Division de Salud Mental de la Ciudad de Berkeley
Apoyos y Servicios Comunitarios (CSS) de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
Informe del Progreso de la Implementacién
(Anteproyecto para la Revision y Comentarios Publicos)

Introduccioén

Los votantes de California aprobaron la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) en
noviembre de 2004. La MHSA provee fondos para programas de salud mental estatales y locales
en cinco categorias:

Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS)

Desarrollo y Educacion/Capacitacién de la Fuerza Operante

Prevencion e Intervencion Temprana

Instalaciones y Tecnologia de Capital y

Programas Innovadores.

La primera categoria de fondos a ser emitidos fue Servicios y Apoyos Comunitarios. Los
reglamentos desarrollados por el estado para cdmo las jurisdicciones locales deberian participar
en planificar para el uso de estos fondos, los cuales incluyeron la participacion de la comunidad
y un gran rango de personas con intereses.

El plan de Servicios y Apoyos Comunitarios (CSS) de la Ley de Servicios de Salud Mental
(MHSA) de la Ciudad de Berkeley fue presentado originalmente en marzo de 2006. Luego de
negociaciones con el Departamento de Salud Mental Estatal referente a la cantidad de fondos que
recibiria la Salud Mental de Berkeley/Albany, el plan fue aprobado el 20 de septiembre de 2006.

De conformidad con las pautas estatales, este Informe del Progreso de la Implementacion, debe
cubrir actividades hasta diciembre de 2006. Este informe por lo tanto cubre un periodo de poco
mas de tres meses de tiempo de implementacién del programa. Algunos de los puntos resaltantes
clave durante este cuadro de tiempo incluyeron:
e Juntas continuas mensuales con el Comité Manejador (el grupo de personas con intereses
de la comunidad que estuvieron involucradas en la elaboracién del Plan de CSS)
El Coordinador de Alcance Multicultural contratado
Actividades de Alcance y Participacion Comunitarios para poblaciones con menos
servicios
o Solicitudes de Anteproyectos para Propuestas (RFP’s) para servicios a ser proveidos por
organizaciones con base en la comunidad
o Expansion del puesto de Enlace del Consumidor y planificacion iniciada para una Fuerza
Operante de Bienestar/Recuperacion
e Iniciacion de servicios de asistencia técnica para revisar servicios de empleo de Salud
mental de Berkeley Mental Health, refinar la descripcidn del trabajo del Coordinador de
Empleos y elaborar un plan de implementacion para los servicios de empleos
Desarrollo de descripciones de trabajo y planes del programa
Debates iniciados con socios comunitarios sobre alternativas de vivienda para Jovenes en
Edad Transitoria
e Consultores contratados para elaborar un plan estratégico para mejorar la competencia
cultural del personal e integrar con esfuerzos comunitarios de alcance
e Protocolos de reclutamiento establecidos con el Departamento de Recursos Humanos
para promover el empleo por parte de la Ciudad de Berkeley de consumidores, familiares
y gente con discapacidades mentales
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1.) Implementacion de Servicios del Programa

Pauta Estatal:
a.) Informar brevemente por cada categoria de servicios (p.e., Sociedades de Servicio
Completo, Desarrollo y Alcance y Participacion Generales del Sistema) sobre como esta
avanzando la implementacion de los programas/servicios aprobados.
i) Describir si los servicios estan avanzando segtn lo esbozado en el plan
aprobado del condado y subsecuentemente adoptado en el Contrato de
Desempefio de la MHSA. Si no, por favor identificar las diferencias clave.

Sociedades de Servicio Completo (FSP)

Existen dos programas de sociedades de servicio completo en el Plan de CSS de Berkeley

1. Servicios de Apoyo Intensivo a Nifios

2. Expansidn de Servicios Integrados para Jovenes de Edad Transitoria, Adultos y Adultos
Mayores

Fondos de CSS de Servicios de Apoyo Intensivo a Nifios: $130,000

o Descripcion Breve del Programa: Suscribir contrato con el proveedor con base en la
comunidad para proveer servicios intensivos de salud mental a nifios que no tienen Medi-
cal u otro seguro.

e Metas para el periodo que termina en diciembre de 2006: Solicitud de Propuestas (RFPSs)
desarrollada en agosto, expedida en septiembre; revisada en octubre; y concedida a un
contratista de la comunidad en noviembre.

e Progreso real: La RFP fue elaborada, revisada a través del proceso de la ciudad y
finalizada en diciembre de 2006. Fue realmente publicada en enero de 2007 y el contrato
concedido en junio de 2007 a los Programas de Fred Finch.

