JUNTA ASESORA DE SALUD CONDUCTUAL DEL CONDADO DE VENTURA
JUNTA GENERAL

Minutos

22 de febrerode 2021

PROXIMA REUNION:

Lunes, 15 de marzode2021
1:00 p.m. - 3:30 p.m.

REUNION VIRTUAL A TRAVES DE ZOOM

Nota: La Junta Asesora de Salud Conductual aiin no ha aprobado estas actas. Puede haber adiciones/eliminaciones
0 correcciones antes de que las actas sean aceptadas en forma final.
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Miembros de BHAB presentes
Claudia Armann

Soledad Barragan

Ratan Bhavnani,® vicepresidentes
Nancy Borchard

Gane Brooking

Kevin Clerici

Jesse Finkbeiner

Comandante James Fryhoff

Janis Gardner, Presidenta Emérita
Mary Haffner, Secretaria

Jerry Harris, Presidente

Carol J. Keavney

Supervisor Matt LaVere

Jennifer Morrison

Patricia Mowlavi

Joe S. Ramirez,?” Vicepresidente

Michael Rodriguez, miembro en general

Elizabeth R. Stone
Carol Thomas
Marlen Torres

Otros presentes

Brian Brennan, Oficina del Supervisor Steve Bennett

Juls Christian
Vannessa Cortez
Cindy Doutt, Telecare

David Deutsch, Universidad Estatal de Cal-Northridge

Tim Dowler, Libertad condicional
Roberta Griego, NAMI
Hayley Hodge

Cecilia Krisch, Servicios de Idioma Nacional

Esperanza Mata

Patti Pape, Educacion Twig

Scott Powers, Director Ejecutivo
Asencion "Cici" Romero, Tunel TAY
Carole Shelton

Lourdes Solorzano, Supervisora de la Oficina de Matt

LaVere

Mark Stadler, Equipo de Intervencién en Crisis
Scott Walker, Equipo de Intervencion en Crisis

Liz Warren, Red de Clientes
Kathleen Wilson, Ventura CountyStar

Cyrus Zadeh, Departamento del Sheriff
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Gerentes y Personal de Salud Conductual del Condado de Ventura
(VCBH)

Dr. Sevet Johnson, VCBH Director

Gabriela Aguila, Subsistema de Bienestar Infantil/Gerente de Salud
Conductual de CalWORKS

Sloane Burt, Gerente de Salud Conductual de Mejora de la Calidad
Cynthia Salas, Gerente de Servicios de Equidad

Hilary Carson, Administradora de Innovaciones de MHSA

Narci Egan, Subdirector Financiero de la Agencia de Atencién Médica
Gracie LApez, Asistente de Gestion de Servicios a la Juventud y la
Familia

Dra. Loretta Denering, Jefa de la Divisidn de Servicios de Consumo de
Sustancias

Courtney Lubell, Administradora del Programa de la Unidad de
Politicas y Procedimientos

Dina Olivas, Jefa de la Division de Servicios a la Juventud y la Familia
Esperanza Ortega, Coordinadora de Servicios Comunitarios de MHSA
Joanna Peterson, Asistente de Gestion de MHSA

Dr. Jamie Rotnofsky, Gerente Senior de MHSA

Dr. John Schipper, Jefe de la Division de Servicios para Adultos

Terri Yanez, Jefa de la Divisién de Servicios Administrativos

Vickie Poliquin, Asistente Temporal de BHAB
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DEBATE/CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES/

RESPONSABLE

ACCIONES
I. | LIamada al orden
El Presidente Harris convocd a la reunion para ordenar a la 1:00 pm.

IL | Roll Call
La Secretaria Mary Haffner llev a cabo el llamado de la listay confirmd que existe un quérum
de los miembros de la Junta a través de roll call.

I1. | Bienvenida e introducciones
El Presidente Harris dio la bienvenida a los miembros de la comunidad, personal de
VVCBH,miembros de la Junta y nueva miembro de laJunta, Jennifer Morrison representando al
Distrito 4. EI Sr. Bhavnani proporcion6 informacion protocolaria sobre como se escuchan los
comentarios publicos durante las reuniones e invité a los miembros del publico que tienen
inquietudes o problemas a conectarse con un miembro de la BHAB directamente poniéndose en
contacto con Vickie Poliquin al 805-981-6830 para solicitar a un miembro de BHAB que
devuelva su llamada.

IV. | Momento del silencio — Georgia Perry
El Sr. Harris anunci6 el reciente fallecimiento de Georgia Perry, quien participé en growing
works nursery y fue miembro activo de la comunidad. Se observé un momento de silencio en
Su memoria.

V. | Aprobacion del orden del dia Unagenda
Mr. Harris pidio a la Junta que revisara y aprobara el orden del dia. Ms. Armann se movi6 para | aprobada segun lo
aprobar; Mr. Finkbeiner secundado. La mocidn se llev6 a cabo por unanimidad a través de roll escrito. M/S/C
call.

VI. | Aprobacion del Acta Actas de la Junta
Mr. Harris pidi6 a la Junta que revisara y aprobara las actas de la reunién del 25de enero General
de2021. Ms. Gardner se movié para aprobar; Ramirez secundado. Se propusieron varias aprobadas en su
correcciones tipograficas y una correccién semantica. La mocién para aprobar las actas forma
modificadas se llevé a cabo por unanimidad a través de roll call. enmendada.

M/S/C

VIIl. | Comentarios publicos

e Carole Shelton hablo para abogar por un acceso igualitario y equitativo a las process de
evaluacidny apoyos y servicios de crisis para las personas con discapacidades
intelectuales/del desarrollo.

e Juls Christian hablé para abordar las preocupaciones de vivienda asequible para las
personas mayores que trabajan y tienen desafios de salud mental.

VIII. | Reconocimiento

El Sr. Harris presenté un Certificado de Encomienda a Pete Pringle, recientemente retirado Jefe

de la Division de Proyectos Especiales, quien fue reconocido por su trabajo y dedicacion en una
serie de puestos de liderazgo en los ultimos 26 afios.

IX. | Observaciones del Presidente
e El Sr. Harris sefialo que el proyecto de informe anual se completard proximamente a la

espera de la presentacion de los eportsindividuales del Comité.

e El Sr. Harris dio la bienvenida a la nueva miembro de BHAB, Jennifer Morrison.

X. | Informe del Director — Dr. Sevet Johnson

e Dr. Johnson introduced Dr. Jamie Rotnofsky, nuevo Gerente de la Ley de Servicios de Salud
Mental (MHSA).

e La Dra. Johnson dio la bienvenida a Virna Lozad,nueva Administradora clinica de la
Clinicade Servicios para Adultos de Santa Paula.

e EIl 3 de febrero se celebro una reunién entre el personaldela clinica, los gerentes del equipo
de crisis y representantes de una amplia gama de organismos encargados de hacer cumplir la
ley sobre la separacidn y la reinstaiccion en una respuesta a emergencias de salud mental.

e Anunci6 que el asambleista Steve Bennett patrocinara AB 1299, el proyecto de ley que
permite a esos condados enviar a menores fuera del condado para servicios para
transferir inmediatamente responsabilidades generales al condado receptor.

e Elpersonal de la Division de Servicios de Consumo de Sustancias participé en el
Programa Virtual de Soluciones opioides de la Camara de Comercio de los Estados Unidos.
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El Dr. Johnson también agradecioé a todos los participantes del Comité de Planificacion para
las Innovaciones de MHSA.

XI.

Comentarios y anuncios de los miembros de la Junta

Sra. Gardner:

e El 1 de marzo, La Ventana abrird un programa residencial de salud mental primaria para
mujeres a partir de 6 camas.

e Asisti6 al grupo de trabajo trimestral de abuso y heroina Rx.

e Dos labradores negros llamados Star y Tracker han sido contratados para servir en varios
tribunales del condado de Ventura como un tipo de defensor de la victima.

Sra. Haffner:

e Particip6 en el Comité de Planificacion de Innovaciones de la MHSA.

e FEn 2013, la BHAB reiter6 la necesidad de centrar los fondos de MHSA Innovations en
poblaciones prioritarias especificas y dirigir todos los proyectos futuros de innovacion a
prestar servicios y apoyos a personas con enfermedades mentales graves.

e Destaco la importancia de la gestion de los fondos de innovacion.

Sr. Finkbeiner:

e Planteo el tema de la condicion de Autoritjuvenil de California y obtuvo aclaraciones
del Dr. Johnson con respecto a la transferencia de individuos que cumplen los términos.

e Agradece trabajar con todos los miembros de la BHAB sefialando que los miembros
tienen los mismos objetivos en mente y a través de la comunicacion positiva pueden
lograr grandes cosas.

Sra. Morrison:

e Expresoé su agradecimiento por el informe del Grupo de Trabajo sobre la Reforma del LPS
y sus recomendaciones.

e Se le pregunto si habia un miembro especifico de BHAB asignado para responder a las
personas que hacen comentarios publicos.

Sra. Stone:

¢ Dio la bienvenida a Jennifer Morrison como nueva miembro de la BHAB y sefialo
brevemente que los miembros de BHAB, por ley, no puedenresponder a las personas
que hacen comentarios publicos.

