
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	70
ACCESO Y VINCULACIÓN AL TRATAMIENTO 	71
211	72
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	72
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	72
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	73
DATOS DEMOGRÁFICOS†	74
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	75
PROGRAMA DE TRANSICIÓN PARA LA REINTEGRACIÓN DE VETERANOS 	76
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	76
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	76
REMISIONES A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	77
DATOS DEMOGRÁFICOS	78
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	80
PREVENCIÓN DEL SUICIDIO	81
SERVICIO DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO	82
PUNTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	82
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	82
DATOS DEMOGRÁFICOS	83
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	84
NOS AYUDAMOS UNOS A OTROS PARA PREVENIR Y ELIMINAR EL SUICIDIO EN EL CONDADO DE MONTEREY (MC HOPE) 	85
ASPECTOS DESTACADOS DE LA COALICIÓN	85
ÉXITOS	85
RESULTADOS DE LA MCBH Y LA COALICIÓN	86
REDUCCIÓN DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACIÓN 	87
APOYO Y DEFENSA DE LA AUTOAYUDA FAMILIAR	88
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	88
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	88
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA	89
DATOS DEMOGRÁFICOS	91
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	93
ALCANCE PARA AUMENTAR EL RECONOCIMIENTO DE LOS PRIMEROS SIGNOS DE ENFERMEDAD MENTAL
.	94
ASOCIACIÓN DE LA COMUNIDAD AFROAMERICANA 	95
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	95
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	95
ALCANCE Y COMPROMISO	96
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	96
ASOCIACIÓN DE LA COMUNIDAD LATINA 	97
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	97
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	97
RESULTADOS, SATISFACCIÓN Y COMENTARIOS DEL PROGRAMA*	98
REFERENCIAS A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL	100
DATOS DEMOGRÁFICOS	101
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	102
PRESENTACIONES Y DIVULGACIÓN EN LA COMUNIDAD	103
ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA	103
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA	103
ÉXITOS Y APRENDIZAJE	104
APÉNDICE A. PROGRAMAS DE PEI PARA EL AÑO FISCAL 21-22 POR CATEGORÍA	105
APÉNDICE B. CANTIDAD DE PARTICIPANTES ATENDIDOS POR PROGRAMA Y CATEGORÍA EN EL AÑO FISCAL 21-22 	106
PREFACIO A LOS APÉNDICES C Y D 	107
APÉNDICE C. DATOS DEMOGRÁFICOS DE LOS PARTICIPANTES DE PEI POR CATEGORÍA DE PROGRAMA PARA EL AÑO FISCAL 21-22	108
APÉNDICE D. RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS EN EL AÑO FISCAL 21-22 	125

[bookmark: _bookmark134][bookmark: _bookmark135]Resumen
La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) fue aprobada por los votantes de California en 2004 a través de la Proposición 63, que designó fondos para mejorar los sistemas de servicios de salud mental en todo el estado. La MHSA tiene varios componentes financiados, entre ellos la Prevención e Intervención Temprana (PEI), que tiene por objeto apoyar los programas que evitan que las enfermedades mentales se agraven y conviertan en discapacitantes.
A través de los fondos de la MHSA, la Oficina de Salud Conductual del condado de Monterey (MCBH) apoya los programas de la PEI que abordan las necesidades de prevención de la salud mental y de intervención temprana de las comunidades cultural y regionalmente diversas del condado. En el año fiscal 21-22, la MCBH financió 19 programas, administrados tanto por la MCBH como por proveedores de servicios comunitarios contratados. Además, la MCBH contribuye al proyecto de PEI estatal de la CalMHSA (California Mental Health Services Authority), Each Mind Matters: el movimiento por la salud mental en California.

[bookmark: _bookmark136]Normativa de PEI de la MHSA
Cada uno de los programas de PEI del condado de Monterey está organizado en una de seis categorías, según lo definen las reglamentaciones estatales. Además, cada programa debe emplear estrategias de PEI dentro de las actividades de PEI que ofrece. En el Anexo A se incluye una lista de los programas de PEI financiados por la MCBH por categoría.

Prevención


Intervención temprana

Acceso y vinculación al tratamiento
Divulgación para aumentar el reconocimiento de los primeros signos de IM
Acceso y vinculación al tratamiento
Acceso oportuno a los servicios para las poblaciones desatendidas

Categorías de programas
Estrategias















La normativa estatal también exige la presentación de informes anuales y trienales sobre los procesos específicos y los resultados de la evaluación. Durante el año fiscal 21-22, a pesar de las interrupciones por los efectos de la pandemia de COVID-19, la recopilación y el envío de datos continuaron. El evaluador de la MCBH desarrolló recursos que fueron entregados a los proveedores en el año fiscal 21-22 para la recolección en línea de datos de procesos y resultados, lo que minimizó la interrupción de la recolección de datos. Además, esto permitió un proceso racionalizado y coherente en la recopilación de datos importantes que apoyan la comprensión del alcance de los programas de PEI a los miembros de la comunidad de Monterey y el impacto en sus vidas.
Reducción del estigma y la discriminación


Prevención del suicidio
Prácticas no estigmatizantes y no discriminatorias

	INTRODUCCIÓN	
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[bookmark: _bookmark137][bookmark: _bookmark138]Enfoque analítico
La MCBH contrató a EVALCORP Research & Consulting para desarrollar este informe, que resume los datos de los programas de PEI financiados durante el año fiscal 2021-2022. La evaluación empleó un enfoque de métodos mixtos, en el que se utilizaron datos cuantitativos y cualitativos proporcionados al condado por los programas financiados por la PEI.

El presente informe ofrece una revisión exhaustiva de los programas, que incluye:
· Servicios y actividades del programa
· Participación en el servicio
· Datos demográficos de los participantes y poblaciones atendidas
· Impactos/resultados del programa

Aunque los tipos de datos proporcionados por los programas de PEI variaron en algunos casos, este documento presenta los datos disponibles de manera estandarizada. En la elaboración de este informe se ha realizado una exhaustiva inspección y limpieza de los datos para garantizar el máximo nivel de exactitud de los mismos.
[bookmark: _bookmark139]Fuentes de datos
Las fuentes de datos recopiladas para elaborar el informe del año fiscal 2021-2022 se dividen en cinco categorías generales:
1. Formularios demográficos de PEI de la MHSA: Estos formularios se elaboraron para recoger la información demográfica exigida por la normativa de la PEI de la MHSA (por ejemplo, grupo de edad, raza, etnia, idioma principal, orientación sexual, discapacidad, condición de veterano y sexo asignado al nacer, identidad de género actual). Se desarrollaron tres tipos de formularios para ser administrados en función de la edad de los participantes y del tipo de servicios recibidos, como se indica a continuación.

	TIPO DE FORMULARIO
	PARTICIPANTES

	Adulto
	Todos los participantes de 13 años o más

	Padre
	Todos los padres de niños de 12 años o menos que reciben servicios

	Presentación
	Todos los asistentes a la presentación


Los proveedores de la PEI utilizaron estos formularios para informar de los datos demográficos de los participantes del programa tanto trimestral como anualmente para obtener un recuento no duplicado de los participantes.
2. Avatar: El sistema de registro sanitario electrónico del condado recoge información demográfica para algunos programas financiados por la PEI. Se dispone de información sobre el grupo de edad, la raza, la etnia, el idioma principal, la condición de veterano y el sexo, aunque las categorías de etnia y sexo no se ajustan actualmente a la normativa estatal sobre la PEI. En este informe se utilizaron los datos de Avatar para tres programas de PEI.
	METODOLOGÍA DEL INFORME	
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3. Encuestas de resultados de la PEI de la MHSA: Estos formularios se elaboraron para recoger información sobre el impacto de los servicios del programa, así como los niveles de satisfacción y las opiniones de los participantes del mismo. Se recogieron cuatro tipos de encuestas de resultados, en función de la categoría principal del programa de PEI, como se indica a continuación.

	TIPO DE ENCUESTA
	CATEGORÍAS DE PROGRAMAS

	Prevención
	Programas de prevención

	
Intervención temprana
	Intervención temprana
Alcance para aumentar el reconocimiento de los primeros signos de enfermedad mental

	Prevención del suicidio
	Programas de prevención del suicidio

	Reducción del estigma y la discriminación
	Programas de estigma y discriminación Alcance para aumentar el reconocimiento de los
primeros signos de enfermedad mental


Se recopilaron encuestas durante el año fiscal de cada participante del programa no duplicado que recibió servicios. En ocasiones, los programas no recogieron las encuestas de resultados para minimizar la carga de los participantes del programa que estaban bajo presión emocional. Las encuestas posteriores al programa suelen incluir preguntas cerradas y abiertas para captar las actitudes, los conocimientos y las intenciones de comportamientos de los participantes; los factores de riesgo y de protección de la enfermedad mental de los participantes; el bienestar y el funcionamiento socioemocional; los síntomas de la enfermedad mental; la satisfacción de los participantes y las recomendaciones de mejora. Los resúmenes de las preguntas cerradas de la encuesta se presentan en este informe como recuentos o porcentajes, mientras que los resúmenes de las respuestas abiertas se presentan como los temas más frecuentes de la codificación cualitativa.
4. Remisión de servicios: Cuando estaba disponible, los proveedores utilizaron una plantilla de la MCBH para informar sobre las remisiones realizadas a los servicios financiados por la MHSA por tipo, como la remisión a tratamiento de salud mental/conductual y la remisión a servicios de apoyo.
5. Informes narrativos: Cuando estaban disponibles, los informes narrativos proporcionados por los programas de PEI a la MCBH que describían las actividades clave, los éxitos y los desafíos fueron revisados e incluidos en el presente informe.
[bookmark: _bookmark140]Notas de datos
En el año fiscal 2021-2022, la MCBH continuó implementando una infraestructura mejorada de recopilación y evaluación de datos, lo que permite que el informe de este año proporcione datos más sólidos para los programas de PEI. La MCBH realizó una capacitación para todos los proveedores de PEI para presentar nuevas herramientas de datos e informes trimestrales sobre ejemplos de casos, éxitos y desafíos, para mejorar la recopilación de datos relacionados con el acceso a los servicios y ofrecer más oportunidades para que los programas brinden detalles sobre las actividades del programa.
A continuación, se detallan algunas consideraciones a tener en cuenta al revisar este informe.
· Datos no duplicados: Los datos de la PEI deben representar a individuos no duplicados. Las herramientas de notificación de datos puestas en marcha al inicio del año fiscal 2018-2019 permitieron ofrecer un recuento no duplicado de las personas que completaron las encuestas demográficas. Esta cifra se presenta como el número de formularios demográficos completados dentro de cada sección del programa, y es una subestimación del verdadero número de personas
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a las que ha llegado cada programa. Sin embargo, el 211, un programa de United Way del condado de Monterey, recoge datos demográficos de forma diferente a otros programas y no fue posible proporcionar datos no duplicados para el 211 en todas las circunstancias. Estas excepciones se indican en la sección del programa 211.
· Exhaustividad de los datos demográficos:
· Diferencias en el número de respuestas a las preguntas demográficas. Algunos proveedores recogieron más de un tipo de formulario demográfico, en función de las actividades de su programa. Por ejemplo, un proveedor puede haber recogido los formularios de adultos y de presentación, lo que significa que algunos encuestados no proporcionaron tanta información porque el formulario de presentación tiene menos preguntas. En esas secciones del programa, el número de encuestados puede variar con respecto al número total de personas atendidas y también puede variar entre las diferentes preguntas demográficas. En cada sección se incluyen notas en las que se dan estas circunstancias.
· Preguntas omitidas. Los participantes del programa son libres de saltarse cualquier pregunta que deseen. En consecuencia, algunas preguntas demográficas tienen un número de respuestas inferior al número total de participantes. En el cuerpo de la sección del informe de cada programa se incluyen notas que indican cuántos encuestados se saltaron una determinada pregunta.
Por lo general, cuando el índice de preguntas sin respuesta es alto para un programa determinado, los datos deben interpretarse con precaución, ya que pueden no ser representativos de todas las personas atendidas por el programa.
· Diferencias en las opciones de respuesta a las preguntas demográficas. Los formularios para adultos y padres recogen todos los datos demográficos exigidos por la normativa de la PEI. Sin embargo, el formulario de presentación es una versión abreviada de los formularios para adultos y padres y sólo incluye preguntas sobre el código postal, la edad, la raza/etnia (combinada en una sola pregunta y no incluye subcategorías para la etnia) y el idioma principal. Además, la recopilación de datos demográficos por parte de los programas que utilizan Avatar y por parte del 211 difería de los formularios demográficos de la PEI de la MHSA y, por lo tanto, las opciones de respuesta variaban de las presentadas en otras secciones del programa donde se utilizaban esos formularios.
· Exhaustividad de los datos de la encuesta de resultados: La cantidad de respuestas de la encuesta recopilada suele ser mucho menor que la cantidad total de personas atendidas porque la administración de la encuesta no siempre es factible. Además, el número de respuestas puede variar entre las diferentes preguntas dentro de la misma sección si los encuestados se saltaron alguna pregunta de la encuesta. En estos casos, se proporciona un rango para el número de respuestas (n) para la encuesta, que indica el número más bajo al más alto de respuestas a diferentes preguntas dentro de esa encuesta.
· Porcentajes frente a recuentos: En los casos en que el número de respuestas a una pregunta demográfica o de la encuesta fue inferior a 20, se presentan recuentos en lugar de porcentajes.
· Protección de los datos de identificación: En los casos en que las respuestas a las preguntas demográficas eran lo suficientemente singulares o raras como para correr el riesgo de identificar al encuestado, se suprimieron las respuestas. Esto incluye abstenerse de enumerar respuestas abiertas únicas o raras a las opciones “otras” dentro de las preguntas sobre raza, etnia y discapacidad. Se proporciona una nota cada vez que se suprimieron las respuestas para proteger la información de identificación.
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[bookmark: _bookmark141]Organización del informe
Este informe presenta los datos de la PEI por programa. Las secciones del programa están organizadas por seis categorías principales de la PEI: Prevención; Intervención temprana; Acceso y vinculación al tratamiento; Prevención del suicidio; Reducción del estigma y la discriminación y Divulgación para aumentar el reconocimiento de los primeros signos de enfermedad mental.

La siguiente información se incluye en los programas individuales cuando está disponible:
· Actividades y aspectos destacados del programa (que incluyen el número total de personas que participan en todas las actividades del programa y los principales éxitos del mismo)
· Resultados del programa
· Competencia cultural y satisfacción del programa
· Comentarios de los participantes
· Remisión de servicios
· Datos demográficos
· Éxitos y aprendizajes del programa

Además, el Anexo A del informe contiene una lista de cada programa por categoría de la PEI, los Anexos B y C contienen los datos demográficos de los participantes de todos los programas financiados por la MCBH en los que se disponía de datos y el Anexo D contiene los resultados de todos los programas financiados por la MCBH en los que se disponía de datos, organizados por el formulario de resultados particular utilizado por cada programa.
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[bookmark: _bookmark142]	Prevención	
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[bookmark: _bookmark143]	THE EPICENTER	
The Epicenter es un centro de recursos sin cita dirigido por jóvenes que conecta a los jóvenes con los servicios y recursos comunitarios con un enfoque en los jóvenes que han estado involucrados con agencias públicas, incluido el sistema de cuidado de crianza. El principal grupo de edad al que se presta servicio es el de los jóvenes de 16 a 24 años, aunque algunas actividades también están abiertas a los familiares y a los apoyos naturales de los jóvenes atendidos. The Epicenter colabora con el personal de varias agencias comunitarias para proporcionar servicios que incluyen vivienda, educación, empleo y salud mental y bienestar.

[bookmark: _bookmark144]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Jóvenes en edad de transición (de 16 a 24 años)

1,262 personas que participan en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark145]Actividades del programa


Actividades celebradas
Presentaciones: 236 personas asistieron a 11 presentaciones, incluidas presentaciones que cubrían temas para jóvenes y proveedores de servicios que trabajan con jóvenes LGBTQ+, presentaciones para organizaciones comunitarias sobre los recursos de The Epicenter y presentaciones escolares para el personal y los padres sobre la comprensión del género.
Eventos comunitarios: Se realizaron 9 eventos a los que asistieron 217 personas en total. Los eventos incluyeron sesiones de capacitación que se brindaron a escuelas y agencias juveniles como Girls Health in Girls Hands.
Actividades de extensión: Se llevaron a cabo 8 actividades de extensión con 133 personas alcanzadas.
Grupos de apoyo de NAC: Se llevaron a cabo 40 eventos en los que 65 personas asistieron a eventos como Sharing Circle Online y Q-TURN.
Sesiones de educación/formación: Se brindaron 5 capacitaciones a 85 miembros del personal interno y externo sobre las mejores prácticas para trabajar con jóvenes LGBTQ+.
Capacitación para sistemas de servicio a la juventud: Se realizaron 15 capacitaciones con 526 personas capacitadas.
Reuniones de grupos de apoyo: Se realizaron 40 grupos de apoyo con 65 participantes.
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[bookmark: _bookmark146]Remisiones a los servicios de salud mental
Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 4 remisiones
a tratamiento de salud mental/conductual
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 0 remisiones a clientes
con enfermedades mentales graves
Se realizaron 2 remisiones a clientes
de poblaciones desatendidas
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de remisiones.

Remisiones para miembros de poblaciones desatendidas
Se confirma que 1 persona ha iniciado el tratamiento. Intervalo promedio de 36 días entre la remisión y la participación en el tratamiento.

Tipos de tratamiento a los que se remite:
Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey 
The Village Project, Inc.



	Formas en que se ayudó a los miembros de las
poblaciones desatendidas a acceder a los servicios

	Fichas de autobús
	1

	Transporte
	0

	Recordatorio de llamadas
	0

	Servicios de traducción/intérprete
	0

	Acompañamiento
	0

	Otros
	0


THE EPICENTER
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[bookmark: _bookmark147]Datos demográficosRaza*

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
7%
Asiático
4%
Negro/afroamericano
4%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Hispano/latino
68%
Blanco
28%
Otro
2%


n = 125
4 personas no respondieron esta pregunta.Hispano

68% de hispanos/latinos† 32% de no hispanos/latinos†


	Caribe
	5%

	Centroamérica
	0%

	Mexicano/Mex.-Am./Chicano
	63%

	Puertorriqueño
	0%

	Sudamericano
	0%

	Otros hispanos/latinos
	0%

	Africano
	5%

	Asiático indio/sudasiático
	0%

	Camboya
	0%

	Chino
	0%

	Europa del Este
	3%

	Europeo
	22%

	Filipino
	5%

	Japonés
	3%

	Coreano
	0%

	Medio Oriente
	0%

	Vietnamita
	0%

	Otros no hispanos/latinos
	3%


n = 37Etnicidad*
No hispano

92 personas no respondieron esta pregunta.


[image: ]Edad


n = 127
2 personas no respondieron esta pregunta.

[image: ]










n = 126
3 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal*







*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.


Datos demográficos












n = 40
89 personas no respondieron esta pregunta.
Identidad de género*



	Masculino
	32%

	Femenino
	68%

	Otro sexo
	0%



	THE EPICENTER	


*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.





n = 40Orientación Sexual*
Heterosexual
43%
Gay o lesbiana
8%
Bisexual
18%
Pansexual
18%
Queer
13%
Dudas o inseguridad
3%
Otra orientación sexual
0%


89 personas no respondieron esta pregunta.

n = 40
89 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer






n = 39El 36% de las personas declaran tener una o más discapacidades
Dominio mental
100%
Visión
14%
Audición
5%
Otra comunicación
0%
Física
10%
Condición de salud
crónica
10%
Otra discapacidad
10%


90 personas no respondieron esta pregunta.Discapacidad*


El 0% de las personas eran veteranos





n = 21
108 personas no respondieron esta pregunta.

n = 40
89 personas no respondieron esta pregunta.
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[bookmark: _bookmark148]Alcance y Compromiso


Durante el año fiscal 2021-2022, The Epicenter recibió fondos adicionales de divulgación y participación, y llevó a cabo 16 eventos y actividades de divulgación y participación, en los que participaron un total de 67 personas y siete familias.

The Epicenter pudo organizar una competencia de PSA de salud mental de arte en línea para que los jóvenes participaran y se expresaran con el medio artístico que eligieran. Se recibieron alrededor de 23 presentaciones de jóvenes de todo el condado de Monterey, incluidos jóvenes de la escuela secundaria Soledad y la escuela secundaria Main St. en Soledad. Las respuestas recibidas fueron sobresalientes y describieron varios temas de salud mental, incluido el trastorno de estrés postraumático complejo, el trastorno de identidad disociativo, la depresión, los pensamientos intrusivos, el acoso y cómo afecta la salud mental, la identidad de género y muchas más ilustraciones que mostraban cómo les iba a los jóvenes durante la pandemia y en la escuela. De todas las presentaciones, The Epicenter seleccionó a tres ganadores y publicó su obra de arte en sus redes sociales y les entregó premios que oscilaban entre los $50 y los $250 en tarjetas de regalo.

La serie de talleres de The Epicenter sobre salud mental enseñó a los jóvenes qué es la salud mental y cómo pueden incorporar el cuidado personal en su vida cotidiana. Su pasante de la CSUMB para el programa de Salud colaborativa y servicios humanos fue el facilitador e hizo un gran trabajo al involucrar a los jóvenes y ayudarlos a aprender sobre habilidades de afrontamiento y cuidado personal.


