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Introduccién: Departamento de Salud Mental del Condado de San Bernardino

El Departamento de Salud Mental (DBH) es responsable de atender a los residentes del condado de San
Bernardino que sufren de trastornos graves por una enfermedad mental o por abuso de sustancias nocivas
para la salud. El DBH ofrece tratamientos de salud mental y por trastornos por el uso de sustancias a
personas de todas las edades, enfatizando el tratamiento de nifios y jovenes que sufren de perturbaciones
emocionales graves, adultos con enfermedades mentales graves y persistentes, y personas con trastornos
a causa del uso de sustancias. El DBH también ofrece una amplia gama de servicios de prevencion e
intervencién temprana a pacientes de salud mental y con trastornos por el uso de sustancias.

A continuacion se encuentra un resumen de las actualizaciones al Plan de Competencia Cultural del AF
18/19 y actividades para el AF 19/20.

Nota: Los términos, usuario y consumidor se usan indistintamente en el Plan. Ambos términos se refieren
a personas atendidas por el Departamento de Salud Mental.



Criterio 1: Compromiso con la Competencia Cultural

1-I: Politicas, procedimientos y practicas

El DBH cuenta con diecisiete (17) politicas y procedimientos vigentes que reflejan los pasos para
institucionalizar el reconocimiento y el valor de la diversidad racial, étnica y cultural dentro del sistema de
salud mental del condado. Estas politicas y procedimientos regulan todos los servicios de salud mental y
por trastornos a causa del uso de sustancias que ofrece el sistema de salud mental del condado.

Durante el AF 19/20, la Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES) revisara y actualizara
las politicas y procedimientos para garantizar su actualizacion y cumplimiento con las politicas y
procedimientos estatales y federales vigentes.

1-11 A: Esfuerzos para llegar a la comunidad y lograr su compromiso y participacion

Los proveedores contratados por el DBH participan en los esfuerzos del Departamento para promover la
entrega de servicios de manera cultural y lingliisticamente adecuada. En todos los contratos del
Departamento con proveedores, se incluye el lenguaje de la competencia cultural, de manera que los
proveedores suministren los servicios para los que fueron contratados de manera cultural vy
lingliisticamente adecuada. La Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES) del DBH,
supervisa a los proveedores en cuanto al cumplimiento de los requisitos de la competencia cultural en
colaboracién con la Oficina de Cumplimiento del DBH, y proporciona asistencia técnica seglin sea
necesario.

El DBH coordina el alcance a la comunidad y la colaboracion con las diversas comunidades raciales, étnicas,
culturales y linglisticas a través de la Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES) y su
Oficina de Relaciones Publicas y Proyeccion Comunitaria (PRO). La PRO promueve los servicios del DBH,
de la OCCES y la inversién del DBH de la Ley de Servicios de Salud Mental (Mental Health Services Act,
MHSA).

Durante el AF 18/19, la PRO, en colaboracién con la OCCES, alcanzaron y educaron a casi 29,000 personas
de diversos grupos raciales, étnicos, culturales y linglisticos con respecto a los recursos del DBH en 128
distintos eventos en todo el condado.

Durante el AF 19/20, la PRO agregara plazas que se enfoquen en los trastornos por uso de sustancias.

El protocolo de Planificacién de Programas Comunitarios (CPP) del DBH sigue incluyendo un marco de
trabajo participativo mediante reuniones periddicas y continuas con las diversas partes interesadas para
tratar temas de salud mental relacionados con las politicas, la legislacidon pendiente, y la planificacion,
implementacion y evaluacidn y recursos financieros relacionados con los programas de salud mental.

El protocolo de Planificacién de Programas Comunitarios (CPP) del DBH incluye las reuniones siguientes:

e Comision de Salud Mental (BHC): Doce reuniones al afio, una cada mes.

e Reuniones del Comité de Asesoria del Distrito: Cinco reuniones mensuales.

e Comité de Asesoria de Politicas Comunitarias (CPAC): Doce reuniones al ano, una cada mes.

e Comité de Asesoria de Competencia Cultural (CCAC): Doce reuniones al afio, una cada mes.

e Asociacién de Organizaciones Basadas en la Comunidad (ACBO): Doce reuniones al afio, una
cada mes.



La OCCES continua respaldando al Comité de Asesoria de Competencia Cultural (CCAC) del DBH vy a los
trece (13) subcomités especificos de cada cultura. El CCAC es un comité formado por entidades o
personas que pertenecen o estan interesados en la comunidad, como: proveedores, organizaciones,
agencias socias, usuarios, miembros de las familias, organizaciones y personas religiosas, representantes
de distintos departamentos del DBH, proveedores de atencién primaria y otras partes interesadas. El
CCAC ha establecido canales de comunicacion directa con el personal de la OCCES y con el Oficial de
Competencia Cultural (CCO). EI CCAC interactua estrechamente con el CCO y lo asesora acerca de la
informacidn pertinente y datos provenientes de investigaciones con respecto a las necesidades
especiales de las poblaciones objetivo de la comunidad. De igual manera, la informacion fluye del CCO y
la OCCES hacia el CCAC Yy las diversas comunidades que éste representa. El CCAC y sus subcomités se
redinen mensualmente. Los subcomités incluyen:

Toma de conciencia de los afroamericanos Toma de conciencia de los nativos americanos

Toma de conciencia de los asidticos/de las islas del Toma de conciencia de los adultos mayores
Pacifico
Toma de conciencia de los usuarios y familias Toma de conciencia de la espiritualidad
Toma de conciencia del abuso y uso simultaneo de Toma de conciencia de jévenes en edad en
sustancias transicién
Toma de conciencia de las discapacidades Toma de conciencia de los veteranos
Toma de conciencia de los hispanos Toma de conciencia de las mujeres

Toma de conciencia del grupo LGBTQ

1-1I-C: Desarrollo de aptitudes y fortalecimiento de las organizaciones comunitarias

En un esfuerzo para mejorar el desarrollo de aptitudes de quienes prestan servicios esenciales dentro del
sistema de atencién del DBH durante el AF 18/19, el personal de la OCCES impartié 30 capacitaciones de
competencia cultural y diversidad a entidades socias externas y a otros departamentos del condado. Entre
las entidades socias se encuentran:

e Asian-American Resource Center (Centro de recursos asiatico-americanos)

e Proveedores de salud mental y de tratamientos por uso de sustancias (SUD) contratados
por el condado.

e Chicano Indigenous Community for Culturally Conscious Advocacy and Action (Accion y
Defensa Culturalmente Consciente de la Comunidad Indigena Chicana)

e Didcesis de San Bernardino

e Superintendencia escolar del condado de San Bernardino

e Vivienda y Desarrollo de la Comunidad del Condado de San Bernardino

e Servicios familiares, West End Family Services

e Diversos distritos escolares dentro del condado

La PRO, en colaboracién con los programas del DBH, impartié doce (12) capacitaciones de Primeros
Auxilios para la Salud Mental (Mental Health First Aid, MHFA) con la participaciéon de 360 personas.
Ademas, llevd a cabo dos (2) Capacitaciones aplicadas en aptitudes para la prevencion de suicidios
(Applied Suicide Intervention Skills Training, ASIST) con la participacién de 60 personas.



1-11-D: Esfuerzos realizados y lecciones aprendidas

Durante el AF 18/19 uno de los Asesores de Educacién de Salud Mental de la OCCES fue certificado como
Capacitador de LEAP (“Listen, Emphasize, Agree and Partner”: escuchar, tener empatia, estar de acuerdo
y ser aliado) y podra capacitar en LEAP a entidades socias religiosas y de la comunidad durante el AF 19/20.
La mision de la capacitacidon de LEAP es educar al publico en cuanto a las necesidades no satisfechas de
las personas con enfermedades mentales y anosognosia.

En el AF 18/19, los proveedores de servicios por Trastornos por Uso de Sustancias (SUD) del DBH,
pidieron ayuda a la OCCES para adoptar y reportar la implementacién en sus agencias de los Estandares
Nacionales para proporcionar servicios cultural y lingliisticamente adecuados (CLAS). El personal de la
OCCES proporciond un resumen de los estandares CLAS a la Red de Proveedores de Servicios por Abuso
de Sustancias (Substance Abuse Provider Network, SAPN) el mes de julio de 2019 y continuara
proporcionando asistencia técnica a los proveedores durante el AF 19/20.