Sra. Barragén:

e Menciono que los Talleres COVID-19 son dificiles de navegar para personas que no
hablan inglés debido a las barreras con el acceso a computadoras y Wi-Fi.

Supervisor LaVere:

¢ Dio la bienvenida a Jennifer Morrison a la BHAB.

¢ Seguimiento de la actualizacion que la Sra. Gardner proporciond sefialando que el 26 de
enero, la BOS nombr¢ a Erik Nasarenko como nuevo Fiscal de Distrito del Condado.

XII.

Informe secreto de Ary — Mary Haffner

La Sra. Haffner informd sobre la asistencia de los miembros de BHAB a la Gltima reunién
general. Sefialé que habra una proxima vacante en el Distrito 1 y se ha contactado tanto al
Supervisor como al miembro de BHAB cuyo plazo expirard. Dos miembros de BHAB
renunciaron al Distrito 4. Jennifer Morrison fue nombrada para una de las vacantes y el
Supervisor esté trabajando en llenar la otra vacante. La vacante en el Distrito 5 esta pendiente
y debe ser cubierta pronto.

La Sra. Armann hablé para informar a la BHAB de que planea renovar su mandato y se ha
puesto en contacto con el Supervisor LaVere, quien ha aceptado extender su mandato.

X1

Viejo negocio
A. Revisar y aprobar revisiones al informe del grupo de trabajo de reforma de Lanterman,

Petris, breve (LPS) y carta de presentacion para su presentacion a la BOS

El Sr. Harris proporcion6 un historial detallado de la labor de la BHAB realizada sobre el
informe y los debates previos.

El Sr. Harris sefialé que el Informe y la carta de presentacion fueron revisados
draméticamente y agradeci6 al Sr. Rodriguez y a la Oficina del Defensor Publico por sus
contribuciones con respecto a la Seccién 5270 del Codigo de Bienestar e Instituciones (WIC)
y la necesidad de un tratamiento co-ocurrencia hospitalario. EI Sr. Harris sefial6 que la
intencién de la mocion de aprobacion es presentar el informe a la BOS completa, sin
embargo, si el Abogado del Condado lo desaprueba, la mocion deberia indicar que el informe
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sera enviado a miembros individuales de la BOS. Harris abri6 este punto para su discusion o
una mocion.

La Sra. Gardner pidi6 aclaraciones sobre cdmo se procesaria y presentaria el tema a la BOS.
Harris esboz6 el proceso.

La Sra. Armann dio las gracias a todos los que trabajaron en el Grupo de Trabajo.

El Sr. Bhavnani se movi6 para aprobar el reenvio del Informe a la Junta de Supervisores y si
algo impide que la BHAB haga eso, se remitira individualmente a cada uno de los cinco
miembros de la BOS. Haffner secundaba. El Supervisor LaVere form formd preguntas
aclaratorias sobre el proceso que sigue la BHAB para enviar una carta a la BOS en nombre de
la BHAB y el Sr. Harris, el Sr. Bhavnani y el Dr. Johnson proporcionaron respuestas, incluida
la historia de las medidas que han tenido lugar durante el Ultimo afio relacionadas con este
tema. La mocion se llevo a cabo por mayoria de votos a través de roll call. Stone disintio.

B. Revisar cuatro brechas de mayor prioridad en el servicio que contienen comentarios de
VCBH
Carole Shelton hizo un comentario publico expresando su devastacion de que la brecha en el
servicio para aquellos con identificacion/D no avanzara.

La Sra. Gardner aclar6 que las lagunas que se estan revisando hoy son sélo las cuatro
primeras.

La Sra. Armann sugirié tener una conversacion significativa sobre estos temas, el BHAB
necesita datos adicionales que los proporcionados por el personal, sefialando que las
respuestas de VCBH le hicieron tener preguntas adicionales.

El Sr. Harris pidi6 al Dr. Johnson una revision de las respuestas para determinar si algunas de las
cuestiones pueden ser aclaradas. EIl Dr. Johnson pidié que el BHAB proporcionara los puntos de
datos que se solicitaban para que VCBH pueda proporcionar la informacién.

El Sr. Harris pidio a los miembros de BHAB que le informaran si estaban interesados en
desarrollar la solicitud de elemento de datos. La Sra. Morrison y la Sra. Haffner acordaron
trabajar juntos para lograr esto. La Sra. Stone también se ofrecié como voluntaria para ayudar a
redactar los puntos de datos.

Se llevaron a cabo més discusiones con respecto a varios puntos de datos y el Dr. Johnson sefialé
que Quality Management desarrollé una infografia completa que se proporcion6 alaBOSy a la
direccion del condado. La infografia se distribuird a los miembros de BHAB para su
recopilacién de datos y el Sr. Harris sefialé que seré revisada en la proxima Junta General.

El Dr. Johnson pidié que la BHAB asesorara a VCBH de lo que necesitan, y proporcionaran la
informacion y se conectaran con las otras agencias para solicitar informacion especifica.

Informe y carta de
presentacion
revisados de LPS
aprobados para su
presentacion.
M/S/C

XIV.

Nuevo negocio
A. Actualizacion trimestral del Comité Asesor de Gestion de calidad (QMAC)
Este punto se aplaz6 a la proxima Junta General.

B. Resumen de directivas anticipadas psiquiatricas
Este punto se aplazé a la proxima Junta General.

C. Confirman nombramiento de presidente del Comité de Servicios a la Juventud y la Familia
Mr. Harris pidio a la BHAB que confirmara el nombramiento del nuevo Presidente del
Comité de Servicios a la Juventud y la Familia, Kevin Clerici. El Sr. Bhavnani se movio para
aprobar el nombramiento; Stone secundaba. La mocién se llevd a cabo por unanimidad a
través de roll call.

D. Actualizacion de la unidad de gestion de reclusos terapéuticos
El Sr. Harris sefial6 que inadvertidamente se salt6 el punto del ordendel dia. La information
se proporcionara en la préxima Junta General.

E. Resolucion N° 19-107 del Consejo de Supervision, de septiembre de 2019 — Iniciativa de
intensificacion — Informe de progreso

Confirmé a Kevin
Clerici como el
nuevo Presidente
del Comité de
Servicios a la
Juventud y la
Familia. M/S/C
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El Dr. Johnson se reuni6 con el Comandante Mike Hartmann de la Oficina del Sheriff y el
Jefe Mark Varela del Departamento de Libertad Condicional y proporcion6 actualizaciones
que se detallan sobre el archivo adjunto al que se hace referencia.

La Sra. Stone formé una pregunta aclaratoria sobre la colocacion de pulseras amarillas y el
Dr. Johnson proporciond la aclaracién y la informacion sefialando que la Oficina del Sheriff
tendria que ser contactada para proporcionar mas informacion y confirmar la exactitud de la
informacion.

La Sra. Haffner proporcion6 informacidn adicional sobre el exitoso Programa de Iniciativas
de Intensificacidn del Condado de San Luis Obispo e inst6 a la BOS del Condado de Ventura
a dirigir que se desarrollara un plan. La Dra. Johnson tomé nota de su solicitud.

F. Solicitudes de presentacion
Harris pidi6 que, para ahorrar tiempo, cualquier solicitud de presentacion se le enviara por
correo electronico.

G. Recomendaciones de premios de reconocimiento

El Sr. Harris y otros miembros de BHAB discutieron los premios de reconocimiento
pendientes que se entregaran en su reunion de marzo. Pidié que los miembros de BHAB
enviaran por correo electronico a cualquier otro beneficiario de premios de reconocimiento
sugerido, incluida la audiencia de VCBH con cualquier personal de linea que deseen
reconocer.

XV. | Contratos
En enero de 2021 no se presentaron acuerdos al Consejo de Supervision.
XVI | Comentarios publicos
No se hicieron méas comentarios puablicos.
XVII. | Aplazar

El Sr. Harris aplazo la reunion en memoria de aquellos que perdieron la vida perdidos por covid-
19 en nuestro pais.

La reunion se suspendi6 a las 3:21 pm.
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Asistencia a la Junta Asesora de Salud Conductual

2020-21 | Términos | Miembros | Julio | Agosto | Siete | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Distrito 1 gﬁégf - iﬁ;ﬁ X X X X X X X X
Distrito 5 gﬁggg - g‘;’ﬁgggﬂ X X Y X X X
Distrito 2 ggggg - ';ﬁ;a\:‘nani X X X X X X X X
aros |28 (M0 | [ x| x ] x
Distrito 3 iﬁggg - gfggking X X X X X X X
Distrito 1 igggf - éfe"r'lzl X Y X X X X X
Distrito 4 ‘1167//1%321 \I]:eia?(ebeiner X X X X X X X X
o |omone- | GRENTEL x| x| x x | x
Fryhoff
Distrito 3 jﬁig? - JGa:ri(jner X X X X X X X X
Distrito 1 jﬁ‘gf - m:f%er X X X X X X X X
Distrito 4 gﬁ;gg | Jerry Harris X X X X X X X X
Distrito 2 Iﬁ/lzlgo - ﬁi;‘\’llniy X X X X X X X
Bosque 1/21/51321 ﬁ/lljaafmsor X X
LaVere

s | T | e x
Distrito 2 gﬁggg - FI\’/‘]";”V;?W X X X X N X X X
Distrito 3 gﬁgg - é{oaemsi;'ez X X X X Y X X
Distrito 5 igigg - g’ggr‘%el:ez Y Y X X X X X X
Distrito 1 gﬁgg - Et'(')znibem R X X X X X X
Distrito 2 gﬁggg - ?ﬁ;%as X Y X Y Y X Y X
Distrito 5 igigg - #"oarrr':: X X Y X X Y X X
Distrito 4 VACANT

