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INTRODUCCION

En 2004, los votantes de California aprobaron la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) a través de la
Proposicién 63, que destinaba fondos a mejorar los sistemas de servicios de salud mental en todo el
estado. Para garantizar la utilizacidn eficaz de estos fondos, la Comision de Supervision y
Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental (MHSOAC) exige a los condados que reciben fondos de
la MHSA que elaboren un programa trienal integral y un plan de gastos que describa como se utilizardn
los fondos. Este plan debe crearse en colaboracidn con las partes interesadas locales y los miembros de
la comunidad a través del proceso de Planificacion Del Programa Comunitario (CPP).

Monterey County Behavioral Health Bureau (MCBH) contraté a EVALCORP, una empresa de evaluacion
profesional, para apoyar una evaluacién de las necesidades de salud mental y del comportamiento en
las comunidades de todo el condado de Monterey. Para recopilar informacién exhaustiva en todo el
condado, EVALCORP involucré tanto a los miembros de la comunidad (personas de la comunidad que
pueden beneficiarse de los servicios de salud conductual) como a las partes interesadas (aquellos que
proporcionan o facilitan el acceso a los servicios) en un enfoque de métodos mixtos que incluia sesiones
de escucha, grupos de discusién y encuestas. El objetivo de estas evaluaciones, que forman parte del
proceso del CPP, era recopilar informacion valiosa de las partes interesadas y los miembros de la
comunidad para mejorar la eficacia de los servicios de salud conductual en el condado de Monterey,
garantizando que satisfagan las diversas necesidades de todas las comunidades.

Este informe de la Encuesta de Salud Comunitaria describe las necesidades, las barreras a la atencién y
las deficiencias en los servicios de salud mental y consumo de sustancias identificadas por los miembros
de la comunidad que residen en el condado de Monterey. También estaran disponibles los resultados de
otras actividades de recogida de datos del Proceso CPP:

. Grupos focales de partes interesadas Resumen de conclusiones

. Encuesta a los miembros de la comunidad Resumen de conclusiones

o Grupos focales de miembros comunitarios Resumen de conclusiones

. Sesiones de escucha de los miembros de la comunidad Resumen de los resultados

MCBH utilizara estos datos para informar la asignacion de recursos y la priorizacion de programas,
estrategias e iniciativas financiadas bajo la Ley de Servicios de Salud Mental.

ESTRATEGIA DE COMPROMISO

Se invitd a rellenar una encuesta a las partes interesadas que prestan o facilitan directamente el acceso
a los servicios de salud mental y consumo de sustancias. Junto con Monterey County Behavioral Health,
EVALCORP empled multiples estrategias de divulgacion para llegar a una amplia gama de partes
interesadas, garantizando que la encuesta llegara a un publico amplio e inclusivo.

Juntos, Monterey County Behavioral Health (MCBH) y EVALCORP implementaron multiples estrategias
de compromiso para llegar a las partes interesadas. Una vez finalizada la recogida de datos, se
prepararon para su analisis. La estrategia de distribucion descrita dio lugar a 95 respuestas que se
incluyeron en los andlisis.
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TEMAS CLAVE Y CONCLUSIONES

Los resultados que se presentan a continuacion reflejan las perspectivas de las partes interesadas y los
socios del sistema sobre cuestiones clave de salud conductual. Se pidi6 a las partes interesadas que
compartieran sus percepciones sobre las necesidades significativas de servicios de salud conductual, la
disponibilidad de servicios, las barreras para acceder a la atencidn, los puntos fuertes del continuo de
atencién del Condado y las recomendaciones para mejorar los servicios de salud conductual.
Comprender las percepciones de las partes interesadas en relacidn con estas cuestiones es fundamental
para entender los problemas relacionados con la prestacion de servicios y ofrecer una vision tanto de las
deficiencias en los servicios como de la educacion de la mano de obra. Las siguientes secciones
comparten un analisis detallado de los temas relacionados, subrayando sus implicaciones para la MCBH.

Para contextualizar los resultados de la encuesta, se planted a las partes interesadas una serie de
preguntas relacionadas con su funcidn en el sistema de prestacién de servicios de salud mental o
consumo de sustancias. Las conclusiones que figuran a continuacién comparten informacion de fondo
sobre el compromiso profesional y las identidades personales de los encuestados, ofreciendo una
comprension mas profunda de las perspectivas recogidas en esta encuesta.

Sector. Se pidi6 a las partes interesadas que especificaran el sector de su compromiso profesional para
mejorar la comprension de los diversos campos de especializacidén de los encuestados. Mas de 3/4 de las
partes interesadas (82%) afirmaron trabajar en el &mbito de la salud conductual. Le siguen los
profesionales de Educacidn, Servicios Sociales, Otros Sectores y Sanidad. Estos resultados, que se
detallan en la Figura 1, no sélo reflejan la diversidad de procedencias de nuestros grupos de interés, sino
gue también ponen de relieve el amplio abanico de sectores que han participado en nuestra encuesta.

Figura 1. Sector de compromiso profesional de las partes interesadas comprometidas*

Salud conductual iR - 8296

Educacion

Servicio social

Otro<®

Atenciéon médica

Bienestar infantil

Correcciones/libertad condicional

Tribunales/judiciales

Departamento de emergencias judiciales

N=95

(I 15%

(I - 14%6

(I 13%

(I 1.1%

- 5%

i 3%

Il 3%

I 1%

*Los interesados pueden seleccionar mas de un sector.

©12 encuestados seleccionaron “Otros”, lo que representa el 13% de los encuestados. Otras areas fueron el
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tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias, el desarrollo de la juventud, el desarrollo de la primera
infancia, los centros de recursos, las organizaciones comunitarias, la salud publica, la salud a domicilio y los

servicios familiares.

También se preguntd a los interesados por su afiliacion a Monterey County Behavioral Health. De 92
respuestas, casi 2/3 de los encuestados eran empleados de MCBH (61%), con otro 28% trabajando en
agencias que contratan con MCBH. 8 Interesados (9%) no tenian afiliacion con MCBH, y 2% trabajaban

en otra agencia del Condado de Monterey.