[bookmark: _bookmark149]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
Habiendo sido invitados a brindar capacitaciones de sensibilidad LGBTQ+ para el personal y la facultad de las escuelas del Distrito Escolar Primario de la Ciudad de Salinas, estamos abordando la necesidad de educación sobre la comunidad LGBTQ+ a medida que nuestros jóvenes se identifican cómodamente dentro del espectro LGBTQ+.
Fortalezas notables
· Nuestro colectivo de jóvenes queer/trans ha construido una red para que nuestros líderes juveniles continúen desarrollando liderazgo y habilidades para la vida.
· La colaboración con nuestro terapeuta interno de la MCBH ha creado y fortalecido un camino para que nuestros jóvenes accedan a servicios de salud mental significativos y culturalmente relevantes.

	THE EPICENTER	
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Éxitos y aprendizaje
Aprendizajes notables
La lucha por interactuar con los jóvenes durante nuestro horario de atención continuó con la ambigüedad y la confusión que rodea a la COVID-19. Las campañas en las redes sociales han ayudado a crear conciencia, especialmente durante nuestras sesiones de entrega de suministros para el regreso a la escuela, que resultaron en puntos de contacto con agencias como Dorothy's Place, lo que nos conectó aún más con otras agencias comunitarias a través de su programa HATS. Al conectarnos con consejeros y asesores de GSA en nuestras escuelas secundarias locales, estamos invitando, de manera lenta pero segura, a más jóvenes que necesitan recursos y una comunidad.



Ejemplo de caso/narración
El último trimestre, nos habíamos reunido con un joven participante que había pasado por muchos traumas y luchas mientras crecía. Formaba parte de nuestro programa de liderazgo juvenil, pero terminó desapareciendo durante algunos meses. Ahora, como ha regresado y está trabajando con agencias de vivienda y servicios de salud mental, está de vuelta en nuestro programa y prospera más que nunca. Con entusiasmo, se ofreció para ayudar y ser ponente en nuestro próximo evento comunitario de mayo que destaca el mes de la concientización sobre la salud mental y los jóvenes en hogares de crianza. Siento mucho orgullo de esta persona joven y de su corazón enérgico, ya que tiene mucho que ofrecer a nuestra comunidad y comparte la esperanza de los jóvenes que han tenido experiencias similares en el sistema de cuidado de crianza.


THE EPICENTER
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[bookmark: _bookmark150]	COMMUNITY HUMAN SERVICES (CHS)	
Community Human Services (CHS) ofrece el Programa de educación para padres, que ofrece programas de crianza en español e inglés para padres y cuidadores de niños de 0 a 12 años. Específicamente, CHS utiliza el plan de estudios del Programa de crianza de los hijos para enseñar a las familias habilidades de crianza con comportamientos de crianza para promover el desarrollo físico y emocional saludable y enseñar las expectativas apropiadas de rol y desarrollo. El Programa de crianza de los hijos es un programa basado en la evidencia que está diseñado para el tratamiento y la prevención del abuso y la negligencia infantil. El programa ofrece un enfoque educativo para comprender la definición y los efectos del maltrato infantil.

[bookmark: _bookmark151]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Padres de niños de 0 a 12 años

167 personas involucradas en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark152]Actividades del programa

Actividades celebradas

Presentaciones: 12 participantes asistieron a una presentación comunitaria en los centros Sun Street enfocada en discusiones de varios temas de crianza.

Actividades de extensión: 135 participantes participaron en 5 eventos de extensión que incluyeron eventos en el distrito escolar de Santa Rita y extensión al Equipo de respuesta ante emergencias del condado de Monterey que brindó una descripción general de los temas del Programa de crianza de los hijos.
Eventos comunitarios: 90 participantes asistieron a dos eventos comunitarios.

Clases de educación para padres: 103 participantes asistieron a 10 sesiones del Programa de crianza de los hijos.

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES
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[bookmark: _bookmark153]Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Por venir a este programa… (n = 20)
	% En desacuerdo
	% De acuerdo

	Siento que tengo mejores relaciones con la gente.
	0%
	100%

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental.
	10%
	90%

	Sé cuándo pedir ayuda ante un problema emocional.
	0%
	100%

	Soy capaz de afrontar mejor los problemas.
	0%
	100%

	Siento menos estrés o presión en mi vida.
	5%
	95%

	Me siento mejor conmigo mismo.
	5%
	95%

	Me siento bien cuando pienso en el futuro.
	5%
	95%

	Me siento menos preocupado o asustado.
	10%
	90%

	Siento que tengo más energía durante el día.
	20%
	80%

	Me preocupo más por las cosas de mi vida.
	10%
	90%




[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]El 100% de los encuestados dijeron que eran más conscientes
de cuándo pedir ayuda con un problema emocional después de participar en este programa.

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES
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Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=20)
	% En desacuerdo
	% De acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	0%
	100%

	El programa se proporcionó en el idioma que mejor hablo.
	0%
	100%

	El programa era adecuado para mí.
	5%
	95%

	Estaba feliz con este programa.
	0%
	100%

	Recomendaría este programa a un amigo o familiar.
	0%
	100%



El 100% de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que estaban contentos con este programa.

“Todos los temas que tratamos en este programa me serán de mucha utilidad para poder comunicarme mejor con mis hijos y saber entenderlos, cómo ayudarlos, saber cuáles son sus
necesidades…”


“Es perfecto como es”.

¿Qué fue lo más útil o constructivo de este programa? (n = 13)

· Aprender habilidades de crianza (5)
· Tener apoyo y comprensión (5)
· Otros comentarios positivos (4)

¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 17)

· Sin recomendaciones (9)
· Sesiones en persona (2)




[bookmark: _bookmark154]Remisiones a los servicios de salud mental
Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 7 remisiones
a tratamiento de salud mental/conductual
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 0 remisiones a clientes
con enfermedades mentales graves
Se realizaron 7 remisiones a clientes
de poblaciones desatendidas
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de referencias.

Remisiones para miembros de poblaciones desatendidas
Se confirma que 1 persona ha iniciado el tratamiento. 41 días de intervalo promedio entre la remisión y la participación en el tratamiento.

Tipos de tratamiento remitidos a los que se remite:
United Way  Harmony at Home  Partners for Peace



	Formas en que se ayudó a los miembros de las
poblaciones desatendidas a acceder a los servicios

	Fichas de autobús
	0

	Transporte
	0

	Recordatorio de llamadas
	5

	Servicios de traducción/intérprete
	0

	Acompañamiento
	0

	Otros
	0



	PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES	Etnia

[bookmark: _bookmark155]Datos demográficos
[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
3%
Asiático
1%
Negro/afroamericano
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
3%
0%
Hispano/latino
74%
Blanco
16%
Otro
4%



n = 274Edad
Raza

12 personas no respondieron esta pregunta.87% de hispanos/latinos† 13% de no hispanos/latinos†

n = 284
2 personas no respondieron esta pregunta.Hispano

[image: ]Caribe
0%
Centroamérica
2%
Mexicano/Mex.-Am./Chicano
76%
Puertorriqueño
0%
Sudamericano
0%
Otros hispanos/latinos
9%
Africano
1%
Asiático indio/sudasiático
0%
Camboya
0%
Chino
0%
Europa del Este
0%
Europeo
1%
Filipino
0%
Japonés
1%
Coreano
0%
Medio Oriente
0%
Vietnamita
0%
Otros no hispanos/latinos
10%


n = 236
50 personas no respondieron esta pregunta.










n = 276
10 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal*
No hispano




*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.
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Datos demográficos
Identidad de género














n = 276
10 personas no respondieron esta pregunta.



	Masculino
	44%

	Femenino
	56%

	Otro sexo
	0%



n = 286Orientación sexual
Sexo al nacer
Heterosexual
94%
Gay o lesbiana
0%
Bisexual
2%
Pansexual
1%
Queer
1%
Dudas o inseguridad
0%
Otra orientación sexual
2%




n = 250
36 personas no respondieron esta pregunta.El 10% de las personas declaran tener una o más discapacidades





n = 259Dominio mental
92%
Visión
5%
Audición
0%
Otra comunicación
7%
Física
1%
Condición de salud
crónica
2%
Otra discapacidad
0%


27 personas no respondieron esta pregunta.Discapacidad*


El 2% de las personas eran veteranos


PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES


*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.


n = 87
199 personas no respondieron esta pregunta.

n = 280
6 personas no respondieron esta pregunta.
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[bookmark: _bookmark156][image: A picture containing timeline  Description automatically generated]Alcance y compromiso


En el año fiscal 2021–2022, CHS recibió fondos adicionales de divulgación y compromiso y se le proporcionó con éxito alcance a clientes en todo el condado de Monterey a pesar de la escasez de personal y las barreras debido a la COVID-19. Cada equipo hizo un esfuerzo extraordinario y colaborativo para aumentar el acceso a la atención de la salud mental para la comunidad en general y brindar la más alta calidad de educación sobre la salud mental y servicios de extensión a quienes los necesitaban.

Es importante destacar que su promotor social y CHS establecieron parámetros para el servicio y la divulgación durante este tiempo. Pudieron realizar cinco encuestas y sesiones de escucha a la comunidad, desarrollar contenido educativo/divulgativo (nueve folletos en inglés y español, y con información bilingüe, y tres anuncios en inglés y español) para su difusión, y lanzaron dos sitios de servicios personalizados para la salud mental en inglés y español.
PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES
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	PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA PADRES	
Comentarios de los participantes
“Como resultado de participar en el Programa de crianza de los hijos, he cambiado la forma en que crio a y me comunico con mi hijo. Comprendo mejor sus necesidades y
sentimientos”.
“He ajustado la forma en que interactúo con mis hijos y cómo trato las situaciones difíciles. He trabajado en ser más paciente y comprensivo. Disfruté tomar estas clases.”

“Lo que me pareció más valioso de la clase fue darme cuenta de que todos luchan y que todos debemos tomarnos el tiempo para estar al tanto del estado emocional de nuestro hijo. Recomendaría este programa a padres y cuidadores.”

[bookmark: _bookmark157]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
Los participantes que están inscritos en el Programa de crianza de los hijos adquieren habilidades, herramientas, conocimientos y orientación para ayudarlos a criar a sus hijos en un entorno más saludable y empático. A medida que se vuelven más conscientes de las necesidades y etapas de desarrollo de los niños, aprenden a tener expectativas adecuadas según la edad.
También aprenden cómo utilizar las herramientas de crianza en su vida cotidiana, lo que da como resultado un hogar más funcional y productivo y padres e hijos más felices en nuestra comunidad.
Aprendizajes notables
Uno de los desafíos es que tuvimos que suspender nuestra clase de Educación intensiva para padres del Programa de crianza de los hijos de 24 semanas debido a la baja inscripción. Hemos aprendido que, debido a muchos factores en evolución de la pandemia, la cantidad de remisiones recibidas para nuestra clase de 24 semanas se ha visto afectada y también ha afectado la cantidad de participantes a los que hemos atendido este trimestre.
Continuamos adaptándonos a la situación y pensando fuera de la caja para crear soluciones para aumentar la inscripción.
Ejemplo de caso/narración
Al comienzo de cada curso, hacemos que los participantes compartan las metas y los temores que puedan tener al participar en el programa. Muchos participantes comparten objetivos comunes; quieren aprender habilidades y herramientas que les ayuden a mejorar su crianza y quieren entender mejor a sus hijos. Uno de los temores comunes que comparten es que les preocupa estar fallándoles a sus hijos y que tal vez sea demasiado tarde para cambiar. Siempre les aseguramos a nuestros participantes que nunca es demasiado tarde para aprender y hacer ajustes. Al final del curso de 12 semanas, es muy gratificante ver el crecimiento de los participantes y escuchar de su parte el impacto que ha tenido el programa en ellos.
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[bookmark: _bookmark158]CONSEJO DE MAYORES DE LOS CONDADOS DE SANTA CRUZ Y SAN BENITO

El Programa de acompañantes para la tercera edad apoya el logro y el mantenimiento del más alto nivel de vida independiente para sus clientes mediante diversas actividades y al proporcionar oportunidades para que sus clientes se relacionen socialmente. Durante las visitas a los clientes, los acompañantes para la tercera edad pueden proporcionarles compañía y ayudarles con actividades que fomenten la estimulación mental. También participan en actividades apropiadas para la interacción social (por ejemplo, hablar, escuchar, leer, trabajar en el jardín, jugar, ayudar en los pasatiempos). Los acompañantes para la tercera edad pueden ayudar a los clientes a preparar los alimentos, planificar las comidas y hacer la compra; proporcionar apoyo en caso de duelo; ayudar en la orientación y conocimiento de la realidad; fomentar el contacto de los clientes con la familia y los amigos y proporcionar información básica sobre los servicios comunitarios para la tercera edad. Pueden dar paseos, fomentar el ejercicio y proporcionarles a los clientes información sobre el ejercicio o la recreación. Muchos de sus clientes viven en el sur del condado de Monterey y se encuentran con la necesidad de que los lleven a citas médicas fuera de su comunidad; por lo tanto, los acompañantes para la tercera edad también pueden proporcionar transporte para las citas médicas y las compras.


[bookmark: _bookmark159]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: La comunidad local de personas mayores

74 personas involucradas en las actividades del programa

PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES PARA LA TERCERA EDAD
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[bookmark: _bookmark160]Datos demográficosEdad
Raza*

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0
Asiático
0
Negro/afroamericano
0
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0
Hispano/latino
4
Blanco
2
Otro
0


n = 6



n = 6100% de hispanos/latinos*† 25% de no hispanos/latinos*†


Caribe	0
[image: ]Centroamérica	0Hispano

Mexicano/Mex.-Am./Chicano	4
Puertorriqueño	0Idioma principal*
n = 6

Sudamericano	0
Otros hispanos/latinos	0
Africano	0
Asiático indio/sudasiático	0
Camboya	0Etnicidad*

Chino	0
Europa del Este	1No hispano

Europeo	0
Filipino	0
Japonés	0
Coreano	0
Medio Oriente	0
Vietnamita	0
Otros no hispanos/latinos	0
n = 4
2 personas no respondieron esta pregunta.
*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.	22
PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES PARA LA TERCERA EDAD



Datos demográficos
n = 6
Identidad de género


	Masculino
	2

	Femenino
	4

	Otro sexo
	0



n = 6Orientación sexual
Sexo al nacer
Heterosexual
2
Gay o lesbiana
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Dudas o inseguridad
0
Otra orientación sexual
0




n = 2
4 personas no respondieron esta pregunta.El 100% de las personas declaran tener una o más discapacidades





n = 6Discapacidad*
Dominio mental
5
Visión
0
Audición
1
Otra comunicación
0
Física
4
Condición de salud
crónica
3
Otra discapacidad
1




El 0% de las personas eran veteranos


PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES PARA LA TERCERA EDAD




n = 6

n = 6
23

*Los porcentajes y conteos pueden exceder el 100% porque los participantes pueden elegir más de una opción de respuesta.

[bookmark: _bookmark161]Éxitos y aprendizaje
[image: ][image: ]Éxitos notables
Si bien nuestros acompañantes para la tercera edad no pudieron visitar a los clientes en persona debido a la pandemia, mantuvieron el contacto por teléfono, FaceTime y Zoom. Este contacto continuo fue un salvavidas vital para sus clientes, muchos de los cuales ya experimentaban soledad y depresión. Tener un compañero de confianza que sea un oyente activo muchas horas a la semana ayudó a evitar que sus problemas de salud mental empeoraran durante el mayor aislamiento de la pandemia.
Aprendizajes notables
La pandemia de COVID-19 y la consiguiente incapacidad de nuestros acompañantes para visitar a sus clientes en persona y brindarles transporte fueron los mayores desafíos. La situación brindó la oportunidad de encontrar formas creativas de apoyar a nuestros clientes sin tener contacto en persona. Aprendimos que hay muchas maneras de apoyar a nuestros clientes además de visitarlos en persona y llevarlos a las citas.

Ejemplo de caso/narración
Debido a nuestra capacitación y apoyo, uno de nuestros acompañantes para la tercera edad se había informado lo suficiente respecto a la tecnología como para poder capacitar a uno de sus clientes sobre cómo usar el correo electrónico y navegar por Internet. Esto fue muy enriquecedor para el cliente y le dio acceso a muchos recursos que solo están disponibles en línea.
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[bookmark: _bookmark162]	ALLIANCE ON AGING	
Alliance on Aging ofrece un programa principal para personas de 55 años en adelante en el condado de Monterey (el Programa de asesoramiento entre pares para personas mayores [SPC]). El SPC ofrece asesoramiento entre pares y grupos de apoyo proporcionados por voluntarios formados. Estos servicios del programa están en sintonía para abordar la diversidad de adultos mayores en la comunidad que están experimentando los desafíos que acompañan al envejecimiento, como la depresión y la ansiedad, la muerte de un cónyuge, el estrés de una enfermedad, el aislamiento de la familia o los amigos y otras transiciones de la vida.

[bookmark: _bookmark163]Aspectos destacados del programa
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
Población atendida: Personas de 55 años en adelante
109 personas involucradas en las actividades del programa



[bookmark: _bookmark164]Actividades del programa

Actividades celebradas

Reuniones de apoyo entre pares: Se proporcionaron 1,033 horas de asesoramiento de apoyo individual entre pares a 44 personas.

Reuniones de grupos de apoyo: 65 personas participaron en 1,113 horas de apoyo para adultos mayores de habla hispana e inglesa. Este apoyo se brindó a través de 154 reuniones de apoyo en persona y llamadas de control de bienestar separadas a clientes que dudaban en reanudar la asistencia en persona.

Capacitaciones de voluntarios y pasantes: 33 voluntarios que apoyan el programa completaron 719 horas de capacitación. Se contrataron cinco nuevos pasantes de MSW para brindar servicios de asesoramiento. Estos pasantes completaron 48 horas de supervisión.

ASESORAMIENTO ENTRE PARES PARA PERSONAS MAYORES
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[bookmark: _bookmark165]Resultados, satisfacción y comentarios del programa

El 73% de los encuestados participó en el programa de 1 a 3 meses.


	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=10-12)
	Cantidad en desacuerdo
	Cantidad
de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	0
	12

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	0
	10

	Conseguí los servicios adecuados para mí.
	1
	11

	Estoy contento con los servicios que he recibido.
	0
	11

	Recomendaría este programa a un amigo o familiar.
	0
	12


[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]El 100% de los encuestados sobre los resultados dijeron que recibieron servicios en el idioma que mejor hablan y que estaban contentos con los
servicios que recibieron.

"Me proporcionó a alguien con quien hablar que era neutral y sin prejuicios".

"Aumentar la duración de las sesiones de consejería; aumentar más allá de las 10 sesiones básicas".

¿Qué fue lo más útil o constructivo de este programa? (n = 12)

· Tener con quien hablar (4)
· Experiencia positiva general (8)

¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 9)
· No se necesitan mejoras (4)
· Sesiones más frecuentes o más largas (3)



ASESORAMIENTO ENTRE PARES PARA PERSONAS MAYORES
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[bookmark: _bookmark166]Datos demográficosEdad
Raza
Etnicidad*
No hispano

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0%
Asiático
1%
Negro/afroamericano
2%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Hispano/latino
27%
Blanco
70%
Otro
0%


n = 166



n = 16627% de hispanos/latinos† 73% de no hispanos/latinos†
Hispano


[image: ]Caribe
0%
Centroamérica
0%
Mexicano/Mex.-Am./Chicano
27%
Puertorriqueño
0%
Sudamericano
0%
Otros hispanos/latinos
0%
Africano
2%
Asiático indio/sudasiático
0%
Camboya
0%
Chino
0%
Europa del Este
2%
Europeo
68%
Filipino
0%
Japonés
0%
Coreano
1%
Medio Oriente
0%
Vietnamita
0%
Otros no hispanos/latinos
0%


n = 166



*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.n = 166
Idioma principal*

†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.

Datos demográficos
n = 166
Identidad de género



	Masculino
	28%

	Femenino
	72%

	Otro sexo
	0%



n = 166Orientación sexual
Sexo al nacer
Heterosexual
100%
Gay o lesbiana
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Dudas o inseguridad
0%
Otra orientación sexual
0%




n = 157
9 personas no respondieron esta pregunta.El 52% de las personas declaran tener una o más discapacidades





n = 166Discapacidad*
Dominio mental
14%
Visión
14%
Audición
21%
Otra comunicación
2%
Física
59%
Condición de salud
crónica
43%
Otra discapacidad
10%




El 1% de las personas eran veteranos


ASESORAMIENTO ENTRE PARES PARA PERSONAS MAYORES




n = 86
80 personas no respondieron esta pregunta.

n = 166
28

*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.

[bookmark: _bookmark167]Éxitos y aprendizaje

Ejemplo de caso/narración
Un hombre de 77 años (“Joe”) vive con su hermano de 82 años con problemas de salud mental complicados por un trauma temprano, falta de vivienda, uso de sustancias e inseguridad financiera. Ninguno de los dos estaba casado, aunque ambos tenían parejas y el hermano de Joe tenía un hijo. Joe se puso en contacto con el programa de Asesoramiento entre pares para personas mayores una semana después de encontrar a su hermano muerto, en su cama, debido a una aparente sobredosis. Joe obviamente estaba traumatizado y buscaba apoyo.
Mientras su sobrino manejaba los aspectos legales de la muerte de su padre, Joe no sabía cómo lidiar con su propia conmoción y dolor. Su asesor entre pares para personas mayores d comenzó las visitas semanales dos semanas después de la muerte de su hermano. Parte de las sesiones se centraron en lidiar con el proceso de duelo de Joe y el resto del tiempo juntos se dedicó a elaborar estrategias sobre problemas de gestión de casos. Con el apoyo de su asesor entre pares para personas mayores, Joe estabilizó su situación de vivienda y se conectó con un médico de atención primaria para abordar sus problemas de salud y depresión. Si bien los problemas de Joe continúan, se evitaron más crisis mediante el apoyo emocional temprano y la intervención de su asesor entre pares para personas mayores.
Fortalezas notables
· Los voluntarios, que también son personas mayores, son miembros resistentes y dedicados de la comunidad.
· Los facilitadores demostraron una gran flexibilidad al respetar los protocolos de seguridad, cambiar de lugar y apoyar a los miembros de la comunidad.