Distrito 5 VACANT

Actualidad = X

Distrito 1: Supervisor LaVere
Distrito 2: Parques de Supervisores
Distrito 3: Supervisor Long
Distrito 4: Supervisor Huber
Distrito 5: Supervisor Ramirez
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Miembros:
Claudia Armann
Soledad Barragéan

Ratan Bhavnani, Primer
Vicepresidente

Nancy Borchard

Gane Brooking

Kevin Clerici

Jesse Finkbeiner
Comandante James Fryhoff

Janis Gardner, Presidenta
Emérita

Mary Haffner, Secretaria
Jerry Harris, Presidente
Carol J. Keavney

Matt LaVere, Supervisor
Jennifer Morrison
Patricia Mowlavi

Joe S. Ramirez, Segundo
Vicepresidente

Michael Rodriguez, miembro en
general

Elizabeth R. Stone
Carol Thomas

Marlen Torres

Dr. Sevet Johnson, Director
Salud conductual del condado de
Ventura

Direccién:

1911 Williams Drive, SUia los 200

Condado de Ventura
Consejo Asesor de Salud Conductual

22de febrerode 2021

MIEMBROS DE LA JUNTA DE SUPERVISORES

RE: INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA REFORMA DE LPS
Estimados supervisores,

Los miembros de la Junta Asesora de Salud Conductual (BHAB, por sus saber) desean
aprovechar esta oportunidad para agradecer a su Junta Directiva y al equipo directivo del
Condado por el trabajo sobresaliente que se ha hecho para proteger a los ciudadanos de nuestro
condado de COVID-19. Esta no ha sido una tarea facil. Por favor, exprese nuestro
agradecimiento a todo lo que ha estado involucrado.

Adjunto, encontrara un informe sobre la necesidad de reformar las disposiciones de la Ley
Lanterman-Petrus-Short (LPS). Los miembros del Grupo de Trabajo de Reforma del LPS
pasaron siete meses revisando documentos pertinentes, experiencias personales de familiares y
comentarios publicos hechos en los ultimos afios en las reuniones de BHAB. La BHAB cree
gue los miembros de la Junta de Supervisores deberian tener la oportunidad de revisar el informe
para entender algunas de las disposiciones problematicas de la Ley Ips que crean dificultades
para las personas con enfermedades mentales graves y sus familias en el condado de Ventura.
La mayoria de los miembros del Grupo de Trabajo eran consumidores y familiares que han
experimentado personalmente la frustracion asociada con enfrentarse a estas problematicas
cuestiones.

La motivacion principal de los miembros del BHAB y del Grupo de Trabajo de Reforma
de LPS para perseguir esta area tematica es la creencia de que las personas con problemas
graves de salud mental merecen recibir atencién adecuada y de alta calidad cuando se
necesita esa atencion. Los retrasos en la recepcion del servicio, desafortunadamente
resultan en un aumento de la cantidad de tiempo necesario para que estas personas logren
el bienestar y la recuperacion.

Fondo

A principios de 2019, la Junta Asesora de Salud Conductual recibio y reviso el Informe
del Grupo de Trabajo de Reforma del LPS Il (marzo de 2012) que fue desarrollado por un
grupo independiente en el Condado de Los Angeles. Después de revisar el informe, el
Consejo Asesor de Salud Conductual aprobd la creacion de un Grupo de Trabajo de
Reforma Ips en su reunion regular el 17 de junio de 2019, ya que se creia que muchas de
las areas de preocupacion contenidas en el Informe de 2012 estaban siendo
experimentadas actualmente por clientes y familias en el Condado de Ventura.
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El Grupo de Trabajo de BHAB se reuni6 de julio de 2019 a enero de 2020. El 27 de abril de 2020 se
prepard y adopté un informe en su reunion ordinaria el 27 de abril de 2020 con la intencion de que el
Departamento de Supervision del Comportamiento (VCBH) enviara el informe a la Junta de Supervisores
(BOS) inmediatamente después. Sin embargo, el informe de BHAB no fue recibido de nuevo del Consejo
del Condado hasta julio de 2020. Aunque el BHAB creia que este retraso era excesivo, entendia que el
negocio como de costumbre ya no era posible debido a COVID-19.

La opinion del Consejero del Condado de que el cédigo de Bienestar e Institucion no da al BHAB autoridad
para participar en asuntos legislativos o para abogar en apoyo de la legislacion. Sobre la base de ese
dictamen, se pidi6 a la BHAB que revisara su informe para eliminar todo lo relacionado con la legislacion.
Muchos de los miembros de BHAB no estan de acuerdo con la opinion del Abogado del Condado por una
variedad de razones. La BHAB pidio reunirse con el Consejero del Condado para obtener una mejor
comprension de por qué su informe debia ser revisado antes de ser colocado en la Agenda bos y, méas
especificamente, entender por qué la BHAB no tiene la autoridad para abordar cuestiones legislativas o
para apoyar piezas especificas de legislacion que se ocupan directamente de asuntos de salud conductual.
Sin embargo, se denegd la solicitud de la BHAB de reunirse. La BHAB es consciente y comprende
claramente las disposiciones de la Politica de Coordinacion Legislativa y Promocion del Condado (Politica
No. Capitulo 11-7). Siempre ha sido la intencion de la BHAB adherirse estrictamente a esta politica y, de
hecho, lo ha hecho varias veces en el pasado.

La BHAB no esta de acuerdo con la opinién del Abogado del Condado por las siguientes razones:

e Aunque el articulo 5604.2 no otorga especificamente a las Juntas y Comisiones de Salud
Conductual la autoridad para abordar asuntos legislativos, no establece especificamente que no
tengan la capacidad de hacerlo. Los Estatutos de la BHAB establecen: "El proposito de la BHAB,
previsto en la Seccion 5604.2 del Codigo de Bienestar e Instituciones (Codigo W&I), incluye, pero
no se limitaa..." De A a J, tal como se encuentra en los Estatutos de BHAB y el Cddigo W&.

e WIC 5604.2 (a) describe los deberes de las juntas de salud mental. EIl nimero 3 de esta seccion
indica, en parte, "Asesorar al 6rgano de gobierno y al director local de salud mental en cuanto a
cualquier aspecto del programa local de salud mental. Ademas, el Nimero 1 afirma: "Revise y
evalle las necesidades de salud mental pablica, los servicios, las instalaciones y los problemas
especiales de la comunidad en cualquier centro dentro del condado o jurisdiccion donde se
proporcionen evaluaciones o servicios de salud mental, incluyendo, pero no limitado a, escuelas,
departamentos de emergencia e instalaciones psiquiatricas". No hay limitaciones impuestas a las
juntas de salud mental identificadas en ninguna de estas secciones que excluya los problemas
legislativos que afectan a los servicios de salud mental.

e Politica Administrativa del Condado sobre Coordinacién Legislativa y Politica de Promocion
(Politica No. EI Capitulo 11-7) proporciona directrices para que las Juntas del Condado hagan
recomendaciones a la Junta de Supervisores en relacién con el apoyo o no de la legislacion de
apoyo. Por lo tanto, por un lado, el Abogado del Condado dice que la BHAB no posee esta
autoridad, pero la Politica del Condado establece claramente que la BHAB tiene esta autoridad
siempre y cuando cumpla con la Politica del Condado en asuntos legislativos.

e El punto nimero 8 del Cddigo de Bienestar e Instituciones, seccion 5604.2(a) establece: "Nada en
esta parte se interpretard para limitar la capacidad del 6rgano de gobierno para transferir deberes o
autoridad adicionales a una junta de salud mental.

Los miembros de la BHAB creen firmemente que la legislacion de salud conductual es una parte integral
de su capacidad para abordar y trabajar para resolver las necesidades del sistema de salud conductual de la
atencion en el condado de Ventura. Esto es particularmente importante en el entorno actual, ya que los
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legisladores estatales y federales son receptivos a las necesidades insatisfechas de las personas con
problemas de salud mental. La legislacion adoptada ha incluido recientemente mejoras en la financiacion
de la salud conductual, la prestacion y los servicios de apoyo que, necesita desesperadamente asistencia
financiera y mejora. En esta medida, la BHAB esté pidiendo que su Junta considere darle a la BHAB la
autoridad para revisar la legislacion que afecta directamente a los servicios de salud conductual en el
Condado de Ventura e informar sus hallazgos a su Junta de acuerdo con la Politica de Coordinacion
Legislativa y Promocién del Condado (Politica No. Capitulo 11-7) como lo ha hecho varias veces en el
pasado.