Servicios prestados. También se pidié a las partes interesadas que indicaran los tipos de servicios
prestados a través de su compromiso profesional. En consonancia con el principal sector de compromiso
profesional notificado, mas de 3/4 de las partes interesadas declararon proporcionar tratamiento de
salud mental (81%). Como se detalla en la Figura 2, otros servicios que los grupos de interés declararon
prestar con mayor frecuencia fueron la vinculacién a la atencidn sanitaria (69%) y la prevencién de la
salud mental (65%). Algo mas de la mitad de los encuestados declararon prestar servicios de prevencién
del consumo de sustancias (55%) y servicios de reduccion de dafios por consumo de sustancias (54%).

Figura 2. Servicios prestados por la agencia de las partes interesadas*

Tratamiento de la salud mental
Vinculacién con la atencién
Prevencion de la salud mental

Prevencién del consumo de sustancias

Reduccion de los dafios causados por el consumo de
sustancias

Prevencién del suicidio

Defensa de la comunidad

Tratamiento del consumo de sustancias
Otros<

Desarrollo de politicas

Atencion médica

Tribunales/servicios judiciales/juridicos

N=95

R ORI 8. %%
AR AR AR AR AR AR AR AR AR RARATNE - €699
A A AR AN 65%
R AR 5596
RO 549
i 52 %
AR AR 4994
;- 459

M 16%

- 15%

- 12%

i 9%

*Los interesados pueden seleccionar mas de un servicio prestado. Los porcentajes pueden superar el 100%.

©15 encuestados seleccionaron “Otros”, lo que representa el 16% de los encuestados. Estos otros servicios incluian
vinculos de recursos, servicios para la primera infancia, colaboracion, gestion de casos, servicios de emergencia,
servicios de recuperacion, servicios de educacion y juventud, servicios de vivienda, asesoramiento sobre trastornos

alimentarios y servicios de justicia penal.

Edades y poblacién atendida. Se pregunté a las partes interesadas a qué poblaciones prestaban servicio
a través de su compromiso profesional. Las respuestas revelaron que atendian a todas las edades y
poblaciones con necesidades diversas. Véanse las edades y poblaciones detalladas en las figuras 3 y 4,

respectivamente.



Figura 3. Edades atendidas por las partes interesadas a través de su compromiso
profesional*

Edades 0-5 =—— 34%

Edades 6-15 =————— 56%
Edades 16-25 FV————— 78%
Edades 26-39 =———— 53%
Edades 40-59 =———— 43%

Edades 60+ ——— 34%

N=95
* Los interesados podian seleccionar més de un grupo de edad. Los porcentajes pueden superar el 100%.

Figura 4. Poblaciones y necesidades atendidas a través del compromiso profesional de
las partes interesadas*

Personas de bajos ingresos /i, 879%
Personas expuestas al trauma i - 849
Personas que se identifican como LGBTQI  ummimmiismmiiiiiimiimmmmmmm - 739%

Personas sin hogar  musmmmmmmmmmmms 7 29,

Victimas/supervivientes de violencia doméstica o de pareja  mmmmHIHHTRHTmmmmmw - 719%

Migrantes, refugiados, solicitantes de asilo y/o inmigrantes  mmmmmmmHRmmmnm9mmwm - 68%
Sistema de apoyo para personas con enfermedades mentales o. . mmmmmHTn—__"n"mm - 67 %
Nifios/jévenes en familias estresadas  mmmmmmmmmmmmmmmmmm—m"wmmwm - 65%
Personas con discapacidades fisicas o cognitivas s - 64%
Experimentar la aparicion de una enfermedad psiquiatrica grave s - 60%
Personas involucradas en la justicia s - 569%
Nifios/jévenes en riesgo de fracaso escolar  smmmmmmmmm—m—0wm 5504
Nifios/jévenes en riesgo de participacion en la justicia w5204
juvenil Mujeres con necesidades pre 'y - 43%

postnatales Nifios de 0 a 5 afios que experimentan factores. . mmmmmmmmmmmm  32%
Veteranos o personas en servicio activo w2304
Otras poblaciones desatendidas < mmmmm  119%
Ninguna de las anteriores 1 1%

N=95

*Las partes interesadas podian seleccionar mas de una poblacion atendida. Los porcentajes pueden superar el 100%.
Entre las “otras” poblaciones atendidas se encuentran las personas con SUD, las personas con discapacidad y las
poblaciones indigenas.

Zona atendida. Se preguntd a las partes interesadas por las zonas del condado en las que prestan
servicio. De los 95 encuestados, casi 3/4 de los encuestados (71%) informaron de que prestaban servicio
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en todo el Condado, mientras que algo menos de 1/4 de los Grupos de Interés informaron de que sélo
prestaban servicio en el Sur del Condado (24%) o en el Norte del Condado (23%), mientras que las
Regiones Costeras fueron atendidas por el menor nimero de Grupos de Interés (19%). Los interesados
podian seleccionar mas de un drea atendida, por lo que los porcentajes pueden superar el 100%.

Datos demograficos Se preguntd a los interesados por su raza y etnia, asi como por su sexo. Como se
detalla en la Tabla 1, algo menos de la mitad de los Interesados se identificaron como hispanos (49%),
cerca de la mitad de los Interesados se identificaron como blancos (46%) y mas de 3/4 de los Interesados
se identificaron como mujeres (80%). El 69% de los encuestados declard hablar principalmente inglés en
casa, el 27% hablaba tanto inglés como espafiol y el 4% hablaba principalmente espafiol en casa.

Tabla 1. Datos demogréficos de las partes interesadas comprometidas*.
Raza (N=82)* ‘ Porcentaje Sexo (N=85) Porcentaje

Hispano o latino 49% Femenino 80%
Blanco 46% Masculino 12%
Multirracial 7% Una identidad diferente 4%
Asiatico 5% Dudoso/inseguro 2%
Nativo de Hawai o de las islas del 1% Genderqueer 1%
Pacifico

Otra raza/etnia 2% Prefiero no contestar 1%
Indio americano o nativo de Alaska 1%

Negro o afroamericano 1%

Origen étnico (N=83)* Porcentaje Lengua principal (N=85) Porcentaje
Hispano 54% Inglés 69%
No hispano 49% Inglés y espafiol 27%

Espafiol 4%

*Los interesados pueden elegir mas de una opcion. Los porcentajes pueden superar el 100%.