Éxitos notables
· Múltiples grupos de apoyo reanudaron los servicios en persona por primera vez desde que comenzó la COVID-19.
· Se lanzaron tres nuevos grupos de apoyo en diferentes lugares, incluido uno facilitado en español.
· Se reclutaron y capacitaron nuevos voluntarios por primera vez en dos años.
· El personal de alcance de Alliance on Aging organizó una mesa informativa semanal en Taylor Farms Clinic en Gonzales para conectarse con miembros de la comunidad.
Aprendizajes notables
Los grupos de apoyo enfrentaron desafíos relacionados con la COVID. Un grupo fue pospuesto y otro reubicado. Como resultado de la necesidad de cambiar de lugar, se aseguró un ambiente más confidencial para futuros grupos de apoyo.

ASESORAMIENTO ENTRE PARES PARA PERSONAS MAYORES
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[bookmark: _bookmark168]PARTNERS FOR PEACE
Partners for Peace (P4P) ofrece tres clases de crianza culturalmente relevantes y proporciona una continuidad de servicios de prevención a intervención para padres, familias y jóvenes. Al emplear un programa de capacitación familiar basado en evidencia/documentado y una capacitación en crianza para jóvenes de alto riesgo y sus padres, P4P busca mejorar las competencias sociales, las habilidades de crianza y la relación padre e hijo. Todos los programas familiares se basan en los cinco factores protectores: resiliencia de los padres, conexiones sociales, apoyo concreto en momentos de necesidad, conocimiento sobre crianza y desarrollo infantil y conocimiento social y emocional de los niños. Los programas son: Loving Solutions (prevención) para padres de niños de entre 5 y 10 años, Programa de fortalecimiento familiar (prevención/intervención) para padres y sus hijos de entre 10 y 16 años, y Parent Project, Sr. (intervención) para padres de jóvenes de entre 11 y 17 años.

[bookmark: _bookmark169]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]
Población atendida: Niños y jóvenes que reciben servicios escolares, sus maestros, personal educativo y padres

1,852 personas participan en las actividades del programa

[bookmark: _bookmark170]Actividades del programa

Actividades celebradas
Presentaciones comunitarias: 165 personas asistieron a 2 presentaciones comunitarias. Una presentación discutió el impacto de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes, los jóvenes y las familias.
Eventos comunitarios: 250 personas asistieron a un evento que contó con oradores que habían experimentado servicios de salud mental positivos. Hubo 40 puestos que distribuyeron información del programa y ofrecieron actividades de “diversión familiar”.
Actividades de extensión: 551 personas participaron en 21 actividades de extensión para ayudar a reclutar e involucrar a las familias.
Sesiones de educación/capacitación: 656 personas y 196 familias asistieron a 180 clases de educación para padres y 32 personas asistieron a talleres de habilidades familiares. Los padres también asistieron a grupos de apoyo al final de la serie de clases.
Capacitación de posibles respondedores: 198 posibles encuestados, incluidos padres, jóvenes y personal del Distrito Escolar Unificado de la Península de Monterey (MPUSD) recibieron capacitación sobre cómo identificar los primeros signos de enfermedad mental. Las capacitaciones se brindaron de manera virtual, en persona y con una opción híbrida.

CLASES DE CRIANZA CULTURALMENTE RELEVANTES
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	[bookmark: _bookmark171]Después de la capacitación /clase… (n = 13)
	% Sí
	% No
	% No sé

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	11
	1
	1

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de esta capacitación/clase.
	11
	1
	1

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	12
	0
	1

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental
cerca de mí.
	12
	1
	0

	
	
	
	

	
Comparación del conocimiento antes y después (n = 8–10)
	Antes
( n.º No/No sé)
	Después
( n.º No/No sé)
	Diferencia
( n.º No/No sé)

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	10
	2
	8

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de esta capacitación/clase.
	10
	2
	8

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	11
	1
	10

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental
cerca de mí.
	8
	1
	7



	Gracias a este programa… (n = 23-24)
	% En desacuerdo
	% De acuerdo

	Siento que tengo mejores relaciones con la gente.
	96%
	4%

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental.
	96%
	4%

	Sé cuándo pedir ayuda ante un problema emocional.
	96%
	4%

	Soy capaz de afrontar mejor los problemas.
	96%
	4%

	Siento menos estrés o presión en mi vida.
	96%
	4%

	Me siento mejor conmigo mismo.
	96%
	4%

	Me siento bien cuando pienso en el futuro.
	96%
	4%

	Me siento menos preocupado o asustado.
	96%
	4%

	Siento que tengo más energía durante el día.
	92%
	8%

	Me preocupo más por las cosas de mi vida.
	58%
	42%


	PARTNERS FOR PEACE	
Resultados, satisfacción y comentarios del programa
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	Por favor, elija qué tan de acuerdo o en desacuerdo está con cada afirmación (n = 13)
	Cantidad en desacuerdo
	Cantidad de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	0
	13

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	0
	13

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	0
	13

	La formación/el curso fue práctico y útil.
	0
	13

	Recomendaría este programa a otros.
	0
	13



El 100% de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que recomendarían este programa a otros.
“Me ayudó a entender más a mi hijo y cómo tener más comunicación con él… cómo establecer reglas en mi casa. Muchas gracias por este programa”.

“Algo que podría mejorar la presentación sería mostrar más ejemplos sobre cómo ayudar a alguien con salud mental”.
¿Qué fue lo más útil de esta capacitación/clase? (n = 9)
· Aprender a comprender y ayudar a los niños (4)
· Otras experiencias positivas (p. ej., ser abierto y honesto, hablar sobre el estrés) (4)
¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 8)
· Sin recomendaciones (5)
· Recomendaciones misceláneas
(p. ej., tareas diferentes, más tiempo
con los padres) (3)





 [image: ]	[bookmark: _bookmark172]Indio americano/nativo de Alaska
4%
Asiático
4%
Negro/afroamericano
2%
Nativo de Hawái o de otra isla del
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2%
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n = 85Raza*

4 personas no respondieron esta pregunta.Hispano

94% de hispanos/latinos*† 9% no son hispanos/latinos*†


	Caribe
	0%

	Centroamérica
	1%

	Mexicano/Mex.-Am./Chicano
	91%

	Puertorriqueño
	0%

	Sudamericano
	0%

	Otros hispanos/latinos
	1%

	Africano
	0%

	Asiático indio/sudasiático
	0%

	Camboya
	0%

	Chino
	3%

	Europa del Este
	0%

	Europeo
	1%

	Filipino
	0%

	Japonés
	0%

	Coreano
	0%

	Medio Oriente
	0%

	Vietnamita
	0%

	Otros no hispanos/latinos
	6%


n = 80Etnicidad*
No hispano

9 personas no respondieron esta pregunta.






n = 83
[image: ]6 personas no respondieron esta pregunta.

[image: ]










n = 87
2 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal




*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.

Identidad de género

n = 89


	Masculino
	16%

	Femenino
	84%

	Otro sexo
	0%







n = 48Orientación sexual
Heterosexual
100%
Gay o lesbiana
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Dudas o inseguridad
0%
Otra orientación sexual
0%


41 personas no respondieron esta pregunta.

n = 87
2 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer






n = 88El 0% de las personas declaran tener una o más discapacidades
Dominio mental
100%
Visión
0%
Audición
0%
Otra comunicación
0%
Física
0%
Condición de salud
crónica
0%
Otra discapacidad
0%


1 persona no respondió esta pregunta.Discapacidad


El 0% de las personas eran veteranos




n = 5
84 personas no respondieron esta pregunta.

n = 88
1 persona no respondió esta pregunta.

[bookmark: _bookmark173]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables

Después de una larga pandemia, se ofrecieron tres clases presenciales. Ofrecimos con éxito nuestra primera clase combinada en persona/en línea mediante monitores y cámaras de clase. Los padres y cuidadores continúan informando una mayor comunicación y vinculación con sus jóvenes, así como una sensación de apoyo que se brinda a través del grupo de trabajo.
Aprendizajes notables
Un desafío fue identificar facilitadores para capacitar debido a la mayor actividad de la variante Ómicron. Tres miembros del personal complementaron a tres facilitadores para garantizar que las clases pudieran impartirse según lo prometido.


Ejemplo de caso/narración
Una madre se inscribió con éxito y completó Loving Solutions de manera virtual. Fue remitida por una trabajadora social. La madre estaba en proceso de reunificación con sus tres hijos. Se le ordenó hacer el programa. Ella cita las herramientas que se proporcionaron en el programa, las cuales implementó positivamente con su familia, como una parte importante de su reunificación con sus tres hijos de entre 5 y 10 años. A partir de este informe, la familia sigue unida y próspera.
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[bookmark: _bookmark174]SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE MONTEREY (MCBH)

El programa de Salud mental materna (MMH) brinda apoyo basado en la comunidad para ayudar a las madres en riesgo o que experimentan trastornos del estado de ánimo perinatales leves a moderados y trastornos de ansiedad. El programa ofrece grupos diádicos para madres y bebés/niños pequeños y brinda psicoeducación y apoyo con un enfoque en madres latinas de habla hispana que no tienen acceso a servicios de salud mental mediante sus proveedores de seguro médico. Estos grupos les brindan a las participantes oportunidades para tener interacciones sociales positivas, desarrollar una red de apoyo y disminuir el estigma a través de experiencias compartidas. Un objetivo principal del programa es aumentar el conocimiento y la comprensión de los participantes sobre como estar en sintonía con las señales de su hijo tiene un impacto positivo en la vinculación y el apego. Además, los grupos incorporan prácticas curativas culturalmente afines que apoyan a las mujeres y las familias durante el período perinatal.

[bookmark: _bookmark175]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Madres que están en riesgo o están experimentando sufrimiento perinatal

413 personas involucradas en las actividades del programa
201 familias involucradas en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark176]Actividades del programa

Actividades celebradas
Eventos comunitarios: 198 personas y 102 familias asistieron a 6 eventos comunitarios.

Grupo de terapia de juego: 28 personas y 14 familias participaron en grupos de terapia de juego. Estos grupos se ofrecieron para brindar bienestar perinatal y apoyo de crianza diádica a madres con bebés en el primer año de vida.

Servicios individuales de salud materna: 4 personas y 2 familias recibieron servicios individuales de salud materna.

Divulgación emergente y de juegos: 183 personas y 83 familias asistieron a eventos de divulgación con el objetivo de establecer conexiones entre los asistentes, reducir el aislamiento y profundizar la conexión social entre las madres que asistieron.

SALUD MENTAL MATERNA (MMH)
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[bookmark: _bookmark177]Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Gracias a este programa… (n = 10)
	Cantidad en desacuerdo
	Cantidad de acuerdo

	Siento que tengo mejores relaciones con la gente.
	0
	10

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental.
	0
	10

	Sé cuándo pedir ayuda ante un problema emocional.
	0
	10

	Soy capaz de afrontar mejor los problemas.
	0
	10

	Siento menos estrés o presión en mi vida.
	0
	10

	Me siento mejor conmigo misma.
	0
	10

	Me siento bien cuando pienso en el futuro.
	0
	10

	Me siento menos preocupada o asustada.
	0
	10

	Siento que tengo más energía durante el día.
	0
	10

	Me preocupo más por las cosas de mi vida.
	0
	10


[image: Icon  Description automatically generated]El 100% de las encuestadas dijeron que eran más conscientes de cuándo pedir ayuda con un problema emocional después
de participar en este programa.


	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=10)
	Cantidad en desacuerdo
	Cantidad de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad,
creencias, identidad).
	0
	10

	El programa se proporcionó en el idioma que mejor hablo.
	0
	10

	El programa era adecuado para mí.
	0
	10

	Estaba feliz con este programa.
	0
	10

	Recomendaría este programa a un amigo o familiar.
	0
	10





El 100% de las encuestadas estuvo de acuerdo o muy de acuerdo en que los servicios de este programa eran adecuados para ellas.

SALUD MENTAL MATERNA (MMH)
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[bookmark: _bookmark178]Remisiones a los servicios de salud mental




Remisiones para personas con
enfermedades mentales graves
Remitido a tratamiento del condado:
Se confirma que 2 personas han iniciado el tratamiento.
Intervalo promedio de 11 días entre la remisión y la participación en el tratamiento (desviación estándar: 2.83)

Tipos de tratamiento a los que se remite:
Equipo de Servicios para la Primera Infancia (ECST)
Remisiones para miembros de poblaciones desatendidas

2 personas confirmadas que participaron en el tratamiento.
11 días de intervalo promedio entre la remisión
y la participación en el tratamiento

Tipos de tratamiento a los que se remite:
Equipo de Servicios para la Primera Infancia (ECST)

Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 4 remisiones
a tratamiento de salud mental/conductual
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 3 remisiones a clientes
con enfermedades mentales graves
Se realizaron 4 remisiones a clientes
de poblaciones desatendidas
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de referencias.



















	Formas en que se ayudó a los miembros de las
poblaciones desatendidas a acceder a los servicios

	Fichas de autobús
	0

	Transporte
	0

	Recordatorio de llamadas
	2

	Servicios de traducción/intérprete
	0

	Acompañamiento
	1

	Otros
	0




 [image: ]	[bookmark: _bookmark179]Indio americano/nativo de Alaska
0
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n = 15Raza


7% de hispanos/latinos*† 1% de no hispanos/latinos*†







[image: ]n = 15


Caribe	0
Centroamérica	1Hispano

[image: ]Mexicano/Mex.-Am./Chicano	5
Puertorriqueño	0Idioma principal*
n = 15

Sudamericano	0
Otros hispanos/latinos	1
Africano	0
Asiático indio/sudasiático	0
Camboya	0Etnicidad*

Chino	0
Europa del Este	3No hispano

Europeo	1
Filipino	0
Japonés	0
Coreano	0
Medio Oriente	0
Vietnamita	0
Otros no hispanos/latinos	0
n = 8
7 personas no respondieron esta pregunta.
*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.













n = 9
6 personas no respondieron esta pregunta.
Identidad de género


	Masculino
	0

	Femenino
	9

	Otro sexo
	0








n = 9Orientación sexual
Heterosexual
9
Gay o lesbiana
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Dudas o inseguridad
0
Otra orientación sexual
0


6 personas no respondieron esta pregunta.

n = 9
6 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer




n = 9El 0% de las personas eran veteranos

6 personas no respondieron esta pregunta.



[bookmark: _bookmark180]Éxitos y aprendizaje
Fortalezas notables
Varias madres compartieron sus preocupaciones sobre el desarrollo de sus hijos pequeños y se sintieron seguras de discutir esto con nuestros facilitadores de PEI. Además, trabajaron con nuestro trabajador social financiado por la PEI que las apoyó a través de los procesos de remisión para conectarse con las agencias comunitarias.
Además, las madres en el grupo en línea comparten que están interesadas en hablar fuera del grupo en línea, lo que promueve las conexiones y es un componente esencial para disminuir el aislamiento, una de las razones principales de la angustia perinatal.
Aprendizajes notables
Algunas de las familias que buscaron vínculos y apoyos adicionales demostraron frustración por lo poco serviciales que habían encontrado a sus proveedores de seguros, y estaban “desesperadas por obtener pruebas de detección, evaluación y un mayor nivel de apoyo diádico”. Nuestro trabajador social financiado por la PEI trabajó diligentemente durante muchas horas en múltiples sesiones para apoyar a dos familias a través de este proceso.

Ejemplo de caso/narración
Una madre embarazada participó en el grupo de PEI entre octubre y noviembre de 2021. Aunque no pudo unirse regularmente, estaba esperanzada y agradecida por el espacio en cada sesión a la que asistió. La madre pudo ganar algunos momentos de relajación y conciencia a través de la conexión con su bebé durante los momentos en que se unió. También hizo conexiones especiales con sus raíces y orígenes en México durante uno de los grupos que se llevó a cabo en una festividad celebrada (Día de los Muertos). La madre se sintió cómoda al compartir sus luchas pasadas con la ansiedad y la depresión y compartió la esperanza de estar en un lugar mejor. También se dio cuenta de sus propias fortalezas al cocinar comidas tradicionales de Oaxaca a pesar de estar tan lejos de casa.
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[bookmark: _bookmark181]	Intervención temprana	
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[bookmark: _bookmark182]SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE MONTEREY (MCBH),
SISTEMA DE CUIDADO PARA ADULTOS (ASOC)
Los grupos de apoyo a la familia son facilitados por el personal de la MCBH para proporcionar apoyo a los familiares de las personas que viven con condiciones de salud mental. Los familiares tienen la oportunidad de hablar de sus experiencias únicas y aprender formas de afrontarlas de sus compañeros y, sobre todo, aprender que no están solos en su viaje. A través de estos grupos se proporciona psicoeducación, recursos y oportunidades para compartir entre pares. Los grupos de apoyo a la familia se ofrecen en inglés y en español a todos los residentes del condado de Monterey interesados.

[bookmark: _bookmark183]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Familiares de personas con enfermedades mentales.
7 personas que participan en grupos de apoyo a las familias


[bookmark: _bookmark184]Actividades del programa

Actividades celebradas

Reuniones de grupos de apoyo: 7 personas asistieron a un grupo que ayuda
a los miembros a apoyar a un ser querido con enfermedad mental, promover el autocuidado y disminuir el agotamiento al hablar con otras familias en circunstancias similares.

GRUPOS DE APOYO A LA FAMILIA
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[bookmark: _bookmark185]Datos demográficosEdad
Raza
Etnicidad*
No hispano

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0%
Asiático
0%
Negro/afroamericano
0%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Hispano/latino
100%
Blanco
0%
Otro
0%


n = 23



n = 2366% de hispanos/latinos*† 43% de no hispanos/latinos*†
Hispano


[image: ]Caribe
5%
Centroamérica
0%
Mexicano/Mex.-Am./Chicano
62%
Puertorriqueño
0%
Sudamericano
0%
Otros hispanos/latinos
0%
Africano
5%
Asiático indio/sudasiático
0%
Camboya
0%
Chino
0%
Europa del Este
3%
Europeo
22%
Filipino
5%
Japonés
3%
Coreano
0%
Medio Oriente
0%
Vietnamita
0%
Otros no hispanos/latinos
3%


n = 23




*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.










n = 12
11 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal*

†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.
	GRUPOS DE APOYO A LA FAMILIA	
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Datos demográficos












n = 12
11 personas no respondieron esta pregunta.
Identidad de género



	Masculino
	33%

	Femenino
	67%

	Otro sexo
	0%
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n = 10Orientación sexual
Heterosexual
100%
Gay o lesbiana
0%
Bisexual
0%
Pansexual
0%
Queer
0%
Dudas o inseguridad
0%
Otra orientación sexual
0%


13 personas no respondieron esta pregunta.

n = 12
11 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer






n = 7El 54% de las personas declaran tener una o más discapacidades
Discapacidad*
Dominio mental
100%
Visión
14%
Audición
14%
Otra comunicación
0%
Física
0%
Condición de salud
crónica
0%
Otra discapacidad
0%


16 personas no respondieron esta pregunta.

El 0% de las personas eran veteranos




n = 7
16 personas no respondieron esta pregunta.

n = 23
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*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.



[bookmark: _bookmark186]Éxitos y aprendizaje
Fortalezas notables
Los participantes contactaron a otros miembros de la comunidad y los invitaron al grupo. Los miembros expresaron a otros miembros de la comunidad que encontraron el grupo muy informativo/educativo en asuntos relacionados con la enfermedad mental, así como para encontrar los recursos necesarios para los miembros de la familia que necesitaban apoyo de salud mental.
Aprendizajes notables
Uno de los mayores desafíos para este grupo es acomodar el tiempo de los miembros del grupo. La comunidad es una comunidad rural y muchos de los miembros que asisten al grupo son trabajadores de campo que terminan su día tarde por la noche. Por lo tanto, los miembros llegan tarde al grupo y el facilitador debe ajustar la sesión para satisfacer sus necesidades. Esto crea un problema para el facilitador que a menudo se queda hasta tarde o más allá del final de su horario de trabajo para acomodar el tiempo de los miembros del grupo.

Ejemplo de caso/narración
Los servicios de salud mental son muy limitados en esta zona rural del condado de Monterey. Por lo tanto, para los miembros del grupo que asisten a las sesiones, la información que obtienen del médico sobre enfermedades mentales es valiosa. En palabras de un miembro del grupo, “Siento que mi cerebro puede respirar cuando vengo aquí, cuando mis preguntas son respondidas y me doy cuenta de que soy normal, que no me estoy volviendo loco”. El facilitador no ha tenido que realizar actividades de extensión ya que los miembros del grupo que asisten a las sesiones refieren a otros y dan retroalimentación muy positiva sobre los grupos familiares.
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[bookmark: _bookmark187]	INSTITUTO FELTON	
(re)MIND® es un programa del Instituto Felton para proporcionar tratamiento y gestión de la psicosis temprana con una evaluación, un diagnóstico y unas intervenciones basadas en la evidencia y culturalmente competentes. La misión de (re)MIND® es ofrecer un tratamiento integral, consciente y multifacético basado en el bienestar, la recuperación y la resiliencia para las personas que experimentan signos y síntomas de psicosis, así como para sus familias. El programa (re)MIND® atiende a personas de entre 14 y 35 años que experimentan síntomas y deficiencias funcionales relacionados con la psicosis temprana y el diagnóstico de trastornos del espectro de la esquizofrenia con inicio de síntomas en los cinco años anteriores.

