


Encuesta Comunitaria 
Proceso de Planificación del Programa Comunitario
Departamento de Salud del Comportamiento del Condado de Monterey

Gracias por participar en esta encuesta. Sus respuestas son muy importantes para nosotros y ayudaran a garantizar que los servicios cumplen con las necesidades de salud mental y uso de sustancias de las personas en todo el Condado de Monterey.  Todas sus respuestas se mantendrán privadas.

Qué Esperar: Esta encuesta le preguntará sobre problemas de salud mental moderados y graves, problemas de consumo de sustancias y servicios de apoyo.

Definiciones: 
· Los problemas de salud mental moderados incluyen afecciones como ansiedad o preocupación excesiva, depresión o tristeza moderada y estrés que pueden hacer que la vida diaria sea más difícil de lo habitual.
· Los problemas graves de salud mental incluyen afecciones como el trastorno bipolar, la esquizofrenia y la depresión grave que pueden hacer que la vida diaria sea extremadamente difícil.

Por favor responda honestamente basado en sus experiencias. Todas sus respuestas se mantendrán privadas.
1. ¿Cuáles cree que son los problemas de salud conductual más importantes en su comunidad? (por favor escoge hasta tres)
	· [bookmark: _Hlk129579602]Alcoholismo 
	· Trastorno por consumo de opioides

	· Ansiedad
	· Depresión grave/crónica

	· Trastorno bipolar
	· Esquizofrenia

	· Estrés crónico 
	· Consumo de sustancias

	· Píldoras recetadas falsas que contienen fentanilo
	· Suicidio o pensamientos suicidas

	· Uso de drogas intravenosas
	· Trauma

	· Depresión leve
	· Otro (por favor especifique): _________________




2. ¿ Qué tan disponibles están los servicios para los siguientes problemas de salud mental y uso de sustancias en su comunidad?
	
	No disponible
	Poco disponible
	Disponible
	No 
sé

	Alcoholismo 
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Ansiedad
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Trastorno bipolar
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Estrés crónico 
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Píldoras recetadas falsas que contienen fentanilo
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Uso de drogas intravenosas
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Depresión leve
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Trastorno por consumo de opioides
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Depresión grave/crónica
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Esquizofrenia
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Consumo de sustancias
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Suicidio o pensamientos suicidas
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Trauma
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪





3. En ocasiones, las personas se enfrentan a barreras para obtener los recursos de salud mental y uso de sustancias que necesitan. Califique qué tan grande es la barrera para recibir recursos en cada tema en su comunidad:
	
	No es una barrera
	Un poco de barrera
	Una gran barrera
	No 
sé

	Acceso a la tecnología
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Disponibilidad de citas
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Las citas no están disponibles en horarios convenientes
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Costos de servicio
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Falta de cuidado de niños/alivio del cuidador
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Falta de seguro de salud
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Falta de información sobre donde obtener ayuda
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	El personal no entiende las diferentes culturas
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	El personal no habla mi idioma/no hay traducción disponible
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Los lugares de servicio están demasiado lejos o falta de transporte.
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪

	Estigma contra las enfermedades mentales o la obtención de ayuda.
	⚪
	⚪
	⚪
	⚪



4. ¿Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase?
Las personas con necesidades de salud mental y uso de sustancias pueden obtener ayuda en mi comunidad.
	· Muy en acuerdo
	· En acuerdo
	· Neutral
	· En desacuerdo
	· Muy en desacuerdo




5. ¿Cuáles son sus recomendaciones para mejor satisfacer las necesidades de salud mental y del comportamiento en el Condado de Monterey?




6. En general, ¿qué tan disponible cree usted que están los siguientes servicios en su área?
	Servicios de Salud Mental
	Servicios del Consumo de Sustancias

	No disponible en absoluto      
	No disponible en absoluto      

	Disponible – insuficiente para satisfacer la necesidad
	Disponible – insuficiente para satisfacer la necesidad

	Disponibilidad suficiente para satisfacer la necesidad
No estoy seguro/a
	Disponibilidad suficiente para satisfacer la necesidad
No estoy seguro/a



7. ¿Cuáles servicios adicionales de salud mental o uso de sustancias cree que se necesitan en el condado de Monterey?






Buscando Apoyo para la Salud Mental

DEFINICIONES: A los efectos de los siguientes elementos, los “profesionales de la salud mental” incluyen psicólogos, psiquiatras, trabajadores sociales clínicos y consejeros. Asimismo, las “preocupaciones de salud mental” incluyen cuestiones que van desde dificultades personales (p. ej., pérdida de un ser querido) hasta enfermedades mentales (p. ej., ansiedad, depresión).

INSTRUCCIONES: Por favor marque el círculo que mejor represente su opinión. Por ejemplo, si cree que buscar ayuda sería extremadamente inútil, marcaría el círculo más cercano a "inútil. Si está indeciso, deberá marcar el círculo "0". Si cree que buscar ayuda sería ligeramente útil, marque el círculo "1" que se acerque más a "útil".