En general, los proveedores de servicios del condado de Monterey abarcan una amplia gama de sectores
y prestan diversos servicios a todos los grupos de edad. Los proveedores también tienen amplia
experiencia en el trabajo con personas con problemas de salud mental y consumo de sustancias. De los
95 encuestados, casi la mitad de las partes interesadas (46%) declararon haber prestado servicios a

estas poblaciones durante 10 afios o mas.

Al caracterizar el perfil de las Demandadas, vemos que en su mayoria:
e Trabajan en el sector de la salud mental (82%)
e Proporcionar servicios de tratamiento de salud mental (81%)
e Comprometerse con personas de entre 16 y 25 afios (78%)
e Comprometerse con las personas de bajos ingresos (87%)
e Servir atodo el condado (71%)
e Seidentifican como hispanos o latinos (54%)
e Seidentifican como mujeres (80%)
e Hablar inglés (69%)



Para comprender mejor las necesidades de servicios de salud conductual de la comunidad, se pidié a los
encuestados que compartieran sus percepciones sobre los problemas acuciantes a los que se enfrenta la
comunidad. En concreto, se les preguntd sobre sus conocimientos y percepciones de las necesidades de
salud conductual de la comunidad en el condado de Monterey, asi como sobre cuestiones relativas al
acceso a dichos servicios.

Prevalencia de problemas de salud mental y consumo de sustancias. Para comprender los problemas y
las necesidades de la comunidad, se pidi6 a las partes interesadas que calificaran la prevalencia de
diversos problemas de salud conductual en todo el condado de Monterey, desde “No es un problema”
hasta “Es un problema importante”. Como se observa en la Figura 5, los tres problemas principales,
trauma, ansiedad y estrés crénico, superan a los problemas de salud mental mas graves y crénicos y a
los problemas de consumo de sustancias, lo que sugiere una necesidad critica de atencidn y servicios
informados sobre el trauma que aborden la ansiedad y el estrés en la comunidad. Es importante sefalar
que el 89% de los encuestados se identificaron como parte del continuo de atencidn de salud mental,
mientras que el 69% de los encuestados se identificaron como parte del sistema de atencidn de servicios
por consumo de sustancias.

Figura 5. Predominio de cuestiones calificadas como “una cuestion importante” por las
partes interesadas*

Trauma 90%
Ansiedad 89%
Estrés cronico 85%
Depresion leve/moderada 84%
Depresion grave/cronica 79%
Consumo de sustancias I 7 4%
Suicidio o pensamientos de suicidio 60%
Alcoholismo i 539
Pildoras de prescripcién falsas con.. i - 43%
Trastorno por consumo de opioides I 43%
Trastorno bipolar 27%
Uso de drogas intravenosas i 27%

Esquizofrenia 26%

N: 91-94

*Se pidio a los encuestados que clasificaran cada tema en una escala que iba de “No es un problema” a “Es un
problema importante”. No habia limites en cuanto al nimero de asuntos que podian clasificarse como “Un asunto
importante”. Los porcentajes pueden superar el 100%. Las cuestiones relacionadas con la salud mental aparecen en
gris y el consumo de sustancias, en azul.

Grupos de edad mas necesitados de recursos adicionales. Se pregunto a las partes interesadas qué
grupos de poblacidn necesitaban mas recursos y servicios adicionales en las comunidades a las que
servian. Como se ve en la Figura 6, la mitad o mas de los encuestados identificaron los grupos de edad
de 6a15,de 16 a 25 y de 26 a 39 afios como los mas necesitados de recursos adicionales.



Figura 6. Grupos de edad que mas necesitan recursos adicionales*

68%

55%
50% : 47%
38%

28%

Edades 0-5 Edades 6-15 Edades 16-25 Edades 26-39 Edades 40-59 Edades 60+

N=94
* Los interesados podian seleccionar mas de un grupo de edad. Los porcentajes pueden superar el 100%.

Conexion con otros servicios. Se pidid a las partes interesadas que identificaran los servicios con los que
podrian conectar a sus clientes. Los interesados informaron de que podian poner en contacto a sus clientes
con otros servicios, como se detalla en la Tabla 2, como asesoramiento, respuesta a crisis y atencion
relacionada con el consumo de sustancias. Esto sugiere que el asesoramiento es un recurso mas accesible a
disposicion de la comunidad, mientras que los servicios de colocacién en viviendas o los recursos
especializados, como los servicios de reinsercion o los cuidados paliativos, estdn menos disponibles.

Tabla 2. Servicios alos que los interesados pueden conectar a sus clientes®*.
Recursos Porcentaje

Asesoramiento 85%
Respuesta a la crisis 74%
Atencion relacionada con el consumo de sustancias 73%
Defensa de las personas con problemas de salud mental o consumo de sustancias. 64%
Grupos de apoyo 63%
Ayuda al transporte 51%
Servicios para personas sin hogar o sin vivienda 48%
Cuidado de la salud 45%
Refugio de corta duracion 45%
Servicios de traduccion 43%
Sistema de ayuda a la navegacion 36%
Ayuda financiera 30%
Servicios de visitas a domicilio 29%
Servicios juridicos 25%
Seguros 21%
Refugio/reubicacién a largo plazo 21%
Otros servicios de salud mental® 20%
Apoyos espirituales o basados en la fe 18%
Servicios de apoyo a la reinsercion 12%
Otros servicios de consumo de sustancias® 12%
Cuidados paliativos 10%
N=89

*Los interesados pueden seleccionar mas de un servicio prestado. Los porcentajes pueden superar el 100%.