Resumen v conclusién

El BHAB esta proporcionando a su Junta copias del Informe del Grupo de Trabajo de Reforma LPS de la
BHAB para su informacion. Los miembros de la BHAB esperan que el contenido del informe sea
esclarecedor. El informe ha sido revisado para cumplir en la medida de lo posible con la reciente opinion
del Abogado del Condado sobre este asunto. Al hacerlo, la BHAB ha modificado sustancialmente sus
recomendaciones desde el retraso de seis meses en proporcionar el informe a su Junta ha hecho que algunas
de las recomendaciones de la BHAB ya no son validas tras la publicacion del informe del Auditor del
Estado sobre la Ley Ips. A pesar de que la conclusion del equipo de auditoria estatal fue que la Ley LPS
no necesita ser cambiada, muchos condados en todo el estado no estan de acuerdo con esta conclusion.

Recomendaciones
El BHAB recomienda que su Junta tome las siguientes medidas:

1. Adoptar las disposiciones del Codigo de Bienestar e Instituciones § 5270.10 y seq. (Articulo 4.7
del Capitulo 2 de la Ley Lanterman-Petris-Short [LPS]) (en adelante WIC § 5270) con el fin de
proporcionar una mejor atencion a las personas que requieren tratamiento psiquiatrico agudo mas
tiempo que el que actualmente se ofrece en virtud del Codigo de Bienestar e Instituciones § 5250,
y para evitar las costosas e innecesarias solicitudes de Conservacion Temporal. Si se adopta, una
retencion WIC 5270 permite que una persona con enfermedad mental grave sea retenida hasta
por 30 dias adicionales, pero si la persona en cuestion esta estabilizada, el hospital puede dar el
alta a esa persona antes sin la aprobacion del tribunal o un conservador.

2. Instruya a la Agencia de Atencion Médica, trabajando en colaboracién con el Departamento de
Salud Conductual, para desarrollar un programa de tratamiento de trastornos co-ocurrencia en
hillmont Psychiatric Hospital.

3. ContinGe apoyando activamente la necesidad de que el Estado solicite una exencién a las
Instituciones de Exclusién de Enfermedades de Salud Mental (IMD, por sus sal) que permita a
Medicaid pagar camas en el hospital en hospitales psiquiatricos e instalaciones mas alla de la
actual limitacion de 16 camas.

4. Instruya a la Agencia de Atencion Médica a desarrollar un enfoque innovador para la realizacion
de exdmenes/autorizaciones de personas evaluadas para bodegas involuntarias que se base en el
uso de personal calificado que esté especificamente capacitado para evaluar y tratar a las personas
que estan experimentando una crisis de salud mental, mientras que al mismo tiempo solicita una
exencion de la Agencia Estatal de Licencias para poder realizar estas funciones en el lugar en la
UIP/CSU.

5. Intensificar los esfuerzos para aumentar el nimero de sillas/slots del Servicio de Estabilizacion
de Crisis y/o de Emergencia Psiquiatrica a un total de 15 en el condado este y 15 en el condado
oeste lo mas rapido posible utilizando recursos del condado o asociaciones publico-privadas.
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6.

Instruya a la Agencia de Atencion Médica a desarrollar una estimacion del nimero de camas
hospitalarias del Hospital Psiquitrico necesarias en el Condado de Ventura para tratar
eficazmente a las personas gue tienen enfermedades mentales graves dentro del condado.

Desarrollar e implementar un sistema de informes de datos que incluya medidas de resultados de
desempefio y disposiciones de los clientes para instalaciones hospitalarias, clinicas,
departamentos de emergencias de hospitales comunitarios y personas con enfermedad mental en
las carceles del condado.

En la medida en que la legislacion propuesta esté inextricablemente entrelazada con la
planificacion de la salud conductual, la supervisidn y la prestacion de servicios, considere asignar
un deber y responsabilidad adicionales a la BHAB de revisar e informar a su Junta sobre la
legislacion propuesta que afecta directa y significativamente la prestacion de servicios de salud
conductual en el Condado de Ventura segin lo dispuesto en la seccion de Deberes y
Responsabilidades del Codigo de Bienestar e Instituciones (Codigo W & | Seccion 5604.2 nimero
8). La Politica del Condado aplicable serd seguida por la BHAB en el desempefio de esta
responsabilidad adicional.

Si tiene alguna pregunta o necesita informacion adicional, por favor hagamelo saber.

Jerry M. Harris, Presidente

c: Michael Powers, Oficial Ejecutivo del Condado
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Fondo

El Grupo de Trabajo Ips fue establecido por el Consejo Asesor de Salud Conductual del Condado
de Ventura en su reunién regular celebrada en junio de 2019. El Grupo de Trabajo comenzé a
reunirse en julio de 2019 y se reunid mensualmente hasta enero de 2020. La tarea inicial de los
miembros del Grupo Wfue desarrollar una declaracién demisiéon que es la siguiente:

La misién del Grupo de Trabajo de Reforma de LPS es revisar las recomendaciones
contenidas en el "Informe Il del Grupo de Trabajo de Reforma de LPS (marzo de
2012)" a fin de identificar qué recomendaciones se aplican especificamente al
Condado de Ventura. Sobre la base de las conclusiones del grupo de trabajo, se
elaborard un proyecto de informe que contiene recomendaciones para la revisiéon
y aprobacion de la Junta Asesora de Salud Conductual (BHAB).

Los miembros del grupo de trabajo tienen preocupaciones muy serias y desean
transmitirpreocupaciones sobre ciertas disposiciones de la ley que se creen d para afectar
negativamente a las personas con enfermedad mental grave y miembros de la familiaen el
condadode Ventura y, como resultado, sirven para retrasar el tratamiento necesario a esta
poblacién. La motivacidn principal de la BHAB y de los miembros del Grupo de Trabajo es que
se haga todo lo posible para garantizar que las personas con enfermedad mental grave reciban
el tratamiento que necesitan, cuando asi lo necesiten, sin demoras innecesarias, ya que los
retrasos en la recepcién de un tratamiento eficaz se traducen en retrasos en la recuperacién. El
informe concluye con ocho recomendaciones especificas al Consejo de Supervisidon para su
examen. Las conclusiones y recomendaciones contenidas en este informe se basan en una
revision de los documentos pertinentes, las experiencias personales de los miembrosde la
familiay los comentarios publicos realizados en los uUltimos afios en las reuniones del Consejo
Asesor de SaludConductual.

El Informe ii del Grupo de Trabajo sobre la Reforma del LPS (marzo de 2012) se elaboré durante
un periodo de 30 meses y es tan valido hoy como en 2012. Se incluye una copia del informe
como Anexo |. El principalhallazgodel informe fue que las camas psiquiatricas hospitalarias se han
reducido significativamente desde el cierre de los Hospitales Estatales y que las salas de urgencias
de los hospitales comunitarios son ahora el principal punto focal de las personas que sufren una
crisis de salud mental que necesitan tratamiento. Ademds, concluyé que una persona
gravemente enferma mentalmente tiene cuatro veces mds probabilidades de ser encarcelada



gue la provista de una cama de hospital psiquidtrica. Finalmente, la Ley LPS, promulgada en
1967 y entrd en vigor en 1969, fue disefiada para regular el compromiso civil involuntario con los
hospitales psiquiatricos de California. La Ley, sin embargo, se baso en las ideas politicas, legales
y sociales actuales de la década de 1960. Esto a pesar del hecho de que nuestra sociedad y ciencia
han cambiado drdsticamente y las modalidades de tratamiento y enfoque también han
evolucionado en gran medida desde la década de 1960.

La intencidn legislativa de la Ley LPS cuando se promulgé era:

e Poner fin a compromisos inapropiados, indefinidos einvoluntarios.

e Proporcionar una evaluacién y tratamiento rapidos.

e Salvaguardar los derechos individuales a través de la revisiénjudicial.

e Proteger a los enfermos mentales de los actos criminales.

e Proteger al publico de individuospeligrosos.

e Garantizar y proteger los interesespublicos.

e Proporcionar tratamiento individualizado para las personasconservadas.

Viendo lo que esta ocurriendo actualmente en nuestras comunidades, es lamentable que no se
hayan alcanzado todas estas expectativas, dejando a un gran numero de personas con
enfermedades mentales graves que necesitan urgentemente servicios y apoyos. El resultado ha
sido que esta poblacidn vulnerable estd sujeta a encarcelamiento, suicidio, falta de vivienda,
victimizacidn, actos de violencia y muerte hasta un grado que es mucho mayor que la poblaciéon
en general.

Teniendo en cuenta lo anterior, los condados del Estado se encuentran actualmente en una crisis
cuando se trata de satisfacer las necesidades de tratamiento de las personas gravemente
enfermas mentalmente y que son mas vulnerables en términos de falta de la capacidad o la
perspicacia para responder al tratamiento en un sistema voluntario de atencién de salud
conductual dentro de nuestras comunidades.

Resultados de la revisidon

Tras el examen del informe Il del Grupo de Trabajo sobre la Reforma del LPS, los miembros del
grupo de trabajo llegaron a la conclusion de que las siguientes recomendaciones contenidas en
el informe también se aplicaban al condado de Ventura:

Recomendacion del Grupo de Trabajo#7:
Desarrollar sistemas locales de coordinacion interinstitucional para garantizar eltransporte y la
colocacién en instalaciones adecuadas al nivel de atencidn necesario de la persona.

Recomendacion del Grupo de Trabajo#8:

Asegurese de que las definiciones de MediCal para la hospitalizacion voluntaria e involuntaria se
definan, supervisen y apliquen constantemente. Las apelaciones deben ser realizadas por un
tercero neutral.