Expansion de Servicios Integrados para Jévenes de Edad Transitoria, Adultos y Adultos
Mayores: Fondos de CSS $320,000

e Descripcion Breve del Programa: Proveer personal adicional a la clinica de salud mental
de adultos para proporcionar servicios completos de salud mental y de apoyo. La
mayoria de los servicios serdn para jovenes de edad transitoria y adultos mayores, con un
énfasis en latinos y asiaticos/islefios del Pacifico — 18 clientes a ser servidos. El
personal incluye 2 clinicos, .5 consejero de iguales, .5 Coordinador de Empleos. Fondos
para apoyar la vivienda.

e Metas para el periodo que termina en diciembre de 2006: Reclutar y contratar personal.
Personal para reunirse con el Coordinador de Alcance Multicultural para elaborar
estrategias para el alcance a poblaciones étnicas sin servicio/con poco servicio.

e Progreso real: Se contrat6 al primer clinico para el programa y se celebraron juntas con
el Coordinador de Alcance Multicultural para elaborar estrategias de alcance. Se decidio
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ejecutar en fases la contratacidn de otro personal con el alistamiento de clientes. Dada la
meta de dar alcance a comunidades sin servicios, era claro que el alistamiento seria
medido. Se iniciaron juntas con Recursos Humanos para aclarar procedimientos de
clasificacion y reclutamiento de empleos para consejero de contemporaneos y puestos de
protectores de familias. Se trabajo de cerca con el Departamento de Vivienda en la
elaboracidn de viviendas dirigidas a Jévenes de Edad Transitoria (TAY).

Desde diciembre de 2006 el Coordinador de Empleos ha empezado orientaciones y el proceso
esta en camino a contratar a un consejero de contemporaneos. Seis clientes han sido alistados en
el programa FSP.

Pauta Estatal: Unicamente para la categoria de Sociedades de Servicio Completo: Si el Condado no
ha implementado la SB 163 Integro (Cédigo de Prestaciones Sociales e Instituciones, Seccion 18250)
y ha acordado trabajar con su departamento de servicios sociales del condado y el Departamento de
Servicios Sociales de California hacia la implementacion de la SB 163 Integro, por favor describa el
progreso que se ha logrado, identifique cualesquier barreras encontradas y eshoce los siguientes
pasos anticipados.

A la Ciudad de Berkeley no se le exigio especificamente satisfacer los requisitos de SB 163 integro del
plan de la MHSA. Los servicios Integros para nifios con Medi-Cal en Berkeley y Albany son proveidos
por Servicios de Cuidados de Salud de Comportamiento del Condado de Alameda (ACBHCS).
Berkeley trabajara cooperativamente con ACBHCS y Servicios Sociales del Condado de Alameda en
este asunto. Lo siguiente es un extracto del Informe del Progreso de la Implementacion de ACBHCS
referente a estos servicios.

Los Servicios de Cuidados de Salud de Comportamiento del Condado de Alameday la
Dependencia de Servicios Sociales del Condado de Alameda (SSA) colaboraron de cerca
en la elaboracion de una RFP para Servicios Integros para nifios que son dependientes del
juzgado. Esta RFP probo ser fiel a los valores principales y principios Integros a la vez
que utiliza un mecanismo diferente de fondos que la SB 163.

La SSA estuvo involucrada con el Gobierno Estatal y Federal en negociaciones (junto
con el Condado de Los Angeles) para suscribir un acuerdo de Renuncia de IVE de 5
afios. La decision de continuar con el modelo de fondos Integros de la SB 163 fue
aplazado pendiente una decisién sobre la Renuncia de IVE ya que esto negaria la
necesidad de continuar con el modelo de fondos de la SB 163.