°Los interesados también pudieron afiadir abiertamente otros servicios de salud mental y consumo de sustancias a
los que podian poner en contacto a sus clientes. Algunos de los Otros Servicios de Salud Mental afiadidos por las
Partes Interesadas incluian Apoyo entre iguales, Servicios/ Recursos para Trastornos Alimentarios, Carelon, Apoyo
a la Violencia Doméstica, Interim, Ohana y Tratamiento basado en la evidencia. Algunos de los Otros Servicios de
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Uso de Sustancias afadidos por los Interesados incluyeron Reuniones de 12 Pasos, Otras Agencias, Bienestar y

Recuperacion SUD, Puerta a la Esperanza y Gensis House.

Disponibilidad de servicios de salud mental y consumo de sustancias. Se pregunté a las partes
interesadas si los servicios de salud mental y consumo de sustancias estaban suficientemente
disponibles en las comunidades a las que sirven. Los resultados en la Tabla 3 muestran que la mayoria
de las partes interesadas piensan que se dispone de servicios de salud mental y consumo de sustancias,
pero que son insuficientes para satisfacer las necesidades actuales.

Tabla 3. Disponibilidad de servicios de salud mental*
Servicios de consumo de

Servicios de salud mental (N=95) Porcentaje sustancias (N=95) Porcentaje
Disponibles pero insuficientes Disponibles pero insuficientes
para cubrir las necesidades 85% para cubrir las necesidades 73%
actuales actuales
Disponible para satisfacer las Disponible para satisfacer las

. 9% . 13%
necesidades actuales necesidades actuales
No disponible 1% No disponible 5%
No lo sé 2% No lo sé 9%

En conjunto, los hallazgos relacionados con las percepciones de los Interesados sobre los servicios de
salud mental y consumo de sustancias ponen de relieve que los problemas de salud mental moderados
son los principales problemas identificados con mds frecuencia y que los Interesados son los que con
mas frecuencia pueden derivar a los clientes a los servicios de salud mental. La mayoria de las partes
interesadas coincidieron en que, aunque se dispone de servicios de salud mental y para trastornos por
consumo de sustancias, no hay suficientes para atender las necesidades actuales.

Para comprender mejor los obstaculos que impiden a las comunidades acceder a los servicios de salud
conductual, se pidio a los encuestados que compartieran sus percepciones sobre diversos factores que
dificultan o limitan el acceso. Ademds, se les pidié que aportaran informacién sobre sus conocimientos
acerca de los procesos de coordinacidn asistencial, esenciales para facilitar los servicios en todo el

sistema de atencion.

Barreras en todo el sistema. Se pidio a las partes interesadas que identificaran las barreras a las que se
enfrentan los miembros de la comunidad cuando intentan acceder a los servicios. Para ofrecer una
visién general de los obstaculos encontrados por los miembros de la comunidad, se pidié a los
encuestados que puntuaran cada obstaculo en una lista de posibles obstaculos desde “No es un

obstaculo” hasta “A menudo es un obstaculo”. Como se detalla en la Figura 7, los problemas

relacionados con la dotacidn de personal, como la escasez de personal y las largas listas de espera,
fueron los obstaculos mas frecuentemente identificados como “A menudo obstaculos” por las partes

interesadas.



Figura 7. Cuestiones clasificadas por las partes interesadas como “obstaculos
frecuentes” para que los miembros de la comunidad reciban servicios

No hay suficiente personal para satisfacer las. . s "m0 - 70%

Largas listas de espera | mmmmummmmummmmmmmm - 559
Incapacidad para ausentarse del trabajo  smmmmmmmmm———— S S—‘ - 519%
Falta de transporte  mmmmummmmmmmmmmmmmmmmmwwwww - 519%
Estigma asociado con recibir ayuda s - 45%
El horario de cita no funciona para su horario s 44%
Los residentes desconocen como acceder a los. . g - 42%
Barreras linglisticas  mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm - 37%
Los residentes desconocen los servicios disponibles  mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm - 37%
Falta de confianza s - 35%
Falta de cuidado infantil  mmmsmmmmmmmmmmm——"—"° 34%
Falta de cobertura de seguro calificada  mmmmmmmmmmmmm—— - 34%
Costo de los servicios  mmmmmmummmmmmmmmmm - 31%
Falta de servicios culturalmente apropiados s 31%
Falta de tecnologia o habilidades para usar la.. - 30%

Falta de una direccion particular — smmmmmmmmmmmm—m"w"  269%
Los proveedores de servicios desconocen los. . s 23%
Los proveedores de servicios no ayudan a los.. s 19%
Falta de servicios que incluyan el género  mmmmmmmmmm  18%
Servicios que no se adapten a la discapacidad s 16%

N=82-84

Los encuestados también podian escribir otros obstaculos. Entre las respuestas por escrito figuran las siguientes:
Diferencias culturales, Falta de servicios suficientes en el sur del condado hasta Bradley, Falta de comprension del
racismo y del trauma histdrico persistente, Continuidad y comunicacion limitadas entre los servicios, especialmente
en el momento del alta, Amenaza de abuso, Jovenes poco dispuestos a buscar servicios por si mismos y publicidad
engafiosa de los servicios.

Conocimientos de remision segun la fuente aseguradora. Las partes interesadas también
proporcionaron informacidn sobre su capacidad para derivar a sus clientes a especialistas en
enfermedades mentales. Se pregunté a las partes interesadas sobre sus conocimientos acerca de los
servicios a los que se puede derivar a los clientes en funcion de su estado de salud y su situacién con
respecto al seguro. Como se muestra en la Tabla 4, los encuestados mostraron distintos puntos fuertes
en cuanto al conocimiento de las derivaciones para Medi-Cal. Sin embargo, los encuestados no se
mostraban tan confiados en el caso de los clientes con otros seguros.

Tabla 4. Conocimientos de los interesados sobre donde derivar a personas con varios
trastornos mentales segun la fuente de seguro
“Sé como/ddnde derivar a las personas con trastornos mentales

graves para que reciban los servicios que necesitan”.