[bookmark: _bookmark188]Aspectos destacados del programa
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Población atendida: Individuos de entre 14 y 35 años que experimentan psicosis temprana

251 personas y 176 familias participaron en los servicios (re)Mind® (es decir, psicoeducación familiar, terapia individual y gestión de la atención)

[bookmark: _bookmark189]Actividades del programa

Actividades celebradas

Presentaciones: Se proporcionaron 2 presentaciones a la comunidad que discutieron la psicosis, los criterios de admisión y los recursos que proporciona Felton.
Grupos de divulgación: Se organizaron 8 grupos de partes interesadas de la comunidad y
2 actividades de divulgación adicionales para aumentar la conciencia sobre las enfermedades mentales y brindar educación sobre los servicios disponibles.

Psicoeducación familiar: 74 clientes y 54 familias se unieron a 193 eventos de psicoeducación que abordaron temas como los primeros signos y síntomas, la importancia de la intervención temprana, el bienestar de la salud conductual y el estigma.

Terapia individual: Se brindaron servicios de terapia individual a 72 participantes y 33 familias en 273 sesiones.

(RE)MIND®
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[bookmark: _bookmark190]Remisiones a los servicios de salud mental
Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 13 remisiones a
tratamientos de salud mental/conductual
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 7 remisiones a clientes	Se hicieron 13 remisiones a clientes de
con enfermedad mental grave	poblaciones desatendidas
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de remisiones.
Remisiones para miembros de poblaciones desatendidas
7 personas confirmadas que han participado en el tratamiento
31 días de intervalo promedio entre la remisión
y la participación en el tratamiento

Tipos de tratamiento a los que se remite:
ACCESOMCBH  Beacon Health Options  MCBH Avanza  Departamento de Psiquiatría de la UCSF



	Formas en que se ayudó a los miembros de las
poblaciones desatendidas a acceder a los servicios

	Fichas de autobús
	0

	Transporte
	0

	Recordatorio de llamadas
	8

	Servicios de traducción/intérprete
	1

	Acompañamiento
	3

	Otro*
	2


*Otros incluyen servicios de programa y entrega en caliente.
Remisiones para personas con enfermedades mentales graves
Remitido a tratamiento del condado:

Se confirma que 4 personas han iniciado el
tratamiento.
Intervalo promedio de 45 días entre la remisión y la participación en el tratamiento (desviación estándar: 38.87)
3 años y 3 meses de duración promedio de los síntomas antes de la remisión (desviación estándar
= 1.87)*

Tipos de tratamiento a los que se remite: MCBH ACCESS Salinas  MCBH ACCESS Marina  MCBH Avanza
*La duración promedio de la enfermedad mental no tratada no está disponible porque las personas recibieron tratamiento de (re)MIND® antes de la remisión.

	(RE)MIND®	


48

[bookmark: _bookmark191]Datos demográficos†Edad
Raza

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0%
Asiático
0%
Negro/afroamericano
0%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Latino
72%
Blanco
14%
Otro
14%


n = 59




n = 5972% de hispanos/latinos 28% de no hispanos/latinos



[image: ]Identidad de género


[image: ]
n = 59
[image: ]







† Los datos demográficos presentados para este programa se recopilaron de Avatar. No se
	(RE)MIND®	
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proporcionó el número de personas que omitieron cada pregunta.



[bookmark: _bookmark192]Éxitos y aprendizaje

Éxitos notables
· Se incorporó un nuevo gerente de programa que está mejorando la cohesión del equipo, la participación del cliente y la colaboración comunitaria.
· Mayor apoyo y coordinación de la atención a través de múltiples sistemas y proveedores.
· Clientes empoderados para tener voz y tomar decisiones sobre su propio cuidado.
Aprendizajes notables
· Aumentó la colaboración entre varios programas de salud conductual del condado de Monterey y ayudó a clasificar las remisiones y garantizar que las personas recibieran los servicios necesarios.
· Flexibilidad continua del personal para cambiar las necesidades de los clientes y el personal al proporcionar citas remotas para complementar las actividades en persona.

Ejemplo de caso/narración
Esta es una breve historia del viaje de recuperación de un joven cisgénero, caucásico, de 16 años que ha estado en los servicios de (re)MIND® durante aproximadamente 20 meses.
Originalmente fue remitido a los servicios debido a alucinaciones de autolesiones de comando significativas que llevaron a dos intentos de suicidio y múltiples hospitalizaciones por peligro para sí mismo. Además de la interrupción que estas hospitalizaciones crearon para la escolarización, este joven luchó para asistir y participar en la escuela y de manera social debido a sus síntomas de psicosis y ansiedad.

El equipo de (re)MIND® trabajó en estrecha colaboración con este joven, su familia y su red de apoyo en la escuela para desarrollar una estructura clara y un camino hacia la recuperación.
A través del arduo trabajo, la diligencia y la adherencia al tratamiento de este joven, ha vuelto a participar constantemente en la escuela completó este último año con calificaciones positivas y participó en dos equipos deportivos, además, ha obtenido y mantenido un trabajo durante varios meses.


(RE)MIND®
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[bookmark: _bookmark193]PAJARO VALLEY PREVENTION AND STUDENT ASSISTANCE
Consejería basada en la escuela es un programa patrocinado por Pajaro Valley Prevention and Student Assistance (PVPSA) para brindar servicios de salud mental a los niños y sus familias en las escuelas ubicadas en el norte del condado de Monterey en el área de Pajaro/Las Lomas. El programa aborda una amplia gama de necesidades de salud mental y pretende ayudar a los niños a desarrollar habilidades de afrontamiento y mejorar su rendimiento académico.
[bookmark: _bookmark194]Aspectos destacados del programa
[image: ]Población atendida: Niños en el norte del condado de Monterey que reciben servicios escolares y sus cuidadores

1,454 personas involucradas en los recursos del programa


[bookmark: _bookmark195]Actividades del programa


Actividades celebradas

Presentaciones del Proyecto Contigo: 57 personas y 24 familias asistieron a 12 presentaciones en las que recibieron información sobre salud mental y sobre cómo acceder a recursos.

Alcance del Proyecto Contigo: 1,390 personas asistieron a 20 eventos de alcance que promovieron estrategias de autocuidado (yoga, relajación muscular, vínculo entre nutrición y salud mental) y cómo acceder a apoyo de salud mental.
Capacitación: 7 personas y 4 familias asistieron a 7 talleres donde aprendieron sobre los servicios disponibles, los signos y síntomas que indican cuándo buscar ayuda y las estrategias de apoyo emocional que les permitieron expresarse.
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[bookmark: _bookmark196]Datos demográficos†75%
24%
0%
1%
0 to 15	16 to 25	26 to 59
60+
Edad

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0%
Asiático
0%
Negro/afroamericano
0%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Latino
100%
Blanco
0%
Otro
0%


n = 79
3 personas no respondieron esta pregunta.Raza


n = 8138% de hispanos/latinos 62% de no hispanos/latinos

1 persona no respondió esta pregunta.
[image: ]

	Hispano
Caribe
0%
Centroamérica
0%
Mexicano/Mex.-Am./Chicano
0%
Puertorriqueño
0%
Sudamericano
0%
Hispano/latino no
especificado
38%
Africano
0%
Asiático indio/sudasiático
0%

Idioma principal*
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Camboya	0%Etnia

Chino	0%
Europa del Este	0%
Europeo	0%
Filipino	0%
Japonés	0%
Coreano	0%
Medio Oriente	0%
Vietnamita	0%
Otros no hispanos/latinos	62%
n = 130




1 persona no respondió esta pregunta.n = 81
95%
52%
0%
4%
English	Spanish	English &	Another
Spanish



	Masculino
	45%

	Femenino
	55%

	Otro sexo
	0%



n = 130No hispano
Sexo al





†Todos los datos demográficos (excepto raza, edad e idioma) presentados para este programa se recopilaron de Avatar. No se proporcionó el número de personas que omitieron cada pregunta.

Datos demográficos†
Identidad de género

n = 71


[image: ]
†Los datos demográficos presentados para este programa se obtuvieron de Avatar. No se proporcionó el número de personas que omitieron cada pregunta.

[bookmark: _bookmark197]Alcance y Compromiso
Durante el año fiscal 2021-2022, PVPSA recibió fondos adicionales de divulgación y participación y realizó 39 eventos y actividades de divulgación, en los que participaron un total de 1452 personas y 28 familias.
Los esfuerzos de PVPSA para generar conciencia sobre los servicios de salud mental disponibles dentro de la comunidad han sido desafiantes pero gratificantes. Las personas y las familias no estaban al tanto de los servicios de salud mental disponibles o no tenían la capacidad de aprender sobre el tema de manera identificable. Es importante destacar que muchas familias expresaron que no sabían cómo comenzar a recibir servicios cuando se sintieron cómodos buscando ayuda. Era evidente que había muchas barreras de acceso, tanto físicas como culturales, que impedían que la comunidad recibiera la ayuda que necesitaba. A través de los esfuerzos de divulgación, PVPSA pudo abordar el estigma de la salud mental dentro de la comunidad de clase trabajadora de bajos ingresos y comenzar la conversación sobre la enfermedad mental, por ejemplo, cómo puede estar presente en la vida y los hogares y los pasos concretos a seguir para mejorar la salud mental. Al conectar a los miembros de la comunidad con los servicios, han visto una mejora en la vida de los niños y las familias; las personas se sintieron más cómodas hablando sobre sus problemas y preocupaciones y pudieron continuar las conversaciones en casa con sus familiares y amigos, lo que generó cambios positivos en sus vidas. La mejora de la salud mental comienza con la educación, pero continúa con la acción.


[bookmark: _bookmark198]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
· Han podido proporcionar información básica sobre salud mental a los miembros de la comunidad.
· Haber podido identificar a más familias que han demostrado interés en formar parte de nuestro proyecto comunitario.
· El personal ha estado trabajando diligentemente para continuar construyendo relaciones con los socios comunitarios que sirven a la comunidad de Pájaro/Las Lomas.
Aprendizajes notables
· Aunque las familias son receptivas a recibir información sobre salud mental, se resisten a participar en los servicios de ayuda mental.
· Una de las mayores barreras para participar en los servicios es el estigma negativo que rodea a recibir apoyo de salud mental en las culturas de nuestra comunidad de trabajadores agrícolas.
· Debido a la COVID-19, todavía existen algunas restricciones en las sesiones presenciales, particularmente en cuanto a poder brindar cuidado para los niños.

Ejemplo de caso/narración
“Anna” (nombre cambiado por confidencialidad) es una madre que se acercó a nuestro personal en un evento de divulgación. Anna recibió información, pero no fue hasta el día siguiente que llamó pidiendo apoyo. Anna estaba buscando apoyo de salud mental para su hijo de 10 años. Nuestro personal pudo ofrecerle apoyo y remitirlo al equipo mental. El hijo de Anna ahora está vinculado a un terapeuta y participa en los servicios. Anna también se inscribió y completó una clase de apoyo para padres de cinco semanas.



[bookmark: _bookmark199]	HARMONY AT HOME	
El programa de asesoramiento escolar Sticks & Stones®, patrocinado por Harmony at Home, es un programa de prevención e intervención para niños expuestos a la violencia y el trauma en el condado de Monterey. El programa ofrece psicoeducación en la escuela, terapia individual y terapia de grupo para los niños que han estado expuestos a un trauma y tienen comportamientos preocupantes en la escuela, el hogar o la comunidad. El programa también trabaja para apoyar a los padres y los cuidadores en la satisfacción de las necesidades académicas, sociales y psicológicas de sus hijos y mejorar sus habilidades de resolución de conflictos. Además, el programa Sticks & Stones® realiza actividades de divulgación entre grupos comunitarios para promover el programa y los servicios relacionados.

Harmony at Home's Teen Success, Inc. (TSI) proporciona un trampolín para que las madres adolescentes tengan éxito y las ayuda a terminar la escuela secundaria al apoyar las necesidades socioemocionales y desarrollar metas y planes concretos para su futuro. A través del asesoramiento individual y de los grupos de apoyo entre pares, las madres adolescentes reciben orientación profesional y desarrollan relaciones de confianza y apoyo con sus pares, que en conjunto las inspiran y capacitan para alcanzar su potencial. Los participantes de Teen Success, Inc. también reciben apoyo centrado en la navegación educativa, la salud reproductiva y mental y el desarrollo infantil. La misión de Teen Success, Inc. es transformar las vidas de las madres adolescentes y sus hijos al ayudarles a convertirse en miembros educados, autosuficientes y valiosos de la sociedad. Este programa se ofrece actualmente de forma virtual y en persona en todo el condado de Monterey. El programa no exige un seguro ni cobra cuotas a los participantes.

[bookmark: _bookmark200]Puntos destacados del programa

[image: Shape  Description automatically generated with low confidence][image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Población atendida (Sticks & Stones®): Niños que han sufrido traumas y sus familias.

884 personas involucradas en las actividades del programa
194 familias involucradas en las actividades del programa
Población atendida (Teen Success, Inc.): Madres jóvenes de entre 14 y 24 años y sus hijos

59 personas involucradas en las actividades del programa
8 familias involucradas en las actividades del programa
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[bookmark: _bookmark201]Actividades del programa



Actividades celebradas Presentaciones: 59 personas asistieron a las presentaciones.
Terapia grupal e individual en la escuela (Sticks & Stones®): 884 personas participaron en 7262 sesiones de terapia grupal o individual en la escuela.

Asesoramiento individual (Teen Success, Inc.): 39 personas recibieron 203 sesiones de asesoramiento individual.


	EN LA ESCUELA	
[bookmark: _bookmark202]Datos demográficos
[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
1%
Asiático
2%
Negro/afroamericano
2%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
1%
Hispano/latino
90%
Blanco
9%
Otro
2%

Edad


n = 485Raza*

20 personas no respondieron esta pregunta.95% de hispanos/latinos*† 7% de no hispanos/latinos*†
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	Caribe
	0%

	Centroamérica
	3%

	Mexicano/Mex.-Am./Chicano
	87%

	Puertorriqueño
	0%

	Sudamericano
	1%

	Otros hispanos/latinos
	6%

	Africano
	1%

	Asiático indio/sudasiático
	0%

	Camboya
	0%

	Chino
	1%

	Europa del Este
	0%

	Europeo
	1%

	Filipino
	1%

	Japonés
	0%

	Coreano
	0%

	Medio Oriente
	0%

	Vietnamita
	0%

	Otros no hispanos/latinos
	3%

	Más de uno
	0%



n = 454Etnicidad*
No hispano

51 personas no respondieron esta pregunta.

n = 501
4 personas no respondieron esta pregunta.Hispano



Idioma principal*




*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.










n = 495
10 personas no respondieron esta pregunta.

†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.

LA ESCUELA
Datos demográficos












n = 68
437 personas no respondieron esta pregunta.
Identidad de género



	Masculino
	49%

	Femenino
	51%

	Otro sexo
	0%
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*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.





n = 47Orientación sexual
Heterosexual
81%
Gay o lesbiana
0%
Bisexual
13%
Pansexual
4%
Queer
0%
Dudas o inseguridad
2%
Otra orientación sexual
0%


458 personas no respondieron esta pregunta.

n = 500
5 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer






n = 472El 8% de las personas declaran tener una o más discapacidades
Dominio mental
71%
Visión
16%
Audición
20%
Otra comunicación
4%
Física
0%
Condición de salud
crónica
0%
Otra discapacidad
4%


33 personas no respondieron esta pregunta.Discapacidad*


El 0% de las personas eran veteranos



n = 112
393 personas no respondieron esta pregunta.

n = 71
434 personas no respondieron esta pregunta.
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EN LA ESCUELA
[bookmark: _bookmark203]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
· Sticks & Stones® pudo duplicar la cantidad de sesiones que brindamos a todas las escuelas a las que actualmente atendemos bajo el programa. Pudimos hacer esto al recibir más formularios de consentimiento firmados y teniendo conversaciones efectivas y un alcance positivo con los padres. También tuvimos algunas capacitaciones de actualización del personal para ayudar a educar al personal de la escuela sobre lo que constituye una remisión a Sticks & Stones® y cuándo enviarla.
· 	Los defensores de Teen Success, Inc. han contribuido al éxito de las sesiones de grupos de pares al facilitar sesiones, implementar un plan de estudios basado en evidencia y alentar a los miembros a asistir y participar. Las sesiones de grupos de pares son un componente esencial del programa, ya que permiten que los participantes del programa obtengan apoyo mutuo mientras fortalecen sus habilidades de crianza y cuidado personal. Los miembros del programa y los defensores informan resultados positivos, tales como menos aislamiento y ser parte de un espacio seguro desde que reanudaron las sesiones del grupo de pares.
Aprendizajes notables

· Sticks & Stones®: Hemos tenido problemas con el personal este año y también con la pandemia. Nos dimos cuenta de que no todos los trabajadores/consejeros de salud mental se sentían más cómodos con la vuelta al entorno escolar. Entonces, hicimos kits de saneamiento y trabajamos con nuestros consejeros para facilitar su regreso a la comunidad escolar de manera lenta pero segura.
· Teen Success, Inc.: Muchos participantes del programa continúan enfrentando desafíos individuales, incluida la inestabilidad de la vivienda y el acceso limitado a los proveedores de salud. Los defensores continúan trabajando en estrecha colaboración con los miembros de manera individual y cada dos semanas (o más a menudo si es necesario) para derribar barreras y proporcionar recursos. Si bien se ofrece asistencia y apoyo, el transporte sigue siendo un desafío para acceder a los recursos, ya que muchas madres jóvenes no tienen un vehículo propio y algunas viven en áreas donde se sienten inseguras como para caminar con sus hijos.


ASESORAMIENTO SOBRE VIOLENCIA DOMÉSTICA


59

[bookmark: _bookmark204]SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE MONTEREY (MCBH)
La MCBH tiene una asociación muy fuerte con la Oficina de Educación del Condado de Monterey y los distritos escolares en todo el condado de Monterey. El personal del programa de Servicios para la educación brinda capacitación, consulta y apoyo a las escuelas para desarrollar ambientes escolares positivos, comprender y abordar los problemas de salud conductual de los estudiantes e implementar planes distritales de prevención del suicidio exigidos por el estado. El personal de la MCBH ubicado en las escuelas también brinda presentaciones educativas a los padres y cuidadores sobre temas relacionados con la salud mental, incluidos los trastornos comunes de salud mental infantil y cómo acceder a los servicios de salud conductual.

[bookmark: _bookmark205]Aspectos destacados del programa
[image: ]
Población atendida: Niños y jóvenes que reciben servicios escolares, sus maestros, personal educativo y padres

4,046 personas que participan en las actividades del programa

[bookmark: _bookmark206]Actividades del programa

Actividades celebradas

Presentaciones: 3621 personas asistieron a 112 presentaciones para el personal y los estudiantes de la escuela secundaria sobre temas como los servicios de MCBH, información general sobre la salud mental, el autocuidado y la atención informada sobre traumas. Las presentaciones también cubrieron estrategias para crear y fomentar un ambiente de sanación y prácticas esenciales para construir relaciones.

Eventos comunitarios: 57 personas asistieron a 6 eventos comunitarios.
Actividades de extensión: 233 personas y 22 familias participaron en 35 actividades de extensión.

Reuniones de grupos de apoyo para jóvenes: 135 personas participaron en 79 reuniones de grupos de apoyo para discutir temas como el afrontamiento saludable, la regulación emocional y los beneficios de la atención plena con aplicación práctica y práctica.

SERVICIOS PARA LA EDUCACIÓN
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[bookmark: _bookmark207]Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Después del entrenamiento/clase… (n = 21-23)
	% Sí
	% No
	% No sé

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	57%
	26%
	17%

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de
esta capacitación/clase.
	52%
	38%
	10%

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	91%
	9%
	0%

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	86%
	9%
	5%

	
	
	
	

	Comparación del conocimiento antes/después (n = 10–21)
	Antes
(% No/No sé)
	Después
(% No/No sé)
	Diferencia
(% No/No sé)

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	95%
	43%
	52%

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de
esta capacitación/clase.
	82%
	48%
	34%

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	90%
	9%
	81%

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	80%
	14%
	66%




[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
El 86% de los encuestados dijeron que saben a dónde acudir para obtener servicios de salud mental después de participar en este programa.
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Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=23)
	% En desacuerdo
	% De acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	9%
	91%

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	5%
	95%

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	4%
	96%

	La formación/curso fue práctica y útil.
	5%
	95%

	Recomendaría este programa a otros.
	4%
	96%




El 96% de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que recomendarían este programa a otros.


“Me gustó que fue muy útil para aprender todo sobre la depresión y cómo darse cuenta de que alguien puede estar en una situación de depresión y cómo manejarla y también a dónde pedir ayuda”.

