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CIT del Condado de Ventura

• Agencias que apoyan financieramente el programa
• Oficina del Alguacil (ciudades contratadas y no 

incorporadas)
• Ventura PD
• Paladio de Oxnard
• Puerto Hueneme PD
• Santa Paula PD
• Pd del valle de Simi
• Salud conductual del Condado de Ventura

• Agencias que son socios
– NAMI
– CSUCI PD, Colegios Comunitarios
– Fuego, AMR
– Base Naval Condado de Ventura
– CHP, Parques Estatales, Lago Casitas
– Investigadores del Fiscal de Distrito
– FBI 



Historia del CIT

• Memphis, 1988
- Oficial involucrado en tiroteos

• Condado de Ventura, antes de 2001

- Tiroteos de oficiales involucrados

- Demandas
- PTSD 

- Factores únicos de nuestra comunidad

- Cierre del Hospital Estatal

- Buen tiempo
- Servicios
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Declaración
de Objetivos

La misión del programa VC CIT es 
desarrollar asociaciones con 
consumidores de salud mental y sus 
familiares, y otras agencias y 
organizaciones.  

Los oficiales de CIT responderán a las 
personas que están en crisis como 
resultado de un trastorno de salud mental 
y evaluarán y ayudarán a esas personas 
de la manera más efectiva y compasiva 
posible.



Declaración
de Política

Es política de las agencias de aplicación de la 
ley del Condado de Ventura utilizar oficiales de 
CIT en llamadas de servicio que involucren a 
personas con enfermedades mentales conocidas 
o sospechosas cuando el oficial (s) están 
disponibles y las circunstancias son apropiadas.



Aplicación de 
la ley



Llamadas
de 

Servicio

• Quién es la mejor persona para responder 
en una crisis de salud mental?

– Bombero?

– Paramédico?

– Trabajador de salud mental 
(terapeuta, médico, etc.)?

– Policía?

• La realidad es que el oficial de policía está 
disponible 24/7, llega a la escena primero, 
y puede manejar a alguien que está 
agresivamente fuera de control.



Por qué entrenar a la policía?
1. Es lo correcto

2. Los socorristas pueden evaluar y estabilizar

3. Desmitificar las enfermedades mentales y 

reducir la ansiedad

4. Enséñeles a conectar a las personas con los 

recursos

5. Disponibilidad limitada del equipo de crisis



Estadística



Crisis de Salud Mental 911 Llamadas

Officer, 95%

Crisis Team, 
5%

PRIMER AÑO

Officer, 88%

Crisis Team, 
12%

SEGUNDO AÑO



Qué tan prevalente es
enfermedad mental en nuestro 

condado?

NIMH estima que el 4.2% de la 
población estadounidense tiene una 
enfermedad mental grave.

Aprox. 854.223 residentes en 2017

35,877

NIMH estima que casi 1 de cada 5 
estadounidenses sufrirá de alguna 

forma de enfermedad mental en su 
vida.   = 170.845





Tiroteos de oficiales involucrados

• “Las personas con enfermedades 

mentales no tratadas tienen 16 veces 

más probabilidades de morir durante un 

encuentro policial".

• - Treatment Advocacy Center, 

diciembre de 2015

• Personas con enfermedades mentales tienen 

16 veces más probabilidades de morir durante 

un encuentro policial".

• - Treatment Advocacy Center, diciembre 

de 2015



Los oficiales contactan a 

aproximadamente 1500 adultos con 

problemas de salud mental en un año 

...

y 350 niños



Cada 24 horas en
Condado de Ventura (Condado de 
Ventura)
Aplicación de la ley
será...

• Póngase en contacto con 4 adultos en una 
crisis de salud mental

• Contacto 1 Niño en una crisis de salud 
mental

• Lleve 3 de los anteriores a un hospital para 
necesidades psiquiátricas



Cuáles son los comportamientos más 
comunes relacionados con la crisis?

• Charla Suicida (41%)

• Estado de ánimo severo, 
deprimido, llanto

• Ansiedad

• Comportamiento extraño

• Agitación y estimulación

• Pensamiento/discurso
absurdo e ilógico



Cuéntanos más 
sobre la persona 

en crisis

• El 15% son personas sin 
hogar

• El 10% de las personas en 
crisis tienen un arma

– La mayoría son 
armas afiladas/ de 
filo

(cuchillo, navaja, tijeras)



Qué sucede 
después de que 

un oficial 
contacta a

alguien con una 
enfermedad 

mental?



Qué califica para un 
5150 / 5585?