Poblacion de clientes (% De acuerdo)
Personas que tienen Medi-Cal (N=85) 95%
Personas que tienen Medicare (N=85) 52%
Personas con seguro privado (N=85) 51%
Personas sin seguro (N=85) 61%

11
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Los encuestados mostraron patrones similares cuando se les pregunté por el conocimiento de las
derivaciones para personas con enfermedad mental leve a moderada. Como se muestra en la Tabla 5,
los encuestados mostraron distintos puntos fuertes en cuanto al conocimiento de las derivaciones para
Medi-Cal. Sin embargo, los encuestados no se mostraban tan confiados en el caso de los clientes con
otros seguros.

Tabla 5. Conocimientos de los interesados sobre donde derivar a las personas con
trastornos mentales leves o moderados segun la fuente de seguro
“Sé cdémo/ddnde derivar a las personas con Enfermedad Mental Leve

a Moderada para que reciban los servicios que necesitan”.

Poblacion de clientes (% De acuerdo)
Personas que tienen Medi-Cal (N=84) 89%
Personas que tienen Medicare (N=85) 49%
Personas con seguro privado (N=85) 59%
Personas sin seguro (N=85) 51%

Conocimientos sobre dénde enviar a los clientes para recibir servicios para trastornos por consumo de
sustancias. Las partes interesadas también proporcionaron informacidn sobre su capacidad para derivar
a sus pacientes a los servicios adecuados en relacidon con el consumo de sustancias. Se pregunté a las
partes interesadas sobre sus conocimientos acerca de los servicios a los que se puede derivar a los
clientes en funcién de su estado de salud y su situacion con respecto al seguro. Como se muestra en la
Tabla 6, los encuestados mostraron distintos puntos fuertes en cuanto al conocimiento de las
derivaciones para Medi-Cal. Sin embargo, los encuestados no se mostraron tan confiados en el caso de
los clientes con otros seguros.

Tabla 6. Conocimientos de los interesados sobre donde derivar a los clientes para que
reciban servicios por consumo de sustancias segun la fuente de seguro
“Sé cdmo/ddnde derivar a las personas con Trastornos por Consumo

de Sustancias para que reciban los servicios que necesitan”.

Poblacion de clientes (% De acuerdo)
Personas que tienen Medi-Cal (N=84) 82%
Personas que tienen Medicare (N=83) 40%
Personas con seguro privado (N=84) 37%
Personas sin seguro (N=83) 35%

Conexion con la asistencia. Por ultimo, cuando se les preguntd si estaban de acuerdo con la afirmacion
“Confio en que cuando hago una derivacidn a los servicios de consumo de sustancias ésta dard lugar a
un tratamiento”, aproximadamente un cuarto (27%) de los 82 encuestados que respondieron a la
pregunta se mostraron de acuerdo con la afirmacién. Ademas, cuando se les pregunto si estaban de
acuerdo con la afirmaciéon “Confio en que cuando hago una derivacion a los servicios de salud mental
ésta dard lugar a un tratamiento”, aproximadamente 1/4 (26%) de los 83 encuestados que respondieron
a la pregunta estaban de acuerdo con la afirmacion. Esto muestra una oportunidad para que MCBH
aumente la comunicacion con los Interesados con respecto a los resultados de las remisiones.

Los resultados de esta seccion sugieren una posible desconexidn significativa dentro del sistema de
atencion de salud mental. Entre el 39% y el 65% de las partes interesadas no se sentian seguras a la hora
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de derivar a personas con necesidades de salud mental o trastornos por consumo de sustancias que no
estuvieran aseguradas por Medi-Cal.

Para comprender los puntos fuertes dentro del sistema de atencién de salud mental, se pregunté a las
partes interesadas qué pensaban que era lo mas eficaz del actual sistema continuo de atencién del
condado de Monterey para las personas con problemas de salud mental. Esta pregunta también era
abierta, lo que permitia a los encuestados compartir sus puntos de vista con sus propias palabras. De
estas respuestas se desprenden tres puntos fuertes principales: 1) Accesibilidad de la asistencia, 2)
Calidad de la asistencia y 3) Enfoque de la asistencia.

Accesibilidad de la asistencia. Las partes interesadas transmitieron claramente la sensacién de que la
atencion continuada de salud mental del condado de Monterey es accesible para la comunidad.
Destaca el uso eficaz de un sistema de ventanilla Unica (ACCESS), que simplifica el proceso de conexién
de las personas con los servicios de salud mental. Sin embargo, se observa la necesidad de una
comunicacidon mas clara para ayudar a la comunidad a entender y navegar por este proceso de entrada.
Ademads, se valora mucho la flexibilidad de los horarios de servicio, especialmente para adaptarse a las
necesidades especificas de la comunidad de trabajadores agricolas. Esto incluye opciones de turnos
adicionales o de horario flexible, que permiten ampliar los servicios mas alla del horario estandar de los
dias laborables. La presencia de multiples puntos de acceso refuerza aiin mas este tema, indicando un
esfuerzo concertado para hacer que los servicios de salud mental sean accesibles y adaptables a una
amplia gama de necesidades de la comunidad, mejorando asi la accesibilidad y flexibilidad general de los
servicios en el condado de Monterey.

“Ofrecer a los empleados actuales la posibilidad de trabajar un turno extra (dietas) o flexibilizar el
horario para trabajar los sabados o fuera de horas para satisfacer las necesidades de la comunidad,
en particular de la comunidad de trabajadores agricolas que no pueden acceder a los servicios de
lunes a viernes, de 8 a 5 de la tarde”.

Las partes interesadas también reconocieron la mayor accesibilidad de los servicios gracias a los
esfuerzos del Condado por reducir el estigma en la comunidad.

“El condado de Monterey ha apoyado con la disminucion del estigma en nuestra comunidad en
relacion con la salud mental, lo que hace que los servicios sean mds accesibles para cualquier persona
que esté interesada en recibir servicios de salud mental.”