Para el AF 19/20, la OCCES Y la OCFA contardn con personal adicional capacitado que proveerd
capacitaciones de MHFA a los socios comunitarios y religiosos.

I-111: Designado de Competencia Cultural y Gerente de Servicios Etnicos (CC/ESM), persona responsable
de la Competencia Cultural.

El Oficial de Competencia Cultural, CCO, se reporta directamente al director de Salud Mental, y tiene la
responsabilidad de integrar los fundamentos de la competencia cultural a todo el sistema de atencién, y
promover el desarrollo de servicios de salud mental culturalmente adecuados. En el AF 18/19, esta plaza
estuvo vacante la mitad del periodo fiscal y la responsabilidad principal recayé sobre el Oficial Jefe de
Cumplimiento. La plaza de CCO se ocupd permanentemente en julio de 2019, y el CCO es responsable de
los 10 puestos administrativos de la OCCES y de la Oficina de Asuntos del Consumidor y la Familia (OCFA).

1-1V: Identificar recursos presupuestarios dirigidos a actividades culturalmente competentes.

En el AF 18/19 la OCCES asigné un presupuesto de $742,654 a costos de personal y costos operativos y
programaticos para la oficina. Ademas, en el AF 18/19, el DBH tuvo un gasto de $840,203 por servicios
linguisticos contratados.

En el AF 18/19 se desembolsaron $270,205 como pago diferencial bilinglie a empleados del DBH.

En el AF 19/20, el DBH, en colaboracion con el Departamento de Recursos Humanos, revisara y actualizara
las politicas y procedimientos para la compensacién por servicios bilingles.



Criterio 2: Actualizacion de la evaluacion de necesidades de servicios

2-1l: Necesidades de servicios de la poblacién con Medi-Cal

Para obtener un resumen general de la poblacién en el 2018, consulte la actualizacién completa de
Competencia Cultural para el AF 18/19.

Indicadores del Programa de Salud Mental de Medi-Cal para el Afio Fiscal 2018/2019

Beneficiarios de Medi- Usuarios con Medi- fasa de
Cal Cal penetracion de
Medi-Cal

780,478 100% 37,804 100% 4.8%
Género
Femenino 424,623 54.4% 18,212 48.2% 4.3%
Masculino 355,855 45.6% 19,541 51.5% 5.5%
Desconocido 0 0.0% 51 0.1% n/a
Edad
Nifios de 0-15A 260,950 33.4% 12,769 33.8% 4.9%
TAY 16-25A 128,869 16.5% 7,229 19.1% 5.6%
Adulto 26-59A 302,862 38.8% 15,374 40.7% 5.1%
Adulto mayor (60+) 87,797 11.2% 2,432 6.4% 2.8%
Etnia
Afroamericano 85,683 11.0% 6,199 16.4% 7.2%
Asiatico/de las islas del 36,012 4.6% 867 2.3% 2.4%
Pacifico
Caucasico 138,955 17.8% 10,894 28.8% 7.8%
Hispano 438,106 56.1% 16,152 42.7% 3.7%
Nativo americano 1,897 0.2% 205 0.5% 10.8%
Otro 79,825 10.2% 3,487 9.2% 4.4%
Idioma preferido
Camboyano 508 1% 25 0.1% 4.9%
Inglés 590,706 75.7% 34,263 90.5% 5.8%
Espafiol 171,165 21.9% 2,546 6.7% 1.5%
Tailandés 95 0.0% 47 0.1% 49.5%
Vietnamita 3,074 0.4% 93 0.3% 3.0%
Otro 14,930 1.9% 830 2.3% 5.6%
Region de residencia
Central Valley 169,349 21.7% 7,257 19.2% 4.3%
Desert/Mountain 231,124 29.6% 13,115 34.7% 5.7%
East Valley 203,630 26.1% 10,345 27.4% 5.1%
West Valley 159,544 20.4% 5,416 14.3% 3.4%
Desconocido/Fuera del 16,831 2.2 1,671 4.4% 9.9%
condado

Fuentes: Beneficiarios elegibles para Medi-Cal: Serie de archivos de MMEF editados mensualmente por el Departamento de
Salud Mental de CA, al 6/1/2019. Bases de datos del DBH, R&E al 7/30/2019.




Desigualdades entre el grupo de beneficiarios elegibles para Medi-Cal y los usuarios de Salud Mental con
Medi-Cal atendidos en el AF 18/19:

Género

e Hubo menos beneficiarios de Medi-Cal atendidos pertenecientes al género femenino en
comparacion con los elegibles para Medi-Cal (48.2% vs. 54.4%).
El 51.7% de beneficiarios de Medi-Cal atendidos fueron del género masculino, porcentaje que fue
mayor que su porcentaje de poblacién elegible para Medi-Cal con 45.6%.
La tasa de penetracidn fue mas alta para los hombres que para las mujeres (4.3% vs. 5.5%).
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El grupo de jévenes en edad de transicién (TAY) de 16-25 afios constituyé el 19.1% de beneficiarios

atendidos, comparado con un 16.5% de los elegibles para Medi-Cal.

El grupo de adultos de 26-59 afios constituyd el 40.7% de beneficiarios atendidos comparado con

un 38.8% de los elegibles para Medi-Cal.

e El grupo de adultos mayores de 60+ afios constituyd el 6.4% de beneficiarios atendidos
comparado con un 11.2% de los elegibles para Medi-Cal.

e El porcentaje de nifios atendidos fue equivalente (33%) a los porcentajes de la poblacidn elegible

para Medi-Cal.
e Por grupos de edad, la tasa de penetracién mas baja fue para los Adultos mayores (60+) con un
2.8%.
e Mientras que las tasas de penetracion para TAY y Adultos superé el 5%, la tasa para nifios fue del
4.9%.
Raza/Etnia

e Aunque los hispanos representaron un 56.1% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal, solo
representaron un 42.7% de los beneficiarios atendidos.

e Aunque un 4.6% eran elegibles para Medi-Cal, los asiaticos/de las islas del Pacifico representaron
solo un 2.3% de los beneficiarios atendidos.

e El grupo afroamericano representé el 11% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal y un 16.4%
de los beneficiarios atendidos.

e El grupo caucasico represento el 17.8% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal y un 28.8% de
los beneficiarios atendidos.

e Un21.9% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal prefirieron el idioma espafiol, mientras que
solo un 6.7% de usuarios atendidos con Medi-Cal prefirieron el espafiol.

e La gran mayoria de usuarios con Medi-Cal prefirieron el idioma inglés (90.6%).

e Latasa de penetracién para el grupo que prefirid el idioma espafiol fue del 1.5%, la mas baja en
todos los grupos de idiomas.

e Lasegunda tasa de penetracidon mas baja fue del grupo que prefirié el idioma vietnamita (3.0%).



Indicadores de Medi-Cal para Trastornos por Uso de Sustancias para el Afio Fiscal 2018/2019

Beneficiarios de Medi-  Usuarios con Medi- Tasa de
Cal Cal penetracidn de
Medi-Cal

780,478 100% 6,035 100% 0.8%
Género
Femenino 424,623 54.4% 2,686 44.5% 0.6%
Masculino 355,855 45.6% 3,307 54.8% 0.9%
Desconocido 0 0.0% 42 0.7% n/a
Edad
Nifios de 0-11A 197,237 25.3% 0 0% 0%
TAY 12-17A 92,716 11.9% 117 1.9% 0.1%
Adulto 18+A 490,525 62.8% 5,918 98.1% 1.2%
Etnia
Afroamericano 85,683 11.0% 645 10.7% 0.8%
Asiatico/de las islas del 36,012 4.6% 95 1.6% 0.3%
Pacifico
Caucasico 138,955 17.8% 2,657 44.0% 1.9%
Hispano 438,106 56.1% 2,269 37.6% 0.5%
Nativo americano 1,897 0.2% 263 4.4% 13.9%
Otro 79,825 10.2% 106 1.8% 0.1%
Idioma preferido
Inglés 590,706 75.7% 5,956 98.7% 1.0%
Espafiol 171,165 21.9% 69 1.1% 0.0%
Otro 18,607 2.4% 10 0.2% 0.1%
Region de residencia
Central Valley 169,349 21.7% 1,140 18.9% 0.7%
Desert/Mountain 231,124 29.6% 1,880 31.2% 0.8%
East Valley 203,630 26.1% 1,818 30.1% 0.9%
West Valley 159,544 20.4% 945 15.7% 0.6%
Desconocido/Fuera del 16,831 2.2 252 4.2% 1.5%
condado

Incluye a todos los usuarios del DBH, de agencias contratadas, tarifa por servicios (FFS), pacientes ambulatorios, hospitalizados
y en residencias.