Desarrollo General del Sistema

Servicios de Bienestar/Recuperacion-- Fondos de CSS $160,000

e Descripcion Breve del Programa: Mejorar los servicios actualmente proveidos en Salud
Mental de Berkeley para incluir actividades que fomenten el bienestar y la recuperacion.
Dar alcance a familiares y un enfoque en servicios de empleos. El personal incluye
incrementar el Enlace del Consumidor actual de tiempo parcial a tiempo completo, un .5
Protector de Familias y un .5 Coordinador de Empleos ( a combinarse con el .5 en el
programa de FSP)

e Metas para el periodo que termina en diciembre de 2006: Trabajar con Recursos
Humanos para designar clasificaciones de la ciudad para los puestos arriba indicados,
empezar el reclutamiento, empezar la formacion de la Fuerza Operante de Recuperacion
del Bienestar.



ANTEPROYECTO para revision Division de Salud Mental de la Ciudad de Berkeley
Apoyos y Servicios Comunitarios (CSS) de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
Informe del Progreso de la Implementacion
e Progreso real: Se lograron las metas. La declaracion del deber para el Protector de las
Familias se finalizé y empezd el trabajo con Recursos Humanos para finalizar el lenguaje
de reclutamiento.

El contrato que provee fondos para el Enlace del Consumidor fue incrementado para permitir
un puesto de tiempo completo y empez0 el trabajo con Recursos Humanos para elaborar una
clasificacion de servicio civil para este puesto. El Enlace del Consumidor desarroll6 un plan
y creo un folleto para la Fuerza Operante de Recuperacion del Bienestar (WRTF). Se
realizaron presentaciones acerca de la WRTF al personal y consumidores. El alcance a los
consumidores empez6 a asegurar amplia participacion en la WRTF. El Enlace del
Consumidor asisti6 a capacitacion de facilitador del Plan de Accidn de Recuperacion del
Bienestar (WRAP) y desarrolld un folleto de WRAP para Salud Mental de Berkeley. Ella
también desarroll6 un anteproyecto de politica de estipendios para formalizar pagos a
consumidores y familiares para su participacion en comités de planificacion en todo el
sistema y otros proyectos a corto plazo. La politica de estipendios fue revisada por el Equipo
de Administracion el 07/11/06 y luego fue enviada al Abogado de la Ciudad para su
aprobacion.

Puesto que el Coordinador de Empleos es un puesto nuevo para Salud Mental de Berkeley se
decidid solicitar asistencia técnica del estado para ayudarnos a elaborar la declaracion del
deber y plan de trabajo para este puesto. Se sometio la solicitud, fue aprobada y el trabajo
empez6 con Steve Ekstrom del Grupo de Resultados. El celebrd juntas iniciales con el
personal de salud mental, el Departamento de Rehabilitacion (DOR), Rubicon, y Servicios
Vocacionales del Condado de Alameda para aclarar el enfoque del trabajo.

Desde diciembre de 2006 la Fuerza Operante de Recuperacién del Bienestar se convocd y reunid
tres veces. Se contrato al Protector de Familias. El Coordinador de Empleos empez06 a trabajar y
la labor de asistencia técnica continia con socios comunitarios.

Pauta estatal: S6lo para Desarrollo General del Sistema: Describa cémo la implementacion
de los programas de Desarrollo General del Sistema ha fortalecido el sistema de servicios de
salud mental pablicos generales del Condado. Si no ha ocurrido todavia la implementacién o
se encuentra en una fase temprana de desarrollo simplemente indique que ésta es la situacién
Yy No se necesita ninguna otra respuesta.

Estos servicios se encuentran en la fase temprana de desarrollo. Los esfuerzos mas prometedores
a la fecha son el trabajo de la Fuerza Operante de Recuperacion del Bienestar, que condujo una
orientacidn para la Recuperacion del Bienestar, proporcioné ideas geniales de como se veria una
Salud Mental de Berkeley de recuperacién del bienestar, revisé un plan de servicio orientado de
recuperacion. La Fuerza Operante ahora estd empezando a ver el asunto de administracion de
dinero y servicios de beneficiarios representantes.