• Peligro para uno mismo

• Peligro para los demás

• Gravemente discapacitados

– Comida, Refugio, Ropa debido a 
una enfermedad mental

• Son realmente 72 horas?

– Aplicación

– Reevaluación por el profesional de 
MH

– Conversión voluntaria

• Transporte a ER***



Cuándo considera 
un oficial hacer un 
arresto de alguien 

que tiene una 
enfermedad 

mental?

• Conoce el oficial el historial de salud mental?

• Infracción, Delito menor, Delito grave

• Delitos graves (por ejemplo, agresión) que resultan en 
lesiones

• Deseo de la víctima de ser enjuiciada

• Uso de un arma

• Semejanza de que el comportamiento se repetirá

en el futuro inmediato si se libera

• Disponibilidad de servicios de salud mental



Acciones de los 
oficiales

▪ El 88% de los contactos resultan en 
verbalización solamente versus uso de 
la fuerza

▪ Los oficiales del CIT son menos 
propensos a usar la fuerza, y ...

▪ Aprox. 3 veces más 
probabilidades de tener 
"solo contacto“

▪ Aprox. 2 veces menos 
probabilidades de usar la 
cárcel



CIT Academy Stats

• Las Academias CIT son clases 
de 40 horas

• Celebrado 2-3 veces al año
• 50 alumnos máximo por 

clase
• 54 Academias CIT desde 

2001
• 1900+ entrenados desde 

2001
• >90% de los oficiales de 

patrulla
• 50% del personal de custodia 
• 76% de TODOS los oficiales
• 67% de los despachadores
• Clase 55 24-29 de mayo de 

2021 (17 de Centros de 
Custodia)



MONDAY 5/24 TUESDAY 5/25 WEDNESDAY 5/26 THURSDAY 5/27 FRIDAY 5/28

LE O/D VCSO Sgt. Daniel Gonzales Cmdr. Varner / NBVC Sgt. Garcia VCSO Sgt. Pat Ruby vacant  

MH O/D Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter

8:00 8:00 - 8:30  Introduction 8:00 - 9:00 Military & Veterans 8:00 - 10:00  Psychosis, Mood, 8:00 - 8:15  Prior Day Debrief 8:00 - 12:00  Scenario Testing

VCSO Sheriff Bill Ayub Chrystal Craw ford and Personality Disorders 8:15 - 8:45  Group Projects

 8:30 - 9:15  Course Overview 146th Airlif t Wing CIT Prog. Asst. Scott Walker Student Presentations

CIT Prog. Admin. Mark Stadler   8:45 - 9:45  Suicide

9:00 CIT Prog. Asst. Scott Walker 9:00 - 10:00  Officer Involved or Intervention

9:15-9:45  Bias & Discrimination           Incident De-Escalation #3 Rebbecca Carpenter

 Regan Mew  SPPD Cmdr. Scott Varner FOS Scenarios/Group Work Kaj Sw anson

9:45 - 11:15  NAMI / Consumer  BRING BELTS 9:45 - 10:00  Crisis Support Svcs

10:00 National Alliance on Mental Illness 10:00 - 10:45  Officer Wellness 10:00 - 12:00  Psychosis, Mood, 10:00 - 10:30  Group Activity

In Our Ow n Voice (IOOV) Shane Norw ood and Personality Disorders 5150 Tabletop Scenarios / Videos

 Cultural Component  CIT Prog. Asst. Scott Walker 10:30 - 11:30 De-Escalation #4

Kimberly Quinn-Colvin @ 9:45 10:45 - 11:45  Post Traumatic  VPD Det. Alyse Quiroz

11:00 Patricia "Patti" Pape @ 10:45           Stress or VPD Det. Stephanie Avila

11:15 - 11:45  Group Activity  Ret. OPD Sgt. Jeff McGreevy De-Escalation #3  

FOS Scenarios/Group Work 11:30-11:45 Vista Del Mar Hosp.

 11:45 - 12:00  Morning Debrief 11:45 - 12:00  Morning Debrief BRING BELTS 11:45 - 12:00  Morning Debrief

 12 - 1   LUNCH on your own 12 - 1   LUNCH on your own 12 - 1   LUNCH on your own 12 - 1   LUNCH on your own 12 - 1   LUNCH on your own

LE O/D vacant OPD Ofc. David Castillo VCSO Sgt. Greg Cadman SVPD Sgt. Frank Panza VCSO Sgt. Pat Ruby

MH O/D Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter Rebbecca Carpenter

1:00 1:00 - 1:45  VCBH Services 1:00 - 1:15  Group Activity 1:00 - 1:15  Scenario Debrief 1:00 -2:00  Officer Panel 1:00 - 1:15  Scenario Debrief