“Todo está claro, y puedo dar información a las personas que no conocen estos centros de ayuda”.
¿Qué fue lo más útil de esta capacitación/clase? (n = 21)

· Información y recursos proporcionados (8)
· Aprender sobre enfermedades mentales (9)
¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 15)
· Sin recomendaciones (4)
· Reuniones más frecuentes/ más largas (3)
· Explicaciones más detalladas/discusión de temas (3)
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 [image: ][bookmark: _bookmark208]Indio americano/nativo de Alaska
7%
Asiático
0%
Negro/afroamericano
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Nativo de Hawái o de otra isla del
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n = 29100% de hispanos/latinos 0% de no hispanos/latinos
Edad
Raza*
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Datos demográficos
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Etnia



	Caribe
	0%

	Centroamérica
	0%

	Mexicano/Mex.-Am./Chicano
	93%

	Puertorriqueño
	0%

	Sudamericano
	0%

	Otros hispanos/latinos
	7%

	Africano
	0%

	Asiático indio/sudasiático
	0%

	Camboya
	0%

	Chino
	0%

	Europa del Este
	0%

	Europeo
	0%

	Filipino
	0%

	Japonés
	0%

	Coreano
	0%

	Medio Oriente
	0%

	Vietnamita
	0%

	Otros no hispanos/latinos
	0%


n = 14No hispano

15 personas no respondieron esta pregunta.

n = 28
1 persona no respondió esta pregunta.Hispano


[image: ]










n = 20
9 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal





	Masculino
	67%

	Femenino
	33%

	Otro sexo
	0%










n = 1Discapacidad
Dominio mental
100%
Visión
0%
Audición
0%
Otra comunicación
0%
Física
0%
Condición de salud
crónica
0%
Otra discapacidad
0%


28 personas no respondieron esta pregunta.

n = 15
14 personas no respondieron esta pregunta.Sexo al nacer



n = 15El 7% de las personas declaran tener una o más discapacidades

14 personas no respondieron esta pregunta.

[bookmark: _bookmark209]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
Los logros generales incluyen la cantidad de actividades de PEI que los médicos de la MCBH pudieron brindar a las escuelas. La colaboración y las relaciones continuas con todos los sitios han contribuido a este éxito. Los médicos de la MCBH son vistos como miembros valiosos de sus comunidades escolares y se valoran sus contribuciones y experiencia.
Aprendizajes notables
El desafío principal son las altas necesidades de salud mental de los estudiantes en todos los planteles escolares y el alto volumen de remisiones y solicitudes de apoyo en todos los niveles de intervención. El plan continuo para superar este desafío ha sido y seguirá siendo la colaboración con el personal de la escuela para identificar y mapear otros apoyos de salud mental y formas de acceder a esos apoyos.

Ejemplo de caso/narración
Los médicos del programa han acogido con agrado la oportunidad de brindar servicios de formas diferentes y creativas con la ayuda de los fondos de PEI, en particular, al no estar restringidos a brindar únicamente servicios especializados de salud mental. Los médicos están viendo el impacto y los beneficios de llegar a audiencias más amplias y estar interconectados con comunidades escolares más amplias.
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[bookmark: _bookmark210]CENTRO DE RECURSOS SILVER STAR SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE MONTEREY (MCBH)
El Centro de recursos Silver Star es una colaboración multiinstitucional de servicios de prevención e intervención temprana ubicados en un mismo lugar para facilitar el acceso de los jóvenes y las familias a los recursos. Esta colaboración incluye a: la MCBH, el Departamento de Libertad Condicional del Condado de Monterey, la Oficina de Educación del Condado de Monterey, la Oficina del Fiscal del Distrito, la Oficina de Entrenamiento para el Empleo y agencias de la comunidad tales como Servicios Humanos de la Comunidad y Partners for Peace. Los servicios de salud conductual se centran en los jóvenes que muestran signos tempranos de problemas emocionales/conductuales que afectan a su educación, su familia o su bienestar social y los ponen en riesgo de participar en el sistema de justicia juvenil. El propósito del Centro de recursos Silver Star es identificar y tratar los problemas de salud mental subyacentes que puedan conducir a problemas más complejos en los jóvenes, incluida la participación en el sistema legal.

[bookmark: _bookmark211]Aspectos destacados del programa
[image: ]Población atendida: Jóvenes en riesgo de participación en el sistema de justicia juvenil y sus familias

140 personas involucradas en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark212]Actividades del programa

Actividades celebradas

Reuniones del equipo MDT: Se llevaron a cabo 19 reuniones del equipo MDT, en cada una de las cuales se atendió a entre 10 y 30 personas.

Servicios individuales para clientes jóvenes: 140 personas recibieron servicios para clientes jóvenes.
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	[bookmark: _bookmark213]Después del entrenamiento/clase… (n = 17-18)
	% Sí
	% No
	% No sé

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	16
	0
	2

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema
de esta capacitación/clase.
	14
	0
	4

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	15
	0
	2

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	15
	0
	3

	
	
	
	

	Comparación de conocimientos previos y posteriores (n = 9–13)
	Antes
(n.º No/No sé)
	Después
(n.º No/No sé)
	Diferencia
(n.º No/No sé)

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	13
	2
	11

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de esta capacitación/clase.
	9
	4
	5

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta
clase.
	13
	2
	11

	Sé dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	13
	3
	10



[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
El 83% de los encuestados dijeron que saben a dónde acudir para obtener servicios de salud mental después de participar en este programa.

	CENTRO DE RECURSOS SILVER STAR	
Resultados, satisfacción y comentarios del programa


67


	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=18-19)
	% Totalmente en desacuerdo o en desacuerdo
	% Totalmente de acuerdo o de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	0
	19

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	0
	18

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	0
	18

	La formación/curso fue práctica y útil.
	0
	18

	Recomendaría este programa a otros.
	1
	18




El 95% de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que recomendarían este programa a otros.


“Lo más útil de esta capacitación es que puedes hablar sobre tu vida con alguien en quien puedes confiar”.

“Me gusta esta capacitación tal como es”.
¿Qué fue lo más útil o constructivo de este programa? (n = 17)

· Tener con quien hablar (9)
· Otros aspectos positivos de la capacitación (p. ej., consistencia de los servicios, manejo de desafíos) (6)
¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 16)
· Sin recomendaciones (8)
· Ser más libre (1)
· Traer un amigo (1)



[bookmark: _bookmark214]Datos demográficos†

	Indio americano/nativo de Alaska
	0%

	Asiático
	1%

	Negro/afroamericano
	1%

	Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
	0%

	Latino
	40%

	Blanco
	2%

	Otro
	56%



n = 184n = 184
Identidad de género
Edad
Raza/Etnicidad





















n = 184
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† Los datos demográficos presentados para este programa se recopilaron de Avatar.
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No se proporcionó el número de personas que omitieron cada pregunta.



[bookmark: _bookmark215]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
· El personal y los servicios se han mantenido a pesar de la lucha con la retención del personal y las crecientes necesidades de servicios de salud mental disponibles en el entorno escolar.
· Se ha mantenido una lista de espera mínima para aquellos que buscan servicios.
Aprendizajes notables
· La COVID ha seguido siendo un desafío importante que superar: los desafíos van más allá de mantener un personal saludable, sino también de mantener los niveles de personal y administrar las crecientes necesidades clínicas de los jóvenes y sus familias.


Ejemplo de caso/narración
Además de mantener los niveles de personal y servicio clínico una vez que abrieron las escuelas y comenzó el nuevo año, el sistema de justicia juvenil también alcanzó un mínimo histórico con su capacidad de personal y los recursos asignados para que el equipo del programa de justicia juvenil brinde servicios. Sin embargo, durante este último trimestre, el Centro de recursos Silver Star ha tenido a todo su personal y ha podido atender a una mayor cantidad de jóvenes.


CENTRO DE RECURSOS SILVER STAR
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[bookmark: _bookmark216]	Acceso y vinculación al tratamiento	
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[bookmark: _bookmark217]	UNITED WAY DEL CONDADO DE MONTEREY	
El 211 es una red telefónica y digital gratuita proporcionada por United Way del condado de Monterey que conecta a los residentes que necesitan ayuda con los servicios sociales y de salud de la comunidad. La red 211 está disponible las 24 horas al día, los 7 días de la semana, en más de 220 idiomas. Los residentes pueden acceder al servicio marcando el 2-1-1, enviando un mensaje de texto con su código postal al 898-211 o visitando 211montereycounty.org.

[bookmark: _bookmark218]Aspectos destacados del programa
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Población atendida: Individuos que necesitan servicios sociales y de salud
1,853 personas que participan en las actividades del programa
9,368 referencias realizadas a través de Smart Referral Network


[bookmark: _bookmark219]Actividades del programa

Actividades celebradas

Presentaciones: 745 personas participaron en un total de 13 presentaciones en eventos como las sesiones informativas del centro de operaciones de emergencia y las reuniones de acceso y necesidades funcionales.

Eventos comunitarios: 798 personas participaron en 4 eventos comunitarios organizados por el 211.

Actividades de extensión: 248 personas asistieron a 12 de las actividades de divulgación del 211 realizadas en todo el condado de Monterey para apoyar y celebrar a los miembros de la comunidad. Las actividades de divulgación incluyeron conectar a las personas con información sobre pruebas de la COVID-19, citas de vacunación y servicios de apoyo.
Grupos de apoyo y de interés: 57 personas asistieron a 3 de las reuniones de grupos de apoyo y de interés del 211.
Nuevas asociaciones con proveedores de salud conductual

· Door to Hope  Boys and Girls Club  Center for Community Advocacy 


211
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[bookmark: _bookmark220]Remisiones a los servicios de salud mental



	211	
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Total de remisiones realizadas

Se hicieron 551 remisiones a tratamientos de salud mental/conductual




Remisiones para tratamientos de salud mental/conductual
Tipos de tratamiento del condado a los que se remite:
Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey  Servicios Clínicos del condado de Monterey

Tipos de tratamiento fuera del condado a los que se remite:
Instituto Felton  Harmony at Home  Centros Sun Street




	211	
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de veterano solo a las personas que llamaron por primera vez.

[bookmark: _bookmark221]Datos demográficos†

	Indio americano/nativo de Alaska
	1%

	Asiático
	2%

	Negro/afroamericano
	3%

	Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
	1%

	Blanco
	33%

	Otro
	60%






	Masculino
	27%

	Femenino
	73%

	Otro sexo
	0%



n = 19,288Sexo al nacer*

*Llamar al especialista infiere esta información.

n = 12,99678% de hispanos/latinos 22% de no hispanos/latinos
Raza

1,603 personas no contestaron y a 2,009 no se les hizo esta pregunta.

El 22% de las personas declaran tener una o más discapacidades
El 2% de las personas eran veteranos



n = 12,933
1,477 personas no respondieron ya 1,762 no se les hizo esta pregunta.

n = 13,370
1,377 personas no contestaron ya 1,630 no se les hizo esta pregunta.


	Edad
Idioma principal


[image: ]	[image: ]

n = 14,439

n = 14,686
1,028 personas no respondieron y 965 no se les hizo esta pregunta.


[image: ]
[image: ]
†Los datos demográficos presentados para este programa provienen de un informe de llamadas proporcionado por United Way. Se hicieron preguntas sobre raza, etnia, idioma principal y condición



[bookmark: _bookmark222]Éxitos y aprendizaje
[image: A group of people posing for a photo  Description automatically generated][image: A picture containing text, person, indoor, posing  Description automatically generated]
Éxitos notables

· El 211 integró en la programación futura necesidades específicas identificadas en trimestres anteriores (p. ej., información sobre pruebas de diagnóstico de la COVID-19, subvenciones en efectivo relacionadas con desastres, clínicas de inmunización de la COVID-19).
· El 211 brindó servicios consistentes al conectar a los residentes del condado de Monterey con una variedad de servicios y recursos según las necesidades.
· Las redes Smart Referral y Active Referral, que son críticas para el éxito de 211, continuaron creciendo.
Aprendizajes notables
Un desafío que el 211 continuó experimentando fue en relación con los volúmenes de llamadas fluctuantes, que afectan la capacidad del centro de llamadas. El 211 experimentó su mayor volumen de contactos en este año fiscal en enero de 2022 con 3,178 contactos, lo que también creó su período de espera más largo (casi 14 minutos). Desde ese mes, el 211 ha podido disminuir los tiempos de espera ya que el volumen de contactos ha disminuido. Este desafío también inspiró al centro de llamadas a explorar opciones innovadoras de personal para ayudar a aliviar los tiempos de espera en momentos en que hay una gran demanda de asistencia.

Ejemplo de caso/narración

El centro de llamadas 211 ayudó a respaldar el Programa de asistencia de alquiler de emergencia (ERAP) con asistencia en la solicitud para reducir las barreras para los solicitantes del programa. A través de este proceso, cambiamos nuestro modelo de cómo brindamos asistencia para mejorar la experiencia de las personas que buscan completar las solicitudes del programa. Este cambio consistió en la creación de un equipo específico para atención de llamadas, programación de citas, llamadas previas a citas para revisión de documentos y dudas, y luego citas de solicitud.
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[bookmark: _bookmark223]OFICINA DE ASUNTOS MILITARES Y DE VETERANOS DEL CONDADO DE MONTEREY

El Programa de transición para la reintegración de veteranos ofrece educación y concienciación a los veteranos, a sus dependientes y a los supervivientes sobre los beneficios a los que tienen derecho, que incluyen los servicios de salud mental disponibles en la comunidad. Además, este programa pretende agilizar el proceso de transición de los miembros del servicio, los veteranos y sus dependientes elegibles a la asistencia sanitaria, los servicios de salud mental, la educación, el empleo y otros servicios basados en la comunidad. Al ayudar a los miembros del servicio en transición, a los veteranos y a sus dependientes que reúnen los requisitos para recibir atención médica de la Administración de Veteranos (VA) a conectarse con la VA, el programa tiene como objetivo preservar los fondos de la red de seguridad local para aquellas poblaciones no atendidas y desatendidas que no reúnen los requisitos para recibir los beneficios de la VA.

[bookmark: _bookmark224]Aspectos destacados del programa

[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]Población atendida: Veteranos locales y sus familias

7,856 personas que participan en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark225]Actividades del programa

Actividades celebradas
Eventos comunitarios: 890 personas asistieron a 39 eventos comunitarios, incluidas las reuniones del Comité Asesor de Asuntos de Veteranos, la feria Lotus, la Feria del condado de Monterey para personas mayores y la Exposición de recursos para veteranos.
Actividades de extensión de salud mental: Se llegó a 5,564 personas a través de 17 actividades de extensión de salud mental. Como parte de estos esfuerzos, la Oficina de Asuntos Militares y de Veteranos (MVAO) inició un programa de divulgación quincenal para veteranos sin hogar en el Centro de transición de veteranos.
Veteranos encarcelados: 511 personas asistieron a 13 reuniones con Divulgación de la justicia para veteranos o el Tribunal de Tratamiento de Veteranos del condado de Monterey. Además, se llegó a 5 veteranos encarcelados a través de 3 sesiones de divulgación.
Educación sobre servicios y beneficios de la VA: Se llegó a 800 personas a través de 42 sesiones informativas sobre los beneficios disponibles para los miembros del servicio en transición.

PROGRAMA DE TRANSICIÓN PARA LA REINTEGRACIÓN DE VETERANOS
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[bookmark: _bookmark226]Remisiones a los servicios de salud mental
Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 435
remisiones a
tratamientos de salud
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 18 remisiones a clientes
con enfermedad mental grave
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de referencias.

Remisiones para personas con enfermedades mentales graves
Remitido a tratamiento del condado:

Se confirma que 0 personas han iniciado el tratamiento.
16 de 18 remitidos habían estado experimentando síntomas durante más de 1 año.
Tipos de tratamiento a los que se remite:
VA
*La Oficina de Asuntos Militares y de Veteranos del Condado de Monterey no realiza un seguimiento de las remisiones para confirmar la participación.





[bookmark: _bookmark227]Datos demográficosn = 5
Raza*

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
1
Asiático
2
Negro/afroamericano
0
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0
Hispano/latino
0
Blanco
4
Otro
0

Edad

n = 5

0% de hispanos/latinos 5% de no hispanos/latinos


Caribe	0
Centroamérica	0Hispano

Mexicano/Mex.-Am./Chicano	0
Puertorriqueño	0Idioma principal*
n = 440

Sudamericano	0
Otros hispanos/latinos	0
Africano	0
Asiático indio/sudasiático	0
Camboya	0
Chino	0Etnia

Europa del Este	0No hispano

Europeo	2
Filipino	0
Japonés	0
Coreano	0
Medio Oriente	0
Vietnamita	1
Otros no hispanos/latinos	1
n = 4
1 persona no respondió esta pregunta.






















	Heterosexual
4
Gay o lesbiana
0
Bisexual
0
Pansexual
0
Queer
0
Dudas o inseguridad
0
Otra orientación sexual
0

Masculino
3
Femenino
1
Otro sexo
0



n = 4n = 439
1 persona no respondió esta pregunta.
n = 4
1 persona no respondió esta pregunta.
Identidad de género
Orientación sexual
Sexo al nacer

1 persona no respondió esta pregunta.3 personas reportaron tener una o más discapacidades





n = 4Dominio mental
2
Visión
0
Audición
3
Otra comunicación
0
Física
3
Condición de salud
crónica
2
Otra discapacidad
0


1 persona no respondió esta pregunta.Discapacidad*


4 individuos eran veteranos


PROGRAMA DE TRANSICIÓN PARA
	LA REINTEGRACIÓN DE VETERANOS	
Datos demográficos


*Los porcentajes o conteos pueden exceder el 100% porque los participantes pueden elegir más de una opción de respuesta.

n = 4

n = 4
1 persona no respondió esta pregunta.
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 [bookmark: _bookmark228]Éxitos notables

· La MVAO obtuvo $100,000 para financiar la reunión bienal de provisión de suministros y servicios para veteranos sin hogar en junio.
· Se presentaron 5,896 reclamos en nombre de 3,045 veteranos, por un total de $3,721,386 en pagos retroactivos y
$695,992 en compensación mensual recurrente.
Aprendizajes notables
Continuamos sirviendo a los veteranos por
teléfono, correo electrónico y citas remotas mientras también se reanudan los servicios en persona.



Ejemplo de caso/narración
“Estoy muy impresionada con el compromiso de la MVAO con nuestros veteranos. Siempre han defendido a los veteranos y miembros del servicio involucrados en la justicia, han brindado al equipo judicial una visión única de los problemas militares y de los veteranos y los beneficios médicos y programas de rehabilitación del Departamento de asuntos de veteranos que ayudan a desarrollar programas de tratamiento individualizados. También ayudan a coordinar la asistencia legal y el alivio de sanciones para los veteranos involucrados en la justicia que asisten a los eventos de provisión de servicios y suministros para veteranos sin hogar del condado de Monterey. La MVAO es un socio comunitario muy valioso en nuestra misión de luchar por los derechos de los veteranos y los miembros del servicio involucrados en la justicia”.
– Susan E. Chapman, defensora pública en jefe del condado de Monterey

Tribunal de Tratamiento de Veteranos del condado de Monterey
La integración de la MVAO con el Tribunal de Tratamiento de Veteranos del condado de Monterey entró en su sexto año. Otros proveedores involucrados en la colaboración incluyen la Administración de Veteranos, la Oficina de Salud Conductual del Condado, el Departamento de Libertad Condicional, las Oficinas del Fiscal de Distrito y de la Defensora Pública y mentores voluntarios de compañeros veteranos. El programa es un nexo de servicios de apoyo para trastornos de salud mental y abuso de sustancias para veteranos y miembros del servicio involucrados en la justicia.
PROGRAMA DE TRANSICIÓN PARA LA REINTEGRACIÓN DE VETERANOS
Éxitos y aprendizaje
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[bookmark: _bookmark229]	Prevención del suicidio	
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[bookmark: _bookmark230]AGENCIA DE SERVICIOS FAMILIARES DE LA COSTA CENTRAL

El Servicio de prevención del suicidio es un programa de la Agencia de servicios familiares de la Costa Central. La misión principal es identificar a las personas, las familias y los grupos de alto riesgo y ofrecerles alternativas seguras al comportamiento suicida. El método integrado de prestación de servicios del programa incluye una línea de crisis por suicidio multilingüe y gratuita las 24 horas del día, los 7 días de la semana, los 365 días del año; actividades de divulgación y formación y servicios de apoyo en caso de duelo para quienes han perdido a un ser querido por suicidio. El personal de divulgación también está capacitado para ofrecer diversos programas de formación para grupos comunitarios, como ASIST, safeTalk y Primeros auxilios para la salud mental.
[bookmark: _bookmark231]Puntos destacados del programa
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
Población atendida: Individuos con alto riesgo de comportamiento suicida y sus familias.

3,124 personas que participan en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark232]Actividades del programa

Actividades celebradas
Presentaciones: 2,412 personas participaron en 53 presentaciones sobre prevención del suicidio.

Reuniones de grupos de apoyo: 29 personas participaron en 17 reuniones para aumentar el apoyo y reducir el aislamiento de los supervivientes de la pérdida por suicidio.

Línea de crisis de suicidio: 633 personas hicieron llamadas de crisis aguda y se capacitó a 50 nuevos voluntarios.

SERVICIO DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
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[bookmark: _bookmark233]Datos demográficos

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
4%
Asiático
10%
Negro/afroamericano
4%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
2%
Hispano/latino
57%
Blanco
37%
Otro
7%



n = 484Raza*

6 personas no respondieron esta pregunta.



Edad
Idioma principal*



[image: ]
SERVICIO DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
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*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.

[image: ]n = 479
11 personas no respondieron esta pregunta.

n = 488
2 personas no respondieron esta pregunta.
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[bookmark: _bookmark234]Éxitos y aprendizaje

Éxitos notables
· Por primera vez, el Servicio de prevención del suicidio (SPS) contrató socorristas pagados para responder llamadas y apoyar a los socorristas voluntarios.
· En respuesta a la creciente necesidad y demanda de programas posteriores a la intervención y opciones de apoyo, la Agencia de Servicios Familiares (FSA) trabajó en estrecha colaboración con miembros de la comunidad experimentados y calificados y voluntarios de la FSA para diseñar y documentar una nueva capacitación de facilitadores de grupo para clientes, voluntarios y personal actuales que puedan estar interesados en convertirse en facilitadores de grupos de apoyo.
· La Asociación Americana de Suicidología reacreditó a la SPS (para 5 años). Este riguroso proceso de acreditación validó que nuestros programas, nuestras políticas y nuestros procedimientos de prestación de servicios funcionan de acuerdo con los estándares reconocidos a nivel nacional.