Alcance y Participacion

Alcance Multicultural, Fondos de CSS $90,000

e Descripcion Breve del Programa: Desarrollar métodos para involucrar a comunidades
étnicas e incrementar la utilizacién de servicios en estas comunidades. Planificar para
empezar con el alcance a comunidades asiaticas. Este programa edifica sobre el éxito del
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programa Familias Latinas en Accion que ha estado involucrando a latinos en la
comunidad durante los Gltimos cinco afios. Los fondos pagan por un .5 Coordinador de
Alcance Multicultural y por pequefios contratos con organizaciones étnicas de
proveedores de servicios.

e Metas para el periodo que termina en diciembre de 2006: Reclutar y contratar personal,
empezar a elaborar el plan de alcance a comunidades asiéticas, reunirse con el personal
de FSP y elaborar una RFP para suscribir contratos con proveedores étnicos de servicios.

e Progreso real: Se lograron la mayoria de las metas. El puesto del .5 Coordinador de
Alcance Multicultural (MOC) se combiné con un .5 puesto en la division de salud mental
para un Coordinador de Competencia Cultural a tiempo completo. El reclutamiento para
el puesto empezd antes de la aprobacion del plan y para mediados de septiembre el
puesto fue cubierto. Las actividades de alcance empezaron programando juntas con
varios lideres comunitarios en las comunidades latina, LGBT, asiatica y afro americana.
Se determind que una RFP no era necesaria para proceder con los pequefios contratos con
los proveedores. Se lleg6 a un acuerdo con Servicios de Salud Mental de la Comunidad
Asiética para el aprovisionamiento de servicios. Segun se hizo notar anteriormente el
MOC se reuni6 con el personal del FSP para tratar sobre estrategias de alcance. Se
desarrollé un plan inicial de alcance a comunidades asiaticas.

Desde diciembre se han celebrado juntas adicionales con lideres comunitarios, se desarrollé un
plan de enlace que esta laborando. Se realizaron dos sesiones de capacitacion, una para el
personal y una para la comunidad con enfoque en temas de salud mental de asiaticos. Se celebré
una capacitacion de personal que dur6 todo el dia sobre temas clinicos de trabajo con personas
lesbianas, homosexuales, bisexuales y transgéneros en abril asi como alcance a lideres de LGBT
en Berkeley para abordar temas de acceso y competencia cultural.

Alcance a Jévenes de Edad Transitoria y Programa de Servicios, Fondos de CSS $70,000

o Descripcién Breve del Programa: Los fondos para un especialista en recursos de jovenes
de edad transitoria a ser contratado por una dependencia con base en la comunidad
actualmente trabajando con jévenes de edad transitoria. Los jévenes desamparados con
enfermedades mentales graves deberan recibir servicios a través de este contrato.

e Metas para el periodo que termina en diciembre de 2006: Desarrollar la RFP en agosto,
expedir en septiembre, revisar las licitaciones en octubre y conceder el contrato en
noviembre.

e Progreso real: Se desarrollo la RFP, revisada a través del proceso de la ciudad y
finalizada en diciembre de 2006. En realidad ésta fue publicada en enero de 2007 y el
contrato concedido en junio de 2007 al programa para jovenes desamparados de
YEAH/Lutheran Church of the Cross.

Pauta Estatal: ii.) Describa los mayores retos de implementacion enfrentados

e El reto primario de implementacién era completar el proceso para contratar programas
para dependencias con base en la comunidad. Parte de este retraso fue debido a que
durante este periodo de tiempo un proceso de reclutamiento se encontraba en progreso
para contratar a un nuevo Coordinador de la MHSA. EIl Coordinador anterior se retiro
poco antes de que se aprobara el plan de CSS.
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Desde este cuadro de tiempo se contrat6 a un nuevo Coordinador de la MHSA quien ha
asumido la supervision del proceso de planificacion e implementacion.