Calidad de la atencién. Los comentarios sefialaron puntos fuertes clave relacionados con la calidad de
los servicios de salud mental prestados a la comunidad. Los resultados indican que el personal, elogiado
por su atencidn y sus conocimientos, desempefa un papel fundamental, y a menudo se destaca su
dedicacién y su cardcter afectuoso. El compromiso del personal se reflejo en las descripciones de un
enfoque proactivo del tratamiento y la colaboracién entre los proveedores de servicios para conectar a
las personas con los recursos. Las partes interesadas encuestadas indicaron que las personas que
recurren a los servicios suelen encontrar personal que se preocupa por ellas, lo que conduce a la
formacidn de un sdlido sistema de apoyo que mejora sus resultados. Ademas, se hizo hincapié en los
amplios conocimientos de estos profesionales sanitarios como factor clave para abordar eficazmente las
necesidades de salud mental. Las respuestas sefialan que los esfuerzos del Condado por mejorar la
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retencion del personal mediante aumentos salariales estdn influyendo positivamente en la calidad del
servicio, ya que un personal de apoyo constante es crucial para la satisfaccién del cliente.

“Los profesionales de la salud tienen una gran ética del trabajo y el deseo de ayudar a los clientes. Son
cualificados y tienen una buena amplitud de conocimientos”.

Enfoque asistencial. Por Ultimo, las Partes Interesadas creian que el continuo de atencidn actual del
condado de Monterey era eficaz debido a la calidad del enfoque que el MCBH adoptaba para prestar la
atencion. En general, las respuestas de las partes interesadas reflejaron un aprecio por la forma en que
el liderazgo y el personal de MCBH abordaron los problemas de salud mental mediante la promocidn de
la inclusion y la priorizacién de la mejora.

Con el fin de solicitar recomendaciones para mejorar el sistema de atencién de la salud mental, se pidid
a las partes interesadas que formularan recomendaciones para mejorar la coordinacion del sistema de
atencidn a las personas que necesitan servicios de salud mental o por consumo de sustancias. Esta
pregunta también era abierta y los resultados sacan a la luz recomendaciones précticas para mejorar la
colaboracién y la comunicacion, la ayuda a la navegacion y las mejoras de la mano de obra.

Aumentar la colaboracion. Las respuestas de las partes interesadas destacan su percepcién de la
necesidad de mejorar la comunicacién y el intercambio de informacién entre los proveedores de
servicios de salud mental y consumo de sustancias. Las respuestas abogan por interacciones mas
frecuentes y estructuradas entre los gestores de los programas, sugiriendo reuniones trimestrales para
discutir la disponibilidad de servicios, las listas de espera y los procesos. Una recomendacién importante
es la creacién de una base de datos centralizada, basada en Internet, que se actualice periddicamente y
sea accesible a todos los proveedores de servicios, abordando las limitaciones de recursos obsoletos
como la Guia SAM. Esta base de datos incluiria informacidn sobre diversos programas, su estado actual y
los cambios en los métodos de prestacidn de servicios. Mejorar los canales de comunicacion y garantizar
el acceso a informacién actualizada se considera un paso fundamental para fomentar un sistema de
atencion mas coordinado y eficiente.

“Seria beneficioso que existiera una “ventanilla unica” donde la comunidad pudiera acceder a la
atencion sanitaria mental y médica, asi como a servicios para otras necesidades comunes (por
ejemplo, tratamiento por consumo de sustancias, libertad condicional, defensa de las victimas,
servicios sociales).”

Asistencia a la navegacidn. Las respuestas a la encuesta subrayan la importancia de mejorar el acceso y
la navegacion por los servicios de salud mental y consumo de sustancias. Una sugerencia clave es el
establecimiento de un sistema de triaje para priorizar a los clientes mas necesitados, garantizando una
atencion puntual incluso en presencia de listas de espera. Los encuestados también abogan por la
puesta en marcha de programas mas sélidos de navegacidn asistida, especialmente para las familias con
hijos que requieren tratamiento de salud mental, para ayudarles a entender y moverse por el sistema
con mayor eficacia. También se apoyé la idea de una “ventanilla Unica” donde los clientes puedan
acceder a diversos servicios, incluida la atencidn sanitaria mental y médica. Esto simplificaria el proceso
para los clientes, reduciendo la complejidad y confusién a menudo asociadas con el acceso a la
asistencia.
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“Agradeceria poder utilizar una base de datos en Internet en la que los proveedores de servicios se
conectaran y mantuvieran entradas para sus programas en las que pudieran buscar los proveedores
de servicios.”

Mejora de la mano de obra. Los resultados de la encuesta revelan una necesidad critica de mejorar los
recursos y la dotacién de personal en los sectores de servicios de salud mental y consumo de sustancias.
Las partes interesadas reclamaron mejores estrategias para retener y contratar al personal, como
ofrecer salarios mas competitivos y horarios flexibles. Existe una notable demanda de aumentar la
diversidad de los proveedores de servicios para reflejar mejor la demografia de los clientes, junto con la
necesidad de mas formacidn y educacidn para el personal existente. Se considera crucial ampliar los
servicios para incluir, y formar al personal para que ofrezca, apoyo a elementos como la vivienda y las
oportunidades de empleo, sobre todo para quienes se encuentran en las primeras fases del trastorno
por consumo de sustancias. Ademads, se hace hincapié en contratar nuevo personal local, sobre todo
recién licenciados, para hacer frente a las largas listas de espera y la escasez de personal.

“Seria util disponer de formacion bilingiie para reducir las dificultades de traduccion a la hora de
explicar el sistema, el proceso de derivacion y qué hacer después a los clientes hispanohablantes.
También ayudaria hacer mads talleres educativos bilingiies sobre como funciona el sistema de salud
mental, qué hacer si se intenta buscar servicios, desdfiar los estigmas sobre los problemas de abuso de
sustancias/salud mental”.

RESUMEN

La encuesta de las partes interesadas en la salud conductual del condado de Monterey ha reunido
informacién valiosa de un grupo diverso de proveedores y socios del sistema, identificando necesidades
clave, barreras y brechas en los servicios de salud conductual. A continuacidn se resumen las
conclusiones relativas a las necesidades de servicios, los obstaculos a la atencion, las dreas de eficaciay
las recomendaciones.