Aprendizajes notables
Todavía estamos lidiando con los continuos desafíos asociados con la actual pandemia de COVID-19 y sus consecuencias, que incluyen llenar las vacantes del personal y contratar personal nuevo. En respuesta, ajustamos las escalas salariales, ofrecimos tiempo más flexible y nos enfocamos en el reclutamiento interno (de un grupo de voluntarios actuales). Hemos contratado a un nuevo asociado del Programa de extensión y educación, un asistente administrativo y de operaciones y doce miembros del personal de respuesta.

Ejemplo de caso/narración
En un almuerzo en Hacienda Hay & Feed en Carmel, los estudiantes de la Escuela Intermedia Carmel honraron a la Prevención del suicidio de la Costa Central por su presentación de prevención del suicidio y debates con la clase de 5.o grado. Después de investigar y evaluar otros programas comunitarios, su consejo estudiantil seleccionó al Servicio de Prevención del Suicidio como beneficiario de una subvención del Club Rotario de Carmel Valley por $2,000.

SERVICIO DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
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[bookmark: _bookmark235]	APPLIED CRISIS TRAINING AND CONSULTING, INC.	

La Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey (MCBH) contrató a Applied Crisis Training and Consulting, Inc. para brindar asesoramiento y facilitación en la creación de la coalición Nos ayudamos unos a otros para prevenir y eliminar el suicidio en el condado de Monterey (MC HOPES) para la prevención del suicidio, así como capacitación en prevención del suicidio.

[bookmark: _bookmark236]Aspectos destacados de la coalición
[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
275 personas recibieron invitaciones a las reuniones de la coalición MC HOPES.
Se facilitaron 4 reuniones bilingües de la coalición (30 a 45 participantes por reunión).
Se establecieron 3 grupos de trabajo en las siguientes áreas: bienestar y
prevención, posprevención después de un suicidio y jóvenes, padres/cuidadores y socios educativos (de 5 a 10 asistentes por reunión).

[bookmark: _bookmark237]Éxitos
Éxitos notables

· Applied Crisis Training and Consulting, Inc. brindó asesoramiento al Distrito Escolar Unificado de Salinas luego de eventos en los que el distrito se vio afectado por pérdidas relacionadas con el suicidio. En asociación con la MCBH, Applied Crisis Training and Consulting, Inc. consultó con el distrito para apoyar al personal y proporcionó recursos para los cuidadores y los jóvenes. Applied Crisis Training and Consulting, Inc. también compartió recursos y herramientas de posprevención, prevención, detección y evaluación y capacitación para su consideración al desarrollar planes integrales.
· Applied Crisis Training and Consulting, Inc. brindó apoyo especializado a la MCBH y a la Oficina de Educación del Condado de Monterey con recursos de prevención del suicidio (relacionados con el sistema escolar y los padres, los cuidadores y los jóvenes) para capacitar al personal e implementar las mejores prácticas.

NOS AYUDAMOS UNOS A OTROS PARA PREVENIR Y ELIMINAR EL SUICIDIO EN EL CONDADO DE MONTEREY (MC HOPE)
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· Presentación de datos, una descripción general de las muertes e intentos de suicidio en el condado de Monterey, compartida con las principales partes interesadas.
· Hojas de ruta para la prevención del suicidio desarrolladas en inglés
y español.
· Páginas web de mc HOPES creadas en inglés y español para el sitio web de la MCBH.
· Campañas de redes sociales y mensajería creadas en inglés y español en colaboración con el Departamento de Salud del Condado de Monterey.

[bookmark: _bookmark238]Resultados de la MCBH y la coalición
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[bookmark: _bookmark239] Reducción del estigma y la discriminación
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[bookmark: _bookmark240]ALIANZA NACIONAL SOBRE ENFERMEDADES MENTALES (NAMI)

La Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI) del condado de Monterey brinda educación, divulgación, apoyo y recursos a personas y familiares que tienen seres queridos afectados por enfermedades mentales. Las actividades del programa incluyen presentaciones en la comunidad, programas educativos sobre salud mental y grupos de apoyo dirigidos por compañeros, todos ellos gratuitos. Family-to-Family (Familia-a-Familia), uno de los programas exclusivos de la NAMI, es una clase educativa que se imparte en inglés y español por voluntarios capacitados en seres queridos que sufren de enfermedades mentales. El programa está diseñado para ayudar a toda la familia a entender y apoyar mejor a sus seres queridos. Peer- to-Peer (Persona-a-Persona), otro de los programas emblemáticos de la NAMI, es una clase educativa que también se imparte en inglés y en español por compañeros formados. Esta clase está diseñada para ayudar a los adultos afectados por enfermedades mentales. El objetivo de Peer-to-Peer es proporcionar una mejor comprensión de la propia salud mental y su viaje hacia la recuperación en un entorno seguro.
[bookmark: _bookmark241]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Individuos y familiares de personas que experimentan una enfermedad mental

1,895 personas que participan en las actividades del programa
59 familias involucradas en las actividades del programa

[bookmark: _bookmark242]Actividades del programa
Actividades celebradas
Presentaciones comunitarias: 762 participantes asistieron a 43 presentaciones comunitarias que se llevaron a cabo en varias escuelas secundarias locales (Rancho San Juan, Everette Alvarez). Los temas de la presentación incluyeron estadísticas de salud mental, señales de advertencia y dónde encontrar ayuda local para las necesidades de salud mental.
Alcance comunitario: 1,133 personas participaron en 6 eventos de alcance. Los miembros de la comunidad conocieron los programas y servicios de la NAMI y tuvieron la oportunidad de registrarse para los próximos programas y grupos de apoyo.
Family-to-Family o Familia-a-Familia: 32 familias participaron en 4 programas Family-to- Family diseñados para apoyar a los familiares que tienen seres queridos con enfermedades mentales. Los temas cubiertos incluyen opciones de tratamiento, técnicas de resolución de problemas y comprensión de los síntomas asociados con las condiciones de salud mental. El programa también intenta reducir la discriminación, el estigma y los prejuicios hacia las enfermedades mentales.
Peer-to-Peer o Persona-a-Persona: 27 familias participaron en 2 programas Peer-to-Peer diseñados para apoyar a las personas a lo largo de sus viajes de salud mental. El programa brinda a los participantes un espacio seguro para compartir sus luchas personales y experiencias vividas.
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APOYO Y DEFENSA DE LA AUTOAYUDA FAMILIAR




[bookmark: _bookmark243]Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	Después del entrenamiento/clase… (n = 209-211)
	% Sí
	% No
	% No sé

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental
cerca de mí.
	86%
	5%
	9%

	Siento que necesitamos apoyar y cuidar a las personas que tienen una enfermedad mental.
	92%
	1%
	7%

	Creo que las personas con enfermedades mentales deberían ser libres de tomar sus propias decisiones.
	41%
	23%
	36%

	Creo que el comportamiento de las personas con
enfermedad mental es impredecible.
	39%
	20%
	41%

	
	
	
	

	Comparación del conocimiento antes/después (n = 23–184)
	Antes
(% No/No sé)
	Después
(% No/No sé)
	Diferencia
(% No/No sé)

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	44%
	14%
	30%

	Siento que necesitamos apoyar y cuidar a las personas que tienen una enfermedad mental.
	11%
	8%
	3%

	Creo que las personas con enfermedades mentales deberían ser libres de tomar sus propias decisiones.
	71%
	59%
	12%

	Comparación del conocimiento antes/después (n = 65)
	Antes
(% Sí)
	Después
(% Sí)
	Diferencia
(% Sí)

	Creo que el comportamiento de las personas con enfermedad mental es impredecible.
	31%
	38%
	7%


[image: Shape  Description automatically generated with low confidence]
El 86% de los encuestados dijeron que saben a dónde acudir para obtener servicios de salud mental después de participar en este programa.


	Gracias a esta formación/clase... (n=32-34)
	% En desacuerdo
	% De acuerdo

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	0%
	100%

	Sé cuándo pedir ayuda para un problema emocional.
	0%
	100%


	APOYO Y DEFENSA DE LA AUTOAYUDA FAMILIAR	


89

Resultados, satisfacción y comentarios del programa

	
Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=211)
	% Totalmente en desacuerdo o en desacuerdo
	% Totalmente de acuerdo o de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	3%
	97%

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	2%
	98%

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	6%
	94%

	La formación/curso fue práctica y útil.
	5%
	95%

	Recomendaría este entrenamiento/clase a otros.
	6%
	94%



El 94% de los encuestados estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que recomendarían este programa a otros.

“Lo más útil de esta capacitación/clase fue que aprendí a dónde acudir con respecto a mi salud mental”.

“Esta clase cubrió muchas cosas importantes que todos deberíamos saber”.
¿Qué fue lo más útil o constructivo de este programa? (n = 132)
· Aprender sobre la enfermedad
mental (28)
· Saber a dónde acudir en busca de ayuda (29)
· Recursos y temas tratados en la formación (35)
¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 108)

· Sin recomendaciones (43)
· Temas adicionales/más profundos (21)





 [image: ][bookmark: _bookmark244]Indio americano/nativo de Alaska
3%
Asiático
5%
Negro/afroamericano
18%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
3%
Hispano/latino
64%
Blanco
17%
Otro
3%



n = 1,189Edad
Raza*

45 personas no respondieron esta pregunta.68% de hispanos/latinos*† 44% de no hispanos/latinos*†
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	Caribe
	3%

	Centroamérica
	6%

	Mexicano/Mex.-Am./Chicano
	53%

	Puertorriqueño
	3%

	Sudamericano
	9%

	Otros hispanos/latinos
	0%

	Africano
	1%

	Asiático indio/sudasiático
	0%

	Camboya
	0%

	Chino
	0%

	Europa del Este
	3%

	Europeo
	25%

	Filipino
	3%

	Japonés
	3%

	Coreano
	0%

	Medio Oriente
	0%

	Vietnamita
	0%

	Otros no hispanos/latinos
	15%



n = 102Etnicidad*
No hispano

1,132 personas no respondieron a esta pregunta.

n = 1,184
50 personas no respondieron esta pregunta.Hispano


[image: ]










n = 1,191
43 personas no respondieron esta pregunta.
Idioma principal*






*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.
†Los porcentajes reflejan la cantidad de personas únicas que seleccionaron cada etnia hispana o no hispana.












n = 111
1,123 personas no respondieron a esta pregunta
Identidad de género


	Masculino
	26%

	Femenino
	74%

	Otro sexo
	0%
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*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.




n = 98Orientación Sexual*
Heterosexual
75%
Gay o lesbiana
1%
Bisexual
12%
Pansexual
6%
Queer
0%
Dudas o inseguridad
0%
Otra orientación sexual
6%


1,136 personas no respondieron a esta pregunta

n = 111
1,123 personas no respondieron a esta preguntaSexo al nacer






n = 111El 54% de las personas declaran tener una o más discapacidades
Dominio mental
93%
Visión
11%
Audición
1%
Otra comunicación
0%
Física
13%
Condición de salud
crónica
17%
Otra discapacidad
4%


1,123 personas no respondieron a esta preguntaDiscapacidad*


El 0% de las personas eran veteranos




n = 72
1,162 personas no respondieron a esta pregunta

n = 142
1,092 personas no respondieron a esta pregunta

[bookmark: _bookmark245]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
Los programas de la NAMI son programas basados en evidencia que mejoran significativamente las habilidades de afrontamiento y resolución de problemas de las personas más cercanas a una persona con una condición de salud mental. Los participantes pueden compartir historias muy personales que hayan ocurrido mientras apoyaban a un ser querido en un entorno seguro y acogedor. Además, los participantes que padecen enfermedades mentales pueden desarrollar confianza en su toma de decisiones, mejorar sus habilidades de comunicación y aprender a defenderse cuando reciben apoyo profesional.
Aprendizajes notables
La NAMI ha reconocido que existe la necesidad de apoyar a la comunidad hispana, pero tuvo problemas para identificar facilitadores bilingües para albergar nuestros programas y grupos de apoyo. Este trimestre, la NAMI pudo contratar a un coordinador de voluntarios bilingüe para construir relaciones más sólidas con los voluntarios y participantes de la NAMI. Este apoyo también se expande a las presentaciones en español y los eventos de divulgación.

Ejemplo de caso/narración
La NAMI ha podido proporcionar nuestros programas exclusivos y grupos de apoyo de forma remota. Los participantes con movilidad y transporte limitados aún pueden asistir a nuestros programas y no tienen que preocuparse por viajar. Además, los facilitadores de nuestro programa que trabajan a tiempo completo pueden ofrecer su tiempo como voluntarios desde la comodidad de su hogar. Al tener programas remotos y grupos de apoyo, también hemos podido volver a capacitar a los facilitadores de programas que se mudaron fuera del país y del estado.
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[bookmark: _bookmark246]Alcance para aumentar
el reconocimiento de los primeros
	signos de enfermedad mental	


94

[bookmark: _bookmark247]	THE VILLAGE PROJECT, INC.	
The Village Project, Inc. ofrece el programa Asociación de la comunidad afroamericana, que proporciona asesoramiento culturalmente competente, terapia de grupo y servicios relacionados a los afroamericanos y otras personas y familias de color. Los servicios también incluyen la divulgación, las presentaciones y los talleres para aumentar la concienciación sobre la salud mental y el acceso oportuno a los servicios de salud mental entre las comunidades de bajos ingresos que carecen de servicios. The Village Project es un lugar al que las personas de color pueden acudir para resolver sus problemas con la ayuda de profesionales de confianza de la comunidad que se parecen a ellos y comprenden su dinámica cultural.

[bookmark: _bookmark248]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: La comunidad afroamericana local
1,577 personas que participan en las actividades del programa
31 personas recibieron servicios terapéuticos

[bookmark: _bookmark249]Actividades del programa

Actividades celebradas

Presentaciones de la serie de salud mental de Lucille Hralima: 575 personas asistieron a 8 series de presentaciones en las que los miembros de la comunidad obtuvieron información de las comunidades latinas, nativas/indígenas y LGBTQ+ y aprendieron sobre la reducción del estigma, el tratamiento eficaz de la salud mental y los servicios disponibles.

Presentaciones en escuelas y grupos de padres: 370 personas asistieron a 22 presentaciones escolares o grupos de padres. Los padres y tutores aprendieron cómo ayudar a los estudiantes que puedan necesitar apoyo adicional.
Eventos comunitarios: 600 personas participaron en 16 eventos comunitarios donde los miembros discutieron los servicios disponibles y cómo reducir el estigma en torno al tratamiento de salud mental.

Capacitación culturalmente informada para el personal clínico: 32 personas, tanto del personal interno como externo, completaron la capacitación culturalmente informada.

ASOCIACIÓN DE LA COMUNIDAD AFROAMERICANA
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	ASOCIACIÓN COMUNITARIA AFROAMERICANA	
Ejemplo de caso/narración
La terapia de telesalud inicialmente planteó un desafío, pero debido a la personalidad y la experiencia del personal, los clientes adoptaron esta modalidad más allá de lo que esperaba nuestro personal. Los impactos positivos incluyeron que los clientes no tuvieran que salir de sus hogares para recibir lo que dijeron que era una “terapia que no perdió el ritmo”. Este sentimiento fue expresado de diferentes maneras por otros clientes. Las partes interesadas acudieron en nuestra ayuda en términos de voluntariado, donaciones financieras y organización de miembros de la comunidad para donar al Programa anual de donaciones del condado de Monterey.

[bookmark: _bookmark250]Alcance y compromiso

Durante el año fiscal 2021-2022, The Village Project, Inc. recibió fondos adicionales de divulgación y participación. A través de sus actividades de divulgación y participación específicas*, The Village Project, Inc. ha podido interactuar de manera efectiva con miembros de la comunidad que no han oído hablar de su agencia o que han dudado en recibir terapia de salud mental. Además, The Village Project, Inc. ha visto un aumento en la cantidad de clientes que participan en la terapia debido a sus esfuerzos enfocados tanto en difundir la conciencia sobre la importancia de la salud mental como en ayudar a las personas a ingresar al tratamiento de salud mental.

*Incluye la serie de salud mental de Lucille Hralima, presentaciones en escuelas y grupos de padres, actividades de presentación, capacitación centrada en enfoques culturalmente relevantes para brindar servicios de salud mental y oradores invitados en organizaciones comunitarias y cívicas.
[bookmark: _bookmark251]Éxitos y aprendizaje
Éxitos notables
· Personal bien conocido por la comunidad.
· A lo largo de los años, convertirse en una agencia altamente confiable en la comunidad.
· Los programas de la agencia son muy valorados y muy utilizados por los miembros de la comunidad, lo que se traduce en una fuerte receptividad por parte de la comunidad cuando se presentan en eventos.
Aprendizajes notables
En un momento, la administración de la agencia consideró cerrarla debido a que tenía que cerrar la oficina y los programas. Superó los efectos de la pandemia al brindar programas de manera virtual que incluían terapia y otras ofertas clínicas junto con la academia extracurricular con base clínica de la agencia. Esto se logró gracias a la voluntad del personal de aceptar recortes salariales si fuera necesario y la disposición del personal a hacer lo que fuera necesario para salvar la agencia y sus programas, independientemente de los sacrificios individuales. Como resultado, la agencia comenzó a prosperar y sigue haciéndolo.
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[bookmark: _bookmark252]	CENTRO DE DEFENSA DE LA COMUNIDAD (CCA)	
El programa Asociación de la comunidad latina del Centro de Defensa de la Comunidad utiliza a los promotores de salud para educar a la comunidad latina sobre los problemas de salud mental y eliminar el estigma asociado a la búsqueda de servicios de salud mental. Los promotores de salud también proporcionan información, enlaces y referencias a servicios, programas y atención de salud mental.
[bookmark: _bookmark253]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Comunidad latina desatendida

12,252 personas involucradas en actividades del programa

[bookmark: _bookmark254]Actividades del programa

Actividades celebradas
Presentaciones: 208 personas y 135 familias asistieron a 24 presentaciones sobre temas de salud mental.

Eventos comunitarios: Se llegó a 340 personas en 9 eventos que apoyaron el aprendizaje de los participantes sobre la concientización sobre la salud mental.

Actividades de divulgación: Se llegó a 11,587 personas a través de 183 actividades de divulgación en las que se compartieron volantes para interactuar con las comunidades locales y aprender sobre los recursos disponibles.
Sesiones de educación/capacitación: 190 personas fueron guiadas a través de 18 capacitaciones educativas. Las capacitaciones educativas incluyeron las realizadas para promotores de salud de los condados del norte y del sur.

Reuniones de grupos de interés/apoyo: 117 personas asistieron a 5 sesiones de grupos de apoyo para trabajadores comunitarios de la salud sobre sus experiencias de trabajo y las dificultades que enfrentan sus comunidades.

ASOCIACIÓN DE LA COMUNIDAD LATINA
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[bookmark: _bookmark255]Resultados, satisfacción y comentarios del programa*

	Gracias a esta formación/clase... (n=31-35)
	% En desacuerdo
	% No estoy seguro
	% De acuerdo

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental
cerca de mí.
	0%
	3%
	97%

	Sé cuándo pedir ayuda ante un problema emocional.
	0%
	3%
	97%

	Creo que las personas con enfermedades mentales pueden mejorar y tener una vida sana.
	0%
	3%
	97%

	Comprendo mejor las enfermedades mentales.
	0%
	9%
	91%

	Sería más probable que ayudara a alguien necesitado que tiene una enfermedad mental.
	0%
	6%
	94%

	
	
	
	

	Después del entrenamiento/clase… (n = 29-30)
	% Sí
	% No
	% No sé

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	97%
	3%
	0%

	Siento que necesitamos apoyar y cuidar a las personas que
se enferman mentalmente.
	100%
	0%
	0%

	Creo que las personas con enfermedades mentales deberían ser libres de tomar sus propias decisiones.
	23%
	64%
	13%

	Creo que el comportamiento de las personas con enfermedad mental es impredecible.
	72%
	21%
	7%

	
	
	
	

	Comparación del conocimiento antes/después (n = 9–28)
	Antes
(% No/No sé)
	Después
(% No/No sé)
	Diferencia
(% No/No sé)

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental
cerca de mí.
	44%
	3%
	41%

	Siento que necesitamos apoyar y cuidar a las personas que se enferman mentalmente.
	30%
	0%
	30%

	Creo que las personas con enfermedades mentales deberían ser libres de tomar sus propias decisiones.
	93%
	76%
	17%

	Comparación del conocimiento antes/después (n = 29)
	Antes
(% Sí)
	Después
(% Sí)
	Diferencia
(% Sí)

	Creo que el comportamiento de las personas con enfermedad mental es impredecible.
	38%
	28%
	10%



*Se utilizaron dos versiones diferentes de encuestas de resultados durante el año fiscal 2021-2022. Los
ASOCIACIÓN DE LA COMUNIDAD LATINA
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datos de ambas encuestas se presentan por separado.

Resultados del programa, satisfacción y comentarios*“... saber cuándo estás en una relación sana y cuándo debes pedir ayuda”.