8. Si tuviera un problema de salud mental, buscar ayuda de un profesional de salud mental sería...
	[bookmark: _Hlk170221238]
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	

	Inútil
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Útil

	Importante
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Sin importancia

	Saludable
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Insalubre

	Ineficaz
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Efectivo

	Bueno
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Malo

	Curativo
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Lastimando

	Desempoderamiento
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Empoderamiento

	Satisfactorio
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Insatisfactorio

	Deseable
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	⃝
	Indeseable



Cómo recibir información sobre salud mental y consumo de sustancias
9. ¿Cómo prefiere recibir información sobre los servicios de salud mental y uso de sustancias en su comunidad?
	Correo electrónico      
	
	Redes sociales (Facebook, X/Twitter, TikTok)

	Boletines informativos (en papel o digitales)  
	
	Televisión      

	Llamadas telefónicas
	
	Mensajes de texto/WhatsApp

	Podcasts o vídeos en línea
Radio
	
	Sitios web o artículos en línea
Otro (por favor especifique): _________________



Por favor, cuéntenos acerca de usted

10. ¿Cuál es el código postal de donde vive actualmente? ___ ___ ___ ___ ___   q  No sé mi código postal
q  No tengo domicilio 	   					    q  Prefiero no responder 

11. ¿Cuántos años tiene? _______ años				    q  Prefiero no responder 

12. [bookmark: _Hlk135848744]¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su origen étnico?
	· Hispano/a o latino/a
	· No- Hispano/a o latino/a
	· Prefiero no responder 



13. ¿Con qué categorías raciales/étnicas se identifica? (seleccione todas las que correspondan)
	· Nativo/a Americano/a o Nativo/a de Alaska 
· Asiático/a 
· Negro/a o Afroamericano/a
· Latina/o / Hispánico/a 
· Indígena :  México, América Central o América del Sur (p.ej., Triqui, Mixteco, Zapoteco, K’iche, Maya, Purépecha, Quechua) 
	· Hawaiano/a Nativo/a o Isleño/a del Pacifico 
· Blanco/a ocaucásico/a 
· Mas de una raza
· Otra raza/étnica (por favor especifique):__________ 
· Prefiero no responder

	
	



14. ¿Cuál es su idioma principal en casa?
	· [bookmark: _Hlk135848908]Ingles
	· Español
	· Tanto en inglés como en español
	· Otro idioma (por favor especifique): 
___________________
· Prefiero no responder



15. ¿Cómo describirá su género? (seleccione todas las que correspondan)
	· Femenina/o
· Género queer/ Genderquuer
· Masculino/a

	· Cuestionando o inseguro de su identidad de genero
· Transgénero
· Prefiero describirme a mí mismo/a/e (por favor especifique):
 _______________
· Prefiero no responder



16. ¿Cómo describe su orientación sexual? (seleccione todas las que correspondan)
	q  Bisexual (Atraído/a/e por más de un género)
q  Gay/Lesbiana (Atraído/a/e por el mismo género)
q  Heterosexual (Atraído/a/e por un sexo diferente al tuyo)
	· Queer (Incluye orientaciones sexuales distintas a la heterosexual)
· Cuestionando o inseguro de su identidad de su orientación sexual o identidad sexual
· Prefiero describirme a mí mismo/a/e (por favor especifique):
 ______________________
· Prefiero no responder




17. ¿Está actualmente cubierto por algún tipo de seguro médico o plan de salud?
	q  Sí, estoy cubierto por Medicare
· Sí, estoy cubierto por Medi-Cal
	q  Sí, estoy cubierto con un seguro privado.
q  No, no tengo seguro médico en este momento.
· Prefiero no responder



18. Cuéntenos cualquier otra cosa sobre usted que pueda ayudarnos a comprender sus comentarios. (seleccione todas las que correspondan))
· Soy padre/cuidador de un niño menor de 18 años
· Soy un veterano
· Tengo una enfermedad mental o emocional grave 
· Soy familiar de alguien con una enfermedad mental o emocional grave
· Tengo un trastorno por consumo de alcohol o sustancias
· Tengo una discapacidad (por favor especifique): _____________________________
· Soy cuidador de un familiar adulto
· No tengo estatus migratorio (papeles) o vivo con alguien que no tiene estatus migratorio (papeles)
· No tengo hogar o podría quedarme sin hogar en un futuro cercano
· Otro (por favor especifique): _______________________________________________

¡Gracias por tu tiempo!
Opcional y NO obligatorio: Si desea ser invitado a una sesión de Escucha Comunitaria para conocer los resultados de esta y otras actividades de evaluación de necesidades, deje su nombre e información de contacto a continuación.
Nombre: ___________________________________ Correo Electrónico: _______________________________

A continuación hay algunos recursos que pueden resultarle útiles.:
· Para obtener una evaluación gratuita de salud mental en el hogar y conectarse con recursos y servicios locales, visite: https://wellscreenmonterey.crediblemind.com/ (Disponible en inglés y español)
· Para conectarse con servicios de uso de sustancias, llame a nuestra línea ACCESS al 1-888-258-6059 
(Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana, tanto en inglés como en español..)
· Si experimenta una crisis de salud mental, comuníquese con la Línea de Crisis Comunitaria del Condado de Monterey al 1-866-615-1060 (Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana, tanto en inglés, español y otros idiomas.)
· Para obtener más información y recursos relacionados con la salud mental y el uso de sustancias, visite https://www.countyofmonterey.gov/government/departments-a-h/health/behavioral-health/bh-home
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