En cuanto a las necesidades de servicios de salud mental y consumo de sustancias de la comunidad, las
partes interesadas identificaron el trauma, la ansiedad y el estrés crénico como los problemas de salud
mental mas importantes, y el alcoholismo y el abuso de medicamentos con receta, incluidos los
opiaceos, como los principales problemas de consumo de sustancias. Existe una notable coincidencia
entre estas cuestiones y los servicios disponibles, como el asesoramiento y la respuesta a las crisis,
aunque la mayoria de las partes interesadas cree que estos servicios son insuficientes para las
necesidades actuales. En cuanto a los obstaculos para acceder a la asistencia, los problemas de personal,
como la escasez y las largas listas de espera, se citaron con frecuencia como obstaculos importantes.
También hay una laguna de conocimientos a la hora de derivar a los clientes a servicios mas alla de
Medi-Cal, lo que indica la necesidad de mas formacion en diversas situaciones de seguros y un
escepticismo general sobre la eficacia de las derivaciones. Las partes interesadas también reconocieron
los esfuerzos de MCBH para mejorar la accesibilidad, la calidad y un enfoque integral de la atencidn. Las
recomendaciones de las partes interesadas giran en torno al aumento de la colaboracién, la mejora del
acceso a los servicios y la mejora de la dotacién de personal y la formacion.

En general, la encuesta revela que mientras MCBH ha hecho progresos en la prestacidn de servicios
esenciales, hay una clara necesidad de ampliar los recursos, una mejor navegacién del sistema, y una
mejor coordinacion para abordar plenamente las necesidades de salud mental y uso de sustancias de la
comunidad.
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ANEXO

Encuesta a los actores interesadas en la salud
mental

Proceso de planificacion del programa comunitario
Monterey County Behavioral Health

Gracias por participar en esta encuesta, SUs respUEstas SON MUy importantes para nosotros y mejoraran la
gzrantia de gue los servicios satisfagan las necesidades de salud mentzl v uso de sustancias de las personas en
todo el condado de Montersy. Por favor conteste honestaments en base 3 sus experiencias. Todas sus

respueitas e II:IIIJI‘.EI]IIIE'IJ &R III:I'!'IEI]

Parte 1. Informacion de Contexto

1. seleccione los dmbitos o sectores en los gue trabaja (marque todos los que correspondan):

3 Bisnestar infantil 2 salud

A cCorreccionss/Libertad Condicional 4 Fuerzas policiales

2 Tribunales/iudiciales 2 salud mental y conductual

O Educacién O Guardidn pablice

d Departamanto de emergenciss d  servicio sacial

O orgsnizacion basada en |z fa Q2  otros (por favor, especifique):

2. Por favor, seleccione los tipos de servicios prestados en su agencia (margue todos los que carrespondan:

d Defensa comunitariz O Prevencidn de la salud mental O Frevencion del consumo de

sustancias
Tribunzles/servicios judiciales Q@ Tratamiento de salud mental d Tratamiznto del consumao de

sustancias

O winculacion con |3 asistencia O Elzboracion de politicas O reduccion de dafios por
consumo de sustancias

O asistencia medica O seguridad publica/Fusrzas O Frevencion del suicidic

Q2 Otros: policizles

3. écConsideraria su agencia parte de Monterey County Behavioral Health [MCBH)?

O si, soy empleado/a de MCEH O =i, mi agencia tiens contrato con MCEH
2 Mo, mo trakajo para MCBH ni para un O Mo, trabajo en otro Departamento o Agencia del
proveedar contratado Condado de Montersy

4, iCuanto tiempo lleva trabajando directa o indirectamente con personas con trastornos de salud mental o
uso de sustancias?
O menos del1afio O 1-4afios O s5-oafos O 10 afios o mas

5. é0ué zona(s) del condado sirve principalmente su agencia? (seleccions todas las que correspondan)
3d cCondado dzl Norte 4d condado del sur 3 Regionescosteras & En todo el condado

5, éConque edades trabaja mas a menudo? [seleccione todas las que correspondan)

O Debasanos O De16a25anos O De 40 =59 ahos
O De6aisSanos O De26a39afios O mayores de 60
afios

Monterey r Behavioral Health - Encuesto o actores clave sobre el proceso de plenificacion del

comunitario
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7. écon cudl de las siguientes poblaciones trabaja? [seleccione todas las que correspondan)

O wMifos/as de 0a 5 afios que han sufrido estrés y/o traumas en sus primeros afos de vida

O Hinos/as o jovenes de familias estresadas

O Mifios/as o jovenes en riesgo de fracaso escolar

O Nifos/as o jovenes en riesge de verss implicados en |z justicia de menores

2 ramiliares, personas de apoyo o cuidsdores,'as de personas oon trastornos mentzles o rastornos por
uso de sustancias.

2 Personas implicadas por I3 justicia

O Personas sin hogar o en situacion de calle

3 Perscnas con inicio de enfermedad psiquiztrica grave

2 Personas con bajos ingresos

2 Personas gue s identifican como LEETO+

2 Personas gue s= identifican como migrantes, refugiadas, solicitantes de asilo y/o inmigrantes

O Personas con discapacidades fisicas o cognitivas

4 Personas expusstas a traumas

O Personas sobrevivientes de viclencia doméstica/de pareja

3 veteranos/3s o PERrSONEs &n S20vicio active

2 nujeres con necesidades pre ¥ postnatales

32 Ninguns de las anteriores

3 otras poblaciones desatendidas (por favor, especifique):

Parte 2. Mecesidades de servicios de salud mental y consumao de sustancias

8, Califique la prevalencia de los siguientes problemas en las comunidades en las que trabaja.