STAR & Crisis Team:  Dr. Boscarelli 1:15 - 2:15  Neurocognitive 1:15 - 3:00  Developmental VCSO Sgt. Jason Cantrall 1:15 - 2:15 Weapon Prohibition

 RISE & Assist:  Felicia Skaggs       Disorders           Disabilites VCSO Sr. Dep. Virginia Tinoco Emily Gardner, County Counsel

1:45 - 3:15  Traumatic Brain Dementia, Alzheimers, etc. Tri-Counties Regional Ctr. overview  and 

2:00            Injuries (TBI) Dr. Erik Lande Dr. Steven Graff 2:00 - 2:30  LE & Homelessness VCSO Sgt. Chris Zapata

Mike and Bill Yarnall, 2:15 - 2:45 Adult Protective Svcs Guest Speakers @ 2:30 VCSO Dep. Josh Richter 2:15-2:30 Firearm Tidbits (Walker)

 and VCSO Dep. Nick Gildroy, APS Worker Joanne Giacopuzzi Bill & Lee Burke, 2:30 - 3:30  Psych Meds and 2:30 - 2:45  Children's CSU

and Lisa Morris observing 2:45 - 3:45  Youth Mental Health and Carly Fulgham          Substance Abuse 2:45 - 3:00 TAY Tunnel (Anthony)

3:00 Dr. Kathleen Van Antw erp 3:00 - 5:00  5150 W&I Basics Dr. Joseph Vlaskovits 3:00 - 3:15  LGBTQ+  (Michelle)

3:15 - 3:30  BI Center  (Chrissy) and Senta Green Tina Coates 3:15 - 3:30  CONREP  (Walker)

 3:30 - 4:45  De-Escalation #1 VCBH Y&F observing 3:30 - 4:30  Suicide-By-Cop 3:30 - 3:45  Afternoon Debrief

CIT Prog. Admin. Mark Stadler 3:45 - 4:45 De-Escalation #2 CIT Prog. Admin. Mark Stadler 3:45 - 5:00  Conclusion

4:00  OPD Sr. Ofc. Mike Wood Written Test

  Evaluations

   4:30 - 4:45  Scenario Prep Graduation

 4:45 - 5:00  Afternoon Debrief 4:45 - 5:00  Afternoon Debrief 4:45 - 5:00  Afternoon Debrief

Crisis Intervention Team (CIT) Academy #55:  May 24th-28th, 2021         (Schedule as of 5/18/2021)

Location:  Sheriff Training Center (106 Durley Ave., Camarillo 93010) - Classroom #2

Se necesitan hasta 75 instructores/voluntarios por clase



La desescalada es el proceso de utilizar 

estrategias y técnicas destinadas a 

disminuir la intensidad de una 

situación. 

Definición de desescalada
(CA-POST 2019)



Técnicas de intervención en crisis

• Tiempo y Espacio

• Comportamiento humano
– Teoría de Maslow

– Lucha, huida, congelación o apaciguamiento

• Técnicas de escucha activa

• Reducir los estímulos excesivos

• Alcance para pequeñas metas concretas

–Usar estrategias de ganar-ganar



Otros entrenamientos

▪ Formación básica de la Academia 
MIDD

▪ Uso de la fuerza/desescalada

▪ OIS

▪ Actualización/actualización de 
CIT de 8 horas

▪ Capacitación sobre autismo de 4 
horas

▪ Capacitación informativa



Qué es la 
desconexión 

táctica?

La desconexión es la decisión 
táctica de;

• Salir

• Retrasar contacto

• Demorar la custodia

• Planifique la re-participación
en un momento futuro

Esta táctica debe considerarse 
cuando un oficial cree 
razonablemente que el contacto 
continuo puede resultar en un 
riesgo irrazonable para la persona 
en crisis, el público y / o los 
miembros de esta agencia. 



“Así que si sé 
que alguien 

está 
experimentan

do una crisis 
de salud 

mental... qué 
debo hacer?"

En busca de ayuda:

211   and   1-866-998-2243

- Pensamientos suicidas PERO ningn plan suicida:

•Suicidal thoughts & plan, BUT not imminent:

1-877-727-4747 or 1-800-273-8255 (best for Vets)

•Imminent plans to hurt themselves:

1-866-998-2243

911, pregunte por un official capacitado por CIT



Programa CIT del Condado de Ventura

Para preguntas generales
acerca de la llamada del programa:

(805) 383-4806

VenturaCo.CIT@ventura.org

mailto:VenturaCo.CIT@ventura.org