¢ Un reto adicional fue la carga de trabajo incrementada para el personal administrativo
existente de la ciudad y personal clinico. El impacto de implementar nuevos programas
cred cuestiones de carga de trabajo mayores que las anticipadas para el personal en varios
niveles.

e Alavez que el Coordinador de Alcance Multicultural pudo empezar rdpidamente a
trabajar es un reto muy grande el involucrar a las diversas comunidades asiaticas. Ha
sido también un reto hallar nuevas maneras de involucrar a comunidades étnicas y
alistarlas en el nivel de servicio méas alto (FSP).

e Hasido un reto hacer el seguimiento a la capacitacion y el apoyo para la transformacion
del sistema. Se desarrollé un plan para involucrar al personal en varios esfuerzos de
capacitacion y consultoria pero ha sido dificil implementar esto a la vez que se alinean
nuevos programas.

e Un reto interesante fue disminuir la participacion de consumidores y familiares que
habian estado recibiendo estipendios por su trabajo en varios comités de planificacion de
CSS. Mientras que se terminaba la labor estos grupos fueron desbandados lo cual
conllevd a menos estipendios disponibles en general. Mientras que algunos otros
comités, como la Fuerza Operante de Recuperacion del Bienestar han sido desarrollados,
fue aun asi una reduccién general de la participacion de algunos consumidores, a la vez
que se expandid la participacion de otros.

Pauta estatal: b.) Destacar la actividad/actividades clave de transformacion del Condado en
cualquiera de los cinco elementos esenciales:

e Colaboracién de la comunidad

Salud Mental de Berkeley/Albany ha mantenido tradicionalmente relaciones con una variedad de
dependencias de proveedores de servicios con base en la comunidad. Con la adicién de los
programas de la MHSA estamos expandiendo estas relaciones principalmente a través de la labor
del Coordinador de Alcance Multicultural. Uno de los proyectos con los que estuvo involucrado
uniod a un ndmero de organizaciones que tenian conexiones con jovenes latinos. En un esfuerzo
para dar alcance a estos contactos de jovenes se realizd con el despacho del Alcalde y se
desarrollé una fuerza operante. Uno de los proyectos apoyados con fondos de alcance de la
MHSA fue el de hacer que los jévenes tomen fotos de gente y relaciones importantes en sus
vidas y luego compartir el significado de estas fotos entre ellos.

e Competencia cultural

Los fondos de CSS para una .5 Coordinacion de Alcance Multicultural conllevaron a Salud
Mental de Berkeley a volver a examinar como ha proporcionado tradicionalmente para el trabajo
general de integrar la competencia cultural. Tradicionalmente un administrador que también
tenia responsabilidades de supervision del programa afiadieron competencia cultural a sus
deberes. El sistema de salud mental identific6 un .5 puesto existente para afiadirlo a la
distribucion de CSS para crear un puesto a tiempo completo que se dedique a estos asuntos

Desarrolld un contrato con consultores para revisar el Plan de Competencia Cultural existente e
integrarlo con la labor de alcance a comunidades étnicas sin servicios y con pocos servicios. El
trabajo real de los consultores empez6 después de diciembre de 2006.
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El Coordinador de Alcance Multicultural se reuni6 con lideres de un rango de comunidades
étnicas y la comunidad LGBT para introducirlas al plan de la MHSA y a nuestros esfuerzos de
alcance.

e Sistema de salud mental destinado a clientes/familias

Previo a la aprobacion de nuestro plan de CSS, Berkeley suscribi6 contrato con un consultor que
desarrolld un plan para contratar a consejeros de contempordneos. Durante la Gltima parte de
2006 el personal se reuni6 para finalizar las declaraciones de los deberes de los consejeros de
iguales y esbozar temas a ser resueltos para poder proporcionar apoyo 6ptimo para el
reclutamiento y retencion de consumidores/proveedores. Se celebraron juntas con Recursos
Humanos para aclarar clasificaciones de trabajo y estrategias de reclutamiento.