Un
Mo et un Algo problema
problema  problemdtico  importante  Nolo sé.
alcoholismo
anziedad

Trastorno bipolar

Estres cronico

Falsos medicamantos con fentanilo

Consuma de drogas intravenosas

Depresion leve/moderads

Trastorno por consumo de opiacens

Depresion grave/cronica

Esguizofrenia

Conzumo de sustancias

suicidio o pensami=ntos suicidas

Trauma

17
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O Deoasafos
O Decaisanos

oo oon o

oo

[

oo

d De26330

gue correspondan)
Defenza de las personas con trastormos de salud
mental o consume de sustancias.
Atencion relacionads con el consumao de
sustancias
Azssoramiento
Respuesta 3 la crisis
Ayuds financiera
Segury de s3lud
Salud
servicios de visitas 3 domicilio
Aszistencia del hospicio

servicios juridicos
Alojamiento/reubicacion & largo plazeo

voduoooduouo o

oo

9. ¢OQué grupos de edad son los mas necesitados de recursos,/servicios adicionales en las comunidades a las
gue sirve? [seleccione todos los gue correspondan)
O Dei16a 25 anos

3 De 40z 59 afios
O Mayores de 60 afios

10, &4 cudl de los siguientes servicios podria conectar a los clientes si fuera necesario? [seleccione todos los

Servicios de apoyo & la reinsercian
SErvicios para personas sin hogar o sin viviends

refugio de corta duracicn

Apoyos espirituales o basedoz en lafe

GErupo de apoyo

Asistencia de navegacion del sistema

servicios de traduccion

Asistenciz con el transporte

Ctros servicios relacionados con &l consumao de
sustanCias:

otros servicios de s3lud mental:

Mo aplica: Mo proporciono servicios directos

£n generzl, icudl &5 la disponibilidad de los servicios de salud mental para satisfacer las necesidades de las

comunidades a lzs que atiende?

Disponible para satisfacer las necesidades actuales

Disponibles pero insuficientes para cubrir las
necesidades actusles

Na dizponible

Mo lo 58

Disponibles pero insuficientes pars cubrir as
necesidades actuales

Na dizponible

Mo o sé

onterey County Behmoral Health - Encuesta o actores ol

Progronmg OmuUniano

Ve S0

. En generzl, icudl &5 13 disponibilidad de los servicios de consumio de sustancias para satisfacer las
necesidades de las comunidades & |3s que atisnde?
Disponible para satisfacer las necesidades actuales

el proceso de plonificacion del

18



\

Parte 3. Barreras de acceso a los servicios de salud mental y consumo de sustancias

13, :En qué medida bos siguientes obstaculos impiden a las personas acceder a los servicios que necesitan?

A menudo
£S5 UNa Mo o sa
barrara

Moesuna A vaces es
harrars ung
barrera

= a

La hora o el horario de |a cita no 32 gjustan a su
ggenda

Costo de los ssrvicios

Incapacidad pars susentarse del trabajo

Falta de informacion domiciliaria

Falta de guarderias

Falta de servicios culturalmente adecuados

Falta de servicios inclusivos para todos los géneros
Falta de cobertura de seguro de salud cualificada

Falta de tecnologia o de conocimientos parz utifizarlz
Falta de transporte

Falta de confianza

Barreras linglisticas

Largas listas de espars

Mo hay personal suficiente para satisfacer las
necssidades de la comunidad

Los/as residentes desconocen los servicios disponibles
Los/fas residentes desconocen coma acceder a los
sErvicios

Loz proveedores de servicios desconocen los servicios
dizponibles

Loz proveedores de servicios no ayudan & los/as
rezsidentas a navegar el sistemsa

S=rvicios no adaptados 3 la discapacidad 2 | i i
Estigma ssociado al hecho de recibir ayuds 2 2 =] =]

U U 0 |[ujojujujujooooojojol o
U U U |ujujujujujojuuoioiojo
U U U |ujujujujujouuooiojg
U U o |ujujujujujuuuoofujol o

]
]
]
]

]
]
]
]

14, Indigue su grado de acuerdo con cada una de [as siguientes afirmaciones:
s& come/donde derivar a las personas con trastorno mental grave para que reciban los servicios que
necesiten para lo siguiente:

En Ingegural De
desacuerdo @ acuerdo A
#*  Personas gue tienen Medi-Cal
#  Personas gue tignen Medicare
#  PErsonas con seguro privado
®  Peronas que no =stan 3ssguradas
oral Health - Encuesta o actores clove sobre el proceso de planificacion de .
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14, {Cont.) Indigue su grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

s& como/donde derivar 2 las personas con trastornos de salud leves a moderados para que reciban los servicios
gque necesitan para lo siguienta: De

En Insegure!  aeyerdo NIA
a

desacuardo

# Perzonas gue tienen Medi-Cal

# Perzonas gue tienen Medicare

#  PErsonas con seguro privado

*  FPersonas que no estan aseguradas

confio en que cuando derive un caso a bos servicios de salud
mental, el resultado sera un tratamiento.

15. Indigue su grado de acuerdo con cada una de |as siguientes afirmaciones:
58 comaoy/donde derivar 2 las personas con trastornos por consumo de sustancias para |o siguients:
En Insegura/a De N/A
desacuerdo acuerdo
# Parsonas que tienen Medi-Cal

# Personzs que tiznen Medicare

® Parsonas con seguro privado

# Parsonss que no estan sseguradas

Canfio &n gue cuando derive un caso a los sarvicios de
drogodependencia, el resultado serd un tratamiento.

16, éQué recomendaciones tiene para mejorar la coordinacion del sistemia de atencion en los servicios de
salud mental o uso de sustancias?
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17. En su opinion, i Cuales son los aspectos mas efectivos de los servicios de atencion actuales en el condado
de Monterey para las personas con trastornes de la salud mental?

Parte 4. Datos demograficos

1E. ¢ Quwe idioma habla mas en casa?
O Inglés O Ezpafiol O Inglés y espafiol O otroidioma:

19, icual de las siguientes opciones describe mejor suidentidad de género actual?
Mujer

Eenderqueer

Hormbre

Cuestionandofinssgure de miidentidad de género

Transgensro

Unia identificacion diferenta:

Prefiere no responder

oo ooouo

20. iCuil de las siguientes opciones describe mejor su origen &tnico? [sefeccione todos los que correspondan]
4 Hispano 2 Mo hizpanos

21, iCon qué categorias raciales/étnicas se identifica? {margue todas las que procedan)

Indiz,/a americano/a o nativo/a de O nativo/a de Hawai o de las islas del Pacifico
alzska d Blancofs
Asiaticofa 3 naultirracial

a

Negro/'a o sfroamericancda
Lating/a o Hispaniosa

Otra raza/etnia |por favor, especifigue):__

Gracias por su tiempo y participacion

h
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