Beneficiarios elegibles para Medi-Cal: Serie de archivos de MMEF editados mensualmente por el Depto. de Salud Mental de CA,
datos al 1 de junio de 2019

Usuarios con Medi-Cal atendidos y usuarios retenidos: Bases de datos de ADS, R&E SIMON. Informacion al 8/7/2019

Los usuarios de Medi-Cal retenidos son aquellos que tienen 3 0 mds consultas en persona durante el afio fiscal.

2-11-B: Andlisis de desigualdades identificadas en la tabla anterior
Desigualdades entre el grupo elegible para Medi-Cal y los beneficiarios con Medi-Cal atendidos por
Trastornos por Uso de Sustancias:

Género
e Menos beneficiarios con Medi-Cal atendidos pertenecieron al género femenino, en comparacion
con los elegibles para Medi-Cal (44.5% vs. 54.4%)



El 54.8% de beneficiarios de Medi-Cal atendidos fueron del género masculino, porcentaje que fue
mayor que su porcentaje de poblacidn elegible para Medi-Cal con 45.6%.
La tasa de penetracion fue mas alta para los hombres que para las mujeres (0.6% vs. 0.9%).

Edad

e El grupo de adultos (18+ afios) constituyd el 98.1% de beneficiarios atendidos comparado con un
62.8% de los elegibles para Medi-Cal.

e Elgrupo de jovenes (12-17 afios) constituyo el 1.9% de beneficiarios atendidos comparado con un
11.9% de los elegibles para Medi-Cal.

e El porcentaje de nifios atendidos fue cero (0), en comparacion con los porcentajes de la poblacion
elegible para Medi-Cal del 25.3%. Los datos se pueden interpretar como jévenes y nifios que
recibieron poca atencién y sin atencion.

Raza/Etnia

e Aunque los hispanos representaron un 56.1% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal, solo
representaron un 37.6% de los beneficiarios atendidos.

e El grupo caucasico representé el 17.8% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal y un 44% de
los beneficiarios atendidos.

e El grupo de nativos americanos represento el 0.2% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal y
un 4.4% de los beneficiarios atendidos.

e Aunque un 4.6% eran elegibles para Medi-Cal, los asiaticos/de las islas del Pacifico representaron
solo un 1.6% de los beneficiarios atendidos.

Idioma

Un 21.9% de los beneficiarios elegibles para Medi-Cal prefirieron el idioma espafiol, mientras que
solo un 1.1% de los usuarios con Medi-Cal atendidos prefirieron el espafiol.

La gran mayoria de usuarios con Medi-Cal atendidos prefirieron el idioma inglés (98.7%).

Un 75% de beneficiarios de Medi-Cal prefirieron el idioma inglés.

Los datos pueden sugerir que no se estd atendiendo lo suficiente a la poblacion de habla hispana
con Medi-Cal.

2-1ll: Poblacién con 200% de indice de pobreza (menos Medi-Cal) y necesidades de servicios

2-11I-A: Resumen de datos de usuarios con 200% del indice de pobreza (menos Medi-Cal) segtin raza,
etnia, idioma y género.

Poblacién del Afio Fiscal 2018/19 por debajo del 200% del indice Federal de Pobreza (FPL) menos los

beneficiarios elegibles para Medi-Cal

Poblacién por debajo del 200% del Indice Federal de
Pobreza (FPL):

Beneficiarios elegibles para Medi-Cal: 780,478
Poblacién por debajo del 200% FPL menos beneficiarios
elegibles para Medi-Cal:

795,540

15,062



Poblacién de San Bernardino por debajo del 200% del indice Federal de Pobreza, beneficiarios de Medi-
Cal, usuarios de salud mental con Medi-Cal y sin Medi-Cal atendidos durante el Afio Fiscal 18/19

Poblacion por ... . . Usuarios sin
i oo Weer-ta S e S o B
del FPL atendidos

795,540 100.0% 780,478 100% 37,804 100.0% 5,995 100.0%
Género % % %
Femenino 399,382 50.2% 424,623 54.4% 18,212 48.2% 2,801 46.7%
Masculino 396,158 | 49.8% | 355,855 | 45.6% 19,541 51.7% 3,186 | 53.1%
Otro/desconocido 0 0.0% 0 0.0% 51 0.1% 8 0.1%
Grupo de edad % % %
Nifios (0-15a) 244,477 30.7% 260,950 33.4% 12,769 33.8% 1,697 28.3%
TAY (16-25a) 124,889 15.7% 128,868 16.5% 7,229 19.1% 1,443 24.1%
Adultos (26-59a) 347,336 43.7% 302,862 38.8% 15,374 40.7% 2,375 39.6%
édolf;c)’ rmayor 78838 | 9.9% | 87,797 | 11.2% | 2,432 6.4% 480 | 8.0%
Grupo étnico % % %
Afroamericano 78,673 9.9% 85,683 11% 6,199 16.4% 764 12.70%
Asidtico/de las| o500 | 54 | 36012 | 4.6% 867 2.3% 185 | 3.1%
islas del Pacifico
Caucasico 239,094 30.1% 138,955 17.8% 10,894 28.8% 1,783 29.7%
Hispano 405,850 51.0% 438,106 56.1% 16,152 42.7% 2,509 41.9%
Nativo americano 5,255 0.7% 1,897 0.2% 205 0.5% 36 0.6%
Otro/desconocido | 23,726 3.0% 79,825 10.2% 3,487 9.2% 718 12.0%
Regidn % % %
Central Valley 188,230 23.7% 169,349 21.7% 7,257 19.2% 1,042 17.4%
Desert/Mountain | 198,662 | 25.0% | 231,124 | 29.6% 13,115 34.7% 1,565 | 26.1%
East Valley 209,919 26.4% 203,630 26.1% 10,345 27.4% 1,204 20.1%
West Valley 197,237 24.8% 159,544 20.4% 5,416 14.3% 1,350 22.5%
Otro/desconocido | 1,492 0.2% 16,831 2.2% 1,671 4.4% 834 13.9%
Idioma
Camboyano 508 0.1% 25 0.1% 1 0.0%
Inglés 590,706 75.7% 34,263 90.6% 5,182 86.4%
Espafiol 171,165 21.9% 2,546 6.7% 673 11.2%
Tailandés 95 0.0% 47 0.1% 7 0.1%
Vietnamita 3,074 0.4% 93 0.2% 4 0.1%
Otro 14,930 1.9% 830 2.2% 128 2.1%

2-1lI-B: Descripcidn de las desigualdades identificadas en el resumen anterior.
Comparacion entre los usuarios con Medi-Cal atendidos durante el AF 18/19 y la poblaciéon del condado

gue se encuentra por debajo del 200% del FPL:




El porcentaje de los usuarios con Medi-Cal del género femenino atendidos fue un 48.2% menor
que el grupo femenino que se encuentra por debajo del 200% del indice Federal de Pobreza
(FPL) con 50.2%.

El porcentaje de usuarios con Medi-Cal del género masculino atendidos, fue mds alto que el del
grupo masculino que se encuentra por debajo del 200% del FLP, con un 51.7% y 49.8%,
respectivamente.

Los porcentajes de nifios (0-15 afios) fueron mds altos para el grupo de usuarios con Medi-Cal
atendidos con un 33.8%, en comparacion con la poblacién en el indice de pobreza con 30.7%.
Los porcentajes de jovenes en edad de transicion (TAY) (16-25 afios) fueron mas altos para el
grupo de usuarios con Medi-Cal atendidos con un 19.1%, en comparacidn con la poblacién en el
indice de pobreza con 15.7%.

Los porcentajes de adultos (26-59 afios) y especificamente los adultos mayores (60+ afios) fueron
mas bajos para el grupo de usuarios con Medi-Cal atendidos, en comparacion con la poblaciéon en
el indice de pobreza.