Los consumidores se hicieron méas activamente involucrados en comités de planificacion y
supervision. Uno de los beneficios del proceso de planificacion de la MHSA fue que los
consumidores asumieron roles primarios en ayudar a elaborar propuestas de programas. A
consecuencia de esto se hicieron aln mas activos en algunos de los comités de planificacion de la
division. Los consumidores eran principalmente responsables de determinar el area principal de
enfoque para el Comité de Mejoramiento Continuo de la Calidad para 2006. Ellos se
involucraron mas con la Comision de Salud Mental y fueron activos en subcomités incluyendo
los Subcomités de Transformacién del Sistema y Protocolos Clinicos. Sus esfuerzos conllevaron
a la creacion de un foro de debate continuo entre los consumidores y psiquiatras que actualmente
se reune trimestralmente.

e Enfoque en bienestar/recuperacion/durabilidad )
Segun se noto anteriormente, se empez0 la planificacion y el reclutamiento para una Fuerza
Operativa de Bienestar?Recuperacion.

Se celebraron juntas con el personal del Programa Vocacional del Condado de Alameda, lo cual
conllevo a la solicitud de un consultor para que trabaje con Berkeley en el elaborar de un plan de
servicios vocacionales.

El Enlace del Consumidor labor6 con el personal en la clinica de adultos para establecer grupos
de Planificacion de Acciones de Recuperacion del Bienestar (WRAP).

Pauta Estatal: e.) Si fuera aplicable, proporcione una actualizacion de cualquier progreso
logrado hacia abordar cualesquier condiciones que pudieran haber sido especificadas en su
carta de aprobacién de DMH.

No existieron condiciones para que la Ciudad de Berkeley abordara en la carta de aprobacion de
DMH

2.) Esfuerzos para Abordar las Desigualdades

Pauta Estatal: a) Describa los esfuerzos/estrategias actuales de su Condado para abordar
desigualdades en el acceso y calidad de cuidados entre las poblaciones con pocos servicios
objetivizados en su plan. En su descripcion, por favor resalte sus éxitos y aborde cualesquier
barreras o retos que haya encontrado.

Segun se noté arriba, el Coordinador de Alcance Multicultural se reuni6 con el personal de la
clinica de adultos para discutir maneras de mejorar el acceso de varias comunidades étnicas.
Esfuerzos en progreso para reclutar a una fuerza laboral mas diversa han conllevado a que se
contrate a mas personal bilingtie/bicultural. ElI Comité de Competencia Cultural acord6 auspiciar
algunas sesiones de capacitacion de medio dia a partir de 2007 enfocadas en servicios a la
comunidad asiatica.
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Uno de los retos enfrentados fue hacer que el personal use algunos de los recursos que se estan
elaborando. Por ejemplo, se suscitaron un namero de cuestiones referentes a como usar el
contrato con Salud Mental de la Comunidad Asitica, el cual trata sobre la necesidad de un
mejorado apoyo administrativo para mejorar el acceso a servicios con proveedores contratados.

b) Describa los esfuerzos de alcance de su Condado y el progreso logrado hasta la fecha para
involucrar a las poblaciones con pocos servicios que estan especificamente objetivizados en su
Plan. Por favor sea especifico en identificar las estrategias y abordes empleados.

Segun lo divisado en el Plan de CSS, nuestro Coordinador de Alcance Multicultural celebré
varias juntas con informantes y lideres clave en las comunidades latina y asiatica para poder
determinar las estrategias mas efectivas para dar alcance y participacion a estas poblaciones con
pocos servicios. Las ideas de estas juntas conllevaron a la elaboracién de un plan inicial para
proveer programas educacionales en sitios comunitarios para empezar a involucrar a la
comunidad. El Coordinador de Alcance Multicultural elaboré e implementd dos programas de
intervencion temprana: Family Rainbow para parejas y Family Sunshine para mujeres con
ansiedad.

c.) Describa los pasos que siguié hacia proveer oportunidades iguales para el empleo de
individuos de comunidades raciales/étnicas y/o culturales con poca representacion.