Recomendacion del Grupo de Trabajo#9:

Priorizar los servicios a los adultos con mds discapacidad con una enfermedad mental, ya sea que
esos servicios sean necesarios de forma voluntaria o involuntaria en la comunidad o en un
entorno hospitalario.

Recomendacion del Grupo de Trabajo # 12:

Cumpla con la capacidad local de respuesta a emergencias en cada condado bajo un marco
legislativo que requiere capacitacion estandarizada para todas las entidades de respuesta
designadas.

Es el consenso de los miembros del Grupo de Trabajo que, en conjunto, la reforma de la Ley del
LPS, basada en las recomendacionesanteriores del Grupo de Trabajo, ayudaria mucho a mejorar
significativamente la prestacién de servicios a las personas que estan gravemente enfermas
mentalmente en el condado de Ventura, asi como proporcionar el apoyo necesario a los
miembros de la familia y seres queridos que tratan de obtener ayuda para sus otros significativos.

En términos de un sistema especifico de salud conductual de las areas de atencidon que necesitan
mejoras en el condado de Ventura, los miembros del Grupo de Trabajo se centraron en lo
siguiente: la necesidad de implementar la Seccién 5270 del Cédigo de Bienestar e Instituciones;
la necesidad de implementarel tratamiento de trastornos co-ocurrencia dentro de entornos
hospitalarios psiquidtricos; la reduccidn significativa de camas psiquidtricas hospitalarias que se
ha producido en el pasado;la necesidad de un nimero adecuado de unidades de estabilizacion
de crisis (CSU) y/o los servicios de emergencia psiquiatrica (PESs) ranuras/ sillas para satisfacer
las necesidades de los residentes del condado de Ventura; la necesidad de aumentar el nimero
de camas hospitalarias en el Condado en base a los datos reales proporcionados por las CPU
/PESs; y la implementacion de un enfoque innovador para la realizacién de exdmenes médicos
/despachos para los clientes en retenciones involuntarias que no dependen del uso de salas de
emergencia de hospitales comunitarios.

Con un sistema que prevé examenes médicos oportunos/autorizaciones, el centro de
tratamiento residencial de crisis, ubicado en los terrenos del Centro Médico del Condado
deVentura, podria potencialmente servir para ayudar a evitar hospitalizaciones, asi como servir
como un paso hacia abajo para los pacientes que abandonan la UIP y que requieren mas apoyo.
Este activo nunca ha sido capaz de demostrar todo su potencial y el propdsito para el que fue
desarrollado originalmente. Sinembargo, si lo hace, reduciria aun mas la presién que se
produce en los hospitales comunitarios yen los hospitales comunitarios, que deben tratar de
atender a aquellas personas con problemas de salud mental. Las personas con problemas graves
de salud mental necesitan tener esos problemas unadireccidén y tratamiento en los centrosde
salud mental que tengan la experiencia necesaria del personal para evaluar y tratar las
condiciones de salud conductual en lugar de las salas de emergencia que dan una alta prioridad
a la transferencia de estas personas a un hospital psiquiatrico hospitalario lo mas rapido posible
para hacer espacio para aquellos con emergencias médicas potencialmente mortales. Los datos
sugieren que entre el 50 y el 65 por ciento de las personas que sufren una crisis de salud mental



no requeririan hospitalizacion psiquiatrica hospitalaria si hubieran sido atendidas en una
CSU/PES.

CODIGO DE BIENESTAR E INSTITUCIONES N.O 5270

Para las personas con enfermedades mentales graves que no estan dispuestas a consentir
voluntariamente el tratamiento hospitalario, el Cédigo de Bienestar e Instituciones n.0 5270.10
y siguientes prevé hasta 30 dias adicionales de compromiso agudo de hospitalizacion por encima
del maximo actual de 17 dias (un periodo de observacién de 72 horas bajo WIC 5150 mas un
periodo de tratamiento adicional de 14 dias bajo WIC 5250) , sin imponer la tutela de LPS.

La adopcidon de WIC n.o 5270 permitiria a los hospitales psiquiatricos certificados por LPS del
condado de Ventura tratar a los pacientes a un nivel de estabilidad que reduciria el nimero de
pacientes que requieren una rdpida reopitalizacion después del alta, el nimero de conservatorios
presentados, la incidencia de la descarga prematura de pacientes psiquidtricos de centros de
tratamiento agudo y el nimero de tutelas temporales concedidas que no dan lugar a juicios o
conservaciones de LPS. Actualmente, los Unicos mecanismos en el Condado de Ventura para el
tratamiento psiquidtrico hospitalario si alguien no esta dispuesto a aceptar tratamiento
voluntario son un WIC § 5150 retencidn por hasta 72 horas, luego un WIC § 5250 retenciéon por
hasta 14 dias adicionales, seguido de alta o un periodo de conservacién temporal de 30 dias. Los
17 dias de tratamiento agudo previstos por WIC §§ 5150 y 5250 pueden no ser suficiente tiempo
para que un paciente en tratamiento alcance un nivel basal de estabilidad para estar listo para el
alta. En la actualidad, al final del periodo de tratamiento de 14 dias de WIC 5250, los psiquiatras
deben decidir si dar el alta a un paciente que puede no estar listo, o para perseguir una tutela.

A menudo, un periodo de tratamiento adicional de 30 dias es suficiente para restaurar
adecuadamente a una persona a la estabilidad y permitir el alta sin pasar por una tutela. El
primer paso para establecer una tutela LPS (WIC & 5352) es una tutela temporal de 30 dias,
tiempo durante el cual el hospital estd autorizado a seguir reparando y tratando al paciente. Este
periodo de tiempo generalmente es considerado por La Revisidn de Utilizacion staff como Dias
Administrativos, que no estan sujetos al reembolso por MediCal. Al final de esta tutela temporal
de 30 dias, el hospital puede recomendar retirar la peticidon de tutela o seguir adelante con ella.
A menudo, este periodo adicional de tratamiento de 30 dias es suficiente para que un individuo
alcance un nivel de estabilidad que permita a amigos o familiares poder ofrecer asistencia
significativa de terceros que obvia la necesidad de perseguir una tutela completa de LPS.

Ademads, una tutela es mucho mdas costosa en términos de recursos, lo que requiere la
participacién del Guardian Publico y las oficinas del Consejo del Condado, y es mas restrictiva de
los derechos de los pacientes, ademas de tener un impacto emocional significativo en los
pacientes y sus familias. Los pacientes en tutela pueden ser retenidos involuntariamente en
instalaciones cerradas durante un afio o mas,una experiencia desmoralizadora que algunos
comparan con estar en prision. La privacién de libertad es tan grande que un paciente que se
enfrenta a una tutela Ips tiene derecho a un juicio por jurado donde la grave discapacidad del
paciente debe ser encontrada por unanimidad y probada mas alla de una duda razonable, la
misma carga de prueba de casos criminales donde una persona se enfrenta a encarcelamiento



punitivo. Ademas,el proceso de llevar a cabo una investigacion de conservacién puede ser
intrusivo en la vida privada de los pacientes, ya que implica contactar y entrevistar a muchos
miembros de la familia. Una tutela Ips es una medida drastica, y aunque estd destinado a ayudar
a los pacientes, también puede llevar un estigma significativo. Todos estos efectos negativos se
pueden evitar con una retencidon WIC 5270 que hace innecesaria la tutela. Ademas, el hospital
puede ayudar a organizar una colocacién de cuidado posterior para el paciente con menos
obstaculos, sin la necesidad de buscar la aprobacién del Guardian Publico.

Muchos otros condados han estado empleando con éxito wic § 5270 retenciones para el
tratamiento del paciente, incluyendo Contra Costa, El Dorado, Fresno, Los Angeles, Merced,
Orange, Placer, Sacramento, San Francisco, San Diego, Santa Barbara, Sonoma, Tulare, y otros.
Cuatro de los condados mas grandes que han implementado esta alternativa (Los Angeles,
Orange, Sacramento y Fresno) han reportado reducciones en las tutelas y costos relacionados,
asi como beneficios de obtener una herramienta de tratamiento eficaz que proporciona a los
pacientes la atencion mas efectiva. La disponibilidad de una retenciéon WIC § 5270 que prevé
hasta 30 dias de tratamiento adicional para estabilizar ain mas a un paciente antes del alta tiene
el potencial de reducir el nUmero de rehospitalizaciones, peticiones temporales de conservacién
y peticiones de conservacién de LPS que los pacientes requerian debido a las descargas
prematuras en el condado de Ventura. Los psiquiatras que asisten a las instalaciones con licencia
LPS del Condado de Ventura creen que wic § 5270 retenciones les permitirian cuidar mejor a sus
pacientes, y apoyan la adopcion de WIC 5270.10 et seq.