El grupo de adultos tuvo un 40.7% de usuarios con Medi-Cal atendidos, en comparacién con la
poblacién en el indice de pobreza con un 43.7%.

Los adultos mayores constituyeron un 9.9% de la poblacién en el indice de pobreza, pero
solamente un 6.4% de usuarios con Medi-Cal atendidos.

Los afroamericanos constituyeron un 9.9% de la poblacién en el indice de pobreza, y un 16.4% del
grupo de usuarios con Medi-Cal atendidos.

Los porcentajes de asiaticos/islas del pacifico (API) e hispanos fueron mas bajos en del grupo de
usuarios con Medi-Cal atendidos, en comparacidn con la poblacién por debajo del 200% del FPL.
Los porcentajes de usuarios del grupo APl con Medi-Cal atendidos fue de un 2.3%, en comparacion
con un 5.4% de la poblacién en el indice de pobreza.

Comparacion entre los usuarios sin Medi-Cal atendidos durante el AF 18/19 y la poblacion del condado

gue se encuentra por debajo del 200% del FPL:

Hubo porcentajes mas altos del grupo de usuarios sin Medi-Cal masculino, que de la poblaciéon
del condado que se encuentra en un 200% del indice Federal de Pobreza (53.1% vs. 49.8%).

El Unico grupo con mayores porcentajes de poblacidn sin Medi-Cal que el porcentaje de FPL fue
el grupo de jévenes en edad de transicién (TAY) con un 24.1% comparado con el 15.7% de FPL.
Los nifos, adultos y adultos mayores tuvieron los porcentajes mas bajos de los grupos de usuarios
sin Medi-Cal vs. la poblacién en el indice de pobreza.

Los porcentajes de los afroamericanos y los identificados como Otro/Desconocido fueron mas
altos en el grupo de usuarios sin Medi-Cal atendidos, vs. la poblacidn en el indice de pobreza.
Los porcentajes mas bajos para los asiaticos/islas del pacifico e hispanos fueron del grupo de
usuarios sin Medi-Cal atendidos vs. la poblacién en el indice de pobreza.

Comparacion entre los usuarios con Medi-Cal atendidos y los usuarios sin Medi-Cal atendidos:

La mayoria de los usuarios en ambos grupos fueron hombres.
Aunque un tercio de los usuarios con Medi-Cal atendidos fueron nifios, Unicamente un 28.3% de
usuarios sin Medi-Cal fueron nifios.
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e La mayoria de los usuarios sin Medi-Cal atendidos pertenecié al grupo de adultos de 26-59 afios
(39.6%).

2-1V: Evaluacidn de la poblacion y necesidades de servicios, Servicios y Apoyo Comunitario (CSS) de la
MHSA

2-1V-A: Actualizacion de la evaluacidn de la poblacidn de CSS segln raza, etnia, idioma, edad y género

Informacién de Servicios y Apoyo Comunitario (CSS) Evaluacién de la poblacién y necesidades de
servicios, Servicios y Apoyo Comunitario (CSS) de la MHSA para el Afio Fiscal 18/19.

Usuarios atendidos no Poblacion del
duplicados condado(*)

Total 13,322 100% 100%
Género % %
Femenino 6,273 47.1% 50.30%
Masculino 7,029 52.8% 49.70%
Desconocido 20 0.2% 0.00%
Edad % %
Nifios (0-15a) 3,149 23.6% 25.5%
Adultos jévenes (16-25a) 3,416 25.6% 16.4%
Adultos (26-59a) 5,918 44.4% 44.9%
Adulto mayor (60+a) 839 6.3% 13.1%
Etnia % %
Afroamericano 2,421 18.2% 8.5%
Asidtico/de las islas del
Pacifico 268 2.0% 6.3%
Caucasico 4,203 31.5% 32.9%
Hispano 5,221 39.2% 49.6%
Nativo americano 84 0.6% 0.4%
Otro/desconocido 1,125 8.4% 2.3%
Idioma preferido** % %
Camboyano 2 0.0% n/a
Inglés 12,406 93.1% n/a
Espariol 624 4.7% n/a
Tailandés 30 0.2% n/a
Vietnamita 7 0.1% n/a
Otro 253 1.9% n/a

Region de residencia™? % %
Central Valley (CV) 2,660 20.0% 20.5%
Desert/Mountain (DM) 3,977 29.9% 23.0%
East Valley (EV) 3,358 25.2% 25.0%
West Valley (WV) 1,960 14.7% 31.5%
Desconocido/Fuera del
condado 1,367 10.3% 0.0%
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Fuentes: Poblacidn total (*): Unidad de Investigacion Demogrdfica del Departamento de Finanzas de California

Usuarios no duplicados atendidos: Base de datos SIMON al 8/14/2019

Notas: Usuarios no duplicados de MHSA-CSS atendidos basdndose en Unidades de Informes (RU) asociadas con programas de la MHSA
**Los datos del idioma preferido del condado no estdn disponibles.

ALos datos de region de residencia del condado provienen de la Unidad de Investigacion Demogrdfica del Departamento de Finanzas de

California

2-1V-B: Descripcidn de las desigualdades identificadas en el resumen anterior.

Desigualdades entre los usuarios no duplicados de CSS atendidos y la poblacién del condado:

La poblacién femenina del condado es un poco mayor que la poblacién masculina con un 50.3%,
mientras que la poblacién femenina de usuarios no duplicados atendidos es solamente de un
47.1%, lo que le da la mayoria a la poblacién de usuarios masculinos no duplicados con un 52.8%.
El porcentaje de nifios (0-15 afios) en los programas CSS (23.6%) es apenas menor que su
proporcién de la poblacién del condado (25.5%).

El porcentaje de la juventud en edad de transicion, TAY (16-25 afios) en los programas CSS es casi
un 10% mayor comparado con el porcentaje de la poblacion del condado (25.6 vs. 16.4%,
respectivamente).

El grupo del adulto mayor (60+ afios) tiene una baja representacion con un 6.3% en los programas
CSS en comparacién con su proporcidn de la poblacién del condado de 13.1%.

El porcentaje de afroamericanos en los programas CSS es un 10% mas alto comparado con sus
proporciones de la poblacion del condado.

Los porcentajes de hispanos, caucésicos y asiaticos/islas del pacifico son ligeramente menores en
los programas CSS en comparacién con sus proporciones de la poblacién del condado.

Los nativos americanos constituyen un 0.4% de la poblacién del condado y tienen una
representacién similar, 0.6%, en los programas CSS.

Los usuarios de CSS identificados con etnia Otro/Desconocido tuvieron una sobre representacion
(8.4%), comparados con su proporcion de la poblacién del condado. (2.3%)

Criterio 3: Estrategias y esfuerzos para reducir las desigualdades raciales, étnicas, culturales y
lingiiisticas en el area de salud mental.

3-I: Lista de poblaciones objetivo con desigualdades identificadas en los componentes de Medi-Cal y

MHSA.

Medi-Cal:

Las poblaciones con el mas alto indice de desigualdades dentro de la poblacion con Medi-Cal son los
hispanos, los asiaticos/islas del Pacifico (APIl), afroamericanos y nativos americanos. Estas desigualdades
se presentan partiendo de los datos siguientes:

Para los hispanos hay falta de acceso y de utilizacidn de los servicios en general con un 3.7% en la
tasa de penetracion.

La tasa de penetracién para el grupo APl es la mas baja de todos los grupos con un 2.4%. No
obstante, ellos reciben una tasa mas alta de atencién en cuanto a hospitalizacién y atencién en
residencias, en comparacién con otros grupos raciales y étnicos.

Los nativos americanos tuvieron un pequeio porcentaje de la poblacidn total del condado, pero
fueron los atendidos que tuvieron la mas alta tasa de penetraciéon con un 10.8%.

Aunque los hispanos representaron un 56.1% de los beneficiarios, solo representaron un 42.7%
de los beneficiarios atendidos.

Los afroamericanos tienen acceso a los servicios de salud mental en los niveles mds bajos de
atencion cuando se comparan con otros grupos raciales y étnicos.
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Poblacion de Servicios y Apoyo Comunitarios (CSS)

Los porcentajes de afroamericanos atendidos en programas CSS fueron mas altos que los de la poblacidn
general con un 18.2% vs. 8.5%. No obstante, los porcentajes de la poblaciéon de caucasicos, hispanos y
asiaticos/islas del pacifico son mas altos que sus respectivos porcentajes de tasas de usuarios de CSS.