	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=32-36)
	% En desacuerdo
	% No estoy seguro
	% De acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	3%
	3%
	94%

	La información se dio en el idioma que mejor hablo.
	0%
	3%
	97%

	Utilizaré lo que he aprendido en esta formación/clase.
	0%
	0%
	100%

	Esta formación/clase me ayudó.
	0%
	0%
	100%

	Recomendaría esta formación/clase a un amigo o familiar.
	0%
	3%
	97%

	
	

	Por favor, elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes frases (n=29-30)
	% Totalmente en desacuerdo o en desacuerdo
	% Totalmente de acuerdo o de acuerdo

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	0%
	100%

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	0%
	100%

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	0%
	100%

	La formación/curso fue práctica y útil.
	0%
	100%

	Recomendaría este entrenamiento/clase a otros.
	0%
	100%






















*Se utilizaron dos versiones diferentes de encuestas de resultados durante el año fiscal 2021 - 2022. Los datos de ambas encuestas se presentan por separado.“...más tiempo dedicado a que las
personas compartan sus sentimientos y pensamientos”.
¿Cuáles son sus recomendaciones para mejorar? (n = 29)
· Más tiempo para participación/discusiones (3)
· Comentarios positivos generales (por ejemplo, "Todo está bien") (21)
¿Qué fue lo más útil de esta capacitación/clase? (n = 32)
· Aprender sobre relaciones saludables y cómo identificar el abuso (11)
· Recursos/dónde acudir en busca de ayuda (10)
· Comentarios positivos generales (por ejemplo, "Todo") (6)
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[bookmark: _bookmark256]Referencias a los servicios de salud mental




Remisiones para personas con enfermedades mentales graves
Remitido a tratamiento del condado:
Se confirma que 0 personas han iniciado el tratamiento.

Tipos de tratamiento a los que se remite:
Acceso  PVPSA  Salud mental

Remisiones para miembros de poblaciones desatendidas
2 personas confirmadas que participaron en el
tratamiento.

Tipos de tratamiento a los que se remite:
Acceso  PVPSA  Salud mental

Total de remisiones
realizadas
Se hicieron 36 remisiones
a tratamientos de salud mental/conductual
Tipos de remisiones
realizadas*
Se realizaron 4 remisiones a clientes	Se hicieron 36 remisiones a clientes de
con enfermedad mental grave	poblaciones desatendidas
*Se puede proporcionar más de un tipo de remisión a los clientes y, por tanto, puede superar el número total de referencias.



















	Formas en que se ayudó a los miembros de las
poblaciones desatendidas a acceder a los servicios

	Fichas de autobús
	0

	Transporte
	0

	Recordatorio de llamadas
	0

	Servicios de traducción/intérprete
	0

	Acompañamiento
	0

	Otros
	0



[bookmark: _bookmark257]Datos demográficos

[image: ]Indio americano/nativo de Alaska
0%
Asiático
0%
Negro/afroamericano
0%
Nativo de Hawái o de otra isla del
Pacífico
0%
Hispano/latino
100%
Blanco
2%
Otro
0%



n = 204Raza*

4 personas no respondieron esta pregunta.Idioma principal






















[image: ]n = 208Edad


n = 205
3 personas no respondieron esta pregunta.



[image: ]
[image: ]









*Los porcentajes pueden superar el 100% porque los participantes podían elegir más de una opción de respuesta.

[bookmark: _bookmark258]Éxitos y aprendizaje
Ejemplo de caso/narración
A nuestra comunidad le encanta cuando los proveedores de servicios acuden a ellos y se relacionan con ellos. Hemos visto como muchos no quieren acceder a los servicios de salud mental o remisiones porque no saben quién procesará su remisión. La desconfianza existe y afecta su disposición a obtener el servicio. Este trimestre invitamos a Viviana Jiménez, nuestro contacto del Departamento que procesa nuestras remisiones, a una de nuestras presentaciones para promotores y líderes comunitarios para hablar sobre los servicios de salud mental. Nuestros promotores apreciaron su disposición a unirse a nosotros. Nos dijeron que les gustaba escuchar y conocer a la persona que se relacionará con la comunidad al procesar las remisiones. Dijeron que se sienten más inclinados a participar en la obtención y suscripción de servicios cuando saben quién los atenderá.

Éxitos notables
· Al tener reuniones por Zoom, podemos tener más capacitaciones para los promotores. Asisten y pasan información a miembros de la comunidad difíciles de alcanzar. Las conversaciones de los promotores sobre la salud mental están ayudando con el estigma que nuestra cultura y comunidad tienen sobre la salud mental, ya que escucharlo de un miembro de la comunidad es diferente a escucharlo de “profesionales”.
· Vimos a la comunidad más abierta a hablar sobre la salud mental y los problemas que enfrentan, es decir, están abiertos a hablar sobre sus necesidades y ayudar a otros miembros de la comunidad.
Aprendizajes notables
Uno de nuestros desafíos actuales es que la temporada agrícola ha comenzado, y esto limita el tiempo que nuestra comunidad puede participar en sesiones o eventos informativos. Al hacer presentaciones a través de Zoom, podrían estar trabajando y escuchando la presentación. Fue increíble ver cómo algunos de los participantes estaban en los campos y cortando cultivos y al mismo tiempo escuchando nuestra presentación sobre salud mental.































Fortalezas notables
· Estamos con la comunidad durante tiempos difíciles y conectándolos con los recursos que necesitan.

· Somos un lugar seguro y familiar para la comunidad, donde se genera confianza, lo que permite que las personas se sientan cómodas de estar abiertas a obtener información sobre los programas y servicios.


[bookmark: _bookmark259]EN LA COMUNIDAD
SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE MONTEREY (MCBH)
El personal de la Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey (MCBH) ofrece talleres y presentaciones psicoeducativas basadas en la comunidad para promover la conciencia y el conocimiento de la salud mental y temas relacionados en todo el condado de Monterey. La MCBH se asocia con organizaciones locales sin fines de lucro, escuelas, iglesias y otras entidades comunitarias para llegar a los miembros de la comunidad en lugares accesibles. La MCBH también ofrece talleres psicoeducativos de forma virtual mediante videoconferencia y transmisión en vivo a través de Facebook para adaptarse a la necesidad de distanciamiento social. Algunos de los talleres virtuales se han realizado en colaboración con organismos comunitarios.

[bookmark: _bookmark260]Aspectos destacados del programa
[image: A picture containing weapon, brass knucks  Description automatically generated]Población atendida: Miembros de la comunidad del condado de Monterey

845 personas involucradas en las actividades del programa


[bookmark: _bookmark261]Actividades del programa
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Actividades celebradas
Celebración de fin de verano: Aproximadamente 275 asistentes estuvieron presentes en el evento, que generó conciencia sobre la prevención del suicidio y brindó recursos sobre salud mental y bienestar a los residentes del condado de Monterey.

Taller de autocuidado: Aproximadamente 25 personas asistieron a un taller sobre autocuidado y manejo del estrés para reducir el agotamiento del personal y promover el bienestar.
Evento PostSecret: 500 personas se registraron en un evento en línea para brindar apoyo clínico e interpretación para los participantes de habla hispana en un foro en línea. El evento destacó la importancia de abordar el estigma y el intercambio de secretos que mantienen a las personas aisladas entre sí, incluida la salud mental
y el suicidio.

Cumbre de salud mental: Aproximadamente 45 personas asistieron a la cumbre donde el personal de la agencia presentó temas como la comprensión de la salud mental, el apoyo a la salud mental de niños y jóvenes, la prevención del suicidio. y cómo acceder a los recursos.

PRESENTACIONES Y DIVULGACIÓN



	EN LA COMUNIDAD	
[bookmark: _bookmark262]Éxitos y aprendizaje
[image: A picture containing text  Description automatically generated][image: Graphical user interface  Description automatically generated with medium confidence]Éxitos notables
· La MCBH ha desarrollado asociaciones sólidas con Partners for Peace y el personal de prevención del suicidio de la Agencia de Servicios Familiares de la Costa Central, y hemos creado un modelo para proporcionar un foro integral de presentación de salud mental en inglés y en español. Estos socios están comprometidos a ofrecer cumbres regionales de salud mental en el año fiscal 22-23.
· La colaboración con otros socios de la comunidad continúa siendo sólida, particularmente con Interim, Inc., The Epicenter y los centros Sun Street, con un enfoque colectivo en la prevención y la intervención temprana para la salud mental y los trastornos por uso de sustancias.

Aprendizajes notables
La MCBH tiene muchas vacantes de personal, mientras que el personal existente que anteriormente participó en los esfuerzos de divulgación tiene una carga completa de casos y necesita dedicar su tiempo a brindar servicios clínicos y de administración de casos. Esto ha resultado en una disminución del alcance comunitario y las presentaciones. Actualmente, no hay personal específico dedicado a la MCBH para el alcance comunitario y las presentaciones fuera del gerente de prevención, quien también supervisa los esfuerzos de reducción de la equidad y la disparidad de la MCBH.
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[bookmark: _bookmark263]FISCAL 21-22 POR CATEGORÍA

	Prevención

	The Epicenter

	Programa de educación para padres (Community Human Services [CHS])

	Programa de acompañantes para la tercera edad (Seniors Council of Santa Cruz and San Benito
Counties [Consejo de Mayores de los Condados de Santa Cruz y San Benito])

	Asesoramiento entre pares para personas mayores (Alliance on Aging)

	Partners for Peace (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual del
Condado de Monterey, MCBH])

	Salud mental materna (MMH) (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual
del Condado de Monterey, MCBH])

	Intervención temprana

	Grupos de apoyo a la familia (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey, MCBH], Adult System of Care [Sistema de cuidado para adultos, ASOC])

	(re)MIND® (Felton Institute [Instituto Felton])

	Consejería basada en la escuela (Pajaro Valley Prevention and Student Assistance)

	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la escuela (Harmony at Home)

	Servicios para la educación (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual
del Condado de Monterey, MCBH])

	Centro de recursos Silver Star (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual
del Condado de Monterey, MCBH])

	Acceso y vinculación al tratamiento

	211 (United Way del Condado de Monterey)

	Programa de transición para la reintegración de veteranos (Monterey County Military &
Veterans Affairs Office [Oficina de Asuntos Militares y de Veteranos del Condado de Monterey])

	Prevención del suicidio

	Servicio de prevención del suicidio (Family Service Agency of the Central Coast [Agencia de Servicios Familiares de la Costa Central])

	Nos ayudamos unos a otros para prevenir y eliminar el suicidio en el condado de Monterey
(Applied Crisis Training and Consulting, Inc.)

	Reducción del estigma y la discriminación

	Apoyo y defensa de la autoayuda familiar (National Alliance on Mental Illness [Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales, NAMI] del condado de Monterey)

	Alcance para aumentar el reconocimiento de los primeros signos de enfermedad mental

	Asociación de la comunidad afroamericana (The Village Project, Inc.)

	Asociación de la comunidad latina (Center for Community Advocacy [Centro de Defensa
de la Comunidad, CCA])

	Presentaciones y divulgación en la comunidad (Monterey County Behavioral Health
[Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey, MCBH])
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[bookmark: _bookmark264]POR PROGRAMA Y CATEGORÍA EN EL AÑO FISCAL 21-22

	Prevención
	3,877

	The Epicenter
	1,262

	Programa de educación para padres (Community Human Services [CHS])
	167

	Programa de acompañantes para la tercera edad (Seniors Council of Santa Cruz and
San Benito Counties [Consejo de Mayores de los Condados de Santa Cruz y San Benito])
	74

	Asesoramiento entre pares para personas mayores (Alliance on Aging)
	109

	Partners for Peace (Monterey County Behavioral Health [Salud conductual del condado
de Monterey, MCBH])
	1,852

	Salud mental materna (MMH) (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud
Conductual del Condado de Monterey, MCBH])
	413

	Intervención temprana
	6,841

	Grupos de apoyo a la familia (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey, MCBH], Adult System of Care [Sistema de cuidado para adultos, ASOC])
	

7

	(re)MIND® (Felton Institute [Instituto Felton])
	251

	Consejería basada en la escuela (Pajaro Valley Prevention and Student Assistance)
	1,454

	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la escuela (Harmony at Home)
	943

	Servicios para la educación (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud
Conductual del Condado de Monterey, MCBH])
	4,046

	Centro de recursos Silver Star (Monterey County Behavioral Health [Oficina de Salud
Conductual del Condado de Monterey, MCBH])
	140

	Acceso y vinculación al tratamiento
	9,709

	211 (United Way del Condado de Monterey)
	1,853

	Programa de transición para la reintegración de veteranos (Monterey County Military &
Veterans Affairs Office [Oficina de Asuntos Militares y de Veteranos del Condado de Monterey])
	7,856

	Prevención del suicidio
	3,124

	Servicio de prevención del suicidio (Family Service Agency of the Central Coast [Agencia de Servicios Familiares de la Costa Central])
	
3,124

	Reducción del estigma y la discriminación
	1,895

	Apoyo y defensa de la autoayuda familiar (National Alliance on Mental Illness [Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales, NAMI] del condado de Monterey)
	
1,895

	Alcance para aumentar el reconocimiento de los primeros signos
de enfermedad mental
	14,674

	Asociación de la comunidad afroamericana (The Village Project, Inc.)
	1,577

	Asociación de la comunidad latina (Center for Community Advocacy [Centro de Defensa
de la Comunidad, CCA])
	12,252

	Presentaciones y divulgación en la comunidad (Monterey County Behavioral Health
[Oficina de Salud Conductual del Condado de Monterey, MCBH])
	845

	Total
	40,120
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[bookmark: _bookmark265]Datos demográficos y de los resultados de los programas
El Apéndice C presenta los datos demográficos de los participantes de PEI para cada programa, organizados por categoría de programa principal. También se incluye un resumen general de los totales demográficos de los programas. Cada categoría de programa se presenta en una tabla separada. Los temas demográficos (por ejemplo, raza, etnia, edad) y las opciones de respuesta se muestran en las filas. Las filas con fondo gris oscuro representan el número total de encuestados que respondieron a la pregunta. El número de encuestados que omitieron la pregunta se presenta en la última fila de cada tema demográfico. Los nombres de los programas aparecen en la cabecera de cada columna. Los totales de cada programa dentro de una categoría de programa se presentan en la columna de Totales. Las casillas resaltadas en gris claro representan preguntas demográficas que no fueron formuladas por un programa en particular. Las respuestas demográficas se recogieron mediante un formulario demográfico de PEI de la MCBH (versión para adultos, padres o presentación) o se recogieron de Avatar.

El Apéndice D presenta los datos de la encuesta de resultados de los participantes en todos los programas, organizados por categoría de programa principal. Los programas de Acceso y vinculación al tratamiento (el 211 y el Programa de transición para la reintegración de veteranos) no administran encuestas de resultados. Las preguntas de cada encuesta se presentan en las filas, y las columnas presentan el porcentaje o el número de encuestados que seleccionaron “De acuerdo” en la escala de la encuesta (que incluía “De acuerdo”, “No estoy seguro” y “No estoy de acuerdo”). Las encuestas con menos de 20 encuestados se presentan como valores y no como porcentajes. El rango del número de encuestados que respondieron a cada pregunta de la encuesta se presenta en la cabecera de cada columna, bajo los nombres de los programas individuales. Las celdas con guiones significan que esta pregunta o encuesta no se administró a este programa.
PREFACIO A LOS APÉNDICES C Y D
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[bookmark: _bookmark266]APÉNDICE C. DATOS DEMOGRÁFICOS DE LOS PARTICIPANTES
DE PEI POR CATEGORÍA DE PROGRAMA PARA EL AÑO FISCAL 21-22

Prevención

	

Datos demográficos
	

TOTALES
	

The Epicenter
	
Programa de
educación para padres
	Programa de acompañantes para la tercera
edad
	Asesoramiento entre pares para personas
mayores
	

Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)

	Raza (formulario demográfico
para adultos)
	
599
	
49
	
276
	
6
	
168
	
91
	
9

	Indio americano o nativo de Alaska
	13
	3
	7
	0
	0
	3
	0

	Asiático
	11
	3
	3
	0
	2
	3
	0

	Negro o afroamericano
	19
	5
	8
	0
	4
	2
	0

	Hispano/latino
	358
	25
	202
	4
	45
	75
	7

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	3
	0
	1
	0
	0
	2
	0

	Blanco
	181
	12
	43
	2
	117
	5
	2

	Otros
	14
	1
	12
	0
	0
	1
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	16
	0
	12
	0
	0
	4
	0

	Origen étnico (formulario
demográfico para adultos)
	
548
	
42
	
241
	
6
	
166
	
85
	
8

	Hispano o latino
	364
	25
	208
	4
	45
	75
	7

	Caribe
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	Centroamérica
	7
	0
	5
	0
	0
	1
	1

	Mexicano/Mexicano americano/Chicano
	330
	23
	180
	4
	45
	73
	5

	Puertorriqueño
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Sudamericano
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Otros
	24
	0
	22
	0
	0
	1
	1

	No hispano o latino
	184
	17
	33
	2
	121
	10
	1

	Africano
	9
	2
	3
	0
	4
	0
	0
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Datos demográficos
	

TOTALES
	

The Epicenter
	
Programa de educación
para padres
	Programa de acompañantes para la tercera
edad
	Asesoramiento entre pares para personas
mayores
	

Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)

	Asiático indio/sudasiático
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Camboyano
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Chino
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	Europa del Este
	6
	1
	0
	1
	4
	0
	0

	Europeo
	123
	8
	2
	0
	111
	1
	1

	Filipino
	3
	2
	1
	0
	0
	0
	0

	Japonés
	4
	1
	3
	0
	0
	0
	0

	Coreano
	2
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	Medio Oriente
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Vietnamita
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Otros
	28
	1
	22
	0
	0
	5
	0

	Más de una etnia
	7
	2
	2
	1
	0
	2
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	65
	3
	50
	2
	0
	9
	1
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Datos demográficos
	

TOTALES
	

The Epicenter
	
Programa de educación
para padres
	Programa de acompañantes para la tercera
edad
	Asesoramiento entre pares para personas
mayores
	

Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)

	Raza/etnia (formulario
demográfico de presentación)
	
107
	
101
	
	
	
	
	
6

	Indio americano o nativo de Alaska
	6
	6
	
	
	
	
	0

	Asiático
	2
	2
	
	
	
	
	0

	Negro o afroamericano
	0
	0
	
	
	
	
	0

	Latino
	66
	60
	
	
	
	
	6

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	0
	0
	
	
	
	
	0

	Blanco
	23
	23
	
	
	
	
	0

	Multirracial
	8
	8
	
	
	
	
	0

	Otros
	2
	2
	
	
	
	
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	4
	4
	
	
	
	
	0

	Idioma principal
	694
	134
	288
	8
	170
	88
	6

	Inglés
	367
	79
	131
	3
	132
	22
	0

	Español
	210
	16
	106
	4
	27
	53
	4

	Inglés y español
	111
	36
	51
	1
	11
	10
	2

	Otros
	6
	3
	0
	0
	0
	3
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	15
	3
	10
	0
	0
	2
	0

	Edad
	672
	127
	284
	6
	166
	83
	6

	0 a 15 años
	10
	3
	0
	0
	0
	5
	2

	16 a 25 años
	94
	54
	33
	0
	0
	6
	1

	26 a 59 años
	384
	60
	249
	3
	0
	69
	3

	Más de 60 años
	184
	10
	2
	3
	166
	3
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	10
	2
	2
	0
	0
	6
	0

	Identidad de género actual
	587
	50
	276
	6
	166
	89
	

	Femenino
	361
	20
	154
	4
	122
	61
	

	Masculino
	206
	11
	121
	2
	44
	28
	

	Transgénero
	7
	7
	0
	0
	0
	0
	

	Genderqueer
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	

	No binario
	7
	7
	0
	0
	0
	0
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Datos demográficos
	

TOTALES
	

The Epicenter
	
Programa de educación
para padres
	Programa de acompañantes para la tercera
edad
	Asesoramiento entre pares para personas
mayores
	

Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)

	Duda o inseguridad
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	

	Otra identidad de género
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	

	Se negó a contestar/se omitió
	99
	89
	10
	0
	0
	0
	

	Sexo asignado al nacer
	585
	40
	286
	6
	166
	87
	

	Femenino
	385
	27
	161
	4
	120
	73
	

	Masculino
	200
	13
	125
	2
	46
	14
	

	Otro sexo
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Se negó a contestar/se omitió
	91
	89
	0
	0
	0
	2
	

	Orientación sexual
	497
	40
	250
	2
	157
	48
	

	Bisexual
	13
	7
	6
	0
	0
	0
	

	Gay o lesbiana
	4
	3
	1
	0
	0
	0
	

	Heterosexual
	458
	17
	234
	2
	157
	48
	

	Pansexual
	9
	7
	2
	0
	0
	0
	

	Queer
	7
	5
	2
	0
	0
	0
	

	Duda o inseguridad
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	

	Otra orientación sexual
	4
	0
	4
	0
	0
	0
	

	Se negó a contestar/se omitió
	179
	89
	36
	4
	9
	41
	

	Estatus de veterano
	580
	40
	280
	6
	166
	88
	

	Sí
	19
	0
	6
	0
	13
	0
	

	No
	561
	40
	274
	6
	153
	88
	

	Se negó a contestar/se omitió
	96
	89
	6
	0
	0
	1
	

	Discapacidad
	557
	39
	259
	6
	166
	87
	

	Tiene una discapacidad
	132
	14
	27
	0
	87
	4
	

	No hay discapacidad
	425
	25
	232
	6
	79
	83
	

	Se negó a contestar/se omitió
	119
	90
	27
	0
	0
	2
	

	Tipos de discapacidades
	284
	31
	93
	14
	141
	5
	

	Dificultad para ver
	19
	3
	4
	0
	12
	0
	

	Dificultad para oír o para que se
entienda el discurso
	20
	1
	0
	1
	18
	0
	

	Otra dificultad de comunicación
	8
	0
	6
	0
	2
	0
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Datos demográficos
	