TRATAMIENTO DE TRASTORNOS CO-OCCURRING

El condado de Ventura debe proporcionar un tratamiento eficaz para las personas que tienen
trastornos co-ocurrencias, principalmente trastornos graves de enfermedad mental y consumo
de sustancias, incluyendo alcohol, cannabinoide, opioides, opidaceos y abuso de anfetaminas,
gue a menudo resulta de los intentos de los pacientes de automedicarse. Hay pocos centros de
tratamiento en el condado de Ventura que estan acreditados para tratar tanto la salud mental
como las adicciones al consumo de sustancias, sin embargo, las dos instalaciones designadas por
LPS (AuroraVista Del Mar y Hillmont Hospitals)no tienen licencia para esepropédsito. En
consecuencia, estos centros de tratamiento agudo, ademads del manejo de medicamentos, no
proporcionan a las personas trastornos co-ocurrentes ningin tratamiento para sus trastornos
co-ocurrentes, probablemente exacerbando y/o desencadenando episodios psiquiatricos.
Muchas de estas personas estarian mejor atendidas si sus problemas de consumo de sustancias
(y no sélo sus sintomas de abstinencia por consumo de sustancias) pudieran ser tratados
mientras estan detenidos para recibir tratamiento en bodegas psiquiatricas. Se les debe
proporcionar un tratamiento mas significativo y variado en los centros psiquidtricos agudos
(Hospitales Hillmont y Aurora Vista Del Mar). Actualmente, aparte de la medicacion, no hay un
tratamiento sustancial real disponible para los pacientes. Los pacientes deben encontrar sus
propias maneras de llenar su tiempo, lo que hacen principalmente con proyectos de arte, ver la
televisidn, pasear por los pasillos, permanecer en sus habitaciones y estar al aire libre durante
periodos limitados. Los pacientes necesitan mas tratamiento mas alla del manejo médico y tres



comidas al dia. Tal vez mas terapeutas/psicélogos y/o un programa de internados de doctorado
en psicologia (como el programa de residencia de psiquiatria que estd en vigor en el Centro
Médico del Condado de Ventura) seria beneficioso.

REDUCCION DRASTICA DE CAMAS PSIQUIATRICAS HOSPITALARIAS

En el pasado, habia tres o cuatro hospitales comunitarios que tenian unidades psiquidtricas
hospitalarias en el condado de Ventura. Estas unidades, sin embargo, han cerrado mientras que
la poblacion del condado de Ventura aumentd y la necesidad de camas psiquiatricas hospitalarias
aumentd dramaticamente. Actualmente, el Unico centro de atencién aguda que acepta el seguro
Medi-Cal es la Unidad Psiquidtrica Hospitalaria (UIP) en el Centro Médico del Condado de
Ventura, que opera a una capacidad de 36 camas. En 2004-2005,esta unidad operaba a una
capacidad de 60 camas. El anexo Il proporciona un breve historial de cambios en la capacidad de
la cama hospitalaria en la UIP, el A&R, el PES, opos y la CSU. Es absolutamente esencial que la
UIP, CSU y/o PES, tengan la capacidad de realizar exdamenes médicos/autorizaciones en el lugar
y recibir a los clientes en retenciones involuntarias directamente de las fuerzas del orden. El
Hospital Aurora Vista Del Mar ha reabierto tras el Incendio Thomas, con 38 camas para adultos,
pero solo para clientes con seguro privado o Medicare; este hospital atiende a pacientes de varios
condados. La conclusidn, sin embargo, es que actualmente existe una crisis psiquidtrica en la
cama en el condado de Ventura.

EL USO DE SALAS DE EMERGENCIA DE HOSPITALES COMUNITARIOS DESIGNADAS NO LPS PARA
RECIBIR A PERSONAS QUE EXPERIMENTAN UNA CRISIS DE SALUD MENTAL

La crisis critica de camas psiquiatricas hospitalarias y la falta de un nimero suficiente de
hospitales designados por LPS en el condado de Ventura han dado lugar al uso de salas de
emergencias de hospitales comunitarios (ERs) no Ips designadas para proporcionar examenes
médicos / autorizacidns. Sin embargo, la misidn principal de emergency rooms esel tratamiento
de emergencias médicas potencialmente mortales y no de personas que sufren una crisis de
salud mental. Esto ha dado lugar a que estos RR del hospital coloquen una alta prioridad en la
transferencia de estas personas fuera de sus urgencias a unidades psiquiatricas de pacientes
hospitalizados en condados distantes cuando los datos clarosly indican que entre el 50 y el 65
por ciento de estos individuos mas que probables podrian haber regresado a casa con vinculos
de salud conductual y apoyos comunitarios si hubieran sido vistos en una CSU o PES.

El personal no designado de la sala de emergencias de los hospitales comunitarios generalmente
carece de las habilidades y la experiencia necesarias para proporcionar la evaluacion y el
tratamiento necesarios requeridos por las personas voluntarias e involuntariamente detenidas
con problemasde salud mental. Estos hospitales generalmente no tienen un psiquiatra en el
personal y el personal de urgencias no estan adecuadamente capacitados para tratar y evaluar
adecuadamente a los pacientes en 72-Celebraciones de horas. Se ha informado que muchas
retenciones involuntarias expiran antes de que se pueda localizar una cama psiquiatrica, lo que
resulta en la liberacion de estas personas.  Desafortunadamente,lagran mayoria de estas



personas son referidas a hospitales psiquidtricos hospitalarios en condados distantes, lo que
hace casi imposible que las familias visiten elm o proporcionen informacion al personal clinico.
Ademas, los hospitales comunitarios no conservan datos especificos de carga de trabajo o datos
de resultados sobre las personas que sufren una crisis de salud mental que admiten alas RE o
sus disposiciones. Esto hace imposible evaluar la eficacia del sistema actual dentro del sistema
de atencion del condado de Ventura. Para hacer frente a esta necesidad, los miembros del grupo
de trabajodesarrollaron elementos de datos necesarios para evaluar lo que realmente esta
ocurriendo con las personas en las salas de emergencia de los hospitales comunitarios, la UIP y
la CSU ubicadas en la UIP (véase el anexo lll).

Dada la falta de recursos de salud conductual en los departamentos de emergencias de los
hospitales comunitarios, hay varias consecuencias negativas que afectan la atencién al paciente
proporcionada a los clientes de salud mental en este tipo de entorno. Elresultado principal es
guelas personas estdn siendo abordadas en urgencias a la espera de camashospitalarias
psiquidtricas en comunidades distantes cuando la atencidn hospitalaria podria ni siquiera ser
necesaria si se hubiera realizado una evaluacion adecuada en una CSU/PES. Como concomitante
directo a esto, se retrasa el tratamiento adecuado, que aumenta el tiempo necesario para la
recuperacién del cliente. Varias familias han testhosifiado a la BHAB de que sus seres queridos
son enviados repetidamente de ERs a hospitales psiquiatricos de cuidados agudos distantes en
los condados de Los Angeles, Riverside y Kern, lo que hace casi imposible proporcionar
promocién y apoyo para ayudar a estas personas a lograr el bienestar. El Anexo IV es un Informe
de Evidencia titulado, "Retraso y Deterioro: Enfermedad mental grave y embarque psiquiatrico
en los departamentos de emergencia" que describe el impacto del retraso en el tratamiento y el
embarque en las personas queestan gravemente enfermos mentales y estdn experimentando
una crisis de salud mental, asi como sus familias.

Ademas, las fuerzas del orden han informado de que con frecuencia se pide a sus agentes que
permanezcan en urgencias para proporcionar seguridad a los pacientes de 72afios que traen
para su evaluacidn, ya que los hospitales comunitarios no emplean ni contratan con agentes de
seguridad en el lugar. Esto ha dado lugar a que las unidades de aplicacion de la ley sean retiradas
del servicio por hasta un turno completo o mas proporcionando seguridad dentro de los ERs. La
eliminacidn de las unidades policiales de sus tareas de patrulla comunitaria tiene el potencial de
afectar negativamente la seguridad de la comunidad.

En una carta fechada en abril de 2015, Sheree Kruckenberg, Vicepresidenta de Salud Conductual
de la Asociacidon de Hospitales de California, declaré lo siguiente con respecto al acceso a los
servicios oportunos de emergencia psiquiatrica (véase el anexoV):

"La creciente dependencia de los EDs médicos/quirdrgicos hospitalarios para
proporcionar evaluacién y tratamiento conductual no es apropiada, no es segura y no es
un uso eficiente de la disminuciéon de los recursos de emergencia comunitaria. Esto
incluye no sdlo hospitales, sino también proveedores de transporte de emergencia y
fuerzas del orden. Mas importante aun, afecta al paciente, a la familia del paciente, a
otros pacientes y a sus familias, y por supuesto al personal del hospital. "



Esta declaracion es cierta hoy en dia como lo hizo en 2015 y dado el hecho de que la crisis del
lecho hospitalario psiquiatrico ha continuado, los problemas de Urgencias han empeorado con
el tiempo. La conclusién es que everyone, incluso las personas que estan experimentando una
crisis de salud mental, merece recibirservicios de salud adecuados, de alta calidady oportunos
especificos para sus necesidades.