Poblacion para Educacién y Capacitacién de la Fuerza Laboral (WET)

Del 2008 al Afio Fiscal 18/19 la fuerza laboral de hispanos del DBH ha aumentado del 20% al 37% de la
poblacién de la fuerza laboral total. Doscientos setenta y nueve (279) miembros de la fuerza laboral total
hablan espafol, lo que representa un incremento del 34% en 10 afios.

3-11l Estrategias/objetivos/acciones/tiempos para reducir las desigualdades identificadas

3-lll-A: Estrategias identificadas para WET y PEI
Actualmente, el DBH cuenta con ocho (8) Entidades socias de servicio completo (Full Service Partnership,
FSP) para atender las necesidades de poblaciones y grupos de edad especificos. Estos programas
implementan practicas fundamentales que promueven de manera consistente buenos resultados para los
usuarios de los servicios de salud mental y sus familias. En el AF 18/19 las Entidades socias de servicio
completo (FSP) atendieron a 4,492 usuarios no duplicados.
Algunos de los programas de las FSP son:

e El Programa Age Wise proporciona los servicios de FSP a los adultos de 59 afios y mas.

e Tres programas de Entidades socias de servicio completo (FSP) para nifios.

e Tres centros de servicios integrales para juventud en edad de transicidon (TAY) que atienden a

personas de 16 a 25 afios.

Algunas de las estrategias para la educacién y capacitacién de la fuerza laboral (WET) que se utilizan para
reducir las desigualdades identificadas:
e Peer and Family Advocate workforce support initiative (Apoyo a la fuerza laboral de Defensa para
Pares y Familias).
e Programas para practicantes profesionales de 12 a 18 meses de duracion (Trabajo social, terapia
familiar y matrimonial (MFT) y psicologia.
e Programa para psiquiatras residentes

Se han implementado algunas estrategias de prevencién e intervencion temprana (PEI) para reducir las
desigualdades en los servicios:
e Reduccién del estigma y la discriminacidon: The Native American Resource Center (Centro de
recursos para nativos americanos)
e Proyeccidn comunitaria para aumentar el reconocimiento de las sefiales de las enfermedades
mentales: Promotores de Salud/Community Health Workers.
e Accesoy enlaces con el tratamiento: Child and Youth Connection Program (Programa de Conexién
para Nifios y Jvenes)
e Prevencion: Programa de Asistencia para Estudiantes
e Prevencion: Resilience Promotion in African American Children, RPiAAC (Promocion de la
Resiliencia en Nifios Afroamericanos)

3-1V: Estrategias y medidas adicionales, asi como lecciones aprendidas

Suministro de ayuda remota innovadora en el punto (Innovative Remote Onsite Assistance Delivery,
INnROADS) InnROADs es un nuevo proyecto de Innovacién dirigido a personas que viven con una
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enfermedad mental grave, que corren el riesgo de quedar sin hogar, son indigentes o crénicamente
indigentes y viven en las dreas urbanas y suburbanas del Condado.

Para obtener una lista completa de entidades socias, programas y estrategias basadas en resultados para
resolver la desigualdad, consulte la version completa del Plan de Competencia Cultural.

Criterio 4: Comité de usuarios/miembros de la familia/comunidad: Integracién del Comité al Sistema
de Salud Mental del Condado

4-1: Comité de Competencia Cultural para resolver problemas culturales que reflejan la comunidad.

El Comité de Asesoria de Competencia Cultural (CCAC) promueve el desarrollo, la implementacién y la
evaluacidn de servicios de salud mental competentes y de alta calidad, cultural y lingliisticamente
capaces de satisfacer las diversas necesidades de todos los grupos culturales en el Condado de San
Bernardino. El CCAC y sus subcomités tienen dirigentes comunitarios y son presididos por miembros de
la comunidad. El CCAC y sus subcomités se reinen mensualmente y tienen acceso directo al personal de
la Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES) y con el Oficial de Competencia Cultural
(CCO). El CCAC trabaja estrechamente con el CCO y el personal en todos los asuntos concernientes a la
calidad de los servicios de salud mental. La filosofia del CCAC incluye: La conviccién de que todas las
personas, no importando sus antecedentes culturales, tienen derecho de recibir servicios de salud
mental de calidad, independientemente de su edad, credo, género, orientacion sexual, etnia, estatus
socio econdmico, discapacidad o nacionalidad.

4-1I: Integracion del Comité de Competencia Cultural con el Sistema de Salud Mental del Condado:
Objetivos y Responsabilidades

Entre los objetivos se encuentran:

e Promover una distribucién equitativa de los servicios de salud mental por medio de personal
multilinglie y multicultural,

e Defender el derecho y promover el acceso equitativo a
los servicios de salud mental, La destreza cultural en una

e Apoyar el aporte y la inclusién de la comunidad,

e Promover la toma de conciencia de la comunidad con
respecto a los problemas de salud mental,

organizacion abarca sus po]iticas]

prdcticas o los valores y la conducta

e Avanzar en la competencia cultural y llevar el impulso de una persona, lo que le permite a
cultural a un estado ideal de destreza cultural, dicha entidad o persona una
e Y, promover la investigacion de las necesidades e interaccién eficiente con personas y

intervenciones de salud mental por medio de las ) i
mejores practicas respetuosas de las culturas. grupos diferenteSeE
Algunos de los roles y responsabilidades son:
e Revisar la misién, politicas y afirmaciones de los programas para garantizar que se incluyan los
principios de la competencia cultural.
e QOrganizar grupos de discusidn para que se comparta la informacién cultural, el apoyo, los recursos
y que se reciban comentarios de la comunidad.
e Crear oportunidades para aumentar la cantidad de entidades socias y la colaboracién en la
comunidad.
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e Revisar y actualizar la capacidad y aptitudes del DBH para proporcionar servicios culturales y
linglisticos competentes.

e Analizar los programas de los servicios del Departamento en relacion con las tendencias, la
demografia del condado y del estado, los resultados de los estudios sobre el acceso, retencion y
tratamiento de grupos culturales especificos por edad, género, idioma, indice de pobreza y otros
criterios.

4-11-C: Funciones de los Informes Anuales del CCAC

El informe para el AF 18/19 del Presidente del CCAC se puede considerar un documento adjunto a la
Actualizacion del Plan de Competencia Cultural para el AF 18/19. Dicho informe contiene los objetivos y
planes de trabajo los cuales se actualizan a lo largo del afio fiscal. Los 13 subcomités del CCAC ofrecen
actualizaciones mensuales con respecto a sus diversas actividades relacionadas con la meta global del

CCAC.

Criterio 5: Actividades de capacitacidn para la competencia cultural

5-1: Capacitacién anual de competencia cultural para el personal del condado y partes interesadas

A continuacién se encuentran algunas de las actividades de capacitacion de Competencia Cultural que se
llevaron a cabo en el AF 18/19:
e El personal de la OCCES impartié 30 capacitaciones en vivo para el personal del DBH, de los
proveedores y contratistas e interesados de la comunidad.
e Elsistema de capacitacién en linea del condado, Relias, ofrece 54 cursos que llenan los requisitos
para acumulacién de horas de Competencia Cultural.
e Durante el AF 18/19 el sistema Relias reporté mas de 5,000 horas de Competencia Cultural para
los empleados y personal de contratistas del DBH.

En el AF 19/20, la OCCES y Competencia Cultural: El grupo de trabajo de mejora de la calidad estara
revisando los informes de capacitacion del sistema Relias dos veces al mes y supervisara que el personal
del DBH finalice las capacitaciones de competencia cultural.

5-1l: Capacitaciones anuales de competencia cultural

La Tabla 10 y 11 del Plan de Competencia Cultural (CCP) para el AF 18/19 contiene informacion detallada
sobre las actividades de capacitacion que se llevaron a cabo durante todo el afio fiscal.