TOTALES
	

The Epicenter
	
Programa de educación
para padres
	Programa de acompañantes para la tercera
edad
	Asesoramiento entre pares para personas
mayores
	

Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)

	Discapacidad en el ámbito mental
	123
	21
	80
	5
	12
	5
	

	Enfermedad crónica
	44
	2
	2
	3
	37
	0
	

	Discapacidad física
	58
	2
	1
	4
	51
	0
	

	Otra discapacidad
	12
	2
	0
	1
	9
	0
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Intervención temprana

	

Datos demográficos
	

TOTALES
	
Grupos de apoyo a la
familia
	

(re) MIND®
	
Consejería basada en
la escuela
	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la
escuela
	
Servicios para la
educación
	
Centro de recursos
Silver Star

	Raza (formulario demográfico para adultos)
	97
	23
	
	
	74
	
	

	Indio americano o nativo de Alaska
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Asiático
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Negro o afroamericano
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Latino
	89
	23
	
	
	66
	
	

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Blanco
	7
	0
	
	
	7
	
	

	Otros
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Origen étnico (formulario demográfico para
adultos)
	
100
	
23
	
	
	
77
	
	

	Hispano o latino
	87
	23
	
	
	64
	
	

	Caribe
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Centroamérica
	3
	0
	
	
	3
	
	

	Mexicano/Mexicano-americano/Chicano
	79
	20
	
	
	59
	
	

	Puertorriqueño
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Sudamericano
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Otros
	5
	3
	
	
	2
	
	

	No hispano o latino
	13
	0
	
	
	13
	
	

	Africano
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Asiático indio/sudasiático
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Camboyano
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Chino
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Europa del Este
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Europeo
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Filipino
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Japonés
	0
	0
	
	
	0
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Datos demográficos
	

TOTALES
	
Grupos de apoyo a la
familia
	

(re) MIND®
	
Consejería basada en
la escuela
	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la
escuela
	
Servicios para la
educación
	
Centro de recursos
Silver Star

	Coreano
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Medio Oriente
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Vietnamita
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Otros
	5
	0
	
	
	5
	
	

	Más de una etnia
	2
	0
	
	
	2
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	6
	0
	
	
	6
	
	

	Raza/etnia (formulario demográfico de
presentación)
	
29
	
	
	
	
	
29
	

	Indio americano o nativo de Alaska
	0
	
	
	
	
	0
	

	Asiático
	0
	
	
	
	
	0
	

	Negro o afroamericano
	0
	
	
	
	
	0
	

	Latino
	9
	
	
	
	
	9
	

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	0
	
	
	
	
	0
	

	Blanco
	6
	
	
	
	
	6
	

	Multirracial
	14
	
	
	
	
	14
	

	Otros
	0
	
	
	
	
	0
	

	Se negó a contestar/se omitió
	0
	
	
	
	
	0
	

	Origen étnico (fuente de datos: Formulario
demográfico del avatar)
	
243
	
	
59
	
	
	
	
184

	Asiático/Islandés
	1
	
	0
	
	
	
	1

	Negro
	1
	
	0
	
	
	
	1

	Hispano
	118
	
	43
	
	
	
	75

	Otros
	112
	
	8
	
	
	
	104

	Blanco
	11
	
	8
	
	
	
	3

	Idioma principal
	689
	12
	
	122
	535
	20
	

	Inglés
	208
	2
	
	0
	206
	0
	

	Español
	284
	7
	
	77
	184
	16
	

	Inglés y español
	149
	3
	
	3
	141
	2
	

	Otros
	48
	0
	
	42
	4
	2
	

	Se negó a contestar/se omitió
	31
	11
	
	1
	10
	9
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Datos demográficos
	

TOTALES
	
Grupos de apoyo a la
familia
	

(re) MIND®
	
Consejería basada en
la escuela
	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la
escuela
	
Servicios para la
educación
	
Centro de recursos
Silver Star

	Edad
	876
	23
	59
	81
	501
	28
	184

	0 a 15 años
	608
	0
	6
	0
	476
	14
	112

	16 a 25 años
	162
	0
	47
	19
	23
	1
	72

	26 a 59 años
	103
	22
	6
	61
	2
	12
	0

	Más de 60 años
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	6
	0
	0
	1
	4
	1
	0

	Género (Avatar)
	243
	
	59
	
	
	
	184

	Femenino
	113
	
	18
	
	
	
	95

	Masculino
	129
	
	40
	
	
	
	89

	Otros
	1
	
	1
	
	
	
	0

	Identidad de género actual
	80
	12
	
	
	68
	
	

	Femenino
	48
	8
	
	
	40
	
	

	Masculino
	30
	4
	
	
	26
	
	

	Transgénero
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Genderqueer
	1
	0
	
	
	1
	
	

	Duda o inseguridad
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Otra identidad de género
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	448
	11
	
	
	437
	
	

	Sexo asignado al nacer
	527
	12
	
	
	500
	15
	

	Femenino
	266
	8
	
	
	253
	5
	

	Masculino
	261
	4
	
	
	247
	10
	

	Otro sexo
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Se negó a contestar/se omitió
	30
	11
	
	
	5
	14
	

	Orientación sexual
	57
	10
	
	
	47
	
	

	Bisexual
	6
	0
	
	
	6
	
	

	Gay o lesbiana
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Heterosexual
	48
	10
	
	
	38
	
	

	Queer
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Pansexual
	2
	0
	
	
	2
	
	

	Duda o inseguridad
	1
	0
	
	
	1
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Datos demográficos
	

TOTALES
	
Grupos de apoyo a la
familia
	

(re) MIND®
	
Consejería basada en
la escuela
	Asesoramiento sobre violencia doméstica en la
escuela
	
Servicios para la
educación
	
Centro de recursos
Silver Star

	Otra orientación sexual
	0
	0
	
	
	0
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	471
	13
	
	
	458
	
	

	Estatus de veterano
	94
	23
	
	
	71
	
	

	Sí
	0
	0
	
	
	0
	
	

	No
	94
	23
	
	
	71
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	434
	0
	
	
	434
	
	

	Discapacidad
	500
	13
	
	
	472
	15
	

	Tiene una discapacidad
	41
	1
	
	
	39
	1
	

	No hay discapacidad
	459
	12
	
	
	433
	14
	

	Se negó a contestar/se omitió
	57
	10
	
	
	33
	14
	

	Tipos de discapacidades
	137
	9
	
	
	127
	1
	

	Dificultad para ver
	19
	1
	
	
	18
	0
	

	Dificultad para oír o para que se entienda el
discurso
	23
	1
	
	
	22
	0
	

	Otra dificultad de comunicación
	4
	0
	
	
	4
	0
	

	Discapacidad en el ámbito mental
	87
	7
	
	
	79
	1
	

	Enfermedad crónica
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Discapacidad física
	0
	0
	
	
	0
	0
	

	Otra discapacidad
	4
	0
	
	
	4
	0
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Acceso y vinculación al tratamiento

	



Datos demográficos
	



TOTALES
	



211
	Programa de transición para la reintegración
de veteranos

	Raza (formulario demográfico
para adultos)
	
13,003
	
12,996
	
7

	Indio americano o nativo de Alaska
	101
	100
	1

	Asiático
	204
	202
	2

	Negro o afroamericano
	452
	452
	0

	Latino
	0
	
	0

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	114
	114
	0

	Blanco
	4,330
	4,326
	4

	Otros
	7,802
	7,802
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	3,612
	3,612
	0

	Origen étnico (formulario
demográfico para adultos)
	
13,275
	
13,271
	
4

	Hispano/latino
	10,315
	10,315
	

	No hispano/latino
	2,956
	2,956
	

	Hispano o latino
	0
	
	0

	Caribe
	0
	
	0

	Centroamérica
	0
	
	0

	Mexicano/Mexicano- americano/Chicano
	0
	
	0

	Puertorriqueño
	0
	
	0

	Sudamericano
	0
	
	0

	Otros
	0
	
	0

	No hispano o latino
	4
	
	4

	Africano
	0
	
	0

	Asiático indio/sudasiático
	0
	
	0

	Camboyano
	0
	
	0

	Chino
	0
	
	0

	Europa del Este
	0
	
	0

	Europeo
	2
	
	2

	Filipino
	0
	
	0

	Japonés
	0
	
	0

	Coreano
	0
	
	0

	Medio Oriente
	0
	
	0

	Vietnamita
	1
	
	1

	Otros
	1
	
	1

	Más de una etnia
	0
	
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	3,118
	3,117
	1
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Datos demográficos
	



TOTALES
	



211
	Programa de transición para la reintegración
de veteranos

	Idioma principal
	14,692
	14,686
	6

	Inglés
	6,929
	6,925
	4

	Español
	7,509
	7,509
	0

	Inglés y español
	1
	
	1

	Otros
	253
	252
	1

	Se negó a contestar/se omitió
	1,993
	1,993
	0

	Edad
	14,444
	14,439
	5

	0 a 15 años
	964
	964
	0

	16 a 25 años
	854
	854
	0

	26 a 59 años
	9,922
	9,920
	2

	Más de 60 años
	2,704
	2,701
	3

	Se negó a contestar/se omitió
	0
	
	0

	Identidad de género actual
	19,292
	19,288
	4

	Femenino
	14,016
	14,015
	1

	Masculino
	5,126
	5,123
	3

	Transgénero
	0
	
	0

	Genderqueer
	0
	
	0

	Duda o inseguridad
	0
	
	0

	Otra identidad de género
	0
	
	0

	Desconocido
	150
	150
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1
	
	1

	Sexo asignado al nacer
	4
	
	4

	Femenino
	1
	
	1

	Masculino
	3
	
	3

	Otro sexo
	0
	
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	1
	
	1

	Orientación sexual
	4
	
	4

	Bisexual
	0
	
	0

	Pansexual
	0
	
	0

	Gay o lesbiana
	0
	
	0

	Heterosexual
	4
	
	4

	Queer
	0
	
	0

	Duda o inseguridad
	0
	
	0

	Otra orientación sexual
	0
	
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	1
	
	1

	Estatus de veterano
	13,374
	13,370
	4

	Sí
	278
	274
	4

	No
	13,096
	13,096
	0

	Se negó a contestar/se omitió
	3,008
	3,007
	1

	Discapacidad
	12,937
	12,933
	4

	Tiene una discapacidad
	2,828
	2,825
	3
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Datos demográficos
	



TOTALES
	



211
	Programa de transición para la reintegración
de veteranos

	No hay discapacidad
	10,109
	10,108
	1

	Se negó a contestar/se omitió
	3,240
	3,239
	1

	Tipos de discapacidades
	10
	
	10

	Dificultad para ver
	0
	
	0

	Dificultad para oír o para que se entienda el discurso
	3
	
	3

	Otra dificultad de comunicación
	0
	
	0

	Discapacidad en el ámbito mental
	2
	
	2

	Enfermedad crónica
	2
	
	2

	Discapacidad física
	3
	
	3

	Otra discapacidad
	0
	
	0
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Prevención del suicidio

	

Datos demográficos
	Servicio de prevención
del suicidio

	Raza/etnia (formulario
demográfico de presentación)
	
658

	Indio americano o nativo de Alaska
	17

	Asiático
	47

	Negro o afroamericano
	20

	Latino
	275

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	9

	Blanco
	180

	Multirracial
	73

	Otro
	37

	Se negó a contestar/se omitió
	6

	Idioma principal
	531

	Inglés
	306

	Español
	62

	Inglés y español
	132

	Otros
	31

	Se negó a contestar/se omitió
	2

	Edad
	479

	0 a 15 años
	386

	16 a 25 años
	63

	26 a 59 años
	24

	Más de 60 años
	6

	Se negó a contestar/se omitió
	11
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Reducción y divulgación del estigma y la discriminación para aumentar el reconocimiento de los primeros signos de enfermedad mental

	


Datos demográficos
	


TOTALES
	Apoyo y defensa de la autoayuda
familiar
	Asociación de la comunidad latina
	Asociación de la comunidad afroamericana
	Presentaciones y divulgación en la comunidad de la
MCBH

	Raza (formulario demográfico
para adultos)
	
132
	
132
	
	
	

	Indio americano o nativo de Alaska
	2
	2
	
	
	

	Asiático
	7
	7
	
	
	

	Negro o afroamericano
	5
	5
	
	
	

	Latino
	57
	57
	
	
	

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	6
	6
	
	
	

	Blanco
	45
	45
	
	
	

	Otros
	10
	10
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	14
	14
	
	
	

	Origen étnico (formulario
demográfico para adultos)
	
144
	
144
	
	
	

	Hispano o latino
	75
	75
	
	
	

	Caribe
	3
	3
	
	
	

	Centroamérica
	6
	6
	
	
	

	Mexicano/Mexicano- americano/Chicano
	54
	54
	
	
	

	Puertorriqueño
	3
	3
	
	
	

	Sudamericano
	9
	9
	
	
	

	Otros
	0
	0
	
	
	

	No hispano o latino
	69
	69
	
	
	

	Africano
	1
	1
	
	
	

	Asiático indio/sudasiático
	0
	0
	
	
	

	Camboyano
	0
	0
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Datos demográficos
	


TOTALES
	Apoyo y defensa de la autoayuda
familiar
	Asociación de la comunidad latina
	Asociación de la comunidad afroamericana
	Presentaciones y divulgación en la comunidad de la
MCBH

	Chino
	0
	0
	
	
	

	Europa del Este
	3
	3
	
	
	

	Europeo
	26
	26
	
	
	

	Filipino
	3
	3
	
	
	

	Japonés
	3
	3
	
	
	

	Coreano
	0
	0
	
	
	

	Medio Oriente
	0
	0
	
	
	

	Vietnamita
	0
	0
	
	
	

	Otros
	15
	15
	
	
	

	Más de una etnia
	18
	18
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	23
	23
	
	
	

	Raza/etnia (formulario
demográfico de presentación)
	
1,537
	
1,327
	
210
	
	

	Indio americano o nativo de Alaska
	34
	34
	0
	
	

	Asiático
	58
	58
	0
	
	

	Negro o afroamericano
	208
	208
	0
	
	

	Latino
	907
	704
	203
	
	

	Nativo de Hawái o de otra isla del Pacífico
	30
	30
	0
	
	

	Blanco
	156
	152
	4
	
	

	Multirracial
	115
	112
	3
	
	

	Otros
	29
	29
	0
	
	

	Se negó a responder
	35
	31
	4
	
	

	Idioma principal
	1,412
	1,206
	206
	
	

	Inglés
	473
	466
	7
	
	

	Español
	458
	285
	173
	
	

	Inglés y español
	445
	419
	26
	
	

	Otros
	36
	36
	0
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	46
	43
	3
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Datos demográficos
	


TOTALES
	Apoyo y defensa de la autoayuda
familiar
	Asociación de la comunidad latina
	Asociación de la comunidad afroamericana
	Presentaciones y divulgación en la comunidad de la
MCBH

	Edad
	1,392
	1,184
	208
	
	

	0 a 15 años
	842
	838
	4
	
	

	16 a 25 años
	174
	150
	24
	
	

	26 a 59 años
	331
	170
	161
	
	

	Más de 60 años
	45
	26
	19
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	50
	50
	0
	
	

	Identidad de género actual
	112
	112
	
	
	

	Femenino
	76
	76
	
	
	

	Masculino
	36
	36
	
	
	

	Transgénero
	0
	0
	
	
	

	Genderqueer
	0
	0
	
	
	

	Duda o inseguridad
	0
	0
	
	
	

	Otra identidad de género
	0
	0
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1,123
	1,123
	
	
	

	Sexo asignado al nacer
	111
	111
	
	
	

	Femenino
	82
	82
	
	
	

	Masculino
	29
	29
	
	
	

	Otro sexo
	0
	0
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1,123
	1,123
	
	
	

	Orientación sexual
	98
	98
	
	
	

	Bisexual
	12
	12
	
	
	

	Gay o lesbiana
	1
	1
	
	
	

	Heterosexual
	73
	73
	
	
	

	Pansexual
	6
	6
	
	
	

	Queer
	0
	0
	
	
	

	Duda o inseguridad
	0
	0
	
	
	

	Otra orientación sexual
	6
	6
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1,136
	1,136
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Datos demográficos
	


TOTALES
	Apoyo y defensa de la autoayuda
familiar
	Asociación de la comunidad latina
	Asociación de la comunidad afroamericana
	Presentaciones y divulgación en la comunidad de la
MCBH

	Estatus de veterano
	142
	142
	
	
	

	Sí
	10
	10
	
	
	

	No
	132
	132
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1,092
	1,092
	
	
	

	Discapacidad
	111
	111
	
	
	

	Tiene una discapacidad
	60
	60
	
	
	

	No hay discapacidad
	51
	51
	
	
	

	Se negó a contestar/se omitió
	1,123
	1,123
	
	
	

	Tipos de discapacidades
	100
	100
	
	
	

	Dificultad para ver
	8
	8
	
	
	

	Dificultad para oír o para que se entienda el discurso
	1
	1
	
	
	

	Otra dificultad de comunicación
	0
	0
	
	
	

	Discapacidad en el ámbito mental
	67
	67
	
	
	

	Enfermedad crónica
	12
	12
	
	
	

	Discapacidad física
	9
	9
	
	
	

	Otra discapacidad
	3
	3
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[bookmark: _bookmark267]APÉNDICE D. RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS EN EL AÑO FISCAL 21-22
Encuesta del programa de PEI

	Porcentaje/cantidad de encuestados que seleccionaron “de acuerdo” o
“totalmente de acuerdo” por programa
	Programa de educación para padres
	
Partners for Peace
	Salud mental materna (MMH)
	Apoyo y
defensa de la autoayuda familiar

	Gracias a este programa…
	(n = 20)
	(n = 23–24)
	(n = 10)
	(n = 0)

	Me siento mejor conmigo mismo.
	95%
	96%
	10
	-

	Me siento bien cuando pienso en el futuro.
	95%
	96%
	10
	-

	Me siento menos preocupado o asustado.
	90%
	96%
	10
	-

	Tengo más energía durante el día.
	80%
	92%
	10
	-

	Me preocupo más por las cosas de mi vida.
	90%
	58%
	10
	-

	Elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las frases siguientes
	(n = 20)
	(n = 24)
	(n = 10)
	(n=31–33)

	El personal respetó mi cultura y antecedentes
(p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	100%
	100%
	10
	97%

	El programa se proporcionó en el idioma que mejor hablo.
	100%
	100%
	10
	100%

	El programa era adecuado para mí.
	95%
	100%
	10
	-

	Estaba feliz con este programa.
	100%
	100%
	10
	100%

	Recomendaría este programa a un amigo o familiar.
	100%
	100%
	10
	100%
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	Número de encuestados que seleccionaron “de acuerdo”
o “totalmente de acuerdo” por programa
	Asesoramiento entre pares para personas mayores

	Elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo
con cada una de las frases siguientes
	(n=10–12)

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias,
identidad).
	12

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	10

	Conseguí los servicios adecuados para mí.
	11

	Estoy contento con los servicios que he recibido.
	11

	Recomendaría este programa a un amigo o familiar.
	12


Encuesta posterior a varias sesiones
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	Porcentaje/cantidad de encuestados que seleccionaron “sí”, “de acuerdo”
o “totalmente de acuerdo” por programa
	

Apoyo y defensa de la autoayuda familiar
	


Asociación de la comunidad latina

	Debido a esta formación/clase…
	(n = 211)
	(n=29–30)

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	86%
	97%

	Siento que necesitamos apoyar y cuidar a las personas que tienen enfermedades mentales.
	91%
	100%

	Creo que las personas con enfermedades mentales deberían ser libres de tomar
sus propias decisiones.
	41%
	23%

	Creo que el comportamiento de las personas con enfermedad mental es
impredecible.
	38%
	72%

	Elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las frases siguientes
	(n = 211)
	(n=29–30)

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad, creencias, identidad).
	97%
	100%

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	98%
	100%

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	94%
	100%

	Esta capacitación/curso fue práctico y útil.
	95%
	100%

	Recomendaría este entrenamiento/clase a otros.
	94%
	100%


Encuesta de Reducción del Estigma y la Discriminación
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	Porcentaje/cantidad de encuestados que seleccionaron “sí”,
“de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” por programa
	Partners for Peace
	Servicios
para la educación
	Centro de
recursos Silver Star

	Después de participar en esta capacitación/clase...
	(n = 13)
	(n=21–23)
	(n=17–18)

	Sé mucho sobre el tema de esta capacitación/clase.
	11
	57%
	16

	Conozco a alguien que podría ayudarme con el tema de esta capacitación/clase.
	11
	52%
	14

	Aplicaré las estrategias que se recomendaron en esta clase.
	12
	91%
	15

	Sé a dónde acudir para obtener servicios de salud mental cerca de mí.
	12
	86%
	15

	Elija en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las frases siguientes
	(n = 13)
	(n = 23)
	(n=18–19)

	El personal respetó mi cultura y antecedentes (p. ej., etnicidad,
creencias, identidad).
	13
	91%
	19

	El programa tenía servicios en el idioma que mejor hablo.
	13
	95%
	18

	Los materiales proporcionados fueron útiles.
	13
	96%
	18

	Esta capacitación/curso fue práctico y útil.
	13
	95%
	18

	Recomendaría este entrenamiento/clase a otros.
	13
	96%
	18
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