UNIDAD DE ESTABILIZACION DE CRISISS/SERVICIO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Hay una escasez critica de sillas/ ranurasde la Unidad de Estabilizacion de Crisis en el Condadode
Ventura para reducir la necesidad de llevar a los clientes en retenciones involuntarias a los
quiréfanos del hospital comunitario. Las Unidades de Estabilizacion de Crisis cuentan con
profesionales de la salud mental que son capaces de proporcionar el nivel adecuado de atencién
para evaluar, tratar, referir para la atencién hospitalaria y desarrollar planes de tratamiento
alternativos para estos clientes. El Hospital Psiquiatrico del Centro Médico del Condado de
Ventura (VCMC) tiene la Unica CSU dentro del Condado. Actualmente tiene licencia para 12
sillas, pero solo cuenta con personal para 8. Las cuestiones relativas a la concesiéon de licencias
no permiten a la CSU realizar exdmenes de autorizacién médica ni aceptar a individuos en
retencién involuntaria directamente de agencias policiales. Ademas, esto ha dado lugar a un
impacto negativo en la Sala de Emergencias del Centro Médico del Condado de Ventura porque
tiene que realizar exdamenes médicos de deteccidon /liquidacién en un nimero significativo de
personas que estan mentalmente enfermas cuando podrian hacerse de manera mas eficiente en
la UIP.

La necesidad en el condado de Ventura de sillas adicionales de la CSU es actualmente mucho
mayor que la capacidad maxima autorizada de 12 sillas en la CSU. Existe la posibilidad de una
asociacién publico-privada entre el condado de Ventura y los hospitales comunitarios que podria
ayudar a aliviar muchos de los problemas actuales que se estan experimentandod dentro del
Sistema de Salud Conductual del Condado. Sinembargo, es imperativo que se persiga
enérgicamente una asociacion publico-privada y que el nUmero de sillas en la CSU se incremente
lo antes posible para ayudar a abordar la crisis de la cama hospitalaria de salud conductual. Se
ha estimado que la necesidad de sillas/slots CSU/PES en el condado de Ventura es de 15 en el
condado este y 15 en el condado oeste. Una vez que se ha puesto en marcha un sistema de
evaluaciones eficaces,se puede determinar de forma mas adecuada una determinacionn precisa
del numero de camas para pacientes hospitalizados realmente necesarias. Desafortunadamente,
la necesidad de camas hospitalarias es tan aguda que esperar a que esto suceda no es aceptable,
lo que requiere el desarrollo de una estimacidon lo mas rapido posible.

Simultdneo con el aumento del niumero de sillas de la CSU en vemc, también es imperativo que
el nimero de camas en la UIP se incremente a su capacidad autorizada. El Hospital Psiquidtrico
VCMC tiene licencia para 45 camas, pero solo tiene personal y funciona a una capacidad de 36
camas. Esto, sin embargo, no se acerca a abordar la necesidad de camas psiquiatricas agudas en
el condado de Ventura. Es importante que el Condado busque aumentar el nimero de camas
hospitalarias agudas lo antes posible, al mismo tiempo que sigue buscando asociaciones publico-



privadas y aumentando las sillas en la CSU. Todas las vias posibles deben seguirse sin mas
demora para abordar la crisis critica del lecho hospitalario psiquidtrico en el condado de Ventura.

En un tema relacionado, la prestacion de servicios de salud conductual oportunos y eficaces
requiere que las pruebas médicas/liquidacién s y la recepcién de personas en retenciones
involuntarias se realicen en la UIP. Esto se hace en otros condados dentro del Estado y puede
ser logrado por la agencia estatal de licencias que otorga a VCMC una exencidn para permitir
gue esto se haga. Es la comprension de los miembros del Grupo Work que la oficina local de
licencias estatales se ha mostrado reacia a conceder tales exenciones. Teniendo en cuenta esto,
el Condado debe comenzar las negociaciones sobre este asunto tan pronto como sea posible.

EXENCION DE EXCLUSION DE MEDICAID IMD

Aunque el tema que insta al estado de California a presentar una solicitud de exencién de
exclusiéon de instituciones de enfermedades mentales (IMD) al gobierno federal no se relaciona
directamente con la necesidad de una reforma del LPS, si afecta directamente la capacidad del
Condado para aliviar un poco la crisis de escasez de camas de salud mental y  proporciona
servicios adicionales necesarios a los residentes del Condado gravemente enfermos mentales. El
8 de abril de 2019, la Junta Asesora de Salud Conductual del Condado de Ventura (BHAB) envid
una carta a la Junta de Supervisores (Anexo VI) recomendando que la Junta enviara una carta
al Departamento de Servicios de Atencién Médica de California solicitando que el Estado de
California solicitara una Exencion de Exclusion de IMD para permitir que Medicaid pague por las
camas en el hospital en hospitales psiquiatricos e instalaciones que tengan un limite de no mas
de una capacidad de 16 camas que actualmenteexiste. La BHAB sigue viendo esto como
unacuestion de prioridad nextremadamente alta que debe perseguirse con velocidad deliberada.
También se adjunta (Anexo VII) un proyecto de Resolucién de la Junta de Supervisores del
Condado de Santa Barbara en apoyo de la Exencién de Exclusidon de Medicaid IMD.

Recomendaciones

El Grupo de Trabajo de Reforma de LPS recomienda que la Junta de Supervisores de Ventura
tome las siguientes medidas:

1. Undopt las disposiciones del Cédigo de Bienestar e Instituciones 5270.10 y siguientes.
(Articulo 4.7 del Capitulo 2 de la Ley Lanterman-Petris-Short [LPS]) (en lo sucesivo, WIC
n.o 5270) con el fin de proporcionar una mejor atencién a las personas que requieren
tratamiento psiquiatrico agudo mas tiempo que el que se otorga actualmente en virtud
del Cédigo de Bienestar e Instituciones n.o 5250, y para evitar las costosas e innecesarias
presentaciones de peticiones de La conservadora temporal. Si se adopta, una
retencionWIC § 5270 permiteque unan persona con enfermedad mental grave sea
retenida hasta por 30 dias adicionales, pero si la persona en cuestién esta estabilizada,
el hospital puede dar de alta a esa persona antes sin la aprobacion del tribunal o de un
conservador.



Instruya a la Agencia de Atencion Médica, trabajando en colaboracion con el
Departamento de Salud de Behavioral, para desarrollar un programa de tratamiento de
trastornosco-ocurrencia en hillmont Psychiatric Hospital.

Continte apoyando activamente la necesidad de que el Estado solicite una exencién a
las Instituciones de Exclusion de Enfermedades de Salud Mental (IMD, por sus sal) que
permita a Medicaid pagar camas en el hospital en hospitales psiquidtricos e
instalaciones mas alla de la actual limitacién de 16 camas.

Instruya a la Agencia de Atencion Médica a desarrollar un enfoque innovador para la
realizacion de examenes/aclaraciones de personas evaluadas para bodegas
involuntarias que se basa en el uso de personal calificado que esté especificamente
capacitado para evaluar y tratar a las personas que estan experimentando una crisis de
salud mental,mientras que al mismo tiempo solicita una exencion de la Agencia Estatal
de Licencias para poder realizar estas funciones en el lugar en la UIP/CSU.

Intensificar los esfuerzos para aumentar el nimero de sillas/ranuras del Servicio de
Emergencias Psiquiatricas y/o de Estabilizacion de Crisis a un total de 15 en el condado
estey 15 en el condado occidental lo mas rapido posible utilizando recursos del condado
0 asociaciones publicas/privadas.

Instruir a la Agencia de Atencidon Médica para que desarrolle una estimacion del nimero
de camas del Hospital Psiquiatrico Hospitalario Hospitalario hospitalario necesarios en
el Condado de Ventura para tratar eficazmente a las personas que tienen enfermedades
mentales graves dentro del condado.

Desarrollar e implementar un sistema de informes de datos que incluya medidas de
resultados de rendimiento y disposiciones de clientes para instalaciones para pacientes
hospitalizados, clinicas, departamentos de emergencia de hospitales comunitarios vy
personas con enfermedades mentales en las carceles delcondado.

En la medida en que la legislacion propuesta esté indisolublemente entrelazada con Ia
planificacion de la salud conductual, la supervisidn y la prestacidn de servicios, considere
la posibilidad de asignar un deber y una responsabilidad adicionales a la BHAB para
revisar e informar a su Junta sobre la legislacion propuesta que afecta directa y
significativamente la prestacién de servicios de salud conductual en el Condado de
Ventura, tal como se establece en la secciéon de Deberes y Responsabilidades de la Ley
de Bienestar e Instituciones Coda (W & | Code Section 5604.2, nimero 8). La Politica
del Condado Aplicable serd seguida por la BHAB en el desempeno de esta
responsabilidad adicional.