La Ciudad de Berkeley ha demostrado su habilidad para dar alcance a comunidades
raciales/étnicas y/o culturales con poca representacion mediante sus estrategias de reclutamiento.
Se realizaron labores adicionales a través de la publicidad con base en la Web, conectando con
programas educacionales y alcance y correspondencia a organizaciones comunitarias. Berkeley
cuenta con un programa bien elaborado de capacitacion de internos. El personal recientemente
contratado para puestos clinicos ha sido predominantemente bilingie y bicultural.

d.) Indique el nimero de organizaciones nativo americanas o0 comunidades tribales que han
recibido fondos para proveer servicios bajo la MHSA.

Oakland cuenta con una comunidad nativo americana urbana grande. El plan de la Ciudad de
Berkeley no provee fondos directamente a organizaciones nativo americanas o comunidades
tribales. En nuestro plan de CSS indicamos que trabajariamos con el Condado de Alameda en
dar alcance a organizaciones y comunidades nativo americanas. Nuestro Coordinador de
Competencia Cultural ha sido miembro del Comité de Competencia Cultural del Condado de
Alameda durante el ltimo afio y asegurara esta colaboracion.

e.) Nombre cualesquier mejoramientos de la politica o del sistema especificos para reducir las
desigualdades, tales como la inclusion de criterios de competencia de lenguaje/cultural para la
adquisicion de documentos y/o contratos.

La inclusion de la competencia de lenguaje/cultural es parte del proceso de contratacion de la
Ciudad de Berkeley. ElI Comité de Competencia Cultural empez6 a trabajar en elaborar la
politica para integrar mejor la informacion de capacitaciones de competencia cultural a la entrega
de servicios y elaborar medidas de competencia cultural de las dependencias. La traduccién de
materiales de informe de las dependencias y formularios modelo ha aumentado y se ha
convertido en mas rutinaria y eficiente.



ANTEPROYECTO para revision Division de Salud Mental de la Ciudad de Berkeley
Apoyos y Servicios Comunitarios (CSS) de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
Informe del Progreso de la Implementacion

3. Participacion de Personas con Intereses

Pautas Estatales: Proporcione una descripcion resumida de la participacion de clientes,
familiares y personas con intereses incluyendo aquellos que son diversos racial/étnica,
linguistica y culturalmente y de otras comunidades con pocos servicios y sin servicios, en la
planificacién e implementacion en progreso del Plan Inicial del Programa y Gastos de Tres
Afios de CSS.

El Comité de Conduccién de la MHSA se formo inicialmente para supervisar el proceso de
planificacion para el Plan de Servicios y Apoyos Comunitarios. Este grupo cuenta con una
buena representacién de la participacion de consumidores y algunos familiares. Una de las areas
que el mismo Comité de Conduccion identifico fue la necesidad de mayor representacion de
grupos étnicos sin servicios. Ellos celebraron algunas juntas para tratar del alcance en progreso a
la comunidad e involucr6 al Coordinador de Alcance Multicultural. Un plan inicial de alcance se
elabord y se reviso con el Comité de Conduccién. Uno de los retos cémo traer personas de
diversos ambientes de una manera significativa y se decidio realizar un mayor trabajo en esta
area antes de iniciar mas alcances. Esto es, a través del proceso de planificacion de CSS, hemos
involucrado con éxito un grupo diverso de nuevos consumidores y familiares que han pasado a
tomar parte en el Comité de Conduccion, la Comision de Salud Mental, el Comité de
Mejoramiento de la Calidad, la Fuerza Operativa de Recuperacién del Bienestar y el Comité de
Competencia Cultural. Sin embargo, un grupo relativamente pequefio de personas ha asumido
roles multiples en diferentes grupos. El alcance para mayor participacion deberia ser ahora
dirigido a una planificacién muy especifica u otras necesidades organizacionales y continuar
reflejando la diversidad de la comunidad local.

Segln se notd anteriormente, el trabajo del Coordinador de Alcance Multicultural fue guiado y
dirigido por personas con intereses de la comunidad de varios programas dentro de Berkeley y
Albany. La primera mayor actividad del MCO fue juntar a personas con intereses de varias
organizaciones incluyendo:

El Distrito Escolar de Albany

El Instituto Hispano de Superacion del Area de la Bahia (BAHIA, Inc.)