La Tabla 10 contiene una lista de las capacitaciones de competencia cultural que se llevaron a cabo en
vivo, algunas de las cuales se enumeran a continuacion:

> Respira... Juntos podemos manejar la
ansiedad

» Capacitacidon sobre la sensibilidad de los
sordos

» Trauma histdérico en las comunidades
nativo-americanas

> Love is Love (Evento el Amor es amor) » Capacitacidén de competencia cultural

» Serie de peliculas sobre la diversidad
> Un Momento/One Moment

> Safe Space (Espacio seguro)
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La Tabla 11 en el CCP contiene una lista de las capacitaciones en linea del sistema Relias con las horas
acumuladas de Competencia Cultural, algunas de las cuales se encuentran a continuacion:

» Culture Centered Approach to Recovery » Advocacy and  Multicultural  Care
(Enfoque en la recuperacién centrada en (Atencidn y Defensa Multicutural)
la cultura)

» Servicio al cliente en el ambiente de la » Identifying and Preventing Child Abuse
salud mental and Neglect (Identificacién y prevencion

del abuso infantil y la negligencia)

» Competencia cultural militar » Evaluacion e intervencion para la familia

» Panel de peliculas “The Anonymous » Advocacy and  Multicultural  Care
People” (La Gente Andnima) (Atencidn y Defensa Multicutural)

» Barriers to Recovery (Barreras para la » Competencia Cultural

recuperacion)

En el AF 19/20 la OCCES continuara su labor con WET (Educacion para la fuerza laboral) y el equipo de
Investigacion y Evaluacion del DBH para elaborar encuestas poscapacitacion para capturar qué aptitudes
aprendid el personal durante las capacitaciones. OCCES planea implementar encuestas poscapacitacion
el proximo AF.

Criterio 6: Compromiso del Condado para aumentar su fuerza laboral multicultural: Contratacion y
retencidn de personal cultural y lingliisticamente competente

6-1: Reclutamiento, contratacion y retencién de una fuerza laboral multicultural

La fuerza laboral del DBH es un reflejo directo de la comunidad del Condado y de los esfuerzos para
continuar garantizando que la fuerza laboral tenga la capacidad de atender adecuadamente a un condado
en expansion y con diversidad cultural. Seguird siendo prioridad del Departamento hacer énfasis en la
contratacidn y retencion de personal bicultural y bilinglie. Desde el AF 12/13, la cantidad del personal
bilinglie aumento de 150 a 279, lo que representa un incremento del 53% en 7 afos. La mayoria (96%) del
personal bilinglie del DBH habla espaiiol, aunque también hay personal que habla otros idiomas como el
persa y drabe y que maneja el lenguaje de seflas americano. La capacitacién y educacién para la fuerza
laboral (WET) continla reclutando activamente practicantes internos bilinglies que ayuden a
proporcionar servicios en otros idiomas. Desde el AF 08/09, en promedio, un 34% de los practicantes
internos ha sido bilinglie. En el AF 18/19, un 38% de los practicantes internos era bilinglie. De los
practicantes internos bilinglies, un 93% hablaba espafiol.

6-1-B: Comparaciones de los datos de Evaluacion de las Necesidades de la Fuerza Laboral para el
componente de Capacitacion y Educacion para la fuerza laboral (WET) del Plan para la Poblacion
General y Medi-Cal que esta por debajo del 200% del indice de pobreza:

Los hispanos tienen un alto nivel de desigualdad, como lo evidencia la comparacién de la fuerza laboral
del DBH con la poblacidn general (36.6%), la poblacidn por debajo del 200% del indice de pobreza (51.0%),
y los usuarios de Medi-Cal (42.6%). Cuando se observan las necesidades de personal del DBH, es evidente
que la poblacidn hispana esta poco representada; no obstante, el DBH ha hecho esfuerzos para solucionar
las desigualdades de la poblacién mediante sus practicas de reclutamiento y contratacidon. Para solucionar
algunas de las posibles desigualdades lingtisticas, el DBH ha hecho esfuerzos para mejorar la cantidad de
personal bilinglie, que ha aumentado en un 53% del AF 12/13 (150) al AF 18/19 (279). Ademas, el DBH
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intenta solucionar las posibles desigualdades linglisticas mediante su programa de practicantes internos
a través del reclutamiento de practicantes bilinglies y biculturales. El programa bilinglie a menudo
funciona para encaminar la fuerza laboral del DBH por medio de la capacitacién del futuro personal clinico
hacia puestos de trabajo en el campo de la salud mental. En el AF 18/19, un 38% de los practicantes
internos del DBH eran bilinglies y de ellos, un 93% hablaban espafiol. Por comparacidn, existe una gran
desigualdad en el género en la fuerza laboral del DBH, ya que el grupo del personal masculino tiene poca
representacion. La fuerza laboral del DBH tiene un 22.7% del grupo masculino, en comparacién con la
poblacion general (49.7%), poblacién por debajo del 200% del indice de la pobreza (49.8%) y usuarios de
Medi-Cal (51.7%). Los esfuerzos de reclutamiento para el AF 18/19 resultaron en que un 34% del personal
contratado por el DBH fue del grupo masculino.

Etnia y género del AF 18/19 de la fuerza laboral del DBH en comparacidn con poblaciones de interés

FELIETS D Pt Beneficiarios de Usuarios con Fuerza laboral
.2 . o
Poblacion total | debajo del 200% Medi-Cal Medi-Cal del DBH
del FPL
2,192,203 795,540 780,478 37,804 1,307
Femenino 1,102,645 389,382 424,623 18,212 1,010
Porcentaje femenino 50.3% 50.2% 54.4% 48.2% 77.28%
Masculino 1,089,558 396,158 355,855 19,541 297
Porcentaje 49.7% 49.8% 45.6% 51.7% 22.7%
masculino
Otro/desconocido 0 0% 0 0.0% 0 .0% 33 0.1% 0 0
FELAEIELI 05 Beneficiarios de Usuarios con Fuerza laboral
P .. . o
Grupo étnico Poblacion total | debajo del 200% Medi-Cal Medi-Cal del DBH
del FPL
Afroamericano 185,919 | 85% | 78,673 | 9.9% | 85,683 11% 6,199 | 16.4% 212 16.22%
API 138,952 | 6.3% |41,942 5.4% [36,012 | 4.6% 867 2.3% 1024 7.81%
Caucasico 720,664 | 32.9% |239,094 | 30.1% |138,955 | 17.8% |10,894 | 28.8% 384 29.38%
Hispano ;’086'86 49.6% | 405,850 | 51.0% |438,106 | 56.1% | 16,152 | 42.7% 478 36.57%
Nativo americano 9,167 0.4% 5,255 0.7% 1,897 0.2% 205 0.5% 9 0.69%
Otro/desconocido 50,636 2.3% | 23,726 | 3.0% 79,825 | 10.2% | 3,487 9.2% 82AN 6.27%

Alncluye categorias de empleados asidticos y nativos hawaianos y de otras islas del Pacifico.
AAIncluye dos o mds razas y categorias no aplicables de empleados

Fuentes:
(*) Unidad de Investigacion Demogrdfica del Departamento de Finanzas de California
Informe E-4 Estimados de poblacion para ciudades, condados y el estado de 2011-2019 con un hito en el afio 2010

Estimado al 1 de enero de 2019 Publicado el 1 de mayo de 2019
Poblacion total, poblacion en pobreza, personas con necesidad son estimados basados en distintas fuentes, como: Oficina del Censo de los EE.

UU., Encuesta de la Comunidad Americana
Unidad de Investigacion Demogrdfica del Departamento de Finanzas de California, Encuesta con entrevistas de salud de California

(proporcionado para el Centro de Investigaciones de Politicas de Salud de UCLA), etc.
Beneficiarios elegibles para Medi-Cal: Archivos de elegibilidad médica mensual (MMEF) proporcionados por el Departamento de Servicios de

Salud de CA. Promedio mensual para el AF 18/19
Usuarios no duplicados: Base de datos DBH-SIMON y Data Warehouse al 7/30/2019
Recursos Humanos del DBH
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6-1-D: Resumen de metas alcanzadas para aumentar la fuerza de trabajo multicultural en el
despliegue de la planificacidn de la capacitacion y educacion de la fuerza laboral (WET) y los
esfuerzos de implementacion:
e La expansidn del Programa para psiquiatras residentes.
e lacontratacion de 6 internos para plazas permanentes con el sistema de atencion del DBH.
e La contratacion de 47 clinicos con licencia y con pre licencia para plazas permanentes con el
sistema de atencion del DBH.
e Una fuerza laboral que incluye 39 Defensores de Pares y de la Familia (PFA) que se basa en
experiencias vividas y agrega una mayor dimensién a la provisién de servicios.