10



Sumisién FRECUENCI RESPUESTA DE RESPUESTA DE
Nimero Eﬁg,ﬁgﬁfg DEEL ADE DIVISION DE ADULTOS DIVISION JUVENIL Y FAMILIAR
ENVIO
SERVICIO
Las camas HPC adicionales estan programadas ara entrar Currently para jovenes (12-17), Vista del Mar tiene hasta
Camas para en lineal4/21. También participd en discusiones muy 17camas en un momento dado-esto fue un aumento ya que
pacientes tempranas sobre el desarrollo de un Centro de Salud con el paso de los afios siguientes al Thomas Fire. Ha
- Psiquiatrico a través de una asociacién publico-privada. habido algunos de las Ubicaciones del Condado basadas en
9 hospitalizados 7 VCBH ise asocia con Alvarado Parkway Institute para necesidades especificas de edad (menores de12 afios) que
psiquiatricos abrir un CRT en Santa aula con la capacidad de tomar Vista no puede proporcionar a veces.
adicionales admisiones directas y voluntarias de la communitv.
Se esta programado que las sillas adicionales de la CSU del Se ha establecido una CSU juvenil durante mas de 3 afios
condado vengan enlalinea ¥4/21. VCBH se asocia con y esté respondiendo a la necesidad. La CSU de Y&F
. Dignity/St. John's abrird una CSU de 8 sillas en Oxnard y con |tiene una capacidad de cuatro camas y es raro tener que
8 Sillas/Slots 5 Alvarado Parkway Institute para abrir un CRT en Santa Paula |desviarse de ella debido a que est& en el maximo censo.
adicionales de con la capacidad de tomar admisiones directas y voluntarias
la CSU de la comunidad.
RISE y Assist (y el equipo de crisis en algunos casos) con su
enfoque en involucrar a clientes con enfermedades mentales
graves, que no suelen estar involucrados en el tratamiento,
indirectamente buscan reducir la probabilidad de arresto.
Tribunal de Salud Mental y la desviacién de salud mental
Mantenga a las personas proporcionan la oportunidad de tratamiento psiquiatrico
99 con enfermedades como alternativa al encarcelamiento. VCBH contrata con
Telecare para proporcionar tratamiento de salud mental al
mentales graves fuera de 5 ser liberado de la cércel a través del programa VISTA en un
la carcel esfuerzo por reducir la reincidencia. Del mismo modo,
VCBH contrata con Telecare para proporcionar tratamiento
de salud mental a las derivaciones de libertad condicional
AB109 a través del programa VOICE en un esfuerzo por
reducir la reincidencia.
VCBH ha contratado con Behavioral Assessment Inc. Al llamar a la clinicade la Juventud y la Familia, una
realizar una evaluacion del proceso STAR (pre-COVID); nueva cita est4 programada dentro de los 10 dias. Si el
puntualidad entre las cuestiones objeto de examen. caso se hubiera cerrado el afio en que se reabri6 el caso, y
Puntualidad en la Adaptaciones a las restricciones COVID han provocado  |se programa una ingesta en un plazo de 10 dias.
2 3 evaluaciones remotas / virtuales que parecen haber

prestacion de
servicios

creado gran facilidad de acceso y mejorado timeliness.
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Iniciativa de intensificacion:

Actualizaciéon 2/22/2021

Una definicion compartida de Enfermedad Mental Grave (SMI) ha sido acordada y
respaldada por la Oficinadel Sheriff,el Departamento de Libertad Condicional y la Salud
Conductual (BH).
La Oficina del Sheriff comenzara la linea de base con el seguimiento del 1 de enero de 2021
de aquellos que son admitidos en la carcel con SMI y esos reclusos recibiran una banda
amarilla que los designard como reclusos psiquiatricos.
Se realizarad un seguimiento:
o #de individuos reservados
o Duracidn de la estancia
o Reincidencia
= con el objetivo de disminuir el nimero de reservas y disminuir la duracién
de la estancia y la reincidencia para ser mas consistentes con la poblacion
no SMI.

Unidad de Programacion COMING-Health (HPU). Nuestra Junta de Supervisores ha invertido en
esta unidad de 64 camas enfocada en la atencidon a personas con problemas de salud mental y
médicos. Este proyecto de $65 millones fue aprobado, en un proceso competitivo, para
financiamiento estatal del 90 por ciento. El Condado esta financiando el 10 por ciento de partido.
Ha roto terreno y estd avanzando. Es el Unico proyecto carcelcelal de este tipo en el estado
que el Condado es consciente de que se centra exclusivamente en la salud mental y los servicios
médicos.

Unidad de Gestion de Reclusos Terapéuticos (TIMU) de nueva creacidn para abordar mejor
las necesidades de los enfermos mentales. Entre los objetivos de esta unidad:

1. Disminuyala duracidn de la estancia de los enfermos mentales a través de:

a. Reduccion del uso de la fuerza e incidencias de incumplimiento, limitando la
probabilidad de que sean arrestados por cargos adicionales mientras estan
bajo custodia.

b. Colaboracién con los Tribunales, Defensor Publico y Fiscal de Distrito
para ayudar a agilizar los casos y moverlos mas rapido y eficientemente a
la disposicién.

¢. Comunicacidn y coordinacidn con la familia del reclusoy con organizaciones
comunitarias (CBO) para ayudar con la colocacidn de los reclusos del SMI al ser
liberados, amenudo permitiendo al tribunal ordenar su liberacién cuando de
otra manera no lo habrian hecho.

2. Conexion a los servicios al ser liberada a través de:

a. Colaboracién con el Tribunal, Defensor Publico y CBO para la conexién con los
servicios al ser liberados.

b. Integracidon de un empleado de BH en la TIMU para abordar las necesidades de
sus clientes actuales, conectarse con potenciales nuevos clientes y abordar
mejor el delito menor incompetente para ser juzgado bajo nuestra custodia. Han
acordado integrar un planificador de descargas, que ayudard con la conexién con



los servicios. Que el personal de BH pasd recientemente los controles de seguridad
para el acceso a las instalaciones.

Han establecido una asociacién con el Departamento de Hospitales Estatales (DSH) para
establecer un Programa de Tratamiento de Competencia Basado en la Carcel en la cércel:
a. Este programa ayudara a reducir la duracidon de la estancia de los reclusos de SMI
qgue han sido considerados incompetentes para ser juzgados al eliminar el retraso

de muchos meses en conseguir que sean admitidos en el DSH.
b. Restablecer mas rdpidamente la competencia para permitir que los casos
avancen hacia la disposicidn de una manera mas eficiente y oportuna.

El nuevo personal de BH integrado en la carcel se integrard con la Unidad de Gestion de
Reclusos Terapéuticos (TIMU, por sus hijos) en lugar de con el proveedor, Well Path y tendra
acceso a todos los reclusos del SMI.

El personal también puede estar integrado con el equipo incompetente para ser juzgado
para aumentar la continuidad y la vinculacion para los servicios entre BH y la carcel del
condado.

Se ha identificado una herramienta basada en evidencia que podria utilizarse para evaluar a
los que entran en la instalacidn y SO esta interactuando con su proveedor, Well Path con
respecto a las formas de comenzar esta implementacion.

La Oficina del Sheriff, la Salud Conductual, la Agencia de Servicios Humanos trabajan juntos y
tienen un programa de reingreso para aquellos que son dados de alta de la carcel con el
objetivo de vincularse a los servicios y disminuir la reincidencia.

El equipo de RISE BH y la asociacidn de aplicacidon de la ley proporcionan alcance en todo el
condado a las personas, no inscritas de otra manera con VCBH, que estan experimentando
(o en riesgo de) deterioro funcional significativo como resultado de una enfermedad mental
grave no tratada. Los objetivos incluyen ayudar a las personas a evitar/superar la falta de
vivienda, el encarcelamiento y la hospitalizacidn. Gran parte de este trabajo se basa en el
terreno y se basa en la colaboracién con las fuerzas del orden y otros socios comunitarios.
RISE busca facilitar la admisién a los servicios de VCBH y el tratamiento y la seguridad hasta
que se establezcauna  conexion.

Servicios de libertad condicional para jévenes

Todos los jovenes ingresados en los Centros juveniles (JF) se examinan para detectar
problemas inmediatos de salud mental. Se utiliza la herramienta de cribado MAYSI-2. Si la
puntuacién se registra como una preocupacién, se realiza una derivacién inmediata a los
médicos de Salud Conductual (BH) en el lugar.

La Agencia de Libertad Condicional tiene una relacién contractual de larga data con BH para
proporcionar servicios a los jovenes que experimentan problemas de salud mental en la JF. Estos
servicios incluyen terapia individual y familiar, asi como servicios psiquidtricos/ seguimiento.
Hay médicos de BH incrustados en la oficina de Oxnard que sirve al condado y realizan
evaluaciones de MH para individuos que son elegibles para el desvio.

La Agencia de Libertad Condicional tiene contratos con una variedad de organizaciones
comunitarias que se especializan en la prestacion de servicios de MH, particularmente
interface para menores.

Servicios de libertad condicional_para adultos

Hay médicos de BH integrados en oficinas regionales en Ventura, South Oxnard y Simi
Valley para llevar a cabo evaluaciones de salud mental (MH) para individuos que tienen
delitos menos graves y pueden ser desviados del encarcelamiento con el Departamento
de Correccionales dada la legislacién AB 109.



Asdntrate con agencias de justicia y tribunales para administrar tribunales de
colaboracién/especialidad de salud mental enfocados en adultos y jovenes que
experimentan problemas de salud mental.

Ofrecer un Tribunal de Desvio MH que sea de naturaleza colaborativa y dirigido por la
Corte y el Departamento de BH. El enfoque de este Tribunal especializado es desviar a los
acusados adultos que sufren de problemas de MH a opciones basadas en la comunidad en
lugar de lacarcel. La base del desvio de salud mental (MHD) en California, PC 1001.36, se
afiadié al codigo penal en junio de 2018. Elcondado de Ventura fue uno de los primeros en
el estado en iniciar un programa. El primer cliente de MHD en el condado de Ventura fue
puesto en tratamiento (desde la carcel) en febrero de 2019.

La Agencia de Libertad Condicional tiene contratos con una variedad de organizaciones
comunitarias que se especializan en la prestacion de servicios de MH, particularmente
Telecare for Adults.