Las Congregaciones Organizadoras para la Accién de Berkeley (BOCA)

El Distrito Escolar Unificado de Berkeley

El Centro para la Vida Independiente

Trabajos de Primera Fuente/Jovenes

Salud Publica: Salud de Bebés Negros/Prevencién de Enfermedades Cronicas/Enfermeria
de Salud Pdblica

YMCA

La Iglesia de Saint Joseph the Worker

El reclutamiento para la participacion en la Fuerza Operativa de Bienestar/Recuperacion incluy6
alcance a diversos consumidores. Los resultados de esta labor conllevaron a 30 miembros del
personal, consumidores y familiares que se juntaron para la orientacién y capacitacion de todo un
dia de la Fuerza Operativa de Recuperacion del Bienestar en marzo de 2007

Los consumidores y familiares que estuvieron involucrados en el Comité de Conduccion de la
MHSA empezaron a aunarse a otros comités de BMH como el Comité de Competencia Cultural
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y el Comité de Mejoramiento Continuo de la Calidad, lo que conllevé a una diversidad
incrementada en estos grupos de planificacion en progreso.

4, Revisiéon y Audiencia Pablica

Las Pautas Estatales Proporcionan una breve descripcion de coémo el Condado circulé este
Informe del Progreso de la implementacién por un periodo de 30 dias para comentarios y
revisién del pablico incluyendo la audiencia publica. Estas incluyen la siguiente informacién:

a) Las fechas del periodo de 30 dias de revision y comentarios de las personas con intereses,
inclusive la fecha de la audiencia publica conducida por la junta o comision local de salud
mental.

Periodo de comentarios del publico: del 30 de julio al 30 de agosto. La Audiencia Publica la
celebrara la Comision de Salud Mental el 30 de agosto.

b) Los métodos usados para circular este informe del progreso y la notificacion del periodo
para comentarios del publico y la audiencia publica para los representantes de personas con
intereses y cualesquier otros interesados.

Se envio la notificacién a la lista de correspondencia de la MHSA que incluye dependencias
comunitarias y aquellos que participaron en el proceso de planificacion asistiendo a una junta de
alcance o involucrandose en la planificacion. Comunicado de prensa a diarios locales. Fijacién
de informacion en el sitio Web de la Ciudad de Berkeley. Notificacién por medio de la
Comision de Salud Mental y distribucidn de materiales en la biblioteca publica.

¢) Un resumen y andlisis de cualesquier recomendaciones o revisiones de importancia.

Los comentarios y recomendaciones seran resumidos e incluidos en el informe final al
Departamento Estatal de Salud Mental.

5. Asistencia Técnica y Otros Apoyos

a) ldentifique las necesidades de asistencia técnica en su Condado para apoyar su
implementacion continua del Plan Inicial del Programa y Gastos de Tres Afios de CSS.

e Apoyo para como continuar la labor de alcance comunitario para involucrar a la
comunidad de maneras significativas. Esto daria seguimiento al deseo del Comité de
Conduccion de alcance en progreso.

e Asistencia en la mejor manera de mantener una conexién con la comunidad y obtener
relaciones de trabajo buenas y eficaces con la comunidad. La Salud Mental le concierne
a todos.

e Maneras de integrar mas completamente los valores de CSS a la labor en progreso una
vez que haya pasado la capacitacion y emocién inicial de algo nuevo.
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b.) Identifique si existen aln asuntos que necesitan mayor elaboracién de politicas o
aclaracion de programas.

La politicas existentes deberian ser revisadas para fomentar la inclusion de lenguaje y
valores de bienestar/recuperacion y competencia cultural;

Elaboracion de una vision de la Dependencia para la Recuperacion del Bienestar
Actualizacion de la declaracién de la mision actual de BMH para reflejar la recuperacion

e inclusion cultural.
e Elaboracidn de politicas en el entorno de relaciones Duales.
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