En el AF 18/19, seis PFA fueron promovidos dentro del DBH, la cantidad mas alta desde el AF
07/08.

Criterio 7: Capacidad lingiiistica

7-1: Aumentar la capacidad de la fuerza laboral bilingiie

Durante el AF 18/19, el DBH contraté a 279 empleados y practicantes internos bilinglies (21%). La mayoria
del personal bilinglie habla espafiol (96%) y otros idiomas incluyen el arabe, el persa, tagalo, mandarin,
vietnamita, mas el lenguaje de sefias americano (ASL). El Departamento de Recursos Humanos del DBH
actualiza trimestralmente la lista del personal bilinglie del DBH. En la siguiente tabla se puede observar
un desglose del personal bilinglie del DBH por idioma y nivel de aptitud para el AF 18/19:

Dominio
Total
Oral Escrito Técnico
Espaiiol 126 45 97 268
ASL
Arabe

Persa

Mandarin

Tagalo

Wk |k |k |~ |O
Wk ||k (R |-

O O|w |0 |O |k
o OO |0 |o |o

Vietnamita

Otras opciones para servicios de idiomas son los cinco (5) proveedores de servicios linglisticos
contratados por el DBH para traduccién e interpretacion. El gasto en proveedores de servicios linglisticos
para el AF 18/19 fue de $270,205 lo que no incluye la compensacidon por servicios bilinglies pagada a
empleados certificados del DBH que han aprobado los exdmenes de Recursos Humanos del Condado

7-11: Proveer servicios a personas que tienen un dominio limitado del idioma inglés (LEP) por medio de
intérprete

El Departamento de Salud Mental también proporciona una linea telefénica de Acceso y Referidos
especializada que atiende las 24 horas y ayuda a las personas a tener acceso a los servicios de salud
mental, a responder a condiciones de urgencia y a proveer ayuda con los procesos, quejas y apelaciones.
Las personas que llaman también tienen acceso a intérpretes por medio de un proveedor de servicios
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linguisticos contratado por el condado, lo cual permite a las personas que llaman hacer y responder
preguntas, escuchar informacién y programas y recibir mas instrucciones en el idioma de su preferencia.

En junio de 2016, el DBH se asocidé con la Red de Intérpretes de Atencién de la Salud (Health Care
Interpreter Network, HCIN) y lanzé un programa piloto utilizando un sistema de interpretacidén con video
para proporcionar interpretacion a través de una camara en dos clinicas de prueba. Los comentarios sobre
la encuesta piloto inicial fueron muy positivos durante un periodo de dieciocho (18) meses. Algunas
dificultades técnicas provocaron problemas de calidad durante el programa piloto y gracias a pruebas
adicionales, estas limitaciones se corrigieron. Los dispositivos continuaron usandose durante todo el AF
18/19 y se planea expandir el servicio a otras dreas del condado durante el AF 19/20 lo que incrementara
las opciones del cliente para obtener servicios de traduccién, reducir costos para el condado y lograr que
el proceso de interpretacion sea mas eficiente. Los usuarios del Condado siempre tendrdn la opcion de
tener un intérprete en persona aun cuando la interpretacidon remota por video tenga éxito.

7-1ll: Ofrecer personal bilingiie e intérpretes para el lenguaje primario en todos los puntos de contacto

Los usuarios que no hablan inglés y sus familias pueden recibir ayuda en cualquier punto de contacto a
través del personal del DBH certificado bilinglie y que aparece en el listado del personal bilinglie. Esta lista
es la primera que se utiliza cuando un cliente o miembro de su familia accede a los servicios. En el caso de
gue no haya miembros bilinglies certificados del DBH disponibles, los empleados del DBH tienen la opcidn
de acceder a uno de los cinco proveedores de servicios linglisticos todos los dias, las 24 horas. En todas
las clinicas hay letreros sobre los idiomas e indican que hay servicios lingliisticos disponibles sin costo
alguno. Cuando se ofrece interpretacion de idioma se documenta en la ficha del paciente ambulatorio
qgue describe el proceso exacto de documentacidon de ofrecimientos y peticiones de intérprete. El DBH
tiene politicas y procedimientos vigentes que regulan el servicio de idiomas para los usuarios con un
dominio limitado del idioma inglés (LEP) y sus familias. Consulte CUL 1004 y otros documentos
relacionados en la actualizacién del Plan de Competencia Cultural 18/19.

En el AF 19/20 la Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos visitara todas las dependencias del
DBH para actualizar y cambiar los rétulos con informaciéon sobre los derechos a servicios de idiomas.

En el AF 19/20 la OCCES elaborard una encuesta al personal que frecuentemente accede a estos servicios
de idiomas para asegurarse de que estdn satisfechos con la calidad del servicio de los proveedores del

DBH. Los resultados también nos permitiran identificar oportunidades futuras para capacitacion.

En el AF 19/20 la OCCES encuestara al personal del DBH para identificar desafios actuales del suministro
de servicios linglisticos.

Criterio 8: Adaptacion de servicios

8-I: Programas de bienestar y recuperacion impulsados/operados por el cliente
8-I-A: Lista de programas de bienestar y recuperacion impulsados/operados por el cliente
El DBH cuenta con nueve (9) casas club y cuatro (4) Centros Integrales TAY cuyo personal esta integrado

principalmente por Defensores de Pares y la Familia (PFA) que son cultural y linglisticamente
representativos de los usuarios que atiende el sistema del DBH.
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Clubhouses (casas club): En el Afio Fiscal 18/19 las casas club atendieron 10,252 individuos no duplicados.

e Desert Stars — Barstow

Our Place - Loma Linda

TEAM House — San Bernardino

A Place to Go Clubhouse — Lucerne Valley
Central Valley FUN Clubhouse — Rialto

e Amazing Place — Ontario

e Santa Fe Social Club — Yucca Valley

e Pathways to Recovery — Fontana

e Serenity Clubhouse — Victorville

Centros integrales TAY (One Stop TAY Centers): En el Afio Fiscal 18/19 atendieron 346 individuos no
duplicados.

e Ontario

e San Bernardino
e Victorville

e Yucca Valley

El DBH cuenta con un programa de Defensa de Pares y la Familia (PFA) cuya meta es incrementar la
cantidad de usuarios y miembros de la familia de los usuarios que tienen empleo dentro del sistema
publico de salud mental. Los PFA son personas que han vivido la experiencia de ser usuarios de salud
mental o miembros de la familia de usuarios de salud mental. Los PFA proporcionan servicios de respuesta
durante crisis, asesoria a pares, enlaces a servicios y apoyo a usuarios de los servicios del DBH. En el AF
18/19, el DBH tuvo treinta y nueve (39) plazas para PFA.

El DBH tiene la Oficina de Asuntos del Consumidor y de la Familia (OCFA) compuesta por tres (3) PFA. La
OCFA brinda asistencia y apoyo a los usuarios y sus familias al enlazarlos con los servicios adecuados para
gue reciban tratamiento. La OCFA también facilita el subcomité de toma de conciencia del usuario y
miembros de las familias de CCAC.

Todos estos programas usan el modelo de recuperacién, bienestar y resiliencia en un ambiente libre de
estigmas.

8-ll: Capacidad de respuesta de los Servicios de Salud Mental

A los clientes se les proporciona un directorio de proveedores, un directorio de proveedores de servicio
por tarifa y una guia de recursos para sus necesidades personales, culturales y linglisticas. Los directorios
proporcionan opciones para los usuarios y sus familias. El directorio completo de proveedores de salud
del DBH y el directorio de proveedores de tarifa por servicio se pueden consultar en el sitio web del DBH.

El Departamento de Salud Mental también proporciona diversos programas especificos culturalmente,
operados por el condado y por medio de agencias contratadas. Algunos de los programas son:

e Promocidn de la Resiliencia en Nifios Afroamericanos

e Culturally-Specific Community Health Worker/Promotores de Salud
e Centro de recursos para nativos americanos

o Age Wise Program

e Servicios y Programa de Apoyo a Militares y Familias (MSFS)
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El DBH también toma un papel proactivo mediante su Oficina de Relaciones publicas y proyeccion
comunitaria (PRO) la cual trabaja con la Oficina de Competencia Cultural y Servicios Etnicos (OCCES) para
llegar a las diversas comunidades y culturas del Condado de San Bernardino. Entre las diversas funciones
de la PRO se encuentra:

e Crear lineamientos para materiales promocionales, educativos o informativos

e Crear politicas para procedimientos y lineamientos para publicaciones en rafaga en la
red

e Proveer comunicaciones escritas en los lenguajes clave/primarios para los usuarios y
sus familias.

En el AF 19/20, la OCCES llevara a cabo estudios en forma de “llamada andnima” para el programa de
Servicios por trastornos por el uso de sustancias y de recuperacién. Se haran llamadas a la linea de acceso
después del horario normal de trabajo del DBH y a los proveedores por contrato para evaluar las
capacidades linguisticas, accesibilidad segun la Ley de Estadounidenses con Discapacidades, (Americans
with Disabilities Act, ADA) y a servicios de tratamiento asistido con medicamentos (MAT). Los resultados
ayudardn a orientar las necesidades de capacitacion.

8-lll: Calidad de la atencidn: Satisfaccion de los requisitos de Competencia Cultural: Proveedores por
contrato

Como parte de la garantia de la calidad del DBH y de los requisitos de competencia cultural, todos los
proveedores por contrato deben cumplir con lo siguiente:

e Participar en los esfuerzos del condado para promover la entrega de servicios de manera
culturalmente competente a todos los inscritos, incluyendo a las personas con dominio limitado
del idioma inglés y con diversos antecedentes culturales y étnicos, discapacidades,
independientemente de su género, orientaciéon sexual o identidad de género. Ademas, las
entidades contratadas deberan mantener una copia del Plan Coordinado de Atencion (CCP) del
DBH.

e Para garantizar el acceso equitativo a una atencién de calidad para las diversas poblaciones, los
proveedores contratados deberan adoptar los Estdndares Nacionales de Servicio Cultural y
Lingliisticamente Apropiado de la Oficina Federal de Salud de las Minorias (CLAS).

e Evaluar las tendencias y composicion demografica de la poblacion de su area de servicio para
identificar las necesidades lingliisticas y culturales de la poblacién de beneficiarios elegibles.

e A solicitud, proporcionar al DBH opciones de servicios culturales especificos que el proveedor
proporcionara.

e lacapacidad o habilidad de proveer servicios de traduccidn e interpretacidn en los lenguajes
clave y prevalentes, que no son idioma inglés, sin costo alguno para los beneficiarios.

e Proveer informacién escrita en formatos alternativos y en idiomas clave y prevalentes, que no
son idioma inglés.

e Tener estrategias vigentes para reclutar, promover y apoyar una fuerza laboral cultural y
linglisticamente diversa representativa de las caracteristicas demograficas de la poblacion del
area de servicio.

e Procedimientos para determinar si su personal es multilinglie/bilinglie y su nivel de
competencia.

e Procedimientos para notificar a los beneficiarios sobre los servicios de interpretacion, ayudas y
servicios auxiliares, los cuales se deben facilitar sin costo.
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8-1V: Requisito de garantia de la calidad

Los resultados que se tienen con los usuarios se recopilan a través de diversas encuestas y por medio de
grupos de discusién. Las siguientes herramientas se utilizan para solucionar problemas
culturales/lingliisticos ademas de otros elementos de servicio al cliente,

e Encuesta de percepcion del Plan de salud mental
e Encuesta sobre las percepciones del tratamiento para trastornos por uso de sustancias
e Herramientas de evaluacion de la gestidn de resultados de transformacién colaborativa
(Transformation Collaborative Outcomes Management, TCOM)
0 Necesidades y fortalezas del Adulto, ANSA (Adult Needs and Strengths)
0 Necesidadesy Fortalezas del Nifio y Adolescente (Child and Adolescent Needs and
Strengths, CANS)
e Tarjetas de comentarios del usuario
e El Consejo de evaluacion del usuario (Casas club)

Quejas y reclamaciones: En el AF 18/19 no se recibid ninguna queja. En el AF 19/20 todas las reclamaciones
gue se reciban serdn revisadas durante la reunién bimensual del Grupo de Trabajo de Mejora de la Calidad
de Competencia Cultural.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

El Departamento de Salud Mental del Condado de San Bernardino (DBH) cumple con la legislacion
federal y estatal de los derechos civiles. EI DBH no discrimina ni excluye a las personas, ni las trata de
manera diferente debido a su sexo, raza, color, religion, antepasados, nacionalidad, identificacién con
un grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién de salud, informacion

genética, estado civil, género, identidad de género, orientacidn sexual o poco dominio del idioma inglés
(LEP)

El DBH proporciona:
e Ayuday servicios gratuitos a las personas con discapacidades con el fin de ayudarlas a comunicarse
de manera eficiente con el DBH; ofreciendo por ejemplo:
0 Intérpretes competentes en el lenguaje de sefas;
0 Informacidén escrita en otros formatos (impresos en letra grande, grabaciones, formatos
electronicos accesibles, y otros);
e Servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma primario no es el inglés, por ejemplo:
0 Intérpretes calificados
0 Informacidn escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Salud Mental del Condado de San
Bernardino, al teléfono 1-888-743-1478, 711 (Servicio de retransmision de llamadas de California).
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TEXTOS DE AYUDA EN OTRO IDIOMA

Inglés (English)
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not
limited to large print documents and alternative formats,
are available to you free of charge upon request.

Call 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

Tiéng Viét (Vietnamita) ) )
CHU Y: Néu ban noi Tieéng Viét, co cac dich vu hé trg ngdn nglr mién phi danh cho ban.
Goi sb 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

Tagalog (Tagalo / Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

OO0 (Coreano)
OO0 0000 000040 04,00 00 0000 0od 0ooo o good.
1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1) OO0 OO OO0,

8P 3L (Chino)
TR SR AEAE SRS R S, En LB ERRE S RIS, FiE(FEL (888) 743-1478
(TTY: 7-1-1),

Zuykpku (Armenio)

NRCUNLNRESNPL Bph jununud bp huykphi, wuyw dkq wi]£wp Jupnn b
npudwnpyl] (kqqulijut wmowlgnipyut Swnwynipniuutpn: Qubquhwpkp

1 (888) 743-1478 (TTY (htnwwnhuy) 7-1-1).

Pycckuii (Ruso)
BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOopuTE Ha PyCCKOM A3blke, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble
ycnyrn nepesoga. 3BoHuTe 1 (888) 743-1478 (tenetaun: 7-1-1).
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TEXTOS DE AYUDA EN OTRO IDIOMA
=@ (Farsia)
dagi K4 ) el SR e S SOt () O sean 0K ) el
) 8 e a3l L1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1) Ll 2550

HAGE (Japonés)
HEFEHE : HAEZEINDIGG, BEROSEXXRE ZFHWEE T £,
1(888) 743-1478 (TTY: 7-1-1) £ T, BEFICTITEAE L X0,

Hmoob (Hmong) LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

YAt (Punjabi)
fowrs fo6: A 37 < darg 88 I, 3t s g foog RarfesT A o 3973 B8 Ha3 Gusfa I
1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1) 3 IS |

4 2l (Arabe)
b salar 13 S CGanati SO Aalll Gl lead Bac Ll 45 galll ) 558 &l Glaally, Juail o8 50 1 (888) 743-1478
(8 <iila aall L) 5 7-1-1)

f&&Y (Hindi) &amer &: Ife 3mar e Sefd & AT 31maeh foIw e & #1787 HTIlT AaTT 3TeIsE & |
1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1) W &IeT Y|

mu1lne (Tailandés)
Fou: Srauwanm Inoguannsaliusmstomasmanelans Tns 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).

124 (Camboyano)
(U 1100 sSmyASuUNw MNTS | InNSSWwHSSAM M INWESA® 00N
RHNGENSHIN 0 011 105™Y G g (90 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1)1

WI9290 (Lao)

{U09Q90L: 11999 VIVCBNWIFTI 290, NIVVINIVROBCTHDNIVWIZ, YoetcSyen,
ccovBwenlvivon. tns 1 (888) 743-1478 (TTY: 7-1-